T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLER ENSTIiTUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

PREMATURE BEBEK BAKIMINA YONELIK
HAZIRLANAN WEB TABANLI VE BIiREYSEL EGITIM
PROGRAMININ ANNELERIN OZ GUVEN GUCUNE
ETKISI

Pelin YURTSEVER GOK

YUKSEK LISANS TEZI

2018- ANTALYA



T.C
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLER ENSTIiTUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

PREMATURE BEBEK BAKIMINA YONELIK
HAZIRLANAN WEB TABANLI VE BiREYSEL EGITIM
PROGRAMININ ANNELERIN OZ GUVEN GUCUNE
ETKISi

Pelin YURTSEVER GOK

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

Prof. Dr. Emine EFE

“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2018-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu g¢aligma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

25/06/2018

Tez Damismani  : Prof.Dr.Emine EFE Cr Qﬁ:
s

(Akdeniz Universitesi)

Uye : Prof.Dr.Selma ONCEL

(Akdeniz Universitesi)

Uye : Prof.Dr.Aysegiil ISLER DALGIC

(Akdeniz Universitesi)

Uye : Dog.Dr. Serap BALCI

(Istanbul Universitesi)

Uye : Dr.Ogretim Gorevlisi Sevean ATAY TURAN

(Akdeniz Universitesi)

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
gbriilmiis ve Enstitli Yonetim Kurulu'nun...... Lsswaans Dswesess tanh Ne s Fonvaronswins sayili

karartyla kabul edilmistir.

Enstitii Miidiirii

Prof.Dr.Narin DERIN



ETIK BEYAN

Bu tez cahsmasinm kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimma
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davramsimin olmadigin, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettifimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine

aldigimi beyan ederim.

Pelin YURTSEVER GOK

b

Tez Damsmani

~

Pro?\E e HFE



TESEKKUR

Arastirmanin her asamasinda bana goniilden destek olan, bilgi ve deneyimlerini
benimle paylasan, yiiksek lisans egitimim boyunca bilimsel destegini her an yanimda
hissettigim, Ogrencisi olmaktan biiylik mutluluk duydugum, degerli katkilariyla

rehberlik eden saygideger danigmanim Prof. Dr. Emine EFE’ye,

Yiiksek lisans egitimim boyunca manevi ve bilimsel destegini benden esirgemeyen,

giiler yiiziiyle hep destekleyen kiymetli hocam Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC a,

Yiiksek lisansim egitimim boyunca yaptiklari katkilardan dolayr degerli Saglik

Bilimler Enstitii ¢alisanlarina,

Birlikte c¢aligmaktan biiyiilk zevk duydugum, veri toplama siirecinde benden
yardimlarini esirgemeyen, arastirmam i¢in uygun kosullar1 saglayarak bana destek
olan Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi tiim

hemsire arkadaslarima,

Her animzda yanimizda olup arkamizdan hi¢ ayrilmayan, her zaman bizi diisiiniip
kendinden hep vazgegen, bizim hem annemiz hem babamiz olan birtanecik ve her
seyimiz olan BABAMA,

Biitiin sikintilarimi  ona baktifimda unuttuum, her zaman pozitif diislinen,
hayatimda ve kalbimde onun yerini kimsenin dolduramayacagi, her seyden ve

herkesden ¢ok sevdigim KARDESIME,

Varligiyla beni mutlu eden, destegini, giilimsemesini, anlayisini ve sevgisini hicbir
zaman benden esirgemeyen, en karanlik animda bile bana 151k tutan, elimi hig

birakmayan sevgili ESIME,

Benimle en stresli animda tanisan ve ona hi¢ zaman ayirmadigimi diisiinen, onceleri
onu tam hissedemegim ama sonradan hissetmedigim bir animin olmadigi, bana
sevginin bambagka bir halini 6greten, her zaman benimle olup aslinda benden ¢ok
farkli biri olan, hayallerimi, hayatimi1 ve mutluluklarimi degistiren, sevgisini tarif bile

edemedigim BEBEGIME,

SONSUZ TESEKKURLER...



OZET

Amagc: Arastirmanin amaci prematiire bebek bakima yonelik hazirlanan web tabanl

ve bireysel egitim programinin annelerin 6z giiven giictine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma Eylil 2015-Mayis 2018 tarihleri arasinda Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Yenidogan Servisinde gergeklestirilmistir.
Arastirma deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin  Orneklemini ilk bebegi
prematiire olan 84 anne olusturmustur. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan
anneler web tabanli egitim grubu ve bireysel egitim grubu olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Web tabanli egitim grubuna rutin taburculuk egitimi ve bir ay siiresince
web tabanli taburculuk egitimi alan anneler, bireysel egitim grubunu rutin taburculuk
egitimi ve egitim kitapgigr verilen anneler alinmistir. Web sayfasinin kalitesi
DISCERN o6l¢egi ile igerigi ise web sayfasi icerigi degerlendirme formu araciligiyla
8 uzman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Web sayfasinin
kullanilabilirligi ve igerigi sistem kullanilabilirlik Slgegi (System Usability Scale-
SUS) ve web sayfasinin igerigini degerlendirme formu kullanilarak 46 anne
tarafindan degerlendirilmistir. Aragtirmada annelerin 6z giivenleri Pharis 6z gliven

6lcegi kullanilarak ol¢iilmiistiir.

Bulgular: DISCERN 6lgeginde bulunan 15 sorunun ortalamasi 5 {izerinden
4.43+0.46 bulunmustur. Olgegin sinif igi kolerasyon katsayis1 (ICC)=0.84, p=0.000
saptanmistir. Web sayfasinin igerigi uzmanlardan 4 iizerinden ortalama 3.37+0.43
puan almistir. Uzman goriisleri arasindaki smif i¢i kolerasyon katsayisi 0.94,
p=0.000 saptanmistir. Web sayfasinin kullanilabilirligi ortalamasi 100 {izerinden
86.47+14.64 bulunmustur. Web tabanli egitim alan annelerin 6z giiven puanlarinin

egitim Oncesine gore anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir (p=0.001).

Sonu¢: Web sayfasinin yararli, kullanighh ve gilivenilir egitim sitesi oldugu
kanitlanmis olup anneler tarafindan etkin bir sekilde kullanilmistir. Web sitesini
kullanan ilk bebegi prematiire olan annelerin 6z giiven durumlarinda olumlu diizeyde

artis saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: prematiire, bireysel egitim, web tabanli saglik egitimi, 6zgiiven,

yenidogan hemsiresi



ABSTRACT

Aim: The purpose of study is to examine the effect of web-based and individualized
education program, which is prepared for premature infant care, on the self-

confidence of mothers.

Method: The study was carried out between September 2015 and May 2018 at
Konya Education and Research Hospital and Necmettin Erbakan University Medical
Faculty Hospital Neonatal Intensive Care Unit and Neonatal Services. The research
was methodologically and experimentally conducted with pre-test and post-
testcontrol groups.The sample of the study consisted of 84 mothers whose first baby
was premature when born. The mothers, who met the inclusion criterion, were
divided into two groups as intervention and control groups. The intervention group
comprised of the mothers who take training routine discharge education and web-
based discharge education in one month. The control group comprised of the mothers
who had training routine discharge and education leaflets. The quality of the web-
pages was evaluated with DISCERN. The content of the web-pages was also
evaluated by eight independent experts via questionnaire format. The availability of
web-pages and its content were measured with System Usability Scale-SUS. 46
mothers also evaluated the content of web-pages by using anevaluation form. The

mother's self-confidence was gauged by using the Pharis self-confidence scale.

Findings: The average of 15 questions on the DISCERN scale was 4.43 out of 5.
The intraclass correlation coefficient (ICC) of the scale was 0.84, p = 0.000. The
content of the web page has an average of 3.37 points out of 4 from the experts. The
webpage availability score was 86.47 out of 100. The coefficient between expert
opinions was 0.94, p = 0.000. The webpage availability score was 86.47 out of 100.
Self-confidence scores of mothers who received web-based training increased

significantly compared to the pre-training level (p = 0.001).

Conclusion: The website has been used effectively by the mothers. The self-
confidence of the mothers who gave birth to a premature baby in the first delivery
increased significantly after the use of web-site.

Key words: premature, individual education, web-based health education,self-

confidence, newborn nurses.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Son zamanlarda anne ve bebek sagligina verilen Onemin artmasi teknolojinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) kullanilmas1 yiiksek riskli
yenidoganlarin yasam sansini arttirmistir (Balci, 2011; Aykanat, 2012). Amerikan
Pediatri Akademisi, yenidoganlarin bakim ve tedavileri tamamlandiktan sonra
giivenli bir sekilde yenidoganin hastane ortamindan primer bakim verici olan anneye
teslim edilmesi seklinde yenidoganin taburculugunu tanimlamistir (American
Academy of Pediatrics, 2008). Psikolojik agidan erken doguma hazir olmayan anne
ve ailenin diger lyeleri bebegin dogumuyla birlikte yiliksek oranda kaygi, korku,
giivensizlik yasarlar ve kendi bireysel ¢oziim deneyimlerini kullanarak bu durumlarla
bas etmeye calisirlar (Atay ve ark. 2013; Batman, 2014). Prematiire bebegi olan
ailelerinin evdeki ebeveynlik yeterlikleri konusunda matiir bebegi olan ailelere gére
kendilerine daha az gilivendikleri, bebek bakimina aktif olarak katilmaktan ¢ok,
seyirci olarak izlemeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (Dilli, 2012; Feeley ve ark.
2012). Annede bebegine ait olumlu algilar gelismesinin bebegin biiylime ve
gelismesine katkis1 olduk¢a 6nemlidir (Holditch Davis ve ark. 2014; Kamalak ve ark.
2011). Annenin bebegine iligkin algilar1 pozitif yonde gelismez ise hem annenin hem
de bebegin saglig1 olumsuz yonde etkilenecektir (Manav ve Yildirim, 2010; Kuo ve
ark. 2012)

Oz bakim giicii bireyin yasamim, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek igin saglik
etkinliklerini baglatma ya da uygulama yetenegidir. Bu tanim cercevesinde kisinin
temel gereksinimlerini karsilayabilme yeteneginin gelisimi ve aile, is, okul gibi
sosyal cevrede bireyin, gegerli ideal degerlerle orantili kisisel yargilarinin olugsmasi
ve kisinin kendine duydugu saygiya 0z giiven denir (Matricardi ve ark. 2013;
Batman, 2014).

Prematiire yenidoganlarin taburculuk sonrasi evde bakimu ile ilgili verilen egitimde,
ailelerin yeterli bilgilendirilememesi, bilgilerin unutulmasi, tekrarina ihtiyag
duyulmasi, verilen egitimler disinda yeni bir sorunla kars1 karsiya kalinmasi, soru
sormada ve tekrarini istemede ¢ekinme gibi sikintilar yagsanabilmektedir. Bu nedenle

bir¢ok aile internet lizerinden bilgi arayisina girebilmektedir. Bakimi ve biiyiitiilmesi



zorlu bir siire¢ olarak degerlendirilen prematiire yenidoganlar igin ailelerin
taburculuk sonrasi egitimi daha uzun bir doneme yayilarak, sonuglarinin da
degerlendirilecegi web tabanli egitim ile yapilabilir (Matricardi ve ark. 2013;
Batman, 2014). Dogum sonu erken déonemde 6z giiven duygusu diisiik olan anne,
bebekle birlikte degerlendirilerek bakim gereksinimleri karsilanmalidir (McManus ve
Poehlmann, 2013). Baslangi¢ta annenin endiselerini dinlemek, sorularini yanitlamak,
annelik davranisini desteklemek, bebegi hakkinda 6n yargilarini yenmesine, kendini
ve bebegini pozitif olarak algilamaya baglamasina yardim edebilir. Annenin bebegin
giinlik bakimi ile bas edebilmesi i¢in Oncelikle bebegin farkli durumlarma ve
gereksinimlerine nasil yaklasacagi, problemi nasil ¢ézliimleyecegini bilmeye ihtiyact
vardir (Okulu ve ark. 2010; Silverstein ve ark. 2010; Ozkan ve Polat, 2011). Saglikli
bir anne-bebek iliskisi dogumdan hemen sonra kendiliginden olusmakta; anne ve
bebek birbirlerinin tepkilerini yanitlarim1 anladik¢a gelismektedir (Osman ve ark.
2010; Ralser ve ark. 2012).

Anne bebek etkilesiminin gelisiminde en yetkili kisi konumunda olan yenidogan
hemsireleri, anne ve bebeklere zaman ayirarak bebegin davranislari, bu davraniglari
annelerin nasil yorumlayacagi, nasil tepki verecegi konusunda destekleyici, egitici ve
cesaret verici olmalidirlar (Ray ve ark. 2010; Ralser ve ark. 2012). Bir yenidogan
hemsiresi; bebegin hijyenik bakimi (banyo-tirnak bakimi, alt temizligi, gobek
bakimi), emzirme, giyim kusam ve olasi problemlerin ¢6ziimii gibi bebegin
gereksinimleriyle ilgili konularda ebeveynlere yardimei olmalidir. Bu sebeple web
ortaminda annelere prematiire bebeklere yonelik taburculuk egitimi saglayan
programlara ve bunlarin etkinligini degerlendirecek ¢aligmalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde prematiire bebeklerin ebeveynlerine yonelik web tabanli egitim
calismalar1 (Fletcher ve ark. 2008; Kuo ve ark. 2009; Lakshmanan ve ark. 2014;
Batman, 2014; Luu ve ark.2017) olmasina ragmen, ilk kez dogum yapan ilk bebegi
prematiire olan annelere yonelik hazirlanan web tabanli ile bireysel egitim
programimin annelerin 6z gliven giiciine ekisini degerlendiren bir ¢aligma

bulunmamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Prematiirenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére prematiire; 37. gebelik haftasini tamamlamadan
(World Health Organization 2017) ya da menstruel siklusun ilk giiniinden itibaren
256 giinden once canli diinyaya gelen bebektir (Baser ve Eskiocak, 2013; World
Health Organization 2014a). Baska bir tanima gore prematiire dogum, bebegin
kilosuna bakilmaksizin 37. gestasyonel haftasini tamamlamadan diinyaya gelmesidir
(Cavusoglu, 2011; Cetin, 2011; Durukan, 2012; Meeks ve ark. 2012; Atasayar,
2015). Tim yenidoganlarda gestasyonel yasin degerlendirilmesi, yenidoganin
smiflandirma igindeki yerini belirlemek; oOzellikle prematiire bebeklerde diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebekleri birbirinden ayirmak, yenidoganin mortalite riskini
degerlendirmek ve ayni zamanda olasi hastalik risklerini belirlemek i¢in 6nem

tasimaktadir (Uludag ve Unliioglu, 2012; Atasayar, 2015).

Prematiire dogum mortalite ve morbiditenin dnde gelen nedenleri arasinda yer alir
(Cetin, 2011; Tas Aslan ve Turgut, 2013). Buna baglh olarak prematiirelik diizeyi
arttikga mortalite ve morbidite diizeyi de artmaktadir (Kara ve ark. 2013; Atasayar,
2015; World Health Organization 2017). Sekil 2.1.1°de prematiire bebeklerin

gestasyonel haftasi arttikga morbidite riskinin diistiigii sonucunu gostermektedir.

e Asin diizeyde preterm (< 28 hafta)
e Orta diizeyde preterm (28 < 32 hafta)
e Orta — Geg preterm (32 < 37 hafta)
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Sekil 2.1.1: Prematiire bebeklerde gestasyonel haftasina gére morbidite riski (Shapiro, 2008).

Diisiik Dogum Agiwrlikly Yenidoganlar

Gebelik haftasina bakilmaksizin kilosu 2500 gramin altinda olan yenidoganlardir.

Diistik dogum agirlikli yenidoganlar {i¢ gruba ayrilir;

e Asirt derecede diisiik dogum agirlikli yenidoganlar: Dogum Kkilosu 1000
gramin altinda olan yenidoganlardir.

e (Cok derecede diisik dogum agirlikli yenidoganlar: Dogum kilosu 1500
gramin altinda olan yenidoganlardir.

e Orta derecede diisiik dogum agirlikli yenidoganlar: Dogum kilosu 1500-2500
gramin arasi olan yenidoganlardir (Cimete ve ark. 2013; Bekdas ve ark. 2013;
Helvaci ve ark. 2014).

Tiim diinyada her y1l yaklagik olarak 15 milyon prematiire bebek dogmaktadir. Bu
say1 her 10 dogumdan 1’ine karsilik gelmekte ve bu da prematiire doguma bagl
komplikasyonlari da devaminda getirmektedir (World Health Organization, 2017).
Prematiire bebek komplikasyonlarina bagli yaklasik olarak her yil bir milyon bebek
olmektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda bebek oliimlerinin  nedenleri
incelendiginde prematiire dogumlarin ilk sirada (%76,1) oldugu goriilmektedir (Celik
ve ark. 2012; Korkmaz ve ark. 2013).



Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA, 2016) verilerine gore, 2015 yilinda bebek
Olim hiz1 binde 10.2 iken 2016 yilinda bu rakam binde 10 olmustur. Bir ayini
tamamlamadan Glen bebeklerin oran1 2015 yilinda binde %64.2 iken, 2016 yilinda
%64.8 olmustur. Olen bebeklerin 2016 yilinda binde %13.6’s1 ilk giin, binde %30’u
1-6 giinliikkken, binde %21.2’si de 7-29 giinlilkken yasamini yitirdigi sonucuna
ulasilmistir. Bu veriler onceki yillara kiyasla bebek ve g¢ocuk 6liim hizlarinin

azalmasina karsilik hala yliksek oldugunu ve 6nemini korudugunu gostermektedir.

2.2 Prematiireligin Nedenleri

Erken dogum vakalarinin neredeyse yarisinin nedeninin tam olarak belirlenememesi
ile birlikte baz1 risk faktorlerinin erken dogumu tetikledigi belirlenmistir. Bu risk
faktorleri Tablo 2.2.1°de gruplandirilmistir (Cekin, 2014; Konakli, 2015).



Tablo 2.2.1 Prematiireligin nedenleri

Maternal Nedenler Uterus ve | Fetiis ile ilgili | Diger Nedenler
Plasental Nedenler
Nedenler
Servikal yetmezlik -Plasental -Multifetal gebelik | -Erken membran
-Kronik hastalik yetmezlik -Konjenital ~ fetal | riiptiirii
-Enfeksiyonlar -Uterus anomalileri/ -Polihidroamnios
-Istenmeyen gebelik | anamolileri enfeksiyonlar -Olihidroamnios
- Tlag kullanimi -Plasenta plevia -Fetal distres -Genetik faktorler
-Multipl gebelik -Plasenta -Hidrops Fetalis -Yanlis tibbi
-Preeklemsi patolojileri -Eritroblastozis uygulamalar
-16 yasindan kiigtik | (Unutkan, 2012; | (Batman, 2014) (Batman, 2014)
35 yasmndan biyiik | Konakli, 2015)

olma

-Daha
gebeliklerinde
preterm Oykiisii
-Daha onceki
gebeliklerinde abortus
Oykiisii

-Perinatal bakim

onceki

ve
takip eksikligi

-K6tii obstetrik hikaye
-Diistik
sosyoekonomik diizey
-Malniitrisyon ya da
obezite

-Fiziksel veya ruhsal

travmaya maruz
kalma

-Toksik madde;
sigara, alkol ya da
madde bagimlilig
-Irk

(Cavusoglu, 2011,
Batman, 2014;
Konakli, 2015)




2.3 Prematiire Bebegin Ozellikleri

Prematiire bebegin normal yenidogandan farkliliklarmi bilerek en dogru bakimi

vermek, bebekte olusan olagandisi durumlar1 en kisa siirede fark edip buna yonelik

onlemleri almak ve ebeveynleri bu konuda aydinlatmak 6nemlidir (Aldemir ve ark.

2014)

2.3.1 Prematiirelerin Fiziksel Ozellikleri

© 0o N o g b~ w P

10.

11.

12.

13.

14.

Toniisleri hipotoniktir,

Normal yenidoganlara gére basin gévdeye orani fazladir,

Fontanelleri genis, saglar1 ince ve seyrektir,

Ciltleri ince, verniksleri az ve jelatin goriinimiindedirler,

Lanugo tiiyleri yok, cilt alt1 yag dokusu az miktardadir,

Viicut yiizeyi kiloya oranla fazla oldugu i¢in 1s1 kaybi yiiksektir,

Emme refleksi azdir ya da yoktur, dilleri biiyiiktiir,

Gozleri normal veya ayrik, pupil refleksi anlasilamayabilir,

Burun kokii basik, kulak yumusak ve kivrimi az ayn1 zamanda kikirdak yapisi
iyl olusmamustir,

Toraksi kiigiik, yumusak ve incedir,

Batin biiyiik, sis ve gergindir,

Genital organlart immatiirdiir. Kizlarda labium majorler mindérleri
ortmemistir, klitoris c¢ikintilidir. Erkeklerde testisler skrotum igerisine
inmemistir ve skrotum kivrimlari azdir,

Ekstremite kaslar1 kiiciik ve incedir. El ayasi ve ayak tabanindaki enine
cizgiler gelismemistir,

Cogunlukla pretermler 6demlidir (Eras ve ark. 2011; Kardas Ozdemir, 2012;
Cimete ve ark. 2013; Ozdogan ve ark. 2014; Konakli, 2015; Batman, 2014;
Atasayar, 2015).

2.3.2 Prematiirelerin Fizyolojik Ozellikleri

>
>

Moro, emme ve yutma refleksleri zayiftir veya hig¢ yoktur,
Beslenme sorunlar1 siklikla goriiliir. Ciinkii prematiirelerin mide kapasiteleri

kiigiiktiir. Kilo alimlar1 ¢ok yavastir,



» Dogumdan 6nce anneden gegen immunglobulinlerin ve antikor olusumunun
az olmas1 sebebiyle enfeksiyona yatkinlig: yiiksektir,

» Bobreklerin immatiiritesine bagli olarak prematiire yenidoganin viicudunda
kolayca 6dem olusur, insensibl sivi kayiplar1 term bebeklere gore daha
fazladur,

» 32 haftadan kiigik olan preterm yenidoganlarda sivi-elektrolit
bozukluklariyla sik karsilasilir,

» Viicut sicakliklarini iyi koruyamazlar hipotermiye yatkindirlar,

» Ductus arteriozusun agik kalmasi soldan saga santa neden olarak pulmoner
gaz degisiminin daha fazla bozulmasina neden olur,

» Akcigerlerin immatiir olmasi sebebiyle solunum sorunlart goriiliir,

» Solunum ve dolasim sistemi immatiiritesine bagli olarak santral apne ve
bradikardi sik yasanir,

» Serebral damarlarin immatiir olmasina bagli intrakranial kanamalar gortliir
(Sarman, 2011; Cetin, 2011; Durukan, 2012; Okumus, 2012; Helvaci1 ve ark.
2014; Batman, 2014; Atasayar, 2015).

2.4 Prematiireligin Komplikasyonlari

Bilinen risk faktorleri ve alinan tiim onlemlere ragmen dogan prematiire bebekleri

bekleyen problemleri su sekilde siralayabiliriz;

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Fiziksel gelisme geriligi
Psikomotor gelisme geriligi
Preterm retinopatisi

Isitme problemleri

Preterm osteopenisi

. Apne ve bradikardi

. Anemi

Intrakranial kanama

Nekrotizan Enterokolit

10. Enfeksiyona egilim

11. Mindr ve ya major ndrolojik problemler (Konakli, 2015).



Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012°de yaymlanan ve 184 iilkenin yer aldig
“Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda; Diinya’da prematiire dogum
oranlarmin %5-18 arasinda degismekte oldugu ifade edilirken, tilkemizin 2016 yili
canli dogum sayis1 1.309.771 (TNSA, 2016) olmakla birlikte iilkemizde yaklasik
olarak her yil 150 bin prematiire bebek dogumu gerceklesiyor ve bu durum
prematiire dogum sirasinda Tiirkiye iilkeler arasinda 56. sirada yer aliyor (TNSA,

2016).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada Kavuncuoglu ve arkadaslarinim (2012), gestasyon
yast 33-37 hafta arasinda olan 240 bebegin postnatal ortalama 42. aydaki
izlemlerinde elde ettikleri yenidogan donemine ve uzun doneme ait bulgular
prematiire yenidoganin erken ve ge¢ donem sorunlarina bakildiginda; %18’
SGA(Small for Gestational Age), %20’si yogun bakimda izlem, %15’i mekanik
ventilasyon, %15’i RDS  (Respiratuvar  Distress  Sendromu), %30’°u
Rehospilitazilasyon, %30’u akciger enfeksiyonlari, %18’i anemi, %16’sinda ise
sarilik bulgularina ulasilirken, %5’i kisisel sosyal gelisim geriligi, %1.2’si kaba
motor gelisim geriligi, %4.1°1 dil gelisim geriligi ve % 7.3’de de ince motor gelisim

geriligi sonucuna ulagmiglardir.
2.5. Prematiire Bebegin Taburculugu

Prematiire yenidoganlarin taburcu edilme zamani 6nemli ve netlik kazanmayan bir
konudur (American Academy of Pediatrics, 1998; Dilli, 2012). Prematiire bebegin
taburculugunda bebegin tibbi durumunun yani sira; ebeveynin taburculuga hazirligi,
bebegin biiyliyecegi cevrenin diizenliligi ve evde aile bireylerinin uygun bakim
saglama yeterliligine ulasmasi gibi etkenleri de i¢cinde bulundurur (Resch ve ark.

2005).

Hastaneden zamaninda ¢ikma, bebek ile anne arasindaki bagi kuvvetlendirecegi gibi
hastane enfeksiyonlarinin ve masraflarinin azaltilmasi yoniinde de yararhdir.
Bununla birlikte prematiiritelerin ¢ok erken taburcu edilmesi, bebegin genel
durumunun bozulmasina ve tekrar hastaneye yatirilmasina sebep olup mortalite ve
morbidite riskine neden olabilir (Konukbay ve Aslan, 2011; Hergiiner ve ark. 2013;
Batman, 2014).



Bebegin taburcu edilebilmesi i¢in tibbi agidan gerekli optimal kriterler su sekilde

siralanabilir;

v' Taburculuktan 24 saat 6ncesinde yasam bulgularinin stabil olmasi

v' Kuvoze ihtiyag duymadan, oda sicakliginda veya agik yatakta viicut
sicakligini koruyabilmesi

v" Emme-yutma koordinasyonunu gergeklestirebilmeli, anne memesini ve ya da
biberonu aktif olarak 3 saat aralarla alabilmesi

v" Tibbi bir sorun olmamasi

v Bebegin tarama testlerinin yapilmis olmasi

v' Total bilirubin diizeyi kontrol edilmis olup, girisim gerektiren bir sorunun
olmamast

v En az bir kez diski yapmis olmasi

v" Tart1 kayb1 dogum kilosunun %7’sinden fazla olmamasi

v Ilk hepatit-B asisinin yapilmis olmasi veya yapilmadiysa giiniiniin belirlenip
aileye bu konuda bilgi verilmis olmasi

v'Aile bebegi kabullenmis olmali

v Aile bebek bakim konusunda egitim almis olmali (Tas Aslan ve Turgut,
2013; Balci, 2011; Dilli, 2012; Batman, 2014; American Academy of
Pediatrics, 2008).

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (Kadin Sagligi,
Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi) (AWHONN, 2013), American Nurses
Association (Amerikan Hemsireler Vakfi) (ANA, 2010), American Academy of
Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi) (AAP, 2012) ve American Congress of
Obstetricians and Gynecologists (Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Jinekologlar
Koleji) (ACOG, 2012) anne ve yenidoganin tanilanmasinda rehber gelistirmislerdir

(www.awhonn.org/resource/resmgr/Downloadables/perinatalqualitymeasures.pdf

erisim tarihi:02.06.2018). Bu rehberde yenidogana yonelik fiziksel tanilama (yasam
bulgulari, fontaneller, fiziksel goriinim, hiperbilirubinemi, refleksler, beslenme,
uyku vb.) ve c¢evresel tanilama (giivenlik konulari, yenidoganin ihtiyact olan
ekipmanlar, uygun 1s1 ve sicaklik kontrolii vb.) basliklar1 yer almaktadir. Bu
dogrultuda ailelere yenidogan ile ilgili emzirme ve anne siitii, cilt bakimi ve banyo,
gobek kordonu bakimi, perine ve pisik bakimi, agiz bakimi, giivenlik konulari,

bliylime ve gelisme, anne bebek etkilesimi yenidoganin davranig 6zellikleri gibi
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egitim konularmin verilmesi onerilmektedir (Ozeng, 2012;
www.awhonn.org/resource/resmgr/Downloadables/perinatalqualitymeasures.pdf
erigim tarihi:02.06.2018).

2.6 Ebeveyn Bebek iliskisi

Bebegin prematiire dogmas: ailede kriz nedenidir. Annede prematiire dogum sonrasi
sok gelisebilir. Anne fiziksel, sosyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve ekonomik
sorunlar yasayabilmektedir (Bryanton ve Beck, 2013; Cirlak ve Erdemir, 2013;
Cakmak, 2015). Bunun nedenleri arasinda bebegin erken diinyaya gelmesi, yogun
bakima alinmasi ve bebegin goriinlimiidiir (Tas Aslan ve Turgut, 2013; Batman,
2014; Atasayar, 2015). Prematiire bebeklerin anneleri zamaninda dogmus bebeklerin
annelerine gore bebekleri ile daha az ilgilenirler. Dogumdan birka¢ giin sonra
bebegin durumundaki belirsizlikler annenin kaygilanmasina neden olur. Anne
bebeginin yasayip yasayamayacagi hakkindaki iimit ve iimitsizlikle gidip geldikce
bebegine baglanmak istemez (Nicolaou ve ark. 2009; Uludag ve Unliioglu, 2012). Bu
durumlar annenin bebegi negatif algilamasina neden olabilir. Hastaneden taburcu
olduktan uzun siire sonra bile anneler travma ve depresyon belirtileri gosterebilirler
(Clarke, 2013; Cekin, 2014; Cakmak, 2015). Bu tiir ailelerde annelerin profesyonel
yardim almalarina gereksinim duyulabilinir. Annede bebege ait olumlu algilarinin
gelismesi, anne bebek iliskisi ve bebeginin gelisiminde ©Onemli etkisi vardir
(Atasayar, 2015). Annede bebege kars1 pozitif iligkiler gelismez ise bu durum erken
evrede tespit edilip anne ile bebek arasindaki baglar giiglendirilmelidir (Sahin ve
Tiryaki, 2011; Atay ve ark. 2012). Annelerde bebeginin beslenmesi, perine bakimi ve
banyosu gibi bebegin ihtiyaclarim1 karsiladik¢a, annenin bakim roliinde giiven
duygusunun arttig1 belirlenmistir (isler, 2007; Morais ve ark. 2009; Ding, 2014;
Giile¢ ve Kavlak, 2015).

Anne bebek etkilesiminde en 6nemli gorev hemsireye diismektedir. Hemsire anne ve
bebeklere zaman  ayirarak  bebeklerinin  davraniglarint  annelere  nasil
yorumlayacaklarini ve nasil tepki verecekleri konusunda destekleyici ve danismanlik
edici bir rolde olmalidir (Atay ve ark. 2012; Gokalp ve Giinlemez, 2013; Batman,
2014; Treyvaud ve ark. 2014). Preterm bebeklerin bakimi ve evde izlemi 6nemlidir.
Preterm bebeklerin tiim sistemlerin olgunlasma diizeyi goz Oniine alinarak ve uzun

stireli izlem yapilmalidir. Preterm bebeklerin viicut sicakligini korumasi, biiylime ve
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gelisimlerinin izlenmesi, apne ve bradikardisi, gdz problemleri, isitsel sorunlar ve
ozellikle aile igi etkilesimi izlenmelidir (Rocha ve ark. 2013; Kabasakal, 2014;
Atasayar, 2015). Bebegin taburculugu sirasinda verilen egitimler ebeveyn bebek

iliskisinin giiclenmesinde 6nemli rol oynar.
2.7 Anneye Sosyal Destek

Kadin i¢in gelisimsel bir kriz donemi olarak da tanimlanan gebelik ve dogum sonrasi
donem, onemli biyolojik degisikliklerin yasandig fizyolojik bir donem oldugu kadar
karmasik, sosyolojik ve psikolojik bir donemdir. Gebelik ve dogum sonras1 donemde
bu karmasik siirece uyum ve bas etme i¢in kadinin sosyal destek alimi 6nemlidir

(Igel, 2016; Kolukirik, 2016).

Sosyal destek kadmin gebelik ve dogum sonrasi periyodunda annelik roliine olumlu
katkis1 olmakla birlikte bebege olan duyarliigi ve yakinlari ile iligkisini de
etkilemektedir (Aslan ve Turgut, 2013). Kadmin sosyal cevreden aldigi destek
sayesinde, gebeligini daha olumlu gegirdigi, annelik roliinii daha ¢abuk aldig1 ve

dogum sonrasi daha az sorun yasadigi belirlenmistir (Y1ildirim ve Yilmaz, 2016).

Anneler dogum sonrasi degisimlere uyum saglama, kendi bakimlart ve yenidoganin
bakimlarin1 karsilama g¢abasi igerisindedirler. Stresli olduklar1 bu donemde annelere
yeterli destegin saglanamamasi, onlarin bedensel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Bobo ve Yawn, 2014; Annagur ve Annagur, 2012; Yildirim ve
Yilmaz, 2016).

2.8 Prematiire Bebege Sahip Ebeveynleri Desteklemede Hemsirenin Rolii

Preterm bebege sahip ebeveynlerin bebegin bakimina yonelik gereksinimleri egitim
ve danismanlik yoluyla taburculuk oncesi kazandirilmas: gereklidir. Bu bilgi ve
beceriler aileye kazandirildiktan sonra taburculuk plani yapilmalidir (McHugh ve
Stimpfel, 2012; igel, 2016).

Hemsireler aile merkezli bakim ile ebeveynlere destek olmalidirlar. Hemsireler
ebeveynlerde stresi arttirict etmenleri bulup ona yonelik aciklamalarla aileyi
rahatlatmalidirlar. Hemsirenin prematiire bebegin hastaneden taburcu olmadan 6nce
annenin bebegine verecegi bakimi denetlemesi gerekmektedir (AWHONN, 2013).

Hemsire anneye gliven asilamak i¢in bebek bakimiyla ilgili bilgi verip uygulama
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yaptirmasi annenin taburculuk sonrasi i¢in olduk¢a dnemlidir (AWHONN, 2010b;
Aslan ve Turgut; 2013; Atasayar, 2015). Hemsirenin anneye verdigi taburculuk
egitimi i¢inde; temel bakimi, anne siitli ve emzirme, kilo alimi, asilari, bliylime ve
gelisim takibi, uykusu, varsa ilaglarinin kullanimi ve hastalik belirtileri anlatilmalidir

(National Council of State Boards of Nursing, 2010).

Anneye taburculuk egitimi uygulamali olarak gosterilmeli, performanst ve
yetenekleri i¢in geri bildirimler yapilmalidir. Buna ilaveten hemsirenin bebegin
bakimi ile ilgili hatirlamasi i¢in 6nemli konular1 tekrarlamali ve taburculuk sirasinda

yazil1 bilgi brosiirii vermelidir (Cekin, 2014; igel, 2016).

Anne bebeginin bakimina karsi isteksiz ve ilgisiz ise hemsireler bu annelere daha
fazla zaman ayirip annelik duygusunu gelistirmeye ¢alismalidirlar. Annelerin soru
sormalarina tesvik etmelilerdir. Prematiire bebegin bakimi konusunda onlara destek
olup kaygilarimin Onlerine geg¢melerine yardimci olmalidirlar (Stevens, 2009;

Finkelman ve Kenner, 2013a).

Halk sagligi hemsiresi, taburculuk oncesi ev ziyaretleri yaparak bebek icin gerekli
¢evrenin uygunlugunu kontrol etmelidir. Prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi ilk
kontrolii 7-10 giin sonra yapilmali ve bebegin ev ortamina uyumu, biiyiimesi,
beslenmesi, ailenin bebegi konusundaki performansi degerlendirilmelidir (Toriiner
ve Biiyiikgoneng, 2012; Kabasakal, 2012; Batman, 2014). Hastaneye tekrarlayan
yatislarin dnlenmesi icin birgok iilkede taburculuk sonrasi ev ziyaretleri yapilarak
ebeveynlere duygusal destek, emzirme egitimi, bebek bakimi ve anne siitii ve asilar
konusunda egitimler verilerek yenidoganin saglikli biiyiime ve gelisimi

amaclamaktadir (Ferecini ve ark. 2009; Kavuncuoglu ve ark. 2011; Icel, 2016).

Prematiire bebegi olan anneler taburculuk sonrasinda yalniz birakilmamalidir. Halk
saglhigi hemsiresi eve gecis doneminden sonra ebeveynlere ev ziyaretinde bulunarak
destek verip annenin kaygi ve stres diizeyini azaltmaya ¢alismalidir (Ferecini ve ark.
2009). Prematiire bebeklerde iyi bir bakim ve iletisim, bebegin taburculuk sonrasi
bakim gereksinimlerinin basaris1 ve tekrarlamayan hastaneye geri doniislerin
engellenmesi 6nemlidir (Batman, 2014; Icel, 2016). Bu sebeple preterm bebegin
ebeveynlerine taburculuk Oncesi egitim verilmesi ve taburculuk sonrasi izlemi

onemlidir.
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2.9 Prematiireligin Ebeveynler Uzerinde Etkisi

Hasta veya yiiksek riskli bir bebegin dogumu ebeveynler icin psikolojik sikintiya
neden olur. Prematiire bebege sahip olma, basl basina kayg1 ve stres verici bir durum
oldugu gibi aile tarafindan siklikla akut emosyonel kriz yaratir (Aslan ve Turgut,
2013).

Bebegin hastanede yatmasi ve bebekten ayrilma annelerde anksiyete, giigsiizliik,
umutsuzluk, kayip, keder, sugluluk, kaygi gibi emosyonel semptomlar yasanmasinin
temelidir (Fegran ve ark. 2008; Batman, 2014). Ebeveynlerin prematiire bebekleri
hastanede yatarken ve taburcu olduktan sonra yasadiklar1 zorluklar, yapilan

calismalara gore su sekilde belirlenmistir;

Stres ve anksiyete
Depresyon, pismanlik ve hiiziin
Giiven azalmasi ve kendini ebeveyn olarak yeterli hissedememe

Ebeveynlik roliinli ger¢eklestirememe, aile i¢i iletisimde azalma

YV V. V V V

Bilgi ve bakim verme konusunda duyulan eksiklik (Zelkowitz ve ark. 2009;
Pohlmann ve ark. 2009; Singer ve ark. 2010; Silverstein ve ark. 2010;
McManus ve Poehlmann, 2011; Holditch Davis ve ark. 2011).

2.10 Prematiire Bebege Sahip Annelerde Ozgiiven Durumu

Maternal 6zgliven uzun yillardir iizerinde arastirma yapilan bir konudur. Annelerin
dogumdan sonraki ilk dort ay icinde bebeklerinin bakimina yonelik becerileri
gelismekte ve buna bagl olarak 6zgilivenleri de artmaktadir (Comert, 2011; Altuntug
ve Ege, 2013; Batman, 2014). Dogumdan sonraki iki hafta annelerin daha fazla
yardima ihtiya¢ duydugu bir déonemdir (Kuo ve ark. 2009). Anneleri bu dénemde
desteklemek, 6zgiiven algilarini olumlu yonde gelistirebilir.

Ozkan ve Polat (2011) arastirmalarinda planli egitim uygulanan galisma grubundaki
annelerin dogumdan sonra 4. aya kadar bakim konusunda ozgiivenlerinde artis
belirlenirken, miidahale edilmeyen kontrol grubundakilerin bakim o6zgiivenlerinde
degisiklik olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Liu ve arkadaglarmin (2012), yenidogan bakimiyla ilgili maternal kaygi {izerinde
maternal ozgiiven ve yeterliligin etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, maternal

ozgiiven ve yetenek yiikseldikge kaygmin azaldigi bildirilmistir. Oztiirk ve Erci
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(2016), postpartum donemde primipar annelere verilen egitimin dzgiiven gelisimine
etkisini belirlemek amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu deneme modeliyle
yaptiklar1 ¢alismalarinda, primipar annelere verilen egitim ile annelerin 6zgliven
diizeylerinin arttig1 belirlenmis olup postpartum déonemde anneler yenidogan bakimi
ve annenin fizyolojik gereksinimleri yoniinden ebe/ hemsireler tarafindan egitimle
desteklenmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Donmez ve arkadaglarinin (2017), 5 yas alti ¢ocugu olan ¢alisan ve ¢alismayan
anneler tizerinde yapmuslardir. Bu ¢alismada farkli 6lgeklerin de bulunmasi ile Pharis
Oz giiven 6lcegi puanlamasinda ¢alisan ve calismayan anne arasinda anlamli bir
sonuca ulasamanuslardir. Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler karsilastiklar1 zorluklar
karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu diistinerek olaylar1 ¢6zmeye
calismaktadir. Boyle anneler daha cesur olmakta ve zorluklarla karsilastiklarinda
pozitif davranmaktadirlar (Drake ve ark. 2007; Taskin, 2012; Yildiz ve Akbayrak,
2014; Oztiirk ve Erci, 2016).

2.11 Tiirkiyede internet Kullanim Durumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2016) hanelerde %96,9’unda cep telefonu veya
akilli telefon bulunurken, ayn1 donemde hanelerin %22,9°unda masa iistii bilgisayar,
%36,4’linde tasnabilir bilgisayar mevcut iken tablet bilgisayar bulunma orani %29,6
sonucuna ulasiimistir. 2015 yilinda %20,9 olan internete baglanabilen televizyon
orani ise 2016 yilinda %?24,6 olarak hesaplanmistir (TUIK, 2016).

Tiirkiye genelinde internet erisim imkanina sahip hanelerin orani 2016 yilinda
%76,3, evden internet erisimi olmayan hanelerin %59’u baglanmama nedeni olarak
internet kullanimina ihtiya¢ duymadiklarini, %29,4’{ interneti, is, okul, internet kafe
gibi baska yerlerde kullandiklarmi sdylemistir (TUIK, 2016). Ulkemizde bilgisayar
ve internet kullanim oranlar1 2016 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla
%54,9 ve %61,2, bu oranlar erkeklerde %64,1 ve %70,5 iken, kadinlarda %45,9 ve
%351,9°dur. Bilgisayar ve internet kullanim oranlari, 2015 yilinda sirasiyla %54,8 ve

%55,9’du (TUIK, 2016).
2.12 Web Tabanh Taburculuk Egitiminde Ebeveyn Destegi

Internet, birgok alanda oldugu gibi giiniimiizde saglik alaninda da énemli bir hale

gelmigstir (Tekin ve ark. 2009; Comez, 2016; Yardimli, 2015). Gerek hastalar ve
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aileler gerekse de saglik c¢alisanlar icin internet; 6grenme firsatlari, bilgi ve iletisim
olanaklar1 saglamaktadir (Demirel ve ark. 2009; Samoocha ve ark. 2010; Yenal ve
Umran, 2012). Giiniimiizde insanlar internetin yayginlasmasi, hastanelerin kalabalik
olmasi ve randevu alma islemlerinin bile internet {izerinden yapiliyor olmasi, test
sonuglarina internet tizerinden erisilebiliyor olunmasi gibi bir¢ok nedenle interneti
saglik alaninda da kullanma segenegini ortaya ¢ikarmistir (Beyea ve Slattery, 2006;
Demir ve Goziim, 2011; Yardimh, 2015; Comez, 2016; Demir ve ark. 2016).
Boylece hasta ve hasta yakinlar1 hastaliklar ve uygulanacak tedaviler konusunda
gereksinim duyduklart dogru bilgi igerigine; hizli, ucuz, kolay ve engelsiz olarak

ulasabilmektedirler (Lash, 2003; Levi, 2003; Cullum ve ark. 2008).

Dontisen saglik hizmetleriyle birlikte saglik personellerinin is yiikiiniin artmas,
zaman kisithihig1 ve yetersiz saglik personeli nedeniyle hekim ve hemsireler hasta ve
yakinlarina gerekli saglik hizmeti i¢in zaman ayiramamaktadir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin saglik, hastalik ve tedaviyle iligkili artan bilgi gereksinimini karsilamada
internetten faydalanmaktadir. Internetin kullanimi hizli ve kolay olmasi, genis
kitlelere ulagmasi, hasta ve yakinlarinin birbirleri ile iletisim kurmalari, bilgiye
ulagmalarini, 6grenmelerini ve yeni 0grenmelere gore hizli bir sekilde kararlarim
vermesini saglamaktadir. Bu durum saglik hizmeti i¢in 6énemli bir avantajdir (Liang
ve Wu, 2010; Yardimli, 2015; Comez, 2016). Bununla birlikte internet sitelerinin
cogunun herhangi bir kontroliiniin olamamas: ya da igeriginde hatali eski bilgiler

iceriyor olmasi da dnemli dezavantajlardandir.

Taburculuk egitiminde ebeveynlere web tabanli egitim teknikler kullanilarak egitim
saglanilabilir. Anlatimlar1 gorsel ve isitsel tekniklerle, demonstrasyonla destekleme,
ebeveynlerin iinitede bebegin bakimina yonelik uygulamalari yapmalarina olanak
saglama, soru sormasimna firsatlar verme, ebeveyn Ogretimini kolaylastiran
uygulamalar arasindadir. Web ortaminda uygulanabilecek olan taburculuga hazirlik
ve taburculuk egitimiyle farkli tekniklerin birlestigi interaktif bir egitim
gergeklestirilebilmesini miimkiin kilar.

Kuo ve arkadaglarinin (2009), bir internet egitim programinin yenidogan bakimina
etkilerini degerlendirmeyi amaclayan toplam 118 primipar gebe lizerinde yaptiklar
bir calismada, 61 primipar gebeye 32- 34. gebelik haftalarindan doguma kadar web

tabanl yenidogan bakimi egitimi vermislerdir. Sonu¢ olarak internet egitimiyle
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yenidogan bakimi ile ilgili daha kapsamli bakim bilgisi verilebilecegi ve annelik
giivenine katki sagladigi sonucuna ulagsmislardir.

Gund ve arkadaglarinin (2013) yaptigr bir calismada, prematiire yenidoganlarin
ailelerine evde bakima yonelik, standart evde saglik bakim alan bir kontrol grubu,
web sitesi ile evde saglik bakimi desteklenmis bir web grubu olusturmuslardir. Skype
kullanarak video ile evde saglik hizmetleri desteklenmis bir video grup olusturularak
yaptiklar1 caligmada, video ve web grubundaki aileler, web {izerinden ya da
goriintiilii goriismeyle bebeklerinin bakimi konusunda kendilerini daha giivenli
hissettiklerini bildirmistir.

Batman’in (2014) prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web tabanl
egitimin bebegin bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeyine etkisi arastirmasinda;
web tabanli egitim sonrasinda c¢alisma grubundaki ebeveynlerin 6zgiiven kaygi
maddelerine verdikleri cevaplarin kontrol grubundaki ebeveynlerinkine gore daha

o

olumlu yonde degistigi sonuglari elde edilmistir.
2.13 Aile Merkezli Bakim

Yenidogan ve c¢ocuklarin sagligini gelistirme ve koruma, toplum sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasi agisindan 6nemlidir. Toplum sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasinda oOncelikli sorumluluk ailede, daha sonra saglik ekibi iiyeleri ve
toplumsal ¢evrededir (Aykanat ve Gozen, 2014). Toplumun temel yap1 tasi olan
cocuk aile kurumu iginde yetisir, bilinglenir ve topluma hazirlanir. Cocugun,
bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak
yetismesinde ve saglik davranmiglarinin sekillenmesinde ailenin rolii ¢ok biiyliktiir
(Shields ve ark. 2006; Aykanat ve Gozen, 2014). Insanin yasami boyunca aile ve aile
tiyeleri arasindaki iliskiler farkli yogunlukta kesintiye ugramaksizin devam eder.
Hastaneye yatan yenidoganlar i¢in de aile ile iletisimin siirekliligi ailenin stresinin
azalmasinda ve bilinmezlik korkusunun oniine ge¢mesinde, yenidoganda ise anne
yanindan ayrilmanin verdigi huzursuzlugun 6niine gegmede Onemlidir (Shields ve
ark. 2006). Bu durum, tiim ailenin gilinliik aktiviteleri, aile i¢indeki rolleri ve
gorevlerinde degisiklige yol agmaktadir (Sarajarvi ve ark. 2006). Yenidogan veya
cocugun hastanede yatma siirecinde saglik bakimina yonelik sorumluluklarin biiyiik
kisminin saglik profesyonelleri tarafindan yerine getirilmesi, ailelerin saglik

bakimina katilmada kendilerini caresiz hissetmelerine, kontrol kayb1 ve yetersizlik
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duygular1 yasamalarina yol agmaktadir (Sarajarvi ve ark. 2006; Aykanat ve Gozen,
2014).

Ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina katilmalarma iliskin  yapilmis
caligmalarda; Corlett ve Twycross (2006)’da ebeveynlerin hastanede yatan
cocuklarinin yaninda kalmis, Holm ve ark. (2003) ve Latta ve ark. (2008)’de
cocuklarinin bakiminda aktif rol almis, Isoardi ve ark. (2005) ve Egemen ve ark.
(2006)’da agril1 iglemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda olmus, Ward (2001)’de
¢ocugun durumu, tan1 ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilmede bulunmus,
Dogan (2010)’da saglik personeli tarafindan endise ve sorunlarin1 dinlemis,
sorulari1 cevaplandirmis ve servise oryante edilme gereksinimlerinin oldugu
sonucuna  ulagsmistir. Bu  baglamda, ailelerin arastirmalarla  belirlenen
gereksinimlerini  karsilamak, beklentilerine en uygun hizmeti verebilmek,
cocuk(yenidogan) ve ailesinin anksiyetesini azaltarak iyilesme siirecini hizlandirmak
amaciyla “aile merkezli bakim” uygulamalar1 gelistirilmistir (Ahhmann, 2001,
Cooper ve ark.2007; Aykanat ve Gozen, 2014; Tosun ve Giidiicii Tiifekci, 2015).

Aile merkezli bakimda amag; ¢ocuk(yenidogan) ve aile arasindaki baglar1 korumak,
ailenin ¢ocugun bakimina katilimini saglamak, ¢ocugun hastane ortaminda da
kendini gilivende hissetmesini saglamak, hastaneye yatmanin c¢ocuk ve aile

tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemektir (Hockenberry, 2009).
2.13.1 Aile Merkezli Bakimin Ilkeleri

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics- AAP), saglik
calisanlarinin bakimlarini aile merkezli bakim anlayisi ile sunabilmeleri icin ilkeler

gelistirmistir (American Academy of Pediatrics, 2012). Bu ilkeler:
1. Cocuk ve ailesine saygi duymak,

2. Ailelerin etnik, kiiltiirel, sosyoekonomik ve irksal ozelliklerine, bas etme

yontemlerine saygi duymak,
3. Aililenin giiclinii kabul ederek desteklemek ve cesaretlendirmek,

4. Bakim ve destek yaklasimlariyla, ¢ocugun ve ailenin se¢imini destekleyerek

onlara yol gostermek,
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5. Ailenin kiiltlirel deger ve inanglart dogrultusunda politikalarin uygulanabilirligini

saglamak,
6. Cocuklarinin durumu ile ilgili aileye siirekli ve eksiksiz bilgi vermek,

7. Cocuk, aile ya da bakim veren bireye yasamin her doneminde resmi-gayri resmi

destek saglamak,

8. Cocugun bireysel bakimi, saglik calisanlarinin egitimi, politikalarin ve
programlarin gelistirilmesi gibi saglik hizmetinin tim asamalarinda aileler ile

isbirligi yapmak,

9. Her ¢ocuk ve aileyi kendi giiciinii kesfetmesi, 6zgiivenini gelistirmesi, saglikla
ilgili se¢im ve kararlar1 almasi i¢in giliglendirmektir (American Academy of
Pediatrics, 2012).

Bu baglamda, hastaneye yatirilan her cocugun aile merkezli bakim alma hakki vardir.
2.13.2 Aile Merkezli Bakimin Cocuklar, Aileleri ve Hemsireler icin Yararlar
a) Cocuklar i¢cin Yararlar

Ebeveynlerin cocugun bakimina katiliminin saglanmasinin ¢ocugun fiziksel, bilissel

ve psikososyal agidan birgok yarari bulunmaktadir. Bunlar;

Ebeveyn ¢ocuk iliskisinin siirdiiriilmest,

Saglik ekibine kars1 gliven duygusunun artmast,
Hastanede yatmaya uyumun hizlanmasi,

Agr1 kontroliiniin saglanmasi,

Anksiyetenin azalmast,

Biiylime ve gelismenin siirdiiriilmesi,

Memnuniyet duygusunun artmast,

AN NN N N NN

Iyilesme siiresinin kisalmasi ve erken taburculugun saglanmasi olarak

siralanabilir (Shields ve Nixon, 2004; Erdeve, 2009; Ozcan, 2017)

Byers ve ark. (2006)’da 114 preterm bebek ve ebeveynleriyle yaptiklar ¢alismada,
aile merkezli bakim uygulanan grupta yer alan preterm bebeklerin daha az agladigini,
stres diizeylerinin daha az oldugunu ve daha az oranda analjezik gereksinimlerinin

oldugunu sonucuna ulagmiglardir.
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b) Aileler I¢in Yararlar

Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  bakimmi planlayan ekibin {iyesi olduklarimi
hissettiklerinde, cocugun bakimina iligkin kararlarda ve bakimi destekleme siirecinde
daha istekli olduklar1 gériilmektedir (Broom, 2000; Aykanat ve Gozen, 2014; Ozcan,

2017). Aile merkezli bakimin ebeveynler agisindan birgok yarar1 vardir. Bunlar;

v’ Karsilikli giivenle birlikte ebeveynin kaygi diizeyinin azalmasi,

v' Ebeveyn-¢ocuk bagliliginin siirdiiriilmesi ile aile iiyelerinin aile iiyelerinin
giiven duygusunun artmasi,

v Ebeveynin hemsgire ve saglik ekibi ile iletisiminin giiglenmesi,

v Hastane kurum politikalarmin gelisimine katkida bulunmasi vb. yararlar

olarak siralanabilir (Cooper, 2007; Erdeve, 2009; Ozcan, 2017).

Cooper ve ark. (2007)’de aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim tinitelerinde
uygulanmasinin yararini belirlemek i¢in yaptiklari ¢aligmada, aile merkezli bakim
uygulamalarinin ailelerin bebek ile arasindaki bagliligin ve bebek bakim
becerilerinin artmasinda ve ailelerin bebegin saglik durumuna iligkin yeterli bilgi
sahibi olmalarinda etkili oldugunu saptamislardir. Erdeve ve ark. (2008)’de
yenidogan yogun bakim {nitesinde tedavi goren bebeklerinin bakimina katilan
annelerin, katilmayan annelere gore bakim becerilerinin daha artmis olmasi
nedeniyle bebeklerinin tekrar hastaneye yatma oranmn iki kat daha az oldugunu
belirtmislerdir. Dunst ve ark. (2007)’de aile merkezli bakimin etkisini inceledikleri
meta analiz caligmalarinda, aile merkezli bakimin, ailenin 6z yeterlilik duygusunu
arttiran, bakim memnuniyetini ylikselten, ebeveyn-¢ocuk bagliligin1 ve davraniglarini

olumlu yonde etkileyen bir bakim modeli oldugu belirtilmislerdir.

Yapilan calismalar dogrultusunda aile merkezli bakimin, ailenin bakim verme
becerilerini ve memnuniyetini yiikselten, 6z yeterlilik duygusunu arttiran, ailelerin
cocuklarinin saglik durumuna iliskin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltan

bakim modeli oldugu goriilmektedir.
¢) Hemsire Agisindan Yararlari

Aile merkezli bakim modeli ¢ocuk hemsireliginde Onemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu modelin kullaniminin ¢ocuk ve aile i¢in birgcok yarari

olmakla birlikte hemsire agisindan yararlar1 da yadsinamaz. Bunlar;
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v Cocuk ve ebeveyni ile iletisimin giiclii ve giivenilir olmast ile birlikte tibbi

hata riskinin azalmasi,

Hemsirenin profesyonel bir bakis agis1 ile bakimi1 planlayabilmesi,

Hemsirenin mesleki performansinin ve yaptigi isten doyumunun artmast,
Klinik personel degisiminde azalma,

Zamanin dogru ve etkili kullaniminin saglanmasi,

AR NEE R NN

Egitimi siiren hemsirelerin dogru rol modeli gdzlemliyor olmasi ile gelecekte
aile merkezli bakimi 6nemseyen hemsireler yetismesi seklinde siralanabilir
(Hemmelgarn ve ark. 2001; Roden, 2005; Cooper ve ark. 2007; American
Academy of Pediatrics, 2012).

2.14 Atravmatik Bakim

Cocuk sagligi alaninda biiyiik ilerleme saglanmasina karsin, g¢ocuk hastaliklarinin
tedavileri, travmatik, ac1 ve endise verici olmaya devam etmektedir (Efe ve Oncel,
2005). Hasta olan ya da herhangi bir travma ile karsilasan ¢ocuklar ve ailelerinde
meydana gelen stresi azaltmak icin, profesyonel bakim gerekmektedir (Celebioglu ve
Polat, 2004). Profesyonel saglik gorevlileri ve yetkilileri planli girisimlerde
bulunarak atravmatik bakim uygular ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklarinda bakima

onemli katk1 saglarlar (Heckenberry, 2003).

Atravmatik bakim, saglik gorevlileri tarafindan tedavi edici kurallar dahilinde,
cocuklarin hastaliklarinin iyilestirilmesi, yagsamlarinin siirdiiriilmesinde hem ¢ocuklar
hem de aileleri iizerinde olusan fiziksel ve psikolojik zorlanmay1 en aza indirmek
amaci ile uygulanmaktadir (Efe ve Erkul, 2013). Cocuk hemsireleri, terapotik bakima
gereksinimi olan cocuklar1 belirlemeli ve uygun girisimlerini planlamalidir. Bu
girisimler, cocuklarin psikolojik, fizyolojik yonden zarar gormelerini engeller
nitelikte olmalidir (Brady-Fryer ve ark.2005). Atravmatik bakim, hemsirenin,
cocuklar1 hastaligin psikolojik fiziksel etkisinden; nerede, ne zaman, nasil, nigin ve
ne kadar koruyabilecegini, bu etkiyi en aza nasil indirgeyebilecegini inceler

(Heckenberry 2003).
Atravmatik bakim ilkeleri:

v" Cocugun hastalik boyunca aileden ayrilmasmi engellemek ya da en aza

indirmek ,
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v Kendi kontrol sistemini gelistirmek ,

v Aciy1 en aza indirmektir.

v Atravmatik uygulamaya ornek olarak, aile-¢ocuk iliskisini hastalik siiresince
siirdiirmek ve ¢ocugu beklenmeyen bir durum i¢in hazirlamak gdosterilebilir
(Heckenberry 2003; Brady-Fryer ve ark.2005; Efe ve Oncel, 2005; Efe ve
Erkul, 2013).

2.14.1 Agr1 ve Atravmatik Hemsirelik Bakinm

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene baglh olan ya
da olmayan, bireyin gegmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan bir uyaran
sonucunda, duygusal ve algisal siireclerin birlikte bulundugu bir duygu durumudur
(Efe ve Erkul, 2013). Agri, ¢ocugun yasina gore farkli sekillerde algilanir.
Konusamayan ¢ocuklar agriyr ayaklarini karnina ¢ekerek, agrili bolgeye dokunmaya
calisarak, yiiziinii burusturarak, yiiksek sesle diizensiz aglama ile ifade ederler. 3
yasindaki cocukta agri, yiiz ifadesinden anlasilirken, okul dncesi ¢ocuk, agriy1 hatasi
nedeniyle cezalandirma seklinde algilar. Okul ¢agindaki ¢ocuklar agrinin koti bir
uyaran oldugunu bilirler. Agrinin yerini ve siddetini daha iyi ifade ederler. Ergenler
ise agrt sonucunda fiziksel goriintilerinin degismesinden, fonksiyonlarinin
kisitlanmasindan korkarlar (Ocakci ve Yigen, 2004; Efe ve Erkul, 2013). Act ve
agrinin azaltilmasi, hasta bireyin hakki ve hemsirenin sorumlulugudur. Terminal
donemde hastalig1 olan ¢ocugun agri ¢ekmesine izin verilmemelidir. Bu nedenle,
terminal donemde hastaligi olan ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin, dogru agr
degerlendirmesi yapma yetenegine sahip olmalari gerekmektedir (Ocakci ve Yigen,
2004; Uyan, 2006). Cocugun agri kontroliiniin etkinliginin periyodik olarak
degerlendirilmesi, onun rahatligini saglama amacma ulasilip ulasilmadigini
belirlemeye yardimci olur. Terminal donemdeki agri tedavisinde amac, agriyi
azaltmaktir. Agriyt ve aciy1 en aza indirgemekte atravmatik bakimin temel
ilkelerinden biridir (Efe ve Oncel, 2005; Efe ve Erkul, 2013). Uzun siireli ya da
siddetli agrilar1 olan c¢ocuklarin da agrilar1 azaltilmali ve yasam kaliteleri
yiikseltilmelidir. Agr1  kontroliinde ilaglarin  verilmesinin  yanm1 sira, agrinin
algilanmasini azaltmak ve g¢ocugu rahatlatmak icin diger girisim yontemleri de

kullanilir (Kéroglu ve Ozerk, 2005; Derebent ve Yigit, 2006). Bunlar;

v" Cocuk ve ana baba ile tedavi edici iliski kurulmasi,
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Girtiltiisiiz ortam saglanmasi,
Cocuga uygun pozisyon verilmesi,

Dikkatin bagka yone ¢ekilmesi,

NSIRNERNERN

Cilt stimiilasyonu yontemi gibi gevseme teknikleridir. Agrinin ele
alinmasinda ilk asama g¢ocuk ve ana baba ile iyi bir iligki kurulmasidir

(Kéroglu ve Ozerk, 2005; Efe ve Oncel, 2005; Derebent ve Yigit, 2006).

Bu iligki kurulduktan sonra diger yaklagimlar uygulanabilir. Dikkati baska yone
¢ekme teknigi, c¢ocugun dikkatini ve konsantrasyonunu diger uyaranlara
odaklastirarak agrinin hafifletilmesi icin kullamlir (Kéroglu ve Ozerk, 2005). Bu
teknikler; ritmik nefes alma, belirli bir noktaya bakma (gorsel konsantrasyon), ritmik
masaj, isitsel uyaranlar ve ritim tutarak sarki soyleme gibi eylemlerdir. Cocugun
agriya dayanmasini arttiran bu tekniklerin agr1 yogunlasmadan once uygulanmasi
onemlidir (Koroglu ve Ozerk, 2005; Efe ve Oncel, 2005). Agr1 kontroliinde
kullanilan yontemlerden cilt stimiilasyonu; santral sinir sisteminin bazi alanlarinda
inhibe edici etki yaparak agriy1 azaltmaktadir. Cilt stimiilasyonu yontemleri; sicak,
soguk uyaranlar verilmesi ve masaji kapsar (Ocakct ve Yigen, 2004). Agriya eslik
eden anksiyete ve kas gerginligini azaltmak igin kullanilan gevseme teknikleri: (Orn:
Dikkati baska yone ¢ekme, hayal kurma, miizik dinleme, resim yapma ve hikaye
okuma gibi) ¢ocugu rahatlatici tekniklerdir (Cavusoglu, 2001). Bunlara ek olarak
hemsire, agrinin algilanmasinda da psikolojik degiskenlerin 6nemli rol oynadigim
hatirlamalidir. Ornegin, kanserli bir cocuk kendini yalniz hissediyorsa ya da hastalig
ve aile iliskileri konusunda endiseleri ve korkular1 var ise narkotik ilaglarin verilmesi
agriyr tamamen hafifletmez (Ocakcr ve Yigen, 2004). Bu nedenle hemsire, ¢ocugun
hastaligina ve aile iligkilerine iliskin duygusal tepkilerini de dikkate almalidir. Agr1
kontroliinde psikolojik degiskenlerle etkili sekilde bas edebilmek icin destekleyici
danigmanlik yapilmasi gereklidir (Heckenberry 2003; Brady-Fryer ve ark.2005).
Cocugun rahatsizliginin anlamimi algilamasi, gelisim diizeyine gore degisebilir.
Kiiciik c¢ocuklar (okul Oncesi doneminde) agri ve rahatsizlifi ceza olarak
algilayabilirler. Bu c¢ocuklar1 rahatlatmak i¢in oyun programlart kullanilabilir.
Planlanmis oyun programlari, ¢ocugun dengesini bozan ve tehdit eden olaylar
tizerinde kontrol kazanmasina yardim edebilir (Ocakci ve Yigen, 2004; Derebent ve

Yigit, 2006; Efe ve Erkul, 2013).
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2.12.2 Atravmatik Hemsirelik Bakiminda Bebek Masajinin Yeri ve Onemi

v' Sevgiyi ifade etmenin en giizel yollarindan biri olan masaj, bebekte yakinlik
duygusu yaratir,

v Giiven duygusunu besledigi i¢in bebegin sevildigini hissetmesini saglar,

\

Anne babanin bebek bakimi konusundaki 6zgiivenini gelistirir,

v’ Kalp fonksiyonlari ve kan dolagimini harekete gegirir, solunumu diizenler,
kan akimini hizlandirir,

v" Sindirim sistemini uyaran masaj boylece gazi 6nler ve bebegin rahatlamasina

yardimei olur,

v" Fazla enerjiyi harcamaya yardimeci olur, uykuyu kolaylastirir,

\

Lenf sistemini uyarir ve boylece bagisiklik sistemine destek olur.

v' Masaj gerek rahatlatmak gerekse de tedavi etmek i¢in etkili bir atravmatik
bakim 6rnegidir (Field ve ark. 2006; Kose ve ark. 2013; Efe ve ark. 2014;
Batman, 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi
Aragtirma tek kor ve deneysel tasarimda yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmada bireysel egitim grubunu Konya Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi olusturmaktadir. Bu hastanenin yenidogan iinitesi II. ve IlI.
diizey bir yogun bakim hizmeti vermekte olup bebek dostu hastane unvanina sahiptir.
Aragtirmanin basladigi tarihte III. diizey yogun bakimda 21 kuvoz II. diizey yogun
bakimda 8 kuvoz ve I.dlizey yogun bakimda 4 tiinel foto kuvozii bulunmaktadir. I1II.
diizey yogun bakimda 3 tane izolasyon odasi ve 1 adet tedavi odast bulunmaktadir.
Siit dolab:r tedavi odasinda yer almaktadir. Annelerin hastanede konaklamasi igin
Anne Oteli bulunmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 28 hemsire (biri
sorumlu hemsire) ve 1 neonatolog, 3 pratisyen hekim, 8 yardimci personel ve 1
sekreter gorev yapmaktadir. Hemsireler 16 saatlik nobet sistemiyle, pratisyen
hekimler 36 saatlik nobet sistemiyle neonatolog ise 08.00-16.00 saatleri arasinda
calismaktadir. Hemsireler lisans ve 0On lisans mezunlarindan olusmaktadir.
Hemsireler, bebeklerin genel hijyeninin saglanmasi, emziremeyen annelerin siitlinii
nasil sagip saklayacaklarinin 6gretilmesi, annelere emzirme tekniginin 6gretilmesi,
vital bulgularin takip edilmesi, bebeklerin kilolarinin ve bas c¢evresinin takip
edilmesi, ila¢g uygulamasi islemlerini yapmaktadir. Bebeklerin III. diizey yogun
bakimda kilo takipleri her giin (bas ¢evresi haftada 2 giin), II. ve L.diizey yogun
bakimda kilo takibi giin asir1 sekilde (bas cevresi haftada 2 giin) yapilmaktadir.
Yogun Bakimin ziyaret saatleri hafta i¢i ve hafta sonu 13.00-14.00 saatleri
arasindadir. Ziyaretlerde sadece ebeveynler tarafindan yapilmakta ve uygun
bebeklere kanguru bakimi o6gretilmektedir. Emme yetene8i kazanan bebekler
anneleri tarafindan emzirilmekte, diger bebekler hemsireler tarafindan biberonla
beslenmektedir. Ebeveynlere hekim tarafindan bebekleri konusunda bilgi

verilmektedir.

Aragtirmanin web tabanli egitim grubunu Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi olugturmustur. Bu hastanenin yenidogan iinitesi ise II. ve IlI.
diizey saglik hizmeti verilmekte olup, bebek dostu hastane unvanina sahiptir. IIL
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diizey yogun bakimda 21 kuvdz, II. diizey yogun bakimda 12 kuv6z bulunmaktadir.
Annelerin hastanede konaklamasi icin Anne Oteli bulunmaktadir. Unitede; 1
Neonatolog, 2 pediatri yan dal asistani, 4 pediatri asistan1 ve 29 hemsire, 9 temizlik
gorevlisi  hizmet vermektedir. Yenidogan servisinde, 0-28 giinlilk hasta
yenidoganlara, taburculuktan sonra tekrar hastaneye yatis1 gereken 60 giinliige kadar
prematiire  yenidoganlara ve YYBU’de taburculugu planlanmis prematiire
yenidoganlara bakim ve tedavi hizmeti verilmektedir. Yenidogan servisinde
yenidoganlar hemsirelerin  gbzetiminde annelerinin refakatiyle kalmaktadir.
Hemsireler, annelere emzirme tekniginin dgretilmesi, vital bulgularin takip edilmesi,
bebeklerin giinliikk kilo takipleri ve ilag uygulamasi islemlerini yapmaktadir.
Yenidogan Servisinde taburculugu planlanmis yenidoganlarin ebeveynlerine
taburculuk egitimi vermekle ilgili ayrintili standart bir egitim materyali
bulunmamaktadir. Hastanenin servis isleyis prosediirii i¢inde taburculuk egitimine
yer verilmektedir.

Bu iki hastanede de Ill.diizey yogun bakimda taburculugu planlanan yenidoganlar
II.dlizey yogun bakima alinip annelerin bakima katilmasi saglanmaktadir. Anneler
her 3 saatte bir bebeklerinin yanina gelip beslenmelerini, bakimlarini yapmakta ve
gerektiginde bebekleri huzursuzlandiginda yanlarinda sakinlesinceye kadar
kalmaktadir. Bu yogun bakimda anne ve bebek uyumuna, annenin bebek bakimi
degerlendirilmesi yapilmakta ve bebek giivenle taburcu edilmektedir.

Arastirmada web tabanli egitim http://hayatagulumsebebegim.com isimli web sitesi

almarak bu site iizerinden Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
YYBU ve Yenidogan Servisi’nde uygulanmistir. Arastirmada yer alan sitenin ismi

arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan belirlenerek alinmstir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya Egitim Arastirma Hastanesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi YYBU ve Yenidogan Servisinde gebelik haftas1 37 hafta ve daha az
olan yenidoganlarin anneleri olusturmustur.

Arastirmada bireysel egitim ve web tabanli egitim grublarinin hastanelere
boliinmesinin sebebi ise bireysel tabanli egitim grubunda bulunan Konya Egitim
Arastirma Hastanesinde Suriye asilli Tiirk¢e bilmeyen terciimanla iletisime gegilen

annelerin ¢ogunlukla bulundugundan bu hastanede web tabanli egitimde gerekli anne
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sayisina ulagsmada sikinti yasanabileceginden kaynakli olarak web tabanli egitim
grubunu Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi olarak
belirlenmistir.

Veri toplama araglarinin gilivenilirligi i¢in en az 12-14 katilimc1 alinmasi
onerilmektedir (Tullis ve Stetson, 2004). Bu calismada veri giivenilirligi igin
alinmasi Onerilen en az Orneklem sayisinin yaklagik ¢ kati alinarak veri

giivenilirliginin artirilmasi planlanmistir (Siimbiiloglu ve ark, 2005).

Arastirmanin o6rneklemini; arastirmaya katilmay1 kabul eden, 6rneklem kriterine
uyan anneler olusturmustur. Hastanede son 6 ayda 133 prematiire bebek dogumu
gerceklesmistir. Yapilan hesaplamalar G-power analizi sonucu %95 giivenilirlikle

%S5 hata pay1 alinarak 84 anne alinmasi uygun gorilmistiir.

Aragtirmada bireysel egitim ve web tabanli egitim olmak {izere 2 grup
olusturulmustur. Web tabanli egitim grubunda rutin taburculuk egitimi sonrasi web
sitesi lizerinden egitim alan anneler, bireysel egitim grubunu rutin taburculuk egitimi
alan ve egitim kitapg¢ig1 verilen anneler olusturmustur. Arastirmada Konya Egitim
Arastirma Hastanesi bireysel egitim grubunu, Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi web tabanli egitim grubunu olusturmustur.

Arastirma siirecinde web tabanli egitim ve bireysel egitim gruplarinit olusturan
toplam 284 prematiire yenidoganin anneleriyle goriisiilmiis, 284 annenin 123’niin
evinde ya da isyerinde internet oldugu tespit edilmistir. Belirlenen 284 annede 159’u
internet kullanmadigindan, 12’si Tiirk¢e bilmediginden ve 4’ii ¢aligmaya katilmayi
reddettiginden arastirmaya dahil edilmemistir. Sonug olarak, arastirmaya ilk bebegi

prematiire olan 109 anne dahil edilmistir.

Web tabanli egitim grubuna alinan 55 prematiire yenidoganin annelerinden 5°i
sisteme giris yapmadigindan 1’inin bebegi baska hastaneye sevk edildiginden 3’i
sisteme giris yaptig1 halde test sorularini cevaplamadigindan, bireysel egitim grubuna
aliman 54 prematiire yenidoganin annelerinden 6’s1 baska hastanede kontrollerine
devam etmek istediginden 2’si verilen egitim kitap¢igini kaybettiginden arastirmadan
cikartilmistir. Aragtirma web tabanli egitim grubu 46 ve bireysel egitim grubu 46
olmak iizere toplam 92 prematiire yenidogan anneleri ile tamamlanmistir. Ornekleme
alinan ve arastirmaya dahil edilmeyen annelere iligkin ayrintili bilgi Sekil 3.3.1°de

verilmistir.
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[ Arastirmaya dahil edilme kriterleri tagiyan anneler (n=109) ]

A

Aydimnlatilmis Onam Formu ile onam alindi, Anne ve
Yenidogan Tammlayict Formu, Pharis Oz Giiven Olgegi

anketleri dolduruldu

\ 4
f WEB TABANLI \

EGITIM GRUBU (n=55)

-Web sayfasimin
tanitim1 yapildi

-Kullanict adi ve
parola verildi

A 4
K’V eb tabanh egitih

grubunda  arastirmadan
dislanan anneler (n=9)
-Web sitesine giris
yapmayan (n=5)

-Bebegi bagka bir merkeze
sevk edilen (n=1)

-Sisteme giris yaptigr halde
anketleri cevaplamayan

n=3)

\

A 4

Web

\_

Degerlendirme Formu

Web Sayfasimin  Kullanilabilirligini
Degerlendirme Formu (SUS)

Pharis Oz Giiven Olgegi dolduruldu

Sayfasinin Icerigini

v
/ BIREYSEL EGITIM \

GRUBU (n=54)

tanitim1  yapildi
anneye verildi

\_

-Egitim kitapgiginin

Ve

/

A 4

/Bireysel egitim grubun@

arastirmadan
anneler (n=8)
-Bagka

isteyen (n=6)

kaybeden (n=2)

/1 ayin sonunda (n=46) \

/

.

kontrollerine devam etmek

-Egitim Kitapcigini

dislanan

hastanede

/

A

1 ayin sonunda (n=46)
Pharis Oz Giiven Olgegi

Egitim Materyali
Formu dolduruldu

Degerlendirme

A 4

Web sitesinin

tanitim1  yapildi

kullanici ad1 ve sifre verildi web
sitesine girig yapilmasi sagland.

Sekil 3.3.1 Is akis semasi1 ve arastirmaya dahil edilme kriterleri
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3.4 Arastirma Grubu Secim Kriterleri

Arastirmaya dahil edilecek prematiire yenidoganlarin annelerinin 6zellikleri asagida

verilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

15-49 yas araliginda olup ilk kez dogum yapan

Bebegi prematiire dogmus olan (37. Gestasyonel hafta + 6 glinden daha
erken dogan),

En az ilkokul mezunu olan,

Bebegi hastaneden taburcu edilme kriterleri tagiyan,

Program kurallarini anlayabilen ve bu kurallar1 takip etmeye istekli olan,
Evinde veya igyerinde internet erisim imkani olan,

Internet ve bilgisayar kullanabilen,

Diizenli web sitesine girip planl egitimi alabilecek olan,

Tiirk¢e konusup anlayabilen annelerdir.

Arastirmadan dislanma kriterler;

Yiiz ylize goriisme yapilmayan,
Tiirkge bilmeyen,

Internet erisimi olmayan,

Web sitesine giris yapmama,

Anket sorularini yanitlamama.

3.5 Arastirmanin Zamani

Arastirma, Eylil 2015 — Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin zamanu ile ilgili bilgiler Tablo 3.5.1°de verilmistir.
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Tablo 3.5.1 Aragtirmanin zaman ile ilgili bilgiler

Aragtirmanin Asamalari Eyliil Subat Mayis Eyliil Arabk | Haziran Ocak Mart Nisan
2015 2016 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2018
Subat Mayis Eyliil Aralik Haziran Ocak Mart Nisan Mayis
2016 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2018 2018

Literatiir Taranmast X

Tezin  Kavramsal ve Kuramsal X

Temellerinin Olusturulmasi

Egitim Kitap¢iginin Olusturulmasi X

Tezin Metin Kismiin Yazilmasi X

Web Sitesinin Olusturulmasi X

Verilerin Toplanmas1 X

Arastirma Bulgularmin Sunulmas1 ve X

Degerlendirilmesi

Aragtirmanin Sonuglanmasi X

Tezin yazim kurallarma uygun X

bicimde yazilip yazilmadigimin

degerlendirilmesi  ve  diizeltmeler

yapilmasi
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3.6 Veri Toplama Araclan

Web sayfasina iliskin uzmanlarin ve annelerin web sayfasina uzman modiilii ile web
sayfasiin tanittmi yapilip, her bir boliime nasil giris yapacagi gosterilip, anketleri
nasil doldurmasi gerektigi anlatilmistir. Web tabanli egitim grubuyla goriismeler
yaklasik 30 dk, bireysel egitim grubu ile 45 dk siirmiistiir. ilk gériismede her iki
grubun tanum formlar1 doldurulup 6n test verileri alinip web sitesinin tanitimi veya
kitap¢igin tanitimi yapilmustir. 1 ay sonra her iki grupla da tekrar goriisiiliip (bireysel
egitim grubundaki annelerle kontrol muayenesine geldikleri zaman, web tabanh
egitim grubuyla ise web sitesi iizerinden) son testleri doldurmalari istenmistir.
Arastirmanin verileri Anne ve Yenidogan Tamimlayict Formu, Web Sayfasinin
Kullanilabilirliginin ~ Degerlendirilmesi  (SUS), Web Sayfasmn Igeriginin
Degerlendirilmesi, Egitim Materyalini Degerlendirmesi, DISCERN Olgegi ve Pharis

Ozgiiven Olgegi formlari ile toplanmistir.
Uzman Grubun ve Annelerin Ortak Doldurdugu Formlar;

3.6.1 Egitim Materyalini Degerlendirme Formu (EK 6): Web sayfasinin egitim
icerigini olusturan egitim materyalini degerlendirmek amaciyla Top ve Karacam
(2012), tarafindan hazirlanan Egitim Materyali Degerlendirme Formu kullanilmistir.
Bu form kurgusal, icerik, Tiirk¢e anlatimi ve basim niteligi ile ilgili 6zelliklerin
degerlendirildigi 14 sorudan olugmaktadir. Top ve Karagam (2012)’mn hazirladig
formda yer alan “Kurgusal dzellikler”, “Igerik ile ilgili 6zellikler”, “Tiirkce anlatim
ile 1lgili ozellikler” boliimler: degisiklik yapilmadan kullanilmigtir. Batman
(2014)’nin yapmis oldugu formdaki degisiklikler “Basim Niteligi ile ilgili 6zellikler”
aragtirma materyalinin kullanimina uygun olarak “Gorsellikle ilgili 6zellikler” olarak
degistirilmig, “Materyalin kapaginin igerigi ve gorilintlisii ilgi ¢ekici bicimde
hazirlanmis” maddesi yerine “Kullanilan resimler konuyla iligkili ve ilgi cekici
bicimde hazirlanmis” ve “Genel olarak materyalin icerigi ve goriintiisii ilgi ¢ekici
olarak hazirlanmis” maddeleri kullanilmigtir. Formun puanlanmasindaki goriisler;
“fikrim yok 0°°, “’gereksiz 1°°, “’hi¢ katilmiyorum 2°’, “’az katiliyorum 3’°, ’orta

derecede katiliyorum 4°°, “’cok katiliyorum 5’ puan seklindedir.

Egitim materyalini degerlendirmek iizere 8 uzman belirlenip 6rnek egitim materyali

ile birlikte egitim materyali degerlendirme formu gonderilmistir. Bireysel egitim
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grubunda yer alan anneler ise egitim kitap¢igt verildikten 1 ay sonra bu form

doldurtulmistur.

Yalnizca Uzman Grubun Doldurdugu Formlar,

3.6.2 DISCERN Olg¢egi (EK 7): DISCERN, 1999 yilinda Charnock ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Charnock ve ark. 1999). Temelde, bireyleri saglikla ve
tedavi secenekleri ile ilgili konularda bilgilendirmek amaciyla hazirlanan yazili
egitim materyallerin kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen DISCERN, ayni
amacla olusturulan web sayfalarmin kalitesini degerlendirmek amaciyla da
kullanilmaktadir ( Khazaal ve ark. 2011; Khazaal ve ark. 2008; Stinson ve ark. 2011,
Fackrell ve ark. 2012). DISCERN ii¢ boliimden olusmaktadir. Sekiz sorudan olusan
birinci boliim materyalin giivenilirligini sorgulamaktadir. Yedi sorudan olusan ikinci
boliim tedavi/bakim secenekleri konusunda sunulan bilginin kalitesini dlgerken, tek

sorudan olusan ti¢iincii boliimde materyalin genel degerlendirmesi yapilmaktadir.

DISCERN’de materyalin igerigini sorgulayan 16 soru, 1’den 5’e¢ kadar
puanlanmaktadir. Her bir soruda “5” materyalin uygunluguna “1” materyalin
uygunsuzluguna isaret etmektedir (Kiigiikdeveci ve ark. 2000). Her bir maddeden
alinan yanitlarin toplanmasiyla DISCERN’den 15-75 araliginda bir puan elde
edilmektedir. Genel degerlendirmeyi veren 16. madde ayr1 degerlendirilmektedir.
Diisiik puan kalitenin kotii, yiiksek puan iyi oldugunu gostermektedir (DISCERN).
DISCERN 2003 yilinda Gokdogan tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir (Gokdogan,
2003). Demir ve arkadaglari (2008), cerrahi kliniklerde kullanilmakta olan 59 yazili
egitim materyalinin kalitesini DISCERN ile degerlendirmislerdir. Akgay ve
GoOziim’iin  calismasinda (2012), meme kanserli hastalar i¢in kemoterapi
semptomlarinin  evde yonetimi amaciyla hazirlanan  egitim  materyalini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Bu calismada, web sayfasimin kalitesi 8
kisiden olusan wuzmanlar grubu tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
DISCERN’e gore degerlendirilmistir. DISCERN’nin kullanimi i¢in e posta yoluyla
izin alimmustir (EK 12).

3.6.3 Uzman Grubu Web Sayfasmin Icerigini Degerlendirme Formu (EK 8):
Web sayfasinin igerigi, DISCERN ile kalite degerlendirmesine katilan ve prematiire

yenidoganin taburculuk egitiminde uzman olan saglik profesyonelleri tarafindan
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birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Uzmanlar her bir konu igin
hazirlanan bilgilerin igerigini 1 “uygun degil”, 2 “kismen uygun”, 3 “uygun” veya 4

“tamamen uygun’ secenekleriyle degerlendirilmistir.
Yalnizca Annelerin Doldurdugu Formlar;

3.6.4 Anne ve Yenidogan Tammlayic1 Formu (EK 1): Bu formda annenin yast,
egitim durumu, kag yillik evli oldugu, kaginci gebeligi, kaginct ¢ocugu, calisma ve
gelir durumu gibi demografik 6zellikleri ile bilgisayar kullanma diizeyi ve siirelerini
tanimlayan sorulara yer verilmistir. Ayrica bebeginin cinsiyeti, istemli gebelik
durumu, dogum haftasi, giinii, daha 6nce bebek bakimiyla ilgili destek alip almadig:
da degerlendirilmek tizere arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Anne tanitim formu

12, yenidogan tanitim formu ise 12 sorudan olusmaktadir.

3.6.5 Web Sayfasinin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi (SUS) (EK 3): Web
sayfasinin kullanabilirligi Sistem Kullanilabilirlik Skalasi (System Usability Scala-
SUS) araciliyla degerlendirilmistir. Web sayfalarinin kullanimint degerlendiren
O0lcme araglari igerisinde SUS, en dogru sonucu veren ara¢ oldugu igin tercih
edilmistir (Tullis ve Stetson, 2004). SUS, web sayfalarindan kullanict memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgek 10 sorudan olugmaktadir. Besli
Likert tipi degerlendirmede “0 kesinlikle katilmiyorum”, “1 katilmiyorum”, 2
kararsizim”, “3 katiliyorum”, “4 kesinlikle katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir.
Olgekteki 2.4.6.8 ve 10. maddeler ters puanlanmaktadir. Alinan puan 2.5 ile
carpilarak Olgekten 0-100 arasinda degisen bir puan elde edilmektedir (Brooke,
1996). Yiiksek puan kullanilabilirlik diizeyinin arttifini, 65-70 aras1 puan web
sayfasinin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Olgek, iilkemizde hemsireler
icin web tabanli iletisim egitimi (Uslu, 2011) ile beslenme egitimi ve kisisel
beslenme yOnetimi amaciyla hazirlanan web sayfasinin kullanimini (Bozkurt ve ark.

2011) degerlendirmede kullanilmastir.

3.6.6 Pharis Ozgiiven Olgegi (EK 2): Bu 6lcek ilk olarak Pharis (1978) tarafindan
gelistirilmistir. Walker (1986) tarafindan yapilan bir ¢calismada i¢ tutarliligi 0,71-0,91
arasinda bulunmustur. Calisir (2003) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamistir. 13 maddeli,
bes puanli bir 6l¢iim arac1 olan Pharis Ozgiiven Olgegi, bir ebeveynin giinliik bebek

bakimi hakkindaki kendine giiven duygularin1 6lcer. Her bir bebek bakimi maddesi
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bir’den (hig), bes’e (tamamen) kadar olacak sekilde derecelendirilmistir. Yiiksek
toplam puan sonuglari, bebek bakimi konusunda yiiksek 6zgiiveni gostermektedir
(Walker 1986). Calisir (2003), 6lgek giivenirlik katsayilarimi 0,86- 0,85 arasinda
bulmustur. Bu c¢alismada Pharis Oz Giiven Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist girisim Oncesi ve sonrasi sirasiyla tiim grup icin 0,93-0,94, web tabanh

egitim grubu icin 0,93-0,97, bireysel egitim grubu i¢in 0,89-0,87 olarak bulunmustur.

3.6.7 Web Sayfasimin icerigini Degerlendirme Formu (EK 4): Web sayfasinin
igerigini arastirmaya katilan web tabanli egitim grubunda yer alan anneler tarafindan
degerlendirilmistir. 17 sorudan olusan 14’1 segenekli 3’1 ise Klasik sorulu olan
formda annelerin web sayfasindaki bilgilerin her birinden yararlanma diizeyini
sorgulamaktadir. Anneler her bir konu i¢in hazirlanan bilgilerin icerigini 1 “gok az”,

2 “bazen”, 3 “cogu zaman” veya 4 “her zaman” segenekleriyle degerlendirilmistir.
3.7 Web Sayfas1 Egitim Iceriginin Hazirlanmasi

Web sayfasi egitim igerigi arastirmaci tarafindan ilgili literatiir 15181nda annelerin
prematiire bebegin evde bakimina iliskin kendilerini yetersiz ve giivensiz hissettikleri
konular dogrultusunda olusturulmustur. Bu konular; bebegin banyosu, gébek bakimi,
cilt bakimi, alt bakimi, anne siitiinlin 6nemi ve beslenmesi, agiz, burun ve goz
bakimi, enfeksiyonlardan koruma, kanguru bakimi ve acil durumda yapilacaklar
olarak belirlenmistir (Frei ve Monder, 2011; Mahmood ve ark. 2011; Rabe ve ark.
2012; Arslan ve Turgut, 2013; Batman, 2014).

3.8 Web Sayfasi Egitim I¢eriginin Gelistirilmesi

Literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan web sayfasina anne 4 hafta siiresince
girerek yararlanmistir. 4 hafta egitim programi icin yer alan konu basliklar1 Tablo

3.8.1 de belirtilmistir.
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Tablo 3.8.1 Web sayfasinda uygulanacak egitim igerigi

Prematiire Anne Bakim Asilan Bebegin Bebegin Saghk Gelisimsel
Meniiler | Bebegim Siitiiniin Giivenligi Tarama Sorunlan Oneriler
Onemi Testleri
-Smiflandiril- | -Anne -Agiz Bakimi1 | -Hepatit B -Karyolasi -Fenil -Kusma -Oyuncak
masl Stitiiniin -Gobek -Verem -Carsafi Ketoniiri -Memeyi Red | Se¢imi
-Nedenleri Kullanimi Bakimi -Besli Karma -Yastigi -Kongenital -Kolik -Arag I¢i
-Fiziksel -Beslenme -Perine -Pnomokok -Odas1 Hipotroidi -Pamukguk Seyahat
w . Bakimi -Kizamik, S g C
Ozellikleri Pozisyonlari “Tirnak Kizamkeik -Yatis -Biyotinidaz -Aglama -Yenidogan
: cik, X D B, . .
icerikler -Komplikas- Anne Bakimi Kabakulak Pozisyonu -I_<|st|k_ Nobetleri Fotqgrgf
yonlari Stitliniin -Deri Bakimi | -Cocuk Felci | ~Tasmnmasi Fibrozis -Higkirik Cekimi
-Yenidogan Verilmedigi -Kulak, Burun, | -Sugigegi -Oda Isis1 -Isitme Testi -Acil -Sigara
Refleksleri Durumlar -G6z Bakim1 | Ozel Asilar -Uykusu -Gelisimsel Durumlar Kullanimi
-Anne Siitiine | -Stinnet Derini | *Rota -Ziyaretgiler Kalga -Dogum Sonu
Bagl Sarilik -Bebegin *Grip -Enfeksiyon- | Displazisi Donemde
-Ebeveyn Banyosu *Konjuge lardan -Goz Anneye Sosyal
Bebek i\]/?ebe.gm Meningokok | Korunma Muayenesi Destek
iliskisinin Viiont
- ) -vucut
Onemi Sicakligt
-Kanguru
Bakimi
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Annelerin ihtiyaclar1 dogrultusunda egitim programina eklemeler yapilabilecek
sekilde planlanmis, annelerden c¢aligsma siiresince ek bir konu talebi gelmedigi i¢in bu
egitim planina uyulmustur. Web sitesinde “’Hesabim’> kismindan ¢ Site
Yoneticisine Mesaj Gonder’” araciligiyla annelerin - sorulart  cevaplanarak,
karsilastiklari sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

Arastirmada bireysel egitim grubuna verilmesi amaciyla web sayfasinin igerigini
olusturan egitim bilgileri kitapgik haline getirilmistir ve daha sonra bu kitapgik sekiz
uzmandan goriis alindiktan sonra bireysel egitim grubunda yer alan annelere
verilmigtir. Web sayfast egitim igerigini olusturan egitim materyali degerlendirmek
amacityla Top ve Karagam (2012), tarafindan hazirlanan Egitim Materyali

Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmis ve izinleri alinmistir (EK 13).
3.9 Web Sayfasinin Olusturulmasi

Web sayfast Subat 2017 tarihinde hosting ve domain hizmetinden faydalanilarak
world wide web (www) ilizerinden bir web sayfasi olusturulmustur. Yazilim

sirketleriyle goriisiilerek hazir web sitesi alinip hazirlanan egitim materyali ve veri

toplama araglar1 bu web sayfasina yerlestirilip www.hayatagulumsebebegim.com
adresi kullanilmistir. Olusturulan web sitesinin ismini ise arastirmacit ve tez

danigmani belirlemistir.

Freda’nin (2002), belirttigi internet sitelerinin saglik egitiminde kullanilmasi i¢in
gerekli olan kriterlere gore calismada kullanilan web sayfasi tasarlanmistir. Bu
kriterler;

e Web sitesinden kimler yararlanacak (hangi konuda, hangi yas, hangi cinsiyet,

hangi egitim diizeyi hedefleniyor)?

e Siteye ulasabilirlik nasil olacak?

e Konunun kapsami ne olacak?

e Hedef kitle Web’i en ¢ok hangi saatlerde kullaniyor?

e Qeri bildirim alinacak m1?

e Interaktif egitim i¢in Web cam, forum sayfasi, e-mail imkanlarina olanak

saglayacak m1? dir.

Prematiire yenidoganlarin annelerine yonelik hazirlanan bu web sitesi Freda

(2002) ’nin belirttigi kriterleri tasimaktadir. Saglanan bu kriterler;
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e Web sitesinden ilk bebegi prematiire olan annelere, bebek bakimi konusunda,
en az ilkokul mezunu olan ve internet kullanabilenlerin yararlanmasi
hedeflenmistir.

e Arastirmaci tarafindan web sitesinin adi, siteye giris i¢in kullanici ad1 ve
sifresi aragtirma kapsamindaki annelere verilmistir.

e Sitenin konu kapsami prematiire yenidoganla ilgili genel bilgiler, bebek
bakimi, sik goriilen saglik sorunlari, anne siitiiniin 6nemi ve gelisimsel
Oneriler olarak belirlenmistir.

e Web sitesi 7 giin 24 saat erisime agilmustir.

e Web sitesinden yararlandiktan sonra annelerin doldurmasi saglanan anket
sorular1 geri bildirime yonelik acik uglu sorular icermektedir. Bu yolla geri

bildirim alinmustir.

¢ ¢

e Web sitesinde “’hesabim °’ meniisiinde yer alan * site yOneticisine mesaj
gonder’ meniisiiyle kullanicilar aragtirmaciya direk olarak soru sorabilmis ve

mesaj yazabilmistir.
3.10 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada web tabanli egitim ve bireysel egitim grubu olmak {izere 2 grup yer

almaktadir.

Web Tabanh Egitim Grubu: Web tabanli egitim grubunda yer alan annelerin veri
toplama siireci prematiire yenidoganlarin taburculugunun gergeklesecegi muhtemel
tarihten yaklasik bir hafta 6nce baslanmistir. Bu bir haftalik egitim siiresince web
sayfasinda yer alan egitim icerigine uygun olarak egitimler arastirmaci tarafindan
annelere verilmigtir. Web tabanli egitim grubundaki annelere 6n-test olarak Anne ve
Yenidogan Tanimlayici Bilgi Formu (EK 1) ve Pharis Oz-Giiven Olgegi’'ni (EK 2)
yiiz ylize goriisme teknigi ile doldurmalari saglanmistir. Web tabanli egitim
grubundaki annelere 6n testin uygulanmasinin ardindan web sitesi tanitilmis, giris
icin kullanict ad1 ve sifresi verilmis, web sitesini nasil kullanacagi 6gretilmistir.
Annelere sifre verildikten sonraki bes giin i¢inde siteye giris yapmazlarsa e-posta ya
da telefon yoluyla hatirlatma yapilmistir. Hatirlatma halinde hala siteye giris
yapmazlarsa ¢alisma dis1 birakilmiglardir. Annelerin web sayfasina ilk girisiyle

planlanan egitim baslatilmistir.
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Web tabanli egitim grubundaki annelerin, uzman goriisii alinarak hazirlanmis olan
prematiire yenidoganin bakimina yonelik bilgileri igeren web sayfasindan dort hafta
diizenli olarak yararlanmalar1 saglanmistir. Annelerin dort hafta boyunca web
sitesine diizenli olarak girmeleri istenmistir. Anneler web sayfasindaki DISCERN
boliimiinde yer alan anket sorularini cevaplamiglar ve web sayfasinin kullanimina
yonelik karsilastiklar1 sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

Annelerin 1. ayin sonunda son-test olarak web sitesinde yer alan Web Sitesinin
Icerigini Degerlendirme (EK 4), Web Sitesinin Kullanilabilirligini Degerlendirme
(SUS) (EK 3) ve Pharis Oz Giiven Olgegi (EK 2) anketlerini doldurmalari

istenmistir.

Arastirmada kullanilan siteye yalnizca kullanici ad1 ve sifresi olanlar girebilmekte ve

siteye yapilan giris ¢ikislar aragtirmaci tarafindan takip edilmektedir.

Bireysel Egitim Grubu: Bireysel egitim grubunu olusturan annelerin veri toplama
slireci, prematiire bebeklerinin taburculugunun gerceklesecegi muhtemel tarihten bir
hafta dnce arastirma kriterlerine uyan annelerin arastirmaya katilmayi kabul etmesi
ile baglamistir. Annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek servisin rutin taburculuk
egitimi verilmistir. Bu rutin taburculuk egitimi icerisinde verilecek olan egitim kitab1
icerigine uygun olarak egitimler hastane ortaminda arastirmaci tarafindan annelere
verilmistir. Bireysel egitim grubundaki annelere ontest olarak Anne ve Yenidogan
Bilgi Formu (EK 1) ve Pharis Oz-giiven Olgegi’ni(EK 2) yiiz yiize goriisme teknigi
ile doldurmalar1 saglanmistir ve egitim kitapgiginin tanitimi yapilip anneye bir hafta
sonra verilmistir. Annelere dort hafta boyunca egitim kitapgigini diizenli olarak
okumasi istendi. Anneler dort haftanin sonunda bebeklerini tekrar doktor kontroliine
getirdiklerinde, annelerle goriisiilerek son test olarak Pharis Oz Giiven Olgegini (EK
2) ve Egitim Materyalini Degerlendirme Formunu (EK 5) doldurmalar1 istenmistir.
Islem sonunda bireysel egitim grubunda yer alan anneye web sitesinin tanitimi

yapilip, siteye girisi i¢in kullanici ad1 ve parola verilerek web sitesine girisi saglandi.

Arastirmanin uygulanmasi ile ilgili bilgiler Tablo 3.10.1°de verilmistir.
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Tablo 3.10.1 Arastirmanin Uygulanmasi

ZAMAN WEB TABANLI EGITIM BIREYSEL EGITIM
GRUBU GRUBU
1.ASAMA Web tabanli egitim ve bireysel egitim gruplarina alinacak
annelerin belirlenmesi
e Annelerle tanisiimasi
e Annelere arastirma hakkinda bilgi verilmesi
2.ASAMA e Annelerin aragtirmaya katilabilmeleri i¢in yazili
onamlarinin alinmasi
e Annelerin, 6n test degerlendirme formunu doldurmalarinin
saglanmasi,
(On test degerlendirme formlari; Anne ve yenidogan tanitici bilgi
formu,Pharis Oz-giiven Olgegi)
3.ASAMA | Annelere web sitesini nasil Annelere  egitim  kitap¢igin
kullanacagmin 6gretilmesi, tanitimi1 yapilip verilmesi
web sayfasina giris i¢in
kullanici adi ve sifre verilmesi
4. ASAMA | Annelere web sitesi lizerinden
4 haftalik egitim programi -
uygulanmasi
5.ASAMA | Egitim programinin Ik gériismeden 3-4 hafta sonra

tamamlanmasini takip eden 1
ay i¢inde annelerin, son test
degerlendirme formlarini
doldurmalarinin saglanmasi,
(Son test degerlendirme
formlari; Pharis Oz-giiven
Olgegi, Web Sitesinin
Iceriginin Degerlendirilme
Formu ve Web Sitesinin
Kullanilabilirligini

Degerlendirme Formu

annelerin, son test
degerlendirme formlarini
doldurmalarmin saglanmasi,
(Son test degerlendirme
formlari; Pharis Oz-giiven
Olgegi ve Egitim materyalini
Degerlendirme Formu)
Annelere kullanici ad1 ve sifre
verilerek hazirlanan web
sayfasindan yararlanmalarinin

saglanmasi
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3.11 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde Statistical Package of Social Science
(SPSS 22) yazilim paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde uzman
istatistikgiden destek alinmustir.  Verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiklerde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma verilip sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-Smirnow
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin tanimlayic1 6zelliklerinin homojenligini test
etmek icin kategorik degiskenlerde Pearson ki-kare testi, sayisal degiskenlerde
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Gruplarin girisim dncesi ve girigim sonrasi
grup ici 0z gliven puan ortalamalari arasindaki fark bagimli gruplarda t testi, her bir
Olglim zamaninda gruplar aras1t fark ise bagimsiz gruplarda t testi ile
degerlendirilmistir. Egitim kitap¢ig1 ve web sayfasi konusunda katilimci ve uzman
gortisleri ICC (smif igi korelasyon katsayisi) ile degerlendirilir dnemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.12 Uzman Grup Tarafindan Web Sayfasimn Kalitesi, Icerigi ve Egitim

Materyalininin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan egitim kitapgigi, web sayfasi kalitesi ve icerigi hakkinda bilgi

almak {izere sekiz uzman goriisiine gore;
3.12.1 DISCERN Olgegine Gore Uzman Gériislerinin Degerlendirilmesi

Egitim materyallerinin kalitesini degerlendiren DISCERN o6lgegi ile web sayfasinin
kapsam gegcerligi i¢in sekiz uzmanin goriigii alinmig, maddelerin uygunlugunu 1-5
arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin maddelere verdigi en diisiik - en
yiiksek puan, madde puan ortalamasi ve standart sapmalari Tablo 3.12.1.1°de

verilmistir.
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Tablo 3.12.1.1 DISCERN o6lgegine gore web sayfasinin uygunlugunun kapsam gecerligi igin uzman

goriislerinin degerlendirilmesi (N= 8)

En az-

No | DISCERN Olc¢egi Maddeleri encok| X=SS
1 | Amaci agik midir? 3-5 | 4.25+0.89
2 |Bu amaglara ulagilabilir mi? 3-5 4.50+0.76
3 | Web sayfas1 konu ile ilgili mi? 4-5 | 4.75+0.46
4 | Bu web sayfasin1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikca 3-5 | 4.38+0.92

belirtilmis midir?
5 |Bu web sayfasinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi 3-5 | 4.50+0.93
agikca belirtilmis midir?
6 |Bu web sayfasinda sunulan bilgiler tutarl ve tarafsiz midir? 1-5 | 4.25+1.49
7 | Web sayfasi ek bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar | 3.5 | 4.13+0.64
veriyor mu?
8 |Bu web sayfasinda belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 1-5 3.88+1.46
9 |Her bir bakimin nasil uygulandigimi tanimliyor mu? 3-5 | 4.38+:0.92

10 |Bakim ve Anne siitiiniin yararini tanimlryor mu? 3-5 | 4.50+0.76

11 | Her bir bakimin ve gelisimsel 6nerilerin risklerini tanimlryor 3-5 | 4.50+0.76

mu?

12 |Bakim yapilmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? 3-5 | 4.13+20.83

13 |Bakim ve Anne siitiiniin bebeklerde yasam kalitesini nasil 3-5 | 4.63+074

etkiledigini tanimliyor mu?

14 |Birden fazla saglik sorunlarinin olabilecegi agiklanmis midir? 4-5 | 4.75+0.46

15 | Anneye dogum sonu donemde destek sagliyor mu? 5.5 5.00+0.00

16 | Yukaridaki tiim sorularin yamtlarina dayanarak sunulan bilgiler | 3.5 | 4.38+0.74

acisindan web sitesinin kalitesini genel anlamda
degerlendiriniz.
Uzman Degerlendirme Puam (Toplam) 3.6-5 | 4.43+0.46

Degerlendirme puan 1-5 arasindadir.

DISCERN 6lceginin  maddeleri i¢in uzman goriisleri

arasindaki  uyumu

degerlendirmek amaciyla sekiz uzmandan elde edilen veriler smif i¢i korelasyon

katsayisi (iki yollu random etki, tutarlilik modeli) ydntemiyle incelenmistir. Olgegin

(16 madde) sinif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK=ICC) 0.84 olarak bulunmustur
(p: 0.000).

(ICC degerinde kabul diizeyi 0.70’dir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik ICC ile

degerlendirildiginde, elde edilen degerlere gore yorum; ICC degeri 0-.69 arasinda

ise kabul edilemez, 0.70-0.84 arasinda ise orta, 0.85-0.94 arasi yiiksek, 0.95-1.0 aras1

milkemmel uyum olarak nitelendirilmektedir (Alpar, 2014). Bu degerlendirmeye
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(ICC: 0.84) gore olgegin igerik/kapsam gegerligini degerlendiren uzmanlar arasinda

%84 diizeyinde uyumun oldugu goriilmiistiir.
3.12.2 Web Sayfasi I¢erigine Gore Uzman Gériislerinin Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan web sitesinin igerigi i¢in sekiz uzmanin goriisii alinmas, igerigin
uygunlugunu 1-4 arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin site igerigine
yonelik maddelere verdigi en diisiik-en yiiksek puan, madde puan ortalamasi ve

standart sapmalari Tablo 3.12.2.1°de verilmistir.

Tablo 3.12.2.1 Web sitesinin igerigi i¢in uzman goriislerinin degerlendirilmesi (N= 8)

No | Web Sitesinin I¢erigi En az-en ¢cok X £ SS
1 | 'Prematiire Bebek" hakkindaki bilgiler 2-4 3.13+0.64
2 | 'Yenidogan Refleksleri" hakkindaki bilgiler 2-4 3.38+0.74
3 | "Anne Siitiiniin Onemi" hakkindaki bilgiler 2-4 3.50+0.76
4 'k')]iill;(?l\g;yn bebek iliskisinin 6nemi" hakkindaki 3-4 3254046
5 | 'Bebek Bakimi"hakkindaki bilgiler 2-4 3.25+0.71
6 | "Bebek Asilar1" hakkindaki bilgiler 3-4 3.50+0.53
7 | 'Bebek Giivenligi" hakkindaki bilgiler 3-4 3.50+0.53
8 | 'Bebek Uykusu" hakkindaki bilgiler 3-4 3.25+0.46
9 | 'Bebek Tarama Testleri" hakkindaki bilgiler 3-4 3.50+0.53

10 | 'Saglik Sorunlar1" hakkindaki bilgiler 2-4 3.12+0.64

11 | 'Anneye Sosyal Destek" hakkindaki bilgiler 3-4 3.50+0.53

12 | "Gelisimsel Oneriler" hakkindaki Bilgiler 3-4 3.25+0.46

13 | "Enfeksiyonlardan Korunma"hakkindaki bilgiler 3-4 3.50+0.53

14 | "Ninniler" 3-4 3.50+0.53

Uzman Degerlendirme Puam (Toplam) 2.7-4.0 3.37+0.43

Degerlendirme puani 1-4 arasindadir.

Web sitesinin igerik uygunlugu igin uzman goriigleri arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla, sekiz uzmanmn 14 maddeye verdigi puanlar sinif igi
korelasyon katsayist (iki yollu random etki, tutarlilik modeli) yoOntemiyle
incelendiginde, smif i¢i korelasyon katsayisi (SKK=ICC) 0.94 olarak bulunmustur
(p: 0.000).

Bu sonuca gore (ICC: 0.94) web sitesinin icerik uygunlugu konusunda uzmanlar

arasinda %94 diizeyinde, yiiksek derecede uyumun oldugu belirlenmistir.
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3.12.3 Egitim Kitapagmmn  Uygunlugu licin  Uzman  Gériislerinin

Degerlendirilmesi

Caligmada bireysel egitim grubuna verilen egitim kitap¢iginin uygunlugu icin sekiz
uzmandan goriis alinmig, egitim kitapciginin uygunlugunu 1-6 puan arasinda
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin egitim kitapgiginin uygunluguna yonelik
maddelere verdigi en diisiik-en yiiksek puan, madde puan ortalamasi ve standart

sapmalari Tablo 3.12.3.1°de verilmistir.

Tablo 3.12.3.1 Bireysel egitim grubuna verilen egitim kitap¢igi i¢in uzman goriislerinin

degerlendirilmesi (N= 8)

En az-en

No Maddeler cok X+ SS
1. | Alt basliklar mantikli bi¢imde diizenlenmis 5-6 5.88+0.35
2. | Boliimler arasinda uyum bulunmakta 5-6 5.75+0.46
3. | Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bicimde yazilmig 5-6 5.7540.46
4. | Verilen bilgilerin kapsamu yeterli 5-6 5.63+0.52
5. | Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilinir 5-6 5.50+0.53
6. | Kaynaklar giincel ve konuyla ilgili 3-4 3.63+0.52
7. | Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor 5-6 5.38+0.52
8. | Gereksiz tekrar yok 5-6 5.884+0.35
9. | Gereksiz ayrint1 yok 5-6 5.75+0.46
10. | Anlamay1 giiclestiren sozciikler yok 5-6 5.50+0.53
11.| Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun 5-6 5.75+0.46

Metnin dizilis bigimi ve harflerin biiyiikliigii okuyucuyu
12. | sikmiyor 5-6 5.88+0.35
13. | Yanlis yazilmig sozciikler yok 5-6 5.88+0.35
14.| Kullanilan resimler konuyla iliskili ve ilgi ¢cekici 6-6 6.00+0.00
15. | Genel olarak metnin igerigi ve goriintiisii ilgi ¢ekici 6-6 6.00+0.00

Uzman Degerlendirme Puani (Toplam) 5.1-5.9 5.61-0.24

Degerlendirme Puan Araligi: 1-6.

Egitim kitapciginin  uygunlugu i¢in uzman gorisleri arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla, sekiz uzmanm 15 maddeye verdigi puanlar sinif igi
korelasyon katsayisi (iki yollu random etki, tutarlililk modeli) yontemiyle
incelendiginde, sinif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK=ICC) 0.85 olarak bulunmustur
(p: 0.000).

Bu sonuca gore (ICC: 0.85) egitim kitap¢iginin uygunlugu konusunda uzmanlar

arasinda %85 diizeyinde, yiiksek derecede uyumun oldugu belirlenmistir.
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3.13 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada prematiire bebek bakimina yonelik hazirlanan web tabanli ve bireysel
egitim programinin annelerin 6z giiven giiciine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.
3.14 Arastirmanin Hipotezleri

1. H; Hipotezi: Web tabanli egitim grubunda yer alan annelerin 6z giiven giicii

yiiksektir.

2. H; Hipotezi: Bireysel egitim programinda yer alan annelerin 6z giiven giicii

yiiksektir.

3. H; Hipotezi: Web tabanli egitim grubunda yer alan annelerin 6z giliven giicii

bireysel egitim grubundaki annelere gore daha ytiksektir.
3.15 Arastirmanin Sinirhliklari

e Arastirmaya internet baglantis1 olan ve kullanmay1 bilen annelerin dahil
edilmesi,

e Arastirma kapsaminda sadece Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi yenidogan {initesinde hizmet alan annelerin dahil edilmesi,

e izlem siiresinin kisa olmasi (1 ay)

e Yapilan calisgmanin tez olmasi ve tek bir arastirmaci tarafindan yiiriitiilmesi
nedeni ile tek kdrleme yapilmasi,

e Kullanilan veri toplama araglar1 ve 6lgeklerdeki verilerin giivenirligi annelerin

verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirhidir.
3.16 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.16.1 Bagimh Degiskenler: DISCERN Olcegi puanlari, SUS Olgegi puanlari, Web

Sayfasmin Igerik Kullanimi ve Pharis Oz Giiven Olgegi puanlar

3.16.2 Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini annelerin
tanitict  6zellikleri, annelerin bebek bakimina iligkin verileri ve prematiire
yenidoganin ozellikleri, web tabanli egitim ve bireysel egitim programi

olusturmustur.
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3.17 Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢aligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arasgtirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK 9). Arastirmanin Konya
Egitim Arastirma Hastanesi’'nde gergeklestirilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden (EK 10) ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Rektorliginden (EK 11) izin almmustir. Arastirmaya dahil edilen annelerle
goriigiilerek arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararlar konusunda
aciklamalarin oldugu onam formu verilmis, okumalar1 saglanmis, sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmaya katilip katilmama konusunda
hicbir baski yapilmadan goniilli katilim olmasina 6zen gosterilmistir. Kontrol
grubunu olusturan annelere, Egitim Materyalini Degerlendirme (EK 5) ve Pharis
Ozgiiven Olgegi Formlar1 (EK 2) doldurulduktan sonra web sitesine giris igin

kullanict adi ve sifresi verilerek siteden yararlanmalari saglanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma prematiire bebek bakimina yonelik hazirlanan web tabanli ve bireysel

egitim programin annelerin 6z giliven giicline etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmada elde edilen bulgular 3 boliim halinde sunulmustur.

4.1 Web Tabanli Egitim ve Bireysel Egitim Grubunda Yer Alan Annelerin ve

Yenidoganlarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2 Web Tabanli Egitim Grubundaki Annelerin Web Sayfasmin Igerigini ve
Kullanilabilirligini Degerlendirme ile Bireysel Egitim Grubundaki Annelerin Egitim

Materyalini Degerlendirme Bulgular1

4.3 Web Tabanh Egitim ve Bireysel Egitim Grubunda Yer Alan Annelerin Pharis
Ozgiiven Olgegi Diizeyinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi ile ilgili Bulgular

4.1 Web Tabanh Egitim ve Bireysel Egitim Grubunda Yer Alan Annelerin ve

Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan web tabanli egitim ve bireysel egitim grubundaki
annelerin ve yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin, gruplara gore annelerin egitim
diizeylerine, caligma durumlari, gelir diizeyleri, internetten yararlanma diizeyleri,
gebelik sayis1 ile birlikte gebeliklerinin planlilik durumu ve daha 6nce bebek
bakimina iligkin bilgi alma durumlarina iligkin 6zellikleri ve yine aym1 zamanda
gruplara gore prematiire bebeklerin 6zellikleri, beslenmeye iliskin 6zellikleri,

postnatal yas gruplari ve tanisina yer verilmistir.
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Tablo 4.1.1. Web tabanli egitim ve bireysel egitim grubundaki annelerin tanitict zelliklerinin

karsilagtirilmast (N=92)

Web Tabanh Bireysel Egitim
Anneye Ait Egitim Grubu Grubu
Ozellikler (n: 46) (n: 46)
n % n % ¥’ P
Egitim
[kdgretim 3 6.5 29 63.1 37.536 0.000
Lise 23 50.0 15 32.6
Universite 20 43.5 2 4.3
Calisma durumu
Evet 29 63.0 10 21.7 16.068 0.000
Hay1r 17 37.0 36 78.3
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 3 6.5 14 30.4 8.737 0.013
Geliri giderine denk 36 78.3 27 58.7
Geliri giderinden v 152 5 10.9
fazla
Internetten
yararlanma diizeyi
Koti - - 13 28.3 18.787 | 0.000
Orta 22 47.8 23 50.0
Iyi 24 52.2 10 21.7
Gebelik sayis1
Ik gebelik (Primipar) 35 76.1 29 63.0 1.848 0.174
> 2 gebelik (Multipar) 11 23.9 17 37.0
Planh gebelik olmasi
Evet 38 82.6 37 80.4 0.072 0.788
Hayir 8 17.4 9 19.6
Daha 6nce bebek
bakimina yonelik bilgi
alma durumu
Bilgi almadi 8 17.4 18 39.1 5.631 0.060
Saglik personelinden 16 348 10 217
aldi
Kitap/internet/akrabada 29 478 18 39.1
n aldi
X SS X SS t P
Anne yas1 (y1l) 26.78 3.76 25.80 5.24 1.028 0.307
Evlilik siiresi (y1il) 3.11 2.25 3.89 3.40 1.301 0.197
Ginliik bilgisayar 4,57 2.27 226 | 189 | 5204 | 0000
kullamim siiresi (saat)

x%: Pearson Ki-kare testi

t: Bagimsiz gruplarda t testi (sd: 90)

Web tabanli egitim ve bireysel egitim grubundaki annelerin egitim diizeyleri

incelendiginde, web tabanli egitim grubundaki annelerin %50’sinin lise mezunu,

%43.5’inin liniversite mezunu, sadece %6.5’inin ilkdgretim mezunu oldugu bulundu.
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bireysel egitim grubunda ise annelerin %63.1’inin ilkogretim mezunu, %32.6’sinin
lise mezunu, %4.3’linlin ise tiniversite mezunu oldugu bulundu. Web tabanli egitim
grubunun egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ileri
diizeyde anlamli oldugu istatistiksel olarak belirlendi (p<0.001, Tablo 4.1.1). Ileri
analizde tiim egitim gruplari arasinda anlamli diizeyde fark bulundu (p<0.05, Tablo
4.1.1).

Web tabanli egitim grubunda ¢alisan anne oraninin (%63) kontrol grubuna(%21.7)
gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak fazla oldugu istatistiksel olarak bulundu
(p<0.001, Tablo 4.1.1).

Web tabanli egitim gruplarinin gelir diizeyleri arasindaki fark incelendiginde,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark istatistiksel olarak bulundu (p<0.05, Tablo
4.1.1). 1leri analizde farkin geliri giderinden az olan gruplardan kaynaklandigi, web
tabanl egitim grubunda geliri giderinden az olanlarin oraninin (%6.5) bireysel egitim
grubuna gore (%30.4) anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo
4.1.1).

Annelerin internetten yararlanma diizeyi incelendiginde, internetten orta diizeyde
yararlananlarin oranmin iki grupta da benzer oldugu, kotii diizeyde yaralananlarin
bireysel egitim grubunda yiiksek, iyi diizeyde yararlananlarin web tabanli egitim
grubunda yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu

istatistiksel olarak saptandi (p<0.001, Tablo 4.1.1).

Web tabanli egitim ve bireysel egitim grubundaki annelerin gebelik sayisi, son
gebeligin planh olma durumu ve daha once bebek bakimina yonelik bilgi alma
durumunun dagilimlart ile yas ve evlilik siiresinin ortalamasi arasinda anlaml
diizeyde fark olmadigi (p>0.05, Tablo 4.1.1), gruplarin bu tamimlayici 6zellikler
yoniinden benzer/homojen oldugu belirlenmistir. Web tabanli egitim grubundaki
annelerin gilinliik bilgisayar kullanma stiresinin (4.57+2.27 saat) bireysel egitim
grubuna (2.26+1.89 saat) gore ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0.001,
Tablo 4.1.1).

48



Tablo 4.1.2 Web tabanl egitim ve bireysel egitim grubundaki prematiire yenidoganlarin tanitict

ozelliklerine iliskin bulgular (N=92)

Web Tabanh Bireysel Egitim
Y Egitim Grubu Grubu
Bebege Ait Ozellikler g (n: 46) (0 46)
n % n % ¥’ P
Cinsiyet
Kiz 29 63.0 25 54.3 0.717 0.397
Erkek 17 37.0 21 45.7
Gestasyon haftasi
<28 hafta 2 4.3 7 15.2 3.791 0.150
29-32 hafta 12 26.1 14 30.4
33-37 hafta 32 69.6 25 54.3
Postnatal yas grubu
2-7 giin (< 7 giin) 15 32.6 7 15.2
8-14 giin 15 32.6 10 21.7 8.343 0.080
15-21 giin 6 13.0 14 30.4
22-28 giin 5 10.9 9 19.6
>28 gﬁn 5 10.9 6 13.0
Tam
Prematiire 35 76.1 30 65.2 3.667 0.160
Hipoglisemi/diyabeti
KAB. 5 10.9 12 26.1
Hiperbilirubinemi 6 13.0 4 8.7
Cogul gebelik
Hay1r 37 80.4 39 84.8 0.303 0.582
Evet 9 19.6 7 15.2
Besleme sekli
Anne slitih 8 174 | 16 | 348
(emzirerek)
Anne siitii (bardakla)® 1 2.2 1 2.2 3.900 0.142
Mama (bardakla) 6 13.0 3 6.5
Anne siitli ve mama 31 67.4 26 56.5
X£SS XSS t P
Dogum kilosu (g) 2029.41+448.12 2023.15£719.98 | 0.050 0.960
g(r)ﬁ)umda bas cevresi 78,0841 8] 29 1742.97 0.382 0.704

a: Orneklem sayis1 az oldugu icin gruplar birlestirilerek analiz yapildi.
x2: Pearson Ki-kare testi
t: Bagimsiz gruplarla t testi (sd: 90)

Web tabanli egitim Ve bireysel egitim grubundaki prematiire yenidoganlarin cinsiyet,
gestasyon haftasi ve postnatal yas grubu, tani, cogul gebelik olma durumu, beslenme

seklinin dagilimlar1 ile dogum kilosu ve bas cevresi ortalamasi arasindaki fark
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incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde istatistiksel olarak fark bulunmadi

(p>0.05, Tablo 4.1.2), gruplarin benzer/homojen oldugu goriildii.

4.2 Web Tabanh Egitim Grubundaki Annelerin Web Sayfasimin icerigini ve
Kullamlabilirligini Degerlendirme ile Bireysel Egitim Grubundaki Annelerin

Egitim Materyalini Degerlendirme Bulgular

4.2.1 Web Tabanh Egitim Grubundaki Annelerin Web Sayfasimin Icerigini ve

Kullanilabilirligini Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Bu boliimde web tabanli egitim grubundaki annelere web sayfasi iizerinden
doldurulan web sayfasinin igerigini degerlendirme formu ve web sayfasinin
kullanilabilirligini degerlendirme formu anketlerinin sonuglarina Tablo 4.2.1.1 ve

Tablo 4.2.1.2°de yer verilmistir.
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Tablo 4.2.1.1 Web tabanli egitim grubundaki annelerin web sayfasinin igerigini degerlendirme
sonuglar1 (N= 46)

Web Sayfasim1 Maddeleri En;ien XSS
1.Prematiire bebegimin 6zelligini anlamami sagladi. 2-4 3.91+0.35
2.Bebegimle e}/de yasami ve ebeveyn etkilesimini 2.4 37840.47
anlamami sagladi.
3.Anne siitlinlin ve emzirmenin énemini anlamami sagladi. 2-4 3.80+0.45
4.Beslenme sirasinda kullanacagim malzemenin
temizligini, pozisyonumu beslenme sikligini ve gaz 2-4 3.83+0.44
problemini ¢6zmemi ve anlamami sagladi.
5.Bfibeg1m1£1 viicut sicaklig lEontrolunu nasil 3.4 3.8040.40
saglayacagimi anlamami sagladi
6.Bebegimin gfibek kordon bakimini nasil yapacagimi 2.4 3.8340.44
anlamami sagladi.
7.Bebegimin agiz, kulak, goz, blv,ll'ul’l ve tirnak bakimini 2. 37440 53
nasil yapacagimi anlamami sagladi.
8.Bfibeg1m1n perine bakimini nasil yapacagimi anlamami 2.4 38040 45
sagladu.
9.Bezbeg1m1n banyosunu nasil yapacagimi anlamami 3-4 3834038
sagladu.
10.Bebegimin giyimini nasil yapacagimi anlamami sagladi. 3-4 3.87+0.34
11.Bebegimin k?ryolasml, yastlgl}’ll, carsafini, pozisyonunu 2.4 3.8540.42
nasil yapacagimi anlamami sagladi.
12.Bebeg1fn1n 11Vk yﬂlarmda stk gczrulen saglik problemleri 2.4 3784047
nasil ¢dzecegimi anlamami sagladi
13.Bebegimin agilar1 hakkinda bilgi sahibi olmamu sagladi 3-4 3.87+£0.34
14.Bebeg.1rﬁd§ acil durumlaf sirasinda neler yapmam 3-4 3854036
gerektigini anlamami sagladi
Toplam Degerlendirme Puani Sl 95.61+5.94
s - 100.00 01

Madde degerlendirme puani aralig1 1-4’diir, yiiksek puan igerigin uygun oldugunu gosterir.
Toplam puan aralig1 0-100.

Web tabanli egitim grubunda yer alan annelerin web sayfasinin igerigini
degerlendirmede verdikleri en yiiksek puanlamaya bakildiginda madde 1 de yer alan
“’Prematiire bebegimin 6zelligini anlamami sagladi’’ secenegi olup (3.9140.35), en
diisiik puanlama madde 7 de yer alan ©* Bebegimin agiz, kulak, g6z, burun ve tirnak

bakimini nasil yapacagimi anlamami sagladi’” se¢enegi (3.74+.53) olmustur.
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Tablo 4.2.1.2 Web tabanh egitim grubundaki annelerin web sayfasinin kullanilabilirligini
degerlendirme (SUS) sonuglar1 (N= 46)

Web Sayfasinin Kullanilabilirligini Degerlendirme En az-en % +SS
Formunun (SUS) Alt Boyutlar: ve Maddeleri cok
1. Bu web sayfasini siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum. 2-4 3.72+0.50
2. Web sayfasini ¢ok karisik buldum 0-4 3.43+0.86
3. Web sayfasinin kullanimini kolay buldum. 3-4 3.83+0.38
4. Web sayfasinin ¢esitli 6zelliklerini birbiri ile iyi entegre
edilmis olarak buldum 0-4 3.37%1.00
5. Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diisiiniiyorum. 0-4 3.41+0.91
6. Web sayfasinin kullanimini ¢ogu kisinin hizli bir sekilde
ogrenecegini diistiniiyorum. 0-4 3.54+0.84
7. Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum. 0-4 3.48+0.98
8. Web sayfasini kullanirken kendimi rahat hissediyorum. 0-4 3.67+0.76
9. Web sayfasini kullanmadan 6nce 6grenmem gereken ¢ok

0-4 2.67+1.52
sey var.

Toplam Degerlendirme Puam 33.33-100 | 86.47+14.64

Madde degerlendirme puani aralig1 0-4, yiiksek puan kullanilabilirligin iyi oldugunu gosterir. Toplam
puan aralig1 0-100.

Web tabanli egitim grubunda yer alan annelerin web sayfasinin kullanilabilirligini
degerlendirdiginde elde edilen toplam puanlamada 86.47+14.64 sonucuna ulasildig

bu degerde %86 yiiksek diizeyde kullanilabilirligi ifade etmektedir.

4.2.2 Bireysel Egitim Grubundaki Annelerin Egitim Materyalini Degerlendirme
Bulgular:

Bu boéliimde bireysel egitim grubundaki annelerin egitimden bir ay sonra egitim
kitap¢igin1 degerlendirmek amaciyla egitim materyalini degerlendirme formu anket

sonuglarina yer verilistir.
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Tablo 4.2.2.1 Bireysel egitim grubundaki annelerin egitim materyalini degerlendirme sonuglari (N=
46)

Egitim Materyali Degerlendirme FormununAlt En az-en T 4SS
Boyutlar1 ve Maddeleri (EMDF) cok
Egitim Materyali Degerlendirme Toplam Puam 82.67-100 92.96+5.06
EMDF Alt Boyutlar:
Kurgusal ézellikler (madde 1-3) 80-100 91.74£7.59
Icerik ile ilgili ozellikler (madde 4-6) 73.33-100 92.46+7.65
" Tiirkge anlatumi ile ilgili ozellikler (madde 7- 76-100 91.6546.52
Gorsellik ile ilgili 6zellikler (madde 12-15)) 75-100 95.87+5.41
Degerlendirme Maddeleri
1. Alt bagliklar mantikli bir bigimde diizenlenmis 4-5 4.72+0.46
2. Boliimler arasinda uyum bulunmakta 3-5 4.52+0.59
iaglenr;e; olarak okuyucunun anlayabilecegi bicimde 35 4.5740.55
4. Verilen bilgilerin kapsam yeterli 3-5 4.70+0.55
5. Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilir 4-5 4.59+0.50
6. Kaynaklar giincel ve konu ile ilgili 4-5 4.59+0.50
7. Genel olarak okundugunda kolay anlagiliyor 3-5 4.46+0.59
8. Gereksiz tekrarlar yok 3-5 4.65+0.53
9. Gereksiz ayrintilar yok 3-5 4.63+0.53
10. Anlamay gii¢lestiren sozciikler yok 3-5 4.65+0.53
11. Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis 3-5 4.52+0.59
12. bl:J/I}Iel‘irlillrlll glizcl)ii }l:l)lllcirlnyld :11211{211 }(Iicl;irzeni ve harflerin 45 4.8340.38
13. Yanlis yazilmis sozciikler yok 3-5 4.87+0.40
14. blélilﬂlelirlellla;:;;s;rrlrlr;elg konuyla iliskili ve ilgi ¢ekici 45 4854036
15. g(e}lfieilb?é?iger?jzel?],::; li;;erigi ve gorlintiisii ilgi 3.5 4.6340.57

Madde degerlendirme puani aralig 1-5, yiiksek puan egitim materyalinin iyi oldugunu gosterir.
Toplam puan araligi 0-100.

Bireysel egitim grubunda yer alan anneler egitim materyalini degerlendirmede
boliimler aras1 en yiiksek puanlamalar1 *’gorsellikle ilgili 6zellikler®” almis olup

(95.87£5.41), genel puan ortalamasina bakildiginda ise 92.96+5.06 sonucuna
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ulagildigi bu egitim kitap¢iginin anneler tarafindan yiiksek diizeyde begenildigi

sonucunu ortaya koymustur.

4.3 Web Tabanh Egitim ve Bireysel Egitim Grubunda Yer Alan Annelerin
Pharis Ozgiiven Olcegi Diizeyinin Gruplar Arasi Karsilastirmas1 Ile Tlgili
Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan web tabanli egitim ve bireysel egitim grubundaki
annelerin egitim oncesi ve egitimden bir ay sonra yapilan ol¢limlerde elde edilen

Pharis Oz Giiven Olgegi puan ortalamalar arasindaki farka bakildi.

Tablo 4.3.1 Web tabanl egitim ve bireysel egitim grubundaki annelerin pharis 6z giiven 6lgegi puan

ortalamasinin kargilastirilmast

Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
Grup n X+SS X+SS Fark t* p d (giic)
Web 46 3.43 (1.00)
tabanh 34.02+8.33 60.52+6.94 26.50+10.34 | 17.374 0.000
egitim
i 4 2.21 (1.
Bireysel |46 | 4> 544813 | 58264511 | 157241032 | 10.350 | 0.000 v,
egitim
t** 4,967 1.780 5.010
p 0.000 0.078 0.000

* t: Bagimli gruplarda t testi (sd: 91)
**t: Bagimsiz gruplarda t testi (sd: 90)

Gruplar arasi 07 giiven puan ortalamasinin karsilagtirilmasi

Baslangicta ve bir ay sonra yapilan iki 6l¢lim zamanina gore ayr1 olarak, web Sayfasi
tizerinden prematiire bebek bakimi konusunda bir aylik egitim programi uygulanan
web tabanli egitim grubu ile bireysel egitim grubundaki annelerin 6z giiven puan

ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde;

- Egitim oncesinde (baslangigta) web tabanli egitim grubundaki annelerin 6z
giiven puan ortalamasinin (34.02+8.33) bireysel egitim grubuna (42.5448.13)
gore ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<0.001, Tablo 4.3.1),
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- Egitim sonrasinda (bir ay sonra) web tabanli egitim grubundaki annelerin 6z
giiven puan ortalamasinin (60.52+6.94) bireysel egitim grubuna (58.2645.11)
gore yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlendi

(p>0.05, Tablo 4.3.1, Sekil 4.3.1).

Grup ici egitim oncesi ve egitimden bir ay sonraki oz giiven puan ortalamasinin

karsilagtirdmasi

Web tabanli egitim gruplarina gore ayr1 olarak, annelerin egitim Oncesi
(baglangigtaki) ve egitim sonrasi (birinci ayda) 6z gliven puan ortalamasi arasindaki
fark incelendiginde, hem web tabanli egitim (6nce: 34.0248.33, sonra: 60.52+6.94,
etki buyiikligi 3.43), hem de bireysel egitim (6nce: 42.54+8.13, sonra: 58.26+5.11,
etki biytikligii 2.21) grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6z giiven puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0.001, Tablo 4.3.1), her iki

grupta da annelerin 6z giiven puan ortalamalarinin arttig1 saptandi (Sekil 4.3.1).

Web tabanli egitim gruplarindaki annelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi 6z gliven
puanlarindaki degisim miktar1 incelendiginde, web sayfasi yoluyla egitim verilen
web tabanli egitim grubundaki annelerin egitim sonrasinda 6z giiven diizeyinde
26.50+10.34 puanlik artig goriiliirken bireysel egitim grubundaki annelerin 6z giiven
diizeyinde 15.72+10.32 puanlik artis oldugu ve puan artis1 arasindaki farkin ileri
diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0.001, Tablo 4.3.1, etki biiytiklugi: 1.04, giic:
1.00). Sonug olarak, web tabanli egitim grubundaki annelerin 6z giiven diizeyi bireysel
egitim grubuna gore ileri diizeyde anlamli olacak sekilde daha fazla artt1 ve Hy (Web
tabanl egitim grubunda yer alan annelerin 6z giiven giicii yiiksektir) hipotezi kabul
edildi.
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Sekil 4.3.1 Annelerin egitim 6ncesi ve sonrasi 6z giiven puan ortalamasi
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5. TARTISMA

Giiniimiizde web sitelerinin aktif kullanildigi alanlardan biri de saglik sektoriidiir.
Teknolojinin hizla gelismesi, internetle ilgili ¢esitli kampanyalarin olmasi, bilgiye
ulasimin kolay olmasi gibi olumlu gelismelerin yaninda saglik personeli yetersizligi
gibi olumsuz gelismeler web sitelerinin  saglik egitiminde kullanilmasini

hizlandirmistir (Ryan ve ark., 2013).

Pediatri alaninda web {iizerinden yapilan girisimlerin etkinligini degerlendiren
uluslararasi ¢alismalara bakildiginda; Dibrio ve ark. (2009) epilepsi, Mitchell ve ark.
(2016) serebral palsi, Mulvaney ve ark. (2012) ile Whittemore ve ark. (2010)
diyabet, Sadeh ve ark. (2009) uyku, Belacel ve ark. (2005) 16semi, Voorhees ve ark.
(2009) ergen depresyonlari, Gurajodo ve ark. (2017) obez c¢ocuklarin ailelerine
egitim, Polermo ve ark. (2009) ergenlerde kronik agr1 iizerine ¢aligmalarin yer aldig
gOriilmiistiir. Bunun yaninda yenidoganlara bakildiginda; Fletcher ve ark. (2008)
babalar i¢in 6zel web tabanli degerlendirme, Kuo ve ark. (2009) yenidogan bakimi
hakkinda ailelere web tabanli egitim vererek degerlendirme, Lakshmanan ve ark.
(2014) yiiksek riskli pretermlerin gelisimi icin internet yayginligi ve ebeveynler
arasinda e-posta erisimiyle egitimler vererek degerlendirme, Luu ve ark. (2017)
preterm bebeklerin ebeveynlerine bakimlarini iyilestirmek amaciyla web tabanli

egitim ¢aligsmalarini oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de ise pediatri alaninda yapilan web tabanl egitimlere bakildiginda ise Oz
(2015) adodlesanlarda beslenme egitiminin etkinligini, Ayar ve Oztiirk (2015)
ergenlerde tip I diyabet egitimi, Topaloglu (2008) zihinsel engelli ¢ocuklarin egitimi
caligmalar1 yer almasiyla birlikte yenidoganlara bakildiginda Batman’in (2014)
prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uyguladigi web tabanli egitim karsimiza
cikmaktadir. Batman (2014) uzmanlik tezine bakildiginda; prematiire bebegi olan
anneler i¢in hazirlanan web sayfasinin  kullamilabilirliginin  ve  igeriginin
degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, hazirlamis oldugu web sitesinin
ilk kez dogum yapan ve ilk bebegi prematiire olan anneler i¢in hazirlanmamis
oldugu, her iki ebeveyne yonelik hazirlandig1 saptanmistir. Bu baglamda, bu
arastirma ilk bebegi prematiire olan anneler i¢in hazirlanan web sayfasinin igerigini,

kullanilabilirligini ve annenin 6z giliven giiciine etkisini inceleyen ilk ¢alismadir.
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5.1 Hazirlanan web sayfasinin kalitesi

Web sitelerine saglikla ilgili her giin yeni bilgiler eklenirken bu bilgilerin giivenligi
ve kalitesi dikkatle incelenmelidir. Web sitelerine sunulan bilgiler dogru olmadiginda
hasta ve yakinlar1 bu bilgiden zarar gorebilir. Bilgilerin alaninda uzman kisiler
tarafindan yazilmasi ve degerlendirilmesi sarttir. Saglikla ilgili bilgilerin kalitesi ve
giivenirligini degerlendirmek i¢cin DISCERN kullanilabilir (Khazaal ve ark. 2012).
DISCERN’nin kelime anlami saglik problemleri i¢in tedavi segenekleri hakkinda

yazil1 bilgi sunan egitim materyallerinin kalitesini degerlendirmektir.

DISCERN o6lcegine gore ii¢ boliimde degerlendirilmistir. Bilgilerin giivenirligi,
kalitesi ve on altinct soru ile web sayfasinin genel anlamda amacini

degerlendirmektedir (Khanzaal ve ark. 2012, Gékdogan, 2003).

DISCERN’in total puaninin 40 ve iizeri olmasi saglikla ilgili materyallerin iceriginin
iyi oldugunu gostermektedir (Tirlapur ve ark. 2013). Caligmamizda 15 sorudan elde
edilen yanitlarin ortalamasi 75 tizerinden 66.53£12.02 bulunmustur (Tablo 3.12.1.1).
Inmeli hastalara bakim veren aile iiyelerine web tabanli egitimin kalitesini
degerlendirmek tizere DISCERN 0lgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada DISCERN
puant 75 tizerinden 65.31£9.1 bulunmustur (Demir Avci ve ark. 2016). Yine yirmi iki
hastanede, cerrahi kliniklerinde hastalar ic¢in hazirlanmig 59 egitim materyalinin
hastalar i¢in uygunlugu ve kalitesinin degerlendirdigi ¢alismada DISCERN puant 75
tizerinden 42.5+0.7 olarak bulunmustur (Demir ve ark. 2008). Literatiirde
DISCERN’nin 80 puan {izerinden yorumlamasi da yapilmistir. Mesane agrisi ile ilgili
18 web sitesinin giivenirligi, dogrulugu ve okunabilirliginin incelendigi bir ¢alismada,
DISCERN puami 80 iizerinden 60 bulunmustur (Bangor ve ark. 2008). Inmeli hastalara
bakim veren aile iiyelerine web tabanli egitimin kalitesini degerlendirmek iizere 10
uzman tarafindan DISCERN’e gore degerlendirilmesindeki sonu¢ 69.4+£12.9 oldugu
bulunmustur (Demir Avci ve ark. 2016). Bizim c¢alismamizda ise prematiire bebek
bakimina yonelik hazilanan web tabanli ve bireysel egitim programinin annelerin 6z
giiven gliciine etkisini degerlendirmek amaciyla web sitesi kalitesi 8 uzman tarafindan
DISCERN’e gore degerlendirilmistir ve bu degerlendirmedeki sonu¢ 70.91+12.7
olarak delirlenmistir. Alinan puanin kalite ve gegerlilii kanitlayan bir deger oldugu

belirlenmis ve uzman goriislerinin uyumlu oldugu bulunmustur (ICC:0.84, p:0.000).
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DISCERN sorularinda en yiiksek puan ortalamasi “’anneye dogum sonu dénemde
destek saglamasi’’nin olmasi (5£0.0), “’web sayfasinin konusunun agik olmasi’’ ve
“birden fazla saglik sorularinin olabilecegi agiklanmis’” olmasi 4.75+0.46 puan
almistir (Tablo 3.12.1.1). En diisiik puan “’web sayfasinda belirsiz yonlerden sz
ediliyor mu?’’ sorusuna 3.88+1.46 puan verilmistir (Tablo 3.12.1.1). Bu madde esasen
“1yi bakim verilmediginde ne olur’’ sorusunu sorgulamaktadir. Web sayfasinda agiz
bakimi kisminda yer alan ’annenin emzirme 6ncesi meme ucunu kaynatilmis su ile
temizlemesi aksi takdirde yenidoganin agiz mukozasmin bozulabilecegi’’ ve yine
perine bakimi kisminda “’perine bolgesinin iyi temizlenmesi pisik olusumunu &nler’’
gibi bilgilere yer verilmistir. Web sayfasinin genel amact; ilk bebegi prematiire olan
annelerin bebek bakimi {izerine bilgi gereksinimlerini gidermek ve annelerin 6z giiven
giiclerini arttirmaktir. Bu web sayfasindaki bilgiler yenidoganlarda sik goriilebilecek
sorunlara yonelik hazirlanmistir. Web sayfasinda bakimlarda ve sik goriilen saglik
sorunlarinda dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanmis ve olast problem
durumlarinda “’doktora ve hastaneye basvurulmasi gerekmektedir’® ifadesi

kullanilmustir.
5.2 Hazirlanan web sayfasinin icerigi

Konuya iliskin uzmanlarin web sayfasmin igeriginin degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanan 14 soruluk anketin ortalamasi 4 ilizerinden 3.37£0.43 puan alinmistir. Bu
boliimde prematiire bebek hakkinda bilgiler, yenidogan refleksleri, anne siitliniin
Oonemi, ebeveyn bebek iliskisinin 6nemi, bebek bakimi, asilari, giivenligi, uykusu,
tarama testleri, saglik sorunlari, anneye sosyal destek, gelisimsel Oneriler,
enfeksiyonlardan korunma ve ninnilere yer verilmistir. Bunlardan igeriginin iyi
oldugunu gosteren en fazla puan ortalamasi (3.50+ 0.76) “’anne siitiiniin dnemi’’,
“bebek agilar1’, “’bebek giivenligi’’, “’bebek tarama testleri’’, ‘’anneye sosyal
destek’’, “’enfeksiyonlardan korunma’’ ve’’niniler’’konularina verilmistir (Tablo
3.12.2.1). Web sitesinde en diisiik puan (3.12+0.46) “’saglik sorunlari’ almistir. Bu
boliimde yenidoganda olusabilecek en sik sorunlar ele alinip incelendigi igin
olusabilecek diger sorunlar goz ardi edildigi i¢in en diisiik puan1 almis olabilir.
Arastirmaya katilan web tabanli egitim grubu anneleri web sayfasmin igerigini
degerlendirdiginde ise en fazla puan ortalamasi (3.91+£0.35) “’prematiire bebegimin

Ozelligini anlamami sagladi’” konusuna verilmistir (Tablo 4.2.1.1). Bu bdliimiin
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yiiksek olmasi sebebinin annelerin ilk bebeginin prematiire olmast ve prematiireligi,
ozelliklerini, komplikasyonlarin1 yeteri kadar bilmemesinden bu konuyu detayli bir
sekilde siteden 6grenmesinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Web sitesine web
tabanli egitim grubunun vermis oldugu en diisiik puan (3.744+0.53) “’bebegimin agiz,
kulak, g6z, burun ve tirnak bakiminin nasil yapilacagimi anlamami sagladi’’almistir
(Tablo 4.2.1.1). Bu bolim bilgileri el becerisi istediginden dolay1 ve annelerin ilk
bebeklerinin olmasi, yine ayn1 zamanda biiyiik aile bireyleri ve akrabalardan duyulmus

bilgilerin varlig1 anneleri etkiledigi diistiniilmektedir.
5.3 Hazirlanan web sayfasinin kullanilabilirlik diizeyi

Bu calismada web sayfasinin kullanilabilirlik skoru (SUS) 100 iizerinden 86.47
bulunmustur (Tablo 4.2.1.2). SUS’ta 100 {izerinden 70 puan kabul edilebilir ve 80
puan ise kullanimin iyi oldugunu gostermektedir (Bangor ve ark. 2009). Ulasilan bu
sonu¢ prematiire bebek bakimina yonelik hazirlanan web tabanli ve bireysel egim
programimin annelerin 6z giliven gilicline etkisini  degerlendirmek i¢in
kullanilabilirliginin iyi oldugunu géstermektedir. Kullanilabilirligin iyi olmasinda web
sitesinin kullaniminin basit olmasinin biiyiikk énemi oldugu disiintilebilir. Beslenme
egitimi kisisel beslenme yonetimi amaciyla hazirlanan web sayfasinin kullaniminin
skoru 88.7 olarak saptanmistir (Bozkurt ve ark. 2011). Hemsireler i¢in hazirlanan
hasta-hemsire konulu web tabanli egitim programinimn kullanilabilirlik skoru ise 91
puan bulunmustur (Uslu, 2011). Inmeli hastalara bakim veren aileler igin hazirlanan

web sitesinin kullanilabilirlik skoru 79.4 bulunmustur (Demir, 2014).

5.4 Annelerin ve Yenidoganlarin Tamtic1 Ozellikleri

Bu ¢aligmada web tabanli egitim ve bireysel egitim grubundaki annelerin tanitici
ozellikleri karsilastirildiginda; web tabanli egitim grubu annelerinde anlamh diizeyde
fark bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonucun sebebi ise web tabanli egitim
grubu hastanesine gelen annelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin daha yiiksek ve
egitim seviyelerinin daha iyi oldugundan kaynaklandig:i diisiiniilmektedir. Web
tabanli egitim ve bireysel egitim grubundaki yenidoganlarin tanitict Ozellikleri
bakimindan incelendiginde benzer 6zellikte oldugu anlamli diizeyde fark

bulunamadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Bu calismada annelerin yas ortalamalar1 web tabanli egitim grubunda 26.78+3.76 yil,
bireysel egitim grubunda 25.80+5.24 yil olarak bulunmustur. Bununla birlikte, web
tabanli egitim ve bireysel egitim grubundaki anneler arasindaki egitim durumu
agisindan 6nemli bir farklilik oldugu bulunmustur (x*=37.536, p:0.000). Ayrica her iki
grupta da yer alan annelerin ¢ogunlugunun c¢alistigi ve gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (X2:16.068, p:0.000). Calismada annelerin internetten
yararlanma diizeyleri acisindan gruplar arasinda énemli farklilik oldugu saptanmistir
(x*=18.787, p:0.000). Benzer sekilde web tabanli egitim gruplarinda yer alan annelerin
giinliik bilgisayar kullanim siireleri agisindan 6nemli farklilik oldugu belirlenmistir

(t=5.294, p:0.000)

Bu baglamda, prematiire bebegin bakiminda annelerin aktif rol oynadig
goriilmektedir. Annelerin ev ortaminda diger sorumluluklarinin yani sira prematiire
bebegin bakimiyla ilgilenmesi, besleme ve kontrollerini vaktinde yaptirmasi zaman
acisindan sikinti yaratabilmektedir. Annelerin evlerinde bulundugu siirecte bebegi ile
ilgili bilgi alabilecegi giivenilir kaynaga ihtiyaclar1 olabilir. Bu nedenle annelerin
hastaneden taburcu olduktan sonra ihtiya¢ duyduklarinda okumak isteyecekleri bilgi
kaynagina ulasabilmek i¢in web ortaminda hazirlanan ve taburculuk sonrasi gilivenilir
bir kaynagi kullanmalar1 anneler ve prematiire bebegin bakimi i¢in yararli olacag
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismada yer alan annelerin ¢ogunlugunun ¢alistyor olmast
ve web tabanli egitim grubundaki annelerin giinliik daha fazla bilgisayar kullandiginin
belirlenmesi bu hazirlanan web sayfasindan yararlanma olasiligim arttirdig

diistiniilmektedir.
5.5 Pharis 6z giiven puan ortalamalari

Bu calismada 6n test yapilan web tabanli egitim ve bireysel egitim grubu annelerin 6z
giiven durumlaria bakildiginda web tabanli egitim grubu annelerin 6z giiven puan
ortalamasi (34.0248.33) bireysel egitim grubuna (42.5448.13) gore daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3.1). Bu sonug bireysel egitim grubu annelerin egitim Oncesi
donemde bebek bakimi ile ilgili bilgi almis olabilecegi sonucunu diisiindiirmektedir.
Prematiire yenidoganlarin annelerine uygulanan web tabanli egitimin bebegin
bakimma yonelik 6zgiiven durumunu Olgen baska bir calismada girisim grubu 6z
giiven puan ortalamasi (39.00+20.0) ve kontrol grubunun (45.36+12.8) gibi benzer bir

sonuca ulagilmistir (Batman, 2014). Bu ¢alismanin son testinde ise web tabanli egitim
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grubu annelerinin 6z giiven puan ortalamasi (60.52+6.94), bireysel egitim grubu
annelerin (58.26+5.11) puan ortalamasindan yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Tablo 4.3.1). Bu durumda web sayfasi iizerinden verilen egitimin web tabanli egitim
grubu annelerinde 6z giiven durumlarinda bireysel egitim grubu annelerine gore daha
etkin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore H; (Web tabanli egitim grubunda yer alan
annelerin 0z giiven giicli bireysel egitim grubundaki annelere gére daha yiiksektir)

hipotezi kabul edilmistir.

Bireysel egitim grubu annelerine de verilen egitim kitap¢igr da annelerin 6z giliven
giiclerinde 6nemli 6l¢iide artig yaratmistir (Sekil 4.3.1). Hy (Bireysel egitim grubunda
yer alan annelerin 6z giiven giicli ylksektir) hipotezi kabul edilmistir. Prematiire
yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web tabanli egitimin bebegin bakimina
yonelik 6zgliven durumunu 6lgen baska bir ¢alismada son test uygulamasinda girisim
grubu 6z giiven puan ortalamasi (55.78+8.44), kontrol grubunun (45.91+11.62)
sonucuna ulasarak web sitesindeki egitimin 6z giiven giiciine etkili oldugunu kabul
etmistir (Batman, 2014). Benzer bir baska calismada planl egitim uygulanan girisim
grubundaki annelerin dogum sonrasi 4.aya kadar bakim 6z giivenlerinde artis olurken,
miidahale edilmeyen kontrol grubundakilerin bakim o6zgiivenlerinde degisiklik
olmadig bildirilmistir (Ozkan ve Polat, 2011). Bu konuda yapilan bir diger ¢calismada
ise yenidogan bakimiyla ilgili web tabanli egitimin etkinligi degerlendirilmis ve egitim
sonrasi girisim grubundaki annelerin 6z giiven puanimin kontrol grubundakilere gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (Kuo ve ark. 2009). Bu sonuglar hem web
tabanli hem de egitim kitap¢igi ile yapilan egitimin prematiire bebegi olan annelerin 6z

giiven giiclinde artis gdstermesi bakimindan 6nemlidir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Prematiire bebek bakimima yonelik hazirlanan web tabanli ve bireysel egitim
programinin annelerin 6z giiven giiciine etkisini degerlendirmek amaciyla 46 web
tabanl1 egitim ve 46 bireysel egitim grubu olmak {izere 92 anne ile yiiriitiilen deneysel

tasarimda olan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

e Prematiire bebek bakimina yonelik hazirlanan web tabanli ve bireysel egitim
programinin annelerin 6z giliven giiciine etkisini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan web sayfasinin kalitesinin iyi oldugu (DISCERN genel puan
ortalamasi 80 iizerinden 70.91£12.76) bulunmustur.

e Web sayfasinin igerigi i¢in hazirlanan 14 soruluk anketin ortalamasi 4
tizerinden 3.37+0.43 ‘diir. Web sayfasinin igerigi uzmanlar tarafindan uygun
bulunmustur.

e  Web sayfasinin kullanilabilirlik skoru (SUS) 100 {izerinden 86.47 bulunmustur.
Hazirlanan web sayfasinin kullanimi kolaydir.

e Hazirlanan egitim kitapgiginin  uygunlugu i¢in  egitim materyalini
degerlendirme formunda 15 soruluk anketin ortalamast 6 {iizerinden
5.61+0.24°tiir. Hazirlanan egitim kitap¢ig1i uzmanlar tarafindan uygun
bulunmustur.

e Web tabanli egitim grubundaki annelerin 6n test 6z giiven puan ortalamalarinin
bireysel egitim grubundaki annelerinkinden istatistiksel olarak 6nemli bir
sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001). Fakat, web tabanli egitim
grubu kendi i¢inde On test, son test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001)

e Bireysel egitim grubundaki annelerin 6n test 6z giiven puan ortalamalamasi
42.54+8.13 iken egitim sonrasi son test 6z giiven puan ortalamasi 58.26+5.11
sonucuna ulasildi.

e Web tabanl egitim grubundaki annelerin 6n test 6z gliven puan ortalamalamasi
34.02+8.33 iken egitim sonrasi son test 0z giiven puan ortalamasi 60.54+6.94

sonucuna ulasildi.
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Web tabanli egitim grubundaki annelerin son test 0z giiven puan
ortalamalarinin bireysel egitim grubundaki annelerden istatistiksel olarak
onemli bir sekilde daha yiiksek oldugu (p<0.05) ve bu sonuca gore Hi (Web
tabanli egitim grubunda yer alan annelerin 6z gliven giicli bireysel egitim
grubundaki annelere gore daha yiiksektir) hipotezinin kabul edildigi sonucuna

ulasilmustir.
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6.2 Oneriler

Prematiire bebek bakimma yonelik hazirlanan web tabanli ve bireysel egitim
programinin annelerin 6z giiven giiciine etkisini degerlendirmek amaciyla arastirildigi

bu calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Prematiire yenidoganlarin annelerine verilen egitimin etkinligini arttirmak igin
web tabanli egitim kullanilmal1 ve yaygin hale getirilmelidir.

e Prematiire yenidoganlarin annelerine egitim veren hemsirelere web tabanh
egitim yontemini kullanabilmeleri i¢in egitim ve danismanlik verilmelidir.

e Web sayfasinda diizeltmeler yapildiktan sonra uzman goriislerinin tekrar
alinmamasi sinirlilik olarak degerlendirildigi igin yapilacak calismalarda
diizeltmeler sonrasi ikinci kez ayni uzmanlardan goriis alinmalidir.

e Web sayfasinda yer alan forum sayfasinin olmasi iletisimi kolaylagtirmaktadir.

e Web sitesi lizerinden annelere yoneltilen “web sayfasmnin begenilen ve
begenilmeyen Ozellikleri” i¢in hazirlanan anketleri annelerin doldurmasi
konusunda yonlendirilme yapilmalidir.

o Web sayfasi icerisinde yer alan “ne siklikla web sitesinin kullanildigina iliskin”
sorular1 cevaplamasi konusunda anneler yonlendirilmelidir.

e Annelere web sayfasinin siirekli ulasilabilir ve giincellerebilir olmasi
Onerilmektedir.

e Web sayfasi tizerinden verilen egitimin annenin 6z giiven gliciine etkisini uzun
stire izlenerek degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

e Web sayfasi iizerinden verilen egitimin bilgi diizeyine etkisini degerlendiren
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Egitim kitapcigr hazirlanirken gorsel igeriklere yer yerilmesi okuyucuyu

etkilemektedir.
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EK1

ANNE VE YENIDOGAN TANITIM FORMU

A. Anneye Ait Bilgiler

2. Egitim Durumunuz: ( )ilkokul () Ortaokul ()lise () iiniversite
3. Calistyor musunuz?: () Evet () Hayir
4. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz:

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime denk () Gelirim giderimden

fazla

5. Medeni durumunuz: () Evli (') Bekar

8. Planli bir gebelik miydi?: () Evet () Hayrr

9. Glnliik bilgisayari kullanma siireniz ne kadardir?....................

10. Kisisel olarak internetten yararlanma diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

() Kotu () Orta () Iyi

11. Daha 6nce bebek bakimina yonelik bilgi aldiniz mi1?

() Hayir () Evet

12. (11. Soruya cevabiniz evet ise) Bebek bakimina yonelik bilgiyi kimden/nereden
aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

()Saglik personeli  ()Kitap/brosiir  ( )Internet  ( )Akrabalar
Size ulasabilecegimiz iletisim numarasi

Evtlfi Ceptlfi i

Size ulasabilecegimiz e-posta adresi
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B. Bebege Ait Bilgiler

1.Bebeginizin Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

2. Bebegin dogum tarihi: ...

5. Dogum Kilosu: ..o

6. Dogumdaki bas cevresi: ........cooiiiiiiiiiiiii

7. Hastaneye yat1s tanisi: ..........cooeveiiiininiinninnennn..

8. Hastanede yat1§ SUIesi: ........oceovvvivninnenenninn.

9. Cogul gebelik var m1?

() Hayir () Evet

10. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmis mi1?

() Hayr () Evet (ise belirtiniz) ............oocoii

11. Bebegin beslenme sekli nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Anne siitii (Emzirerek) () Anne siti (Bardakla) () Formiil mama
(Bardakla)

() Anne siitii ve formiil mama

12. Bebeginizin taburculugundan sonra evde kullanmasi gereken ilag tedavisi var mi1?

() Hayrr () Evet (ise belirtiniz) ..........ccoooeviiiiiiiii
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EK?2

PHARIS OZ GUVEN OLCEGI

Asagidaki dlgek bir yasin altindaki ¢ocuklarin bakimini gerceklestirmede sizin kendinize
olan giiven duygunuzun ne kadar oldugunu gdstermektedir. Asagidaki ifadeleri okuduktan
sonra liitfen kendinize en uygun buldugunuz ve yapabileceginizi diisiindiigliniiz secenegin
yanina (x)isareti koyunuz.

Asagidaki ifadeleri gergeklestirme de kendinize ne kadar gliveniyorsunuz?

[
(D)
£
e |2 £ |2 |5
= |oad | O o |-

1.Sebepsiz yere aglayan bir bebegi yatistirma

2.Bir yasindan kii¢iik bir cocuga banyo yaptirma

3.Bir yasindan kiigiik bir ¢ocugu besleme

4.Bebek altini 1slattiginda ustalikla bezini
degistirebilme

5. Bebek kakasini yaptiginda ustalikla bezini
degistirebilme

6.Yenidogan bir bebegin gobeginin bakimi1 yapma

7.(erkek)Bebek siinnet olmussa siinnet yerinin
bakimini yapma

8.Bir ayin altindaki bir bebegi kollariniz da dogru
bir
sekilde tutabilme

9.Bir yasin altindaki ¢ocugun hastalandigini fark

etme

10.Bir yasmn altindaki ¢ocugun sicakligini

Olcebilme

11.Bir yasin altindaki ¢ocugun tirnaklarini kesme

12.Bir yasin altindaki cocugun kulaklarmi

temizleme

13.Bir yasin altindaki ¢ocuga iyi bir anne olma
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EK3

WEB SAYFASININ KULLANILABILIRLiGiINi DEGERLENDIRME

FORMU (SUS)

(Sytem Usubility Scala)

Kesinlikle

katilmiyorum

katilmiyorum

kararsizim
katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Bu web  sayfasim  siklikla  kullanacagimi
diistinliyorum.

Web sayfasini ¢ok karisik buldum

Web sayfasinin kullanimini kolay buldum.

Web sayfasinin gesitli 6zelliklerini birbiri ile iyi
entegre edilmis olarak buldum.

Web sayfasinin tutarsiz oldugunu diisiiniiyorum.

Web sayfasinin kullanimini ¢ogu kisinin hizli bir
sekilde 6grenecegini diigiiniiyorum.

Web sayfasini ¢ok kullanigsiz buldum.

Web sayfasini kullanirken kendimi rahat
hissediyorum.

Web sayfasini kullanmadan 6nce 6grenmem gereken

cok sey var.
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EK4

WEB SAYFASININ iCERIGININ DEGERLENDIRILMESI
Asagida web sayfasindaki bilgilerin her birinden yararlanma/anlama diizeyiniz
sorgulanmaktadir. Liitfen her bir maddeye katilim diizeyinizi asagidaki yanit seceneklerine
gore belirtiniz.
4-Her zaman %75 ve daha fazla oranda , 3-Cogu zaman %%51-74 oraninda , 2-Bazen %26-
50 oraninda, 1-Cok az % 25 den daha az

Sayf: < 5 % |2 >
Web P tiire Bebegimin;
eb Sayfas1 Prematiire Bebegimin ﬁ <§t | 8 <§t Iﬁ %
I N O N m S,
1.Prematiire bebegimin 6zelligini anlamami sagladi. 4 3 2 1
2.Bebegimle evde yasami ve ebeveyn etkilesimini anlamami sagladi. 4 3 2
3.Anne siitliniin ve emzirmenin énemini anlamami sagladi. 4 3 2
4.Beslenme sirasinda kullanacagim malzemenin temizligini, pozisyonumu 4 3 2
beslenme sikligini ve gaz problemini ¢6zmemi ve anlamami sagladi.
5.Bebegimin viicut sicakligi kontroliinii nasil saglayacagimi anlamami 4 3 2
sagladi
6.Bebegimin gobek kordon bakimini nasil yapacagimi anlamami sagladi. 4 & 2
7.Bebegimin agiz, kulak, goz, burun ve tirnak bakimimi nasil yapacagimi 4 3 2
anlamami sagladi.
8.Bebegimin perine bakimini nasil yapacagimi anlamami sagladi. 4 3 2
9.Bebegimin banyosunu nasil yapacagimi anlamami sagladi. 4 3 2
10.Bebegimin giyimini nasil yapacagimi anlamami sagladi. 4 3 2
11.Bebegimin karyolasini, yastigini, ¢arsafini, pozisyonunu nasil yapacagimi 4 3 2
anlamami sagladi.
12.Bebegimin ilk yillarinda sik goriilen saglik problemleri nasil ¢dzecegimi 4 3 2
anlamami sagladi
13.Bebegimin agilar1 hakkunda bilgi sahibi olmami sagladi 4 3 2
14.Bebegimde acil durumlar sirasinda neler yapmam gerektigini anlamami 4 3 2
sagladi

15.Web sitesi ile ilgili olarak begendiginiz 6zellikler nelerdir?
16.Web sitesi ile ilgili olarak begenmediginiz 6zellikler nelerdir?

17.Web sitesinde olmasini istediginiz 6zellikler varsa yaziniz?
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EKS

EGITIM MATERYALIi DEGERLENDIRME FORMU

Cok Katihlyotum

Orta Derecede

Katiliyorum

Az KAtihyorum

Hic
Katilmyorum

Gereksiz

Fikrim Yok

Goriisler

Kurgusal Ozellikler

1-Alt bagliklar mantikli bir bigimde
diizenlenmis

2-Boliimler arasinda uyum bulunmakta

3-Genel olarak okuyucunun
anlayabilecegi bicimde yazilmig

Icerik Tle Tlgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsam yeterli

5-Verilen bilgiler aydinlatici ve
kullanilabilir

6-Kaynaklar giincel ve konu ile ilgili

Tiirkce Anlatim Tle Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay
anlagiliyor

8-Gereksiz tekrarlar yok

9-Gereksiz ayrintilar yok

10-Anlamay1 giiglestiren sozciikler yok

11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun
yazilmis

Gorsellik ile Tlgili Ozellikler

12- Metnin dizilis bigimi, sayfa diizeni
ve harflerin biiyiikliigii okuyucuyu
sikmiyor

13- Yanlis yazilmis s6zciikler yok

14- Kullanilan resimler konuyla iliskili
ve ilgi cekici bigimde hazirlanmig

15- Genel olarak materyalin igerigi ve
gOriintiisii ilgi ¢ekici bigimde
hazirlanmis
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EK6

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Ik Bebegi Prematiire olan Anneler I¢in Hazirlanan Web Sayfasmin Igeriginin,
Kullanabilirliginin ve Annenin Oz Giiven Giiciine Etkisinin Degerlendirilmesi adli
arastirma, Prematiire bebege sahip olan anneler i¢in bebegine bakim verme ve 6z
giivenini saglama amaciyla hazirlana web sayfasinin igeriginin, kullanabilirliginin ve

0z giiven giiciinii degerlendirmek i¢in metodolojik olarak planlanmustir.

Aragtirmacinin ve arastirmanin adi, amaci, siireci ve Goniillii/Katilimer haklart ve
aragtirma sonuglarmin yorumlanmas: konusunda arastirmanin uygulayicist PELIN

YURTSEVER tarafindan bilgilendirildim.

Bu aragtirma Akdeniz iiniversitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmektedir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacaktir, herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayr tamamen
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
bebeginizin bakiminda herhangi bir degisime yol agmayacaktir. Kimliginizin gizli
kalmak kosuluyla, sizin sagladiginiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir; ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait arastirmayla

ilgili bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan arastirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bilgilerin gézden gecirilmesi, aktarilmasi
ve islenmesi konusunda arastirma vyiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin

goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali kopyasi bana verilecektir.

Arastirmacinin, Katilimcinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK7

Web Sayfasimin Kalitesinin Ol¢iilmesi- DISCERN Formu

Hayir

Kismen

Evet

Amact acik midir? (Yanitiniz "Hayir" ise 3. soruya
geginiz)

Bu amaglara ulasilabilir mi?

Web saytfasi konu ile ilgili mi?

Bu web sayfasini hazirlamada kullanilan kaynaklar
acikca belirtilmis midir?

Bu web sayfasinda bildirilen ya da kullanilan bilginin
tarihi acik¢a belirtilmis midir?

Bu web sayfasinda sunulan bilgiler tutarli ve tarafsiz
midir?

Bu web sayfasinda belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

Bakim ve Anne siitiinin yararini tanimlryor mu?

Her bir bakimin nasil uygulandigini tanimlryor mu?

Bakim ve Anne siitiinin yararini tanimliyor mu?

Her bir bakimin ve gelisimsel 6nerilerin risklerini
tanimliyor mu?

Bakim yapilmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor
mu?

Bakim ve Anne siitiiniin bebeklerde yasam kalitesini
nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Birden fazla saglik sorunlarinin olabilecegi agiklanmis
mudir?

Anneye dogum sonu donemde destek sagliyor mu?

Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan
bilgiler agisindan web sitesinin kalitesini genel
anlamda degerlendiriniz.
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EK S8

Uzman Grubu Web Sayfasim1 Degerlendirme Formu

TAMAMEN | UYGUN KISMEN | UYGUN
Web Sayfasi Prematiire Bebegimin; UYGUN UYGUN | DEGIL
“’Prematiire Bebek’’ hakkindaki bilgiler 4 3 2 1
"Yenidogan Refleksleri" hakkindaki bilgiler 4 3 2 1
) 4 3 2 1
"Anne Siitliniin Onemi" hakkindaki bilgiler
"Ebeveyn bebek iliskisinin 6nemi" hakkindaki 4 3 2 1
bilgiler
4 3 2 1
'Bebek Bakimi"hakkindaki bilgiler
4 3 2 1
"Bebek Asilart" hakkindaki bilgiler
4 3 2 1
'Bebek Giivenligi" hakkindaki bilgiler
4 3 2 1
'Bebek Uykusu" hakkindaki bilgiler
4 3 2 1
'Bebek Tarama Testleri" hakkindaki bilgiler
4 3 2 1
'Saglik Sorunlar1" hakkindaki bilgiler
4 3 2 1
'Anneye Sosyal Destek" hakkindaki bilgiler
N 4 3 2 1
"Gelisimsel Oneriler" hakkindaki bilgiler
4 3 2 1
"Enfeksiyonlardan Korunma"hakkindaki bilgiler
4 3 2 1

"Ninniler"
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EK 9
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EK 10
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Sayl  s4RUZR W T 01032018

Bonm @ Wl Ave TUER Toalamis

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURNLU (TUTK)

Alsduniz Universisesi Herwgirelik Fakiilesi Cocok Saglgn ve Hazahklan emivalig”
nde Prof. Di Danine TFE™ nin proje sormlusn oldugu, “Mk Bebegl Pramaties Olar
Laevevnlar J:.ﬁ'-j.l'. Hawurlanam Web Sitesinin lpoiinin,  Kulanlabilidiginie ve Angenin
Chzguven Giivine Fikisinia Degerlendiviimesi® Favanemiz de Humgire Pelin YURTSEVEL
GO iim yiiksck lsuns les galigmasimn hastmermizde vaplinasomm avgumlidona (00032018
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EK11

@
TC.
NECMETFIN ERBAKAN UNTVERSITESI REKTORLUGO

KON,
Mermn L Fakidiesi Hastaoes: Baglwkionlizi
Sayr : 11567052-900-E.2006 22/02:201 %

Konu : Ter Crhgmas
Saym, Pelin YURTSEVER

Hlgi  © 2002:2018 Lasihli Cilekgeniz,

"Lk Bebeps Premetire Olan Ebeveynter Tgin Fazirlanan Wel Sitssiain Igenigini,
Kullaelabsiirligaman ve Azmenin Oz Giiven Giieéie ikisivin Degerlexlizilines:” ko ter salismasin
Tisimemie Yenidogen Unitesinds vapmani: sz pdeiliighi.

Bilzileviniz vica ederim

[ @ imzaledir |

ProfDr. Ahmet TEKIN
Rashekim
A Sleeywn T0AR
D Telsie MPANFAIL Habx Elddiencs A Iy S5y Sesprcdalr

SN0 wagals ekl Tinzs Krswen' i wymie sl Gyl Elcktronds frazy ils v ailucge
Badk boyics brips:itobssmn palmnvy.edu it sadiavenden M1 GSY IESLNE Tady ile vapcainds
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look Posta ® 4 & 74

ve Kiglerde ara P @venijv 9vante|v  §i 51 W Auve Gewlsiz|v Sipir Tag ¥ Kategorler ¥ e 4 X
ascrler RE: DISCERN
Gelen Kutusu

post

ha Shepperd <sasha.shepperd@ndph.oxac.uk> © Yanitla | v

3 Shepperd (sashashepperd@dph.oxacuk) ¥

Dear Pelin, thank you for getting in touch, please go ahead and use DISCERN for your research
Best wishes
Arsi Sasha

From: PELIN YURTSEVER [yurtsever.pelin@hotmail com]
Sent: Tuesday, May 29, 2018 12:20 PM
0: Sasha Shepperd
Subject: DISCERN
Dear Sasha Shepperd;:
I'm currently doing & graduate study in the programme of Child Health and liness Nursing in the Institute of Health Sciences at Akdeniz University, T kindly request a permission to use "DISCERN'
in my thesis study which is called " Evaluation of the content of the website prepared for the first baby premature parents, their usability and the effect of the mother's self-confidence ", When itis
used with your permission, it will be cited.

PELIN YURTSEVER GOK

Akdeniz University/ ANTALYA from TURKEY

| """

@veni|v Yantia|v [ 51 B Asvie Gereksiz|v Sipir Tasiv  Kategorier v ess L
Feray Gokdogan <fgokdogan@ciu.edutr> © Yanttia | v

Saym Pelin YURTSEVER

Alkdeniz Universitesi Hemirelik Anabilim Dah
Cocuk Sagh@ ve Hastahklan Hemgireligi
Antalya

Saym Pelm YURTSEVER.

Alkdeniz Universitesi Hemirelik Anabilim Dah
Cocuk Sagh@ ve Hastahklan Hemgireligi
Antalya

"1k Bebegi Premative Olan Ebeveynler Ioin Hamrlanan Web Sitesinin Ieriginin, Kullamlabil; n ve Amnenin Oz given Giicine Etkisinin ndiniimes" konulu tez cahigmamzda yazih efitim
materyallerinin wygunlugumun deZerlendimmesinde gegerhilik givenirligi tarafimdan vapilan DISCERN lullamirken kayn rdiginiz (asagida belirtilmistir) ve azamalean kenusundz zeribildirimde bulmdugunuz
takdirde, DISCERN ¢ahsmamzdsz kullanmamz bilgiyi pavlagma adma bir sakmea bulunmamaltadir. Ekteli dosyada 6 lendirme kniterler ver almakdadur

Sonrasmnda hasta egitim kitzpgizim ve citation iligkin bilgivi paylasirsamz memnun churum.

Elte DISCERN Olgegi ve degerlendimm
Calismalarmizda kolaylhiklar dilerim

Ty ahsmalar ve ivi ginler

Prof Dr Feray GOKDOGAN

Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekam
Ig Hastaliklan Hemsirelifi Anabilim Dah

Gikdogan F.“Etlili Bir Hasts Tletisimi Igin Arag Geligtime: Yanh Materyallerin Uygunluzunn  Degerlendirilmesi (DISCERN). Onkoloji Hemsirelizi Demegi Bilteni. No:16-17 : 816 (2003)

Kimden: "PELIN YURTSEVER" =yurtsever.pelin@hotmail.com=
Kime: fankdnnan@rin edu tr
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I A Bl B
@venilv  HYantlav [ S| W Agve Gerelsiz|v Sipir Tagv  Kategorlerv e X

Re: izin istedi

@ ZEKIYE KARACAM <zkaracam@adu.eduirs & Yantla | v
Tabiki kullanab
Kolayliklar, basanlar
Zekiye KARACAM,
A Tniversity
alth Sciences, Division of Midw
9 4 ?
@ Yeri|v % Vantla|v 5 W Asgvie Gereksiz|v  Siplr Tag v Kategorler e + 4 X
Re: izin istegi
 Yantla | v

in Dila Top <ekindilatop@ikcedutrs

‘Egitim Blater:\ ali Degerlendirme Formu'nu tezinizde kullaabilirsiniz.
Ivi galigmalar.
Baganlar dilerim.

Ogr.Gar.Ekin Dila TOP

Tzmir Katip Celebi Universitesi

Kadin Hastaliklar ve Dogum Hemsireligi
Tel: (02321325 05 35-4820

Kimden: "PELIN YURTSEVER" <yurisever pelin@hotmail. com=
Kime: "ekindila top” <ekindila top@ike. edu tr=

Goinderilenler: 9 Subat Cuma 2018 15:23:58

Konu: izin istedi
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EK 14

Web Sayfasi Icerigini ve Kalitesini Degerlendiren Uzmanlar
1. Prof. Dr. Emine EFE
2. Prof. Dr. Aysegiil Isler DALGIC
3. Prof. Dr. Fatma TAS ASLAN
4. Uzm. Dr. Murat KONAK
5. Uzm. Dr. Beyza OZCAN
6. Uzm. Dr. Vesile Betiil AYDIN
7. Yrd. Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK

8. Dr. Ogretim Uyesi Betiil YAVUZ
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EK 15

Egitim Kitapcigin1 Degerleniren Uzmanlar
1. Uzm. Dr. Murat KONAK
2. Uzm. Dr. Beyza OZCAN
3. Uzm. Dr. Vesile Betiill AYDIN
4. Uzm. Dr. Murat SAHIN
5. Uzm. Dr. I.Celebi KOCAOGLU
6. Sorumlu Hemsire Sema KILINC ASLAN
7. Sorumlu Hemsire Ayse SARICA

8. Sorumlu Hemsire Melek ERGUN
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EK 16
Gelistirilen Web Sayfasinin Yapisi ve Icerigi

Gelistirilen web sayfasinda “Yonetici” ve “Uye” olmak iizere iki farkli kullanici

gurubu tanimlanmaistir.
Yonetici Paneli

Tim sistem i¢in gerekli olan islemlerin yapilmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasi igin
gerekli olan 6geleri barindiran kisimdir. Bu panelde igerigin gosterimi, menii 6geleri,
kullanict iglemleri ve cevaplandirilmis anket formlari yer alir. Sisteme yoOnetici

haklariyla giris yapan kisi ekleme, ¢ikarma ve gilincelleme islemleri yapabilmektedir.
Uye Paneli

Kullanicinin giris sayfasinda, sisteme giris yapabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan
verilen gecerli bir kullanic1 adi ve parolasi olmasi gerekir. Kullanici ad1 ve parola

bilgileri dogru girilince kullanic1 web sayfasindan yararlanabilmektedir.
Web Sayfasinin Goriiniim ve Icerigi

Web sayfasi lizerinde ’Hakkimizda’’, “’Prematiire Bebegim’’, “’Anne Siitiiniin
Onemi”, “Bakim’’, “Bebegin Asilar’’’, “Bebegin Giivenligi’’, “’Bebegin
Tarama Testleri”’, “’Saghk Sorunlar1”’, “’Ninniler’’, “Gelisimsel Oneriler”’ ve

“DISCERN Olcegi’’ olmak iizere 11 menii bulunmaktadar.

Ana Sayfa Meniisii

Web sayfasi agildiginda karsilarina ¢ikan ilk sayfa gorintiistidiir. Kullanicilara web
sayfasinin diger boliimlerinden, tiim meniilerin goriindiigii ana ekran sayfasina gegis

saglamaktadir.
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roggeain IMELIN YURISEVEIL COX =ezatm | Oy

o 4V RTINS U P T

Mekbmrarts Mressture Usbegesr | Anns Sastowns Orseses = o Sabegpn Agrer: Sebege Cuvenhg

Sebmge larmes lesfien  Seghh Soraoken L ol Cobgurresll Dol DRESEENN OUGELS

ANKET
Bz Seferssing =7
Tz Selamrmaciz T
Fizzen [atefims = vwe?

Riz w kscw Sowe
umsmsT

Resim 1 Ana sayfa meniisii goriintiisii
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Hakkimizda Meniisii

Ik menii olan “Hakkimizda” meniisii, ¢’Biz Kimiz’’ ve °Amacimz’’ olarak iki
ayr1 boliimii icermektedir. >’Amacimiz’’ boliimiinde web sitesinin kurulusu hakkinda
bilgi verilmistir. ¢’Biz Kimiz’’> boliimiinde ise aragtirmacilarin tanitimi yer

almaktadir.

AN A N A S S T T

Promuire Bsbedim | Anne S0IBNOm Onamé Batedin Aplans = Sebedin G0veniiit  Babedin Tsmma Teched Sadbk Borunian

Galipmcel Onartiert | DI 3CERN OLGEST

Takvim

Mayis 2013 e Bu web slteel Akoenlz Universitasl S3gik Sllmian Snetitdsl Padiatrl Hamsireigs Anabillm Dalinda goeavil 6gratim Cy2sl
Frof. Or. Emine EFE dsnismankginga Pain YURTSEVER GOKOn lik Sebsgl Frematlre Olan Soevaynier [gin Hazirsnan
Web Sayfasinin [genginin, Kuliarlatiliiiging v Annanin Oz Glven Glclne Etkisinin Dederendirimesl” islmil yiksak lisans
taz! igin hazirlanmigiir.

-

Erof. Or. Eming EFE
Axdzniz Onlvarsheel Hemgirailc Fakas2el
Cocuk S3gig! ve Hastaiian Anabilim Dal

2

Resim 2 Hakkimizda meniisti goriintiisii
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Ninniler Meniisii

Ninniler boliimiinde § tane ninni yer almaktadir.

Promaitre Bebsdim = Anne $0fn0n Onemt Eabedin Aptan | Bebodin Glveniidi | Bebsdin Tarama Tockisr!  Sadik Sorunian

Oallpmest Onerflert | DISCERM OLGEGI

TAKVIN —

Mays 2013

ANKET

» B Begencinz mT
» St Eagenmediniz mi?
» Stxden Istadiniz mi va?

» B Ne kader Slreyte Kulanoniz?

Resim 3 Ninniler meniisii goriintiisii
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Bakimi Meniisii

“Bakim’> mentisii iceriginde 11 bashik bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; ¢’Agiz
Bakim’’, “Gobek Bakimi’’, ¢’Perine Bakimi’’, Tirnak Bakim’’, ¢’Deri
Bakim1”’, “’Kulak, Burun ve Go6z Bakim’’, *’Siinnet Derisi’’, ‘’Bebegimin
Banyosu’’, >’Bebegimin Masaj1’’,”’Viicut Sicakhigr Kontrolii’’> ve “’Kanguru

Bakim”’ yer almaktadir.

Procsadlire Bebedim  Anne S0iEn0n Onemi

Ouotipkmcel Oneriert | DISCERN OLGESI

May 2013 v DI ve 3fiz mukozasl normal gaenOmoe olan yenkiodan babekie 3Qiz DIKMNE gersk yodur S3oec2 arnenih
CEEAE N - - | emzirmagen dnce mama Ucuny K3Ynames Ik s iz tamizlemes yatanlolr
ey Babegin 30z MUKOZ3s PAMUKELK yenlnden gtzienmaiidlr. Erfskelyon clusLmLny dremek igin. tibzrorun ve smzigin
1 akKatll yikanmasl ve 2l hijfyenine dikkat edimeel garekir. Siberon ve emzik kullanimi hem anne s0tonln devamiiigs igin
ramde enfekelyon bulagcilign Kolaylaghrdig igh kuianimamas: cnarimexiadr.

ANKET

» Sk Begendiniz m™
» St Begenmedinz m?
» Siggen sndnz m var?

* S Ne kader Edreyle Kudenana?

Resim 4 Bakim1 meniisii alt kategorisinde bulunan agiz bakimi bolimii goriintiisii
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Asilar1 Mentiisii

© Asilar’’’meniisii igerisinde 8 alt baslik bulunmaktadir. Bunlar; “’Hepatit B”’,
“Verem”’, “Besli Karma’’, ¢Pnomokok’’, ¢Kizamk, Kizamikck ve
Kabakulak’’, “°Cocuk Felci’, “’Sucicegi’’ ve “(zel Asilar’’ dan olusur. Ozel
Asilar kendi i¢inde 3 alt gruba daha ayrilir. Bunlar “’Rota Viriisii’’, “’Grip Asis1”’

ve ’Konjuge Meningokok’’ tur.

PromaiQre Bebadim  Anns S0iGn0n Onemi Bt Ayt Bebedin GOveniidl = BSebedin Terama Toctierl  Sadik Borunian

Gelipmcst Onertiert | DISCERNM OLGES

Sy 2053 i Frematlre bebakizrin 3gi tadicey, dodum 3ginidanna bakimaksizn zamaninda dogmug ciger bebekiere aymi seklioe

Y - - ] oimalidir. Prematore bedekienn ik 3giama sanrasinda oluzan antkor dlzeyien oUgCK 0Imakia beraber, KorUyucy oUzeys

30004 uiagmaktzdic Dogum agirhgenin 0050k olmas!, KNk Ciarak stabll (skints! olmayan) bebekiern agiiannin gacktidimas! igh
M u bir h202n deqlidlr. Yapiian 1m agdar, tam ooz cimalidir, bédnerak yapiimac) drerimemakiadr

ANKET

it Eedendiniz m™
Bl Begenmaginiz mi?
Stmen lst=aniz ni v

Szt Ne kader S0rejle Kusandnz?

Kaynakga

Resim 5 Agilar1 meniisii boliim goriintiisi
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Bebegin Giivenligi Meniisii

Bu menii bashigi altinda 10 kategori yer almaktadir. Bunlar; “’Karyolas1®’,
“Carsafi”’, “Yastig1’”’, “’Bebegimin Odasr’’, “’Bebegimin Yatis Pozisyonu’,
“Bebegin Tasinmasi’’, “’Ortamn Isis1’’, “°’Bebegin Uykusu’, ¢’Ziyaretciler’’ ve

“Enfeksiyonlardan Korunma’’ seklinde siralanmistir.

Hakkimada Promailirs Bsbadim = Anne 30finDn Onami Babedin Aptan | Bebefin O0venii}i | Sebedin Torama Taclerl  Badbk Borunian

Oelipimcel Onerlierf | DISCERN OLGES

Takvim Bebegin Oda

¥ Moy 2015 xd Cavre 1sIEINGaY dedisloikizr yanidogan agisingzn gok tnzmikdlr. Ranatlik ve smniyet bir bebagin cdasinga oimas! gerekan
ro=ocor o |EHER en Gnemil ik Gzeliicly. Eabak ki en uygun ve en Kudanigh oda saglimebdlr. Eebegin odasini hazidarken onun rahatin
2% 8 &aqlamak va tehilkeierdan korumak ger2kl.

- . Babek igh en uygunu gOriN0den rahatsiz almayacak kadar uzak, fakat keiay kontrol edliebilr bir mesafeca olan odads.
Qd3 gﬂﬂﬁ £n 3z bir kez navaiandinimall ve temiz tutuimahdir

Yeridodan eoba, kaloreer giol t=1 kaynakianna ok yakin yatinimamal; ayrica cereyank ortamda brakimamal ve glysbert
0d3 51cakiigina odre ayartanmandir.
(EINM3, baslenme istekasiziigl ve U)m haline neden olur.
ANKET - :

Dedlsk odrlsler oimakia birfiie genellkle I 1-2 aydan Hibaren bebegin anne ve babasindan ayn b cdasamin okmasine

uygLn okdugu abstndimektadls. Bedegdin odas her an (gece-ginalz) Iziznabiecad, s2sinin duyLiabiiecag] ve gersknginos
* Bl Eefendiniz m? hamen uiagiiablecak yakinkkia aimael dnamid. Sabak 0d3EINd3 gece sik e kontrol ediiirken, rahateiz etmemex igin
2 Enganveninz mi? gece lamdast ve 083 eicakhgini Sigmek Igin bir :2rmometre olmalidir.

— 51!. ;r?rn

» Bz Na kadsr Sdreyle Kulsnamz?

Resim 6 Bebegin giivenligi meniisii alt kategorisinde bulunan bebegin odasi béliimii goriintiisii
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Bebegin Tarama Testleri Meniisii

Bu menii 4 alt gruba ayrildi. Bunlar; ¢’Fenilketoniiri, Kongenital Hipotroidi,
Biotinidaz, Kistik Fibrozis’’, “’isitme Testi”’, ’Gelisimsel Kalca Displazisi’® ve

©Goz Muayenesi’’ dir.

TIIPNTN 'CUN TURISCVOR WUR TEmDIT ey

Promadtre Bebedim  Anne S0ftinDm Onami Bobedin Apien | Bebedin OUveniidi | Bebedin Tarsma Tocher!  Baduk Boruntan

Oaliphmeel Onarflert | DISCERN OLGEGI

gace

Takvim
Mayie 2012 e [gitme kaybi en yaygin gdrdlen dodumeal problemdlr. Sebeklerde Igitme kaybe erken odnemde tanimianip tedav
edlimediginde konugma ve of galighml zarar qolr. fgAme Kaybine erken gdnemde famimak ve Lygun yacasimin
U f f '; - Uyguianmasnl sagiamak amacsyia (Kemizoe her yenldodana taburcy olmadan igltme taramas! yapimakiadir.
1
N o
" B w 1T n
A 2N N B
: ] N n
ANKET
+ 5 Eedendiniz m?
+ 3 Eaganeding i

+ Sizgen Istaginiz mi var?

» Stz Ne kacer Slreyle Xulardnz?

Resim 7 Bebegin tarama testleri meniisii alt kategorisinde bulunan igitme testi boliimii gériintiisii

107



Saghk Sorunlar1 Meniisii

Bu meniide 9 alt kategori yer almaktadir. Bunlar; “’Ates”’, “’Kusma’’, “°Memeyi
Red Etme”’, “°’Kolik”’, ’Pamukcuk’’, ’Aglama Nobetleri”’, “°Hickirik”’, ¢’ Acil

Durumlar’’ ve > Dogum Sonu Anneye Sosyal Destek’’ seklinde siralanmaktadir.

@

AN A A N T S YO T

o
/'Y

—
Hakkimeda Promai(re Babedim | Anne S0in0s Onemi Bakim Babedin Aplant | Sebedin GOvenii}t | Bebedin Torama Tacliorl  Badk Borunian

Ninedier Gollgimeel Onetler! | DISCERN OLGE]

Takvim

Kagn Icin gelgimsef b kriz doneml olarak tanmianabliacek gevelk ve dodum sonrasi dinem Gnemll biyolji
dagslkiicienn yagandiys Rzyciolk Bir ddnem oldudu kadar kamagik cosyolofk ve pekokfik bir edregtir. Kadinin anneilk
rolne adaptaeyonu gabedk ve dedum eonrasl ddnemi birlkte Ioarmektedir. Geballk ve dodum sanras! by kammagik edrace
Uyumu ve bag atmeyl atidizyen dnami fakirierden birl d2 kadnin gebali ve dojum sorvas! dénamae eosyal d2etek aima
ouramudur.

Mayx 2013

ANKET

+ S Eedendiniz m?
» B¢ Bajenmaciniz mi?
» Bizgen Istadiniz ml var?

* i Ne kader Slreyle Kulandnz?

Resim 8 Saglik sorunlari meniisii alt kategorisinde bulunan dogum sonu dénemde anneye sosyal

destek boliimii goriintiisii
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Gelisimsel Oneriler Meniisii

Bu meniide 4 alt kategori yer almaktadir. Bunlar; “’Oyuncak Se¢imi’’, ’Arag I¢i

Seyahat’’, “’Yenidogan Fotograf Cekimi’> ve ¢Sigara Kullammmi’’ seklinde

siralanmaktadir.

e '

/

r—

Hakkimszds Promatiire Bebedim

Ninnsier! Oellphmcsl Onartiert

Takvim

Mayis 2013

s T ¥ C -
1 1 1 1
1 ' u
“ “ v n
1 2 n ¥ »n
¥ X » 1

ANKET

« Eigt Eefenainz m®™
+ Bl Begenmadiniz m?
+ Blzen Istedniz m var®

« Bl Ne kacer Slrejle Kulandniz?

Anne M0in0n Onemi

DISCERN OLGES

Oyuncak Segimi

Babedin Aptan  Bebedin GOveniidi = Bebedin Terama Tocterl  Sadek Sorunian

fIk bebekik gUnirinden, gocukluk donem sonuna kadar oyuncakiar bebekierin dig dUnya i Inibatiny, Gdranmey,
paylasmayy, edlanmey, mutiu almay!, becar va Kigliinin geigmetini sagiayan an Gnamil unsuriardan bk,

A

Resim 9 Geligsimsel oneriler meniisii alt kategorisinde bulunan oyuncak se¢imi boliimii goriintiisii
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DISCERN Olcegi Meniisii

Bu meniide anketler yer almaktadir. Uzman girisleri ile Girisim grubu girislerinde

farkli anketler yer almaktadir.

Haklomizda  Premative Bebegjm ~Amne SitininOnemi ~ Bakm  BebeginAglan  Bebegin Giivenigi Bebegin Tarama Testeri  Safik Sorunlan

DISCERN OLEGI

Ninnileri ~~ Geligimsel Oneriler

io:m

i I Anket - Web Stesii Degerendime Formu (SUS) - 13032018
TakVIm 1/ Anket - Web Stesii Degeriendime Fomu (SUS) - 181032018

11/ Anket- Web Sayfasnin oeniginin Deferiendimesi - 120372018
“ Mayis 2018 »
LI ¢ ¢

11 ket Phars Uz Given Olei- 10022018

O
759“1:
sk o9 o8
¥ 23 w3

Resim 10 Girigim gurubu anketleri goriintiisii

110



Hakkmizda | Prematire Bebegim  Anne Siitiniin Onemi Bakim Bebegin Agian | Bebeqin Girvenligi = Bebegin Tarama Testieri | Saglik Sorunlan

DISCERN OLCEGH

Ninnileri | Geligimsel Onenler

Takvim 10/« Al Web Syt nin Degeendiimes - 10022018
10/« Anke- DISCERN OLGEG- 13022015

o Mayis 2018 »

14

11

Resim 11 Uzman grubu anketleri goriintiisii
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Uye Girisi Meniisii

Kullanicilarin sitede sadece iiyelerin faydalanabildigi boliimlere (prematiire bebegim,
Asilart ve Bebegin Tarama Testleri vs) erisebilmek igin liye girisi yapmalari
gerekmektedir. Uye girisini saglayacaklar1 kullanic1 adi ve sifre girisim grubunu
olusturan annelere 6n test formlarinin doldurulmasindan sonra, kontrol grubu

annelerine ise son test verilerine ulastiktan sonra verilmistir.

Siteyi poruntileyebilmek igin litfen Uye girigi yapimz.

Kullaniz ad

s
Parolami unuttum

Uye cimak istiyorum

Resim 12 Uye girisi ekran goriintiisii
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Site Yoneticisine Mesaj Gonder Meniisii

Web sitesine erigebilen tiim internet kullanicilarinin kullanabilecegi bir bolimdiir.
Kullanicilarin bu meniide yonlendirdigi tiim soru ve mesajlar aragtirmacinin e-posta

adresine ulasmaktadir. Girisim grubunu olusturan annelerin 3-4 haftalik egitim ve

veri toplama siirecinde tiim sorularinin cevaplandirildigy, iletisimi saglayan mentidiir.

b

Resim 13 Hesabim kismindan site yoneticisine mesaj génder meniisii ekran goriintiisii
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EK 17

Egitim Kitapcigi
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ANNE VE BABA

EL KITAPCIGI

Yiiksek Lisans Tezi

DANISMAN
Prof. Dr. EMINE EFE
HAZIRLAYAN

PELIN YURTSEVER

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2017

ANNE VE BABA

EL KITAPCIGI

Bu El Kitapgigi Akdeniz Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Hemsirelik Anabilimdali Yiiksek Lisans Ogrencisi Pelin Yurtsever

tarafindan tezinde biresel egitim yontem araci olarak kullanilmustir.

“Prematiire Bebek Bakimina Yonelik Hazirlanan Web Tabanli ve

Bireysel Egitim Programin Annelerin Oz Giiven Giiciine Etksi’’
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi PELIN Uyrugu | TC

Soyadi YURTSEVER GOK Tel no

Dogum 01.01.1991 e-posta | yurtsever.pelin@hotmail.com

tarihi

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Meram Mubhittin Giizelkihi¢ Lisesi 2009

Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi | 2014

Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Cocuk Saghgi ve | 2018
Hastalig: Ana Bilim Dah

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (y1l-y1l)

Hemsire Antalya Medical Park Hastanesi Yenidogan | 6 ay (2014)
Yogunbakim Unitesi

Hemsire Akdeniz  Universitesi  Tip Fakiiltesi | 1 y1l (2014-2015)
Hastanesi Yenidogan Yogunbakim Unitesi

Hemsire Konya Egitim  Arastirma  Hastanesi | 2015- devam
Yenidogan Yogunbakim Unitesi

Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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