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Gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olusu ile
prenatal baglanma durumlari ve

Material and Method: The study is cross-sectional and descriptive. The data of this hospital-based
study were collected in a city center in the Eastern Black Sea region between October 2023 and January
2024. The sample included 333 pregnant women. The study data were collected with the Individual

iliskili faktorlerin Information Form, the Readiness of Pregnant Women for Hygienic Care of the Newborn Scale and the
degerlendirilmesi. BANU Saghik Prenatal Attachment Scale.

Bilimleri ve Arastirmalar: Results: The average score of the participants on the Readiness for Newborn Hygienic Care Scale was
Dergisi, 6(3), 523-533. doi: 63.15 + 9.47, and the average score on the Prenatal Attachment Scale was 67.04 £ 9.70. A significant

10.46413/boneyusbad.1465179  rejationship was determined between the mean scores of pregnant women on the Newborn Hygienic
Care Readiness Scale and the desire for pregnancy, the number of living children, the gender of the
baby and their status of receiving neonatal education (p<0.05). A positive and very weak correlation
was found between the readiness of pregnant women for hygienic care of the newborn and their
prenatal attachment status.

Conclusion: As the readiness of pregnant women for hygienic care of their newborn increases, their
prenatal attachment levels also increase. Therefore, the prenatal period of pregnant women should be
evaluated well and their readiness for hygienic care of their newborn should be supported.
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GIRIS

Gebelik donemi bireyin hayatinda farkh
degisimlerin yasandigi, fizyolojik ve psikolojik
acidan anne, bebek ve aile i¢in hayati bir gecis
donemidir. Yenidogan donemi de insan sagliginin
hem zihinsel hem fiziksel tiim ac¢ilardan anahtar
rolii olan Ozellikli bir yasam donemidir. Bu
nedenle dogumdan itibaren bebek bakiminin
uygun sekilde saglanmasi kritik 6neme sahiptir
(Hockenberry, Wilson ve Wong, 2012).

Gebelik donemi, doguma ve yenidogan bakimina
hazirlik dénemi olarak da bilindigi i¢in bu siirecte
annenin yenidoganin hijyenik bakimina yonelik
yeterli egitimi almis olmasi gerekmektedir
(Yalnizoglu Caka ve Cinar, 2020). Yenidoganin
viicut hijyeni zorludur, ¢ogunlukla bebegin
kirilganlhigi, tutma zorlugu, banyoya verdigi
tepkiler ve izlenecek adimlar ile ilgili olarak kaygi
kaynag1 olarak algilanir (Vasconcelos ve ark.,
2019; Sousa ve ark., 2021). Annelik roliindeki
yeterlilik duygusu annenin yenidogana daha iyi
bakim saglanmasini, bebege verilen bakimin
kalitesini ve anne-bebek arasindaki etkilesimi
etkilemektedir. Bu donemde profesyonel destek
alan anne babalar yanlis inanig ve uygulamalardan
uzak durmakta, yenidogan hijyenik bakimi
konusunda sorumluluk bilinciyle bilgi sahibi
olmaktadir (Dogan, Yigit ve Erdogan, 2013).
Yenidogan doneminde bebeklerin bagisiklik
sistemi gelismemis oldugu i¢in enfeksiyona agik
durumdadir. Bu durumu Onlemek  igin
yenidoganin hjyenik bakimina Ozen
gosterilmelidir (Toksoz, 2023). Yenidoganin cilt
bariyeri heniiz olgunlagsmadigi igin hijyenik
bakimi hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
annelerin  gebelikte hijyenik bakima hazir
olugluklarinin degerlendirilmesi ve
eksikliklerinin tamamlanmasi yenidogan hayati
icin Onem tasimaktadir (Yalnizoglu Caka ve
Cinar, 2020).

Anne ve bebek uyumunun temelinde yer alan
anne bebek baglanmasi karsilikli tatmine dayanan
bir deneyim siirecidir (Kmik ve Ozcan, 2020).
Baglanma anne ile bebek arasinda prenatal
donemde baglayarak etkilerini hayat boyu
stireklilik halinde gosteren essiz sevgi bagi ve
uyumlu bir danstir. Bu dansin uyumunda yaganan
aksakliklar baglanmay1 olumsuz etkiler. Postnatal
baglanma prenatal baglanmanin devami olarak
goriildiigi icin gebelikte baglanma giivenli veya
giivensiz olarak nasil baslarsa, basladigi formda
stireklilik saglayacagi belirtilmektedir. Annenin

sevgi dolu iletisimle baglanmas1 bebeginin
saglikli bir yasam gecirmesi icin gerekli
Ogelerden biridir. Bu nedenle prenatal donemde
giivenli anne bebek baglanmasim saglamak
oldukca Onemlidir. Giivenli baglanma saglanan
anneler, bebeklerinin prenatal donemde fizyolojik
ve psikolojik ihtiyaglarmi karsilama gabasi
icerisinde  farkinda  olmadan  bebeklerini
korumaktadirlar ve bebekler fayda gormektedir.
Buna bagli olarak anne bebek baglanmasindaki en
temel admmin prenatal donemde atildigi
bilinmektedir (Dikmen ve Cankaya, 2018; Badem
ve Zeyneloglu, 2021).

Baglanma  siirecinin  olumsuz  etkilendigi
gebeliklerde postpartum déonemde anne bebegiyle
bag kuramadig1 i¢in hijyenik bakim ihtiyaclarini
karsilayamamaktadir (Kinik ve Ozcan, 2020).
Yilmaz ve Beji’nin ¢alismasinda egitim durumu
diisilk, multipar ve 35 yas f{istii gebelerde
baglanma diizeyi diisiik bulunmustur (Yilmaz ve
Beji, 2010). Bagka bir calismada ise egitim
durumuna bagh olarak baglanma diizeyi de artig
gostermistir (Yildirim ve Sahin, 2020). Primipar
gebelerde ise multipar gebelere gore ilk kez
deneyimledikleri bu siiregte baglanma diizeyi ve
etkin hijyenik bakim verme diizeyinde giicliikler
saptanmistir (Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig,
2005; Zengin, Tiryaki, Bostanci ve Cinar, 2021).
Ozellikle primipar annelerin dogum &ncesi saglhk
profosyonellerinden egitim ve destek almasi
yenidoganin hijyenik bakim siirecine yonelik
alman egitimle birlikte prenatal baglanma
siirecini kolaylastirmakta ve dogum sonu doneme
yonelik hazirlikli  olunmasini  saglamaktadir.
Doguma hazirlik egitimi alan gebeler emzirme,
hijyenik bakim, dogum sonu bakim gibi
konularda bilinmezlik korkusunun azaldigini
hissetmektedir (Zengin ve ark., 2021; Yildiz ve
Boyaci, 2019). Bir¢cok calismalarda annelerin
dogum sonu dénemde yenidogan bakimina iliskin
sorunlar yasadigi ve bebek bakimi ile bilgi
gereksinimleri oldugu belirlenmistir (Bagheri,
Tafazoli ve Sohrabi, 2016; Kristensen, Simonsen,
Trillingsgaard, Pontoppidan ve Kronborg, 2018;
Yilmaz, Bayar ve Esenay, 2018). Ancak
literatiirde annelerin yenidogan bakimina yonelik
pek ¢ok calisma olmasina ragmen gebelikte
yenidogan bakimina hazir olup olmadiklarini ve
prenatal baglanmay1r inceleyen c¢aligmalar
sinirlidir.

Bir saglk egitimi temsilcisi olarak ebe ve
hemsirenin kadinlar1 yenidogan bakimma ve
annelik siirecine hazirlama, evde bakim igin
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giincel ve giivenli bilgiler sunma rolii vardir
(Sousa ve ark., 2021). Bu siirecte annelerin
yeterliligini tesvik etmek gebelik egitimcilerinin
temel amacidir. Buradan hareketle, annenin
yeterlilik duygusunu etkileyen konularda, dogum
oncesi fetiis ve gebelik hakkinda bilgi verilmesi,
kendine ve bebege bakim konusunda bilgi
verilmesi ve annelere bireysel danigmanlik
hizmetlerinin sunulmasi ¢ok énemlidir. Annelere
6z bakim1 ve bebek bakimini 6gretmek annelerin
kaygisini azaltir ve yeterlilik duygularmi artirir
(Fasanghari ve Keramat, 2019).

Bu aragtirma, gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimma hazir olusu ile prenatal baglanma
durumlan ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
amactyla planlanmigtir. Gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimma hazir olusu ile prenatal
baglanma diizeylerini ve iligkili faktorleri
anlamak, arastirma, klinik uygulama, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi konularinda son derece
Oonemlidir.

Arastirma Sorulari

1. Gebelerin prenatal baglanma ve yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olusluk durumu nedir?

2. Gebelerin prenatal baglanma ve yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olusluk durumunu
etkileyen faktorler nelerdir?

3. Gebelerin prenatal baglanma ile yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olusluk durumu arasinda
iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Arastirma kesitsel tanimlayici tipte planlanmastir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Dogu  Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan bir ilin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart  Egitim ve Arastirma
Hastanesine Ekim 2023- Ocak 2024 tarihleri
arasinda  bagvuran gebeler olusturmustur.
Orneklem evreni bilinmeyen 6rneklem hesaplama
formiilii ile n=t2pd/d2 (%5 hata pay1r ve %95
giiven araligi) 384 gebe olarak hesaplanmuistir.
Arasgtirmada 2. ve 3. trimesterdeki gebelerin
aragtirma kapsamina alinmalar1 planlanmis olup,
20. haftadan Once prenatal baglanma ile ilgili
literatiir bilgisinin zayif olmasi nedeniyle 20.
hafta ve sonrasi gebelere karar verilmistir.

Arastirma  siiresince gebe izlemine gelen,
gebeliginin ikinci trimesteri ve iizerinde olan, 18
yas ve lizeri, tekil bebek bekleyen, okur yazar
olan, aragtirmaya katilmak igin gonillii olan,
iletisime ve is birligine acik olan, tanilanmis
psikiyatrik bir hastaligr olmadigini belirten gibi
ormekleme dahil olma kriterlerini karsilayan
toplam 333  (%86.71) gebe c¢alismanin
orneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veri toplama araglari olarak;
Bireysel Bilgi Formu, Gebelerin Yenidoganin
Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi ve Prenatal
Baglanma Olgegi kullanilmistir.

Bireysel Bilgi Formu: Bu form gebelerin bireysel
ozelliklerini (yas, egitim durumu, c¢alisma
durumu, ekonomik durumu, aile yapist vs) ile
gebeligine iligkin bilgileri (gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, gebeligin istemli olup olmamasi,
gebelik  haftasi  vs) sorgulayan 35 soru
icermektedir (Sade ve Ozkan, 2020; Bhattarai ve
ark. 2021; Ustiiner Top, Yigitbas, Cantiirk ve
Yiiksel, 2022).

Gebelerin  Yenidogamin Hijyenik Bakimina
Hazir Olus Olgegi: Olgek Yalmzoglu-Caka ve
Cimnar (2020) tarafindan gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimimna hazir oluslugunu saptamak
tizere olusturulmustur. Olcek 1 ile 7 arasinda
derecelendirilen (Hazir degilim’den Tamamen
hazirima kadar) 7°’li likert tip olup, 10 olumlu
maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek
minimum puan 10, maksimum puan 70’tir.
Olgekte ters kodlanan madde ve alt boyut yoktur.
Olgegin degerlendirilmesi toplam puan {izerinden
yapilmakta olup, puanlarin yiiksekligi gebenin
yenidogan hijyenik bakimina hazir oluslugunun
da yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgek puan

hesaplamasi;1-3  puan arasi:  Yenidoganin
hijyenik bakimma hazir olmadigi, 4-5:
Yenidoganin hijyenik bakimina hazir

oluslugunun orta diizeyde oldugu, 6 ve iizeri:
Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olduklarini
diisiindiirmektedir.  Olgegin  Cronbach  Alfa
katsayr degeri 0.93 olarak bulunmustur
(Yalnizoglu-Caka ve Ciar, 2020). Bu ¢alismada
Olgeginin toplam Cronbach Alfa katsayis1 0.93
olarak tespit edilmistir.

Prenatal Baglanma Olcegi (The Prenatal
Attachment Inventory): Olgek Muller (1993)
tarafindan prenatal baglanmay1 belirlemek
amaciyla gelistirilmis olup, 2009 yilinda Yilmaz
ve Beji tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
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Dortlii likert tipinde olan olgek 21 kisa madde
icermektedir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan
alabilen dortlii likert tiptedir. 1:Hig¢bir zaman,
2:Bazen, 3:Sik sik, 4:Her zaman seklinde
puanlanmaktadir. ~ Olgegin  toplam  puam
degerlendirilmekte olup, toplam en az 21, en fazla
84 puan olmaktadir. Olgek toplamindan elde
edilen puanin diisiik olmas1 prenatal baglanmanin
diisilk, puanin  yiksek olmasi  prenatal
baglanmanin yliksek olarak
degerlendirilmektedir. Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.84 olarak bulunmustur (Yilmaz ve
Beji, 2010). Bu calismada Olgeginin toplam
Cronbach Alfa katsayisim 0.86 olarak tespit
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar tarafindan uygulama Oncesinde
gebelere  aragtirma  kapsami  ile  ilgili
bilgilendirilme yapilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan katilimcilara veri toplama
araclart verilmigtir. Katilimcilarla goriismeler
kurumun dogum klinigi dinlenme salonunda
yapilmistir. Verileri aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yoOntemi ile ortalama 10-15
dakikada toplanmaistir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul onay1
(Tarih:14/06/2023, Karar No:2023/3) alinmistir.
Arastirmanin yiirtitiilebilmesi calismanin
planlandig ilde bulunan Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesinden
yazili kurum izni (E-4154432-799-222148722)
almmigtir.  Helsinki  deklerasyonu ilkeleri
kapsaminda  katilimecilara  yazili  olarak
bilgilendirilmis onam formu verilmis ve sdzel
onamlar1 alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS 20.0 (Statistical Pack age for Social

Sciences)  paket  programn  kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normallik
dagilimina Kolmogrov-Smirnov testiyle

bakilmistir. Ortalamalarin karsilagtirilmasinda t-
testi, ANOVA, Mann Whitney U testi ve Kruskall
Wallis testi uygulanmustir. Olgeklerin sayisal
degiskenler arasi iliskilerini belirlemek igin ise
spearman  korelasyon analizi  yapilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli p degeri<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin tanitict 6zellikleri
Tablo 1'de incelenmistir. Gebelerin %60.10’u
(n=200) 26-34 yas araliginda olup, %46.20’si
(n=154) tiniversite mezunudur. Gebelerin %881
(n=293) c¢ekirdek aile yapisina sahip iken,
%11.70°1 (n=39) ise genis aile yapisina sahiptir.
Gebelerin %91.30°1 (n=304) 1-10 y1l araliginda
evli, %69.70’1 (n=232) c¢aligmakta, %92.50’sinin
(n=308) esi caligmakta ve %71.20’sinin (n=237)
geliri giderine esittir. Gebelerin  %99.40’1nin
(n=331) herhangi bir fiziksel engeli yoktur.
Gebelerin %92.20’sinin (n=307) kronik hastalig1
yok iken %7.80’inin (n=26) ise kronik hastalig
mevcuttur. Gebelerin es uyum iliskisi puam (1-
10) degerlendirme sonucuna gore %94.90’m
(n=316) 7-10 arasin puanlama yapmustir (Tablo
1).

Arastirmaya katilan gebelerin  yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olus 6l¢eginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 63.15 + 9.47, Prenatal
Baglanma Olgek puan ortalamas1 67.04 + 9.70
olarak tespit edilmistir. Katilimc1 gebelerin
tanitic1  Ozellikleri ile yenidoganin hijyenik
bakimma hazir olusu ve prenatal baglanma
durumlar1  arasindaki iliski Tablo 2’de
gosterilmektedir. Gebelerin yas1 ve aile tipi ile
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus puan
ortalamalar1 arasinda, egitim durumu ve c¢aligma
durumlari ile Prenatal Baglanma Olgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p<0.05).

Gebelerin dogurganlik 6zellikleri, izlem durumu
ve bilgi kaynaklarina gore Yenidoganin Hijyenik
Bakimma Hazir Olus Olgegi ve Prenatal
Baglanma Olgeginden aldiklar puan
ortalamalarinin  karsilastirilmast  Tablo’3  de
gosterilmektedir. Katilmcilarin ~ gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile
gebeligin istenme durumu, yasayan ¢ocuk sayisi,
bebegin cinsiyeti ve yenidogan egitimi alma
durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlh
fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gebelerin
prenatal baglanma Olceginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile bu degiskenler arasinda
istatistiksel farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05).
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Tablo 1. Gebelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=333)

Degiskenler Kategoriler n %
Yas (yil) 25 yas ve alt1 83 24.90
26-34 yag arasi 200 60.10
35 yas ve lizeri 50 15.00
Egitim durumu Ilkokul 18 5.40
Ortaokul 50 15.00
Lise 111 33.30
Universite 154 46.20
Aile tipi Cekirdek aile 293 88.00
Genis aile 39 11.70
Evlilik siiresi(yil) 1-10yd 304 91.30
11-20 y1l 26 7.80
21 yil ve listii 3 0.90
Gelir durumu Geliri fazla 19 5.70
Gideri fazla 77 23.10
Gelir gidere esit 237 71.20
Kendi ¢calisma durumu Caligtyor 101 30.30
Calismiyor 232 69.70
Esin ¢calisma durumu Caligtyor 308 92.50
Calismiyor 25 7.50
Fiziksel engel varhg: Evet 2 0.60
Hayir 331 99.40
Kronik hastahik varhgi Evet 26 7.80
Hayir 307 92.20
Gebelerin es uyum iliskisi puam (1-10) 1-3 5 1.50
4-6 12 3.60
7-10 316 94.90

Calismaya katilan gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimma hazir olusu ve prenatal baglanma
durumlarn arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla yapilan sperman korelasyon analizinde
pozitif yonli ve c¢ok zayif diizeyde iligki
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Anne ve yenidoganlar, yiiksek hastalik ve 6liim
oranlariyla da karakterize edilen dogum sonrasi
donemde risk altindadir. Dogum sonrasit donem
fizyolojik ve psikolojik agidan anne, bebek ve aile
icin hayati bir gecis donemidir. Gebelikte bu
donemde destek verilmesinin dogum sonrasi
sonuglari olumlu yonde etkileyecegi
vurgulanmistir (Liang, Wijaya, Yang, Cuevas
Juarez ve Chang, 2022; Abd Allah, Mohamed ve
Kamel, 2023). Gebelik doneminde kadinin
gebeligine ve gelecekteki annelik roliine uyum
saglamasi olduk¢a Onemlidir. Annelige uyum
anne ve bebegin sagligi i¢in hayati 6neme sahiptir
(Andrews ve Boyle, 2019). Bu siirecin anne ve
bebek i¢in saglikli olmast igin baglanmada dnemli
bir unsurdur. Bu iliski ¢ocugun fiziksel, psikolojik

ve entelektiiel gelisimini sekillendirmekte ve
yasam boyunca etkinligini siirdiirmektedir
(Tilokskulchai, Phattanasiriwethin, Vichitsukon
ve Serisathien, 2002; Elkin, 2015). Bu nedenle

arastirmada gebelerin  yenidoganin hijyenik
bakimma hazir olusu, prenatal baglanma
durumlari ve arasindaki iligki

degerlendirilmektedir.

Arastirmada gebelerin yenidoganin  hijyenik
bakimina hazir olus puan ortalamasinin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Yalnizoglu Caka ve arkadaslart (2023)
calismasinda sonug¢larimiza benzer sekilde
gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus puan ortalamasinin  yiiksek oldugu
goriilmektedir (Yalnizoglu Caka, Yuvaci, Peksen
ve Cinar, 2023). Yenidoganlarda hijyen bakimina
iliskin egitim faaliyetleri dogum Oncesi bakimin
bir parcasidir, ancak gebelerin yalnmizca 31’1
(%15) bu dénemde bu bilgiyi aldigini ifade ettigi
belirlenmistir.  Yenidoganin dogum  Oncesi
bakiminda gelistirilen miidahale stratejilerinin
emzirmeye odaklandigi goriilmektedir
(McCarter, Law, Cabullo ve Pinto, 2022).
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Tablo 2. Gebelerin Tamitica Ozelliklerine Gore Yenidogamn Hijyenik Bakimina Hazir Olusu ve

Prenatal Baglanma Olc¢egi Puan Ortalamasimin Karsilastiriimasi

Gebelerin
Tanitict Yenidoganin Test Prenatal Test degeri
Ozellikler Hijyenik Bakimina degeri Baglanma Olcegi
Hazir Olus Olgegi
Ort =SS Ort =SS
Yas grubu
25 yag ve alti® 63.31+7.33 KW=7.416 67.9 7+ 9.33 F=0.686
26-34 yas arast” 62.45 +10.71 sd=2 66.92 £9.74 sd=2
35 yas ve iizeri® 65.74 £ 6.52 p=0.025* 66.00 £ 10.24 p=0.504
c>b
Egitim durumu
ilkokul? 66.16 £5.21 61.66 991 F=4.547
OrtaokulP 62.84+11.13 KW=2.358 67.58 £9.61 sd=3
Lise® 63.93 + 8.26 sd=3 65.40 £9.37 p=0.004*
Universite® 62.35 +10.03 p=0.501 68.68 £ 9.62 d>a,c
Aile tipi
Cekirdek aile? 62.91 £9.51 U=4510.00 67.03 £9.74 t=-0.057
Genis aileP 65.02 +9.03 p=0.026* 67.12+£9.57 p=0.955
Evlilik siiresi(yil)
1-10 y1l 62.93 +£9.64 KW=3.240 67.33 £9.54 F=1.850
11-20 yil 65.57+7.36 sd=2 63.53 £ 10.46 sd=2
21 yil ve iistii 65.33+9.03 p=0.198 67.66 + 17.03 p=0.159
Gelir durumu
Geliri fazla 63.31+6.11 KW=0.257 65.10 +1 0.85 F=1.151
Gideri fazla 63.51+8.16 sd=2 65.98 £ 9.90 sd=2
Gelir gidere esit 63.02 + 10.09 p=0.879 67.54 £ 9.54 p=0.318
Kendi ¢calisma durumu
Calistyor 61.32+12.40 U=10796.50 68.64 + 10.42 t=1.991
Caligmiyor 63.95+£7.76 p=0.242 66.34 +£9.32 p=0.047*
Esin calisma durumu
Calistyor 63.29 £9.08 U=3794.00 67.09 £9.74 t=0.324
Caligmiyor p=0.901 66.44 +9.49 p=0.746
Fiziksel engel varhgi
Evet - U=123.00 55.50 £ 6.36 t=-1,691
Hayir 63.11 +9.48 p=0.115 67.11 £9.69 p=0.092
Kronik hastalik varhgi
Evet 63.46.+.12.16 U=3636.50 67.88 +£10.17 t=0.459
Hayir 63.13+9.23 p=0.439 66.97 +9.68 p=0.647
Gebelerin es uyum iligkisi puam (1-10)
1-3 57.20+21.74 Kw=0.961 69.00 + 10.19 F=2.795
4-6 57.41+17.15 sd=2 60.00 + 11.40 sd=2
7-10 63.47 +8.73 p=0.619 67.04 +9.68 p=0.063
F=ANOVA testi, Student’s t testi, U=Mann Whitney U testi, KW= Kruskall Wallis
* p<0,05

Lohusalik donemindeki gebelerin 6zellikle yiiz ve
sac derisinin temizliginin sirasi, uygun iriinler,
burun, kulak ve agiz hijyeni konusunda bilgi
eksikligi gozlenmistir (Silva, Fonseca, Ruiz,
Araujo, Rocha ve Contim, 2023). Siipheleri
giderme ve farkli zamanlarda pratik beceriler
gbsterme olanagl sunan annenin hazirhigi, evde
bakim yapma konusundaki giivensizlikleri en aza
indirmekte ve uygulamay: daha giivenli hale

getirmektedir (Priyadarshi, Balachander, Gupta
ve Sankar, 2022). Literatirde annelerin
yenidogan bakimina yonelik pek c¢ok calisma
olmasina ragmen gebelikte yenidogan bakimina
hazir olup olmadiklarim inceleyen c¢alismalar
yetersizdir. Ayrica kadinin gebelik doneminden
itibaren dogum sonrasi donemdeki degisimlere
hazir olmasi, annelik roliiniin ve beceri
gelisiminin hizlandirilmasi a¢isindan 6nemlidir.
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Tablo 3. Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri, izlem Durumu ve Bilgi Kaynaklar ile Yenidoganin

Hijyenik Bakimma Hazir Olusu ve Prenatal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi
Gebelik Gebelerin
Ozellikleri Says Yenidoganin Test Prenatal Test
Hijyenik Bakimina degeri Baglanma Olcegi degeri
Hazir Olus Olcegi
n % Ort =+ SS Ort £ SS
Gebeligin istenme durumu
Istenen? 308 92.50 63.41 £9.05 KW=8.567 67.29+9.43 F=2.054
Istenmeyen® 6 1.80 68.66 + 2.33 sd=2 67.83 +9.74 sd=2
Karigik duygular 19 5.700 57.21+14.37 p=0.014* 62.68 +13.15 p=0.130
hissetme® b>a,c
Yasayan cocuk sayisi
Yok? 168 50.50 60.93 +10.23 KW=26.569 67.36 £9.01 F=0.217
1-2 arast® 146 43.80 65.47 £8.20 sd=2 66.79 £ 10.26 sd=2
3 ve iizeri® 19 5.70 65.05 £ 6.85 p=0.000* 66.15+11.62 p=0.805
c>a
Gebelik haftasi
13-24 arasi 100 30.00 62.81 +8.54 U=10884.50 67.23 +10.86 t=0.227
25 ve listil 233 70.00 63.30 £ 9.85 p=0.328 66.96 £ 9.19 p=0.820
Bebegin cinsiyeti
Kiz? 165 49.50 63.46 £9.29 KW=9.628 67.04 £ 9.80 F=0.073
Erkek? 153  45.90 63.56 +£9.10 sd=2 67.13£9.00 sd=2
Bilmiyorum® 15 450 55.73 £12.40 p=0.008* 66.13 + 15.05 p=0.930
a>b, b>c
Gebelik kaynakh saghk problemi
Evet 8 2.40 62.50 +4.40 U=995.50 66.50 + 7.72 t=-0.160
Hayir 325 97.60 63.17£9.56 p=0.245 67.05+9.76 p=0.873
Bebegin hareketlerini hissetme durumu
Evet 322 96.70 63.23+9.24 U=1769.00 67.20 £ 9.54 t=1.662
Hayir 11 3.30 61.00 £ 15.16 p=0. 95 62.27 £ 13.46 p=0.097
Bebegi ultrasonda gorme durumu
Evet 324 97.30 63.12 £9.55 U=1443.00 67.12£9.56 t=0.954
Hayir 9 2.70 64.33 £ 6.08 p=0.957 64.00 + 14.39 p=0.341
Yenidogan egitimi alma durumu
Evet 98  29.40 64.97+7.54 U=9757,. 68.64 £9.73 t=1.947
Hayir 235 70.60 62.40 +=10.08 p=0.024* 66.37 £ 9.64 p=0.052
Gebe okulu egitimi alma durumu
Evet 79  23.70 61.35+£10.57 U=8863.00 67.45+9.86 t=0.430
Hayir 254  76.30 63.65 +9.06 p=0.108 66.91 £9.67 p=0.668
F=ANOVA testi, Student’s t testi, U=Mann Whitney U testi, KW= Kruskall Wallis
* p<0.05
Aragtirmada  gebelerin  prenatal baglanma  baglanmanin anne ve bebegin iligskisinde 6nemli

diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Bu calisma bulgularindan farkli olarak Unal
Toprak ve Turan’min (2023) c¢alismasinda
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Unal Toprak ve
Turan, 2023). Literatirde bulunan birgok
calismada ise gebelerin prenatal baglanma
diizeyinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir
(Sade ve Ozkan, 2020; Badem ve Zeyneloglu,
2021). Anne ile bebek arasindaki ilk bagmn
annenin bebege gebe oldugu evrede basladigi, bu

bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu nedenle
prenatal  donemin iyi  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Prenatal bakimda, gebelerin
baglanmalarinin degerlendirilmesi ve artirilmaya
calisilmasi, dogum sonu doénemin saglikli
gegcirilmesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmada gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus puan ortalamasi {izerinde yas
ve aile tipinin etkili oldugu belirlenmistir.
Gebelerde yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus puan ortalamasi 26-34 yas araliginda ve
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Tablo 4. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimmna Hazir Olusu ve Prenatal Baglanma Olcegi

Arasindaki Tliski

Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimina Hazir Olusu

Prenatal Baglanma Olcegi
133
.015*

r: Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. *p<0.05

cekirdek aile yapisinda olanlarda daha diisiik
saptanmigtir (Tablo 1). Bu sonug, yenidogan
bakimina iligkin yasla birlikte kazanilan terciibe
ve genis aile yapisinin destegin Oneminden
kaynaklaniyor olabilir. Abd Allahet ve arkadaglart
(2023)  ailelerinden  etkilenen  gebelerin,
kendilerine ve yenidogan bebeklerine bakma
konusunda sahip olduklar1 mitleri ortadan
kaldiran egitim oturumlarindan yararlandigim
belirlemistir. Yine aymi calismada yenidogan
bakimma iliskin gebelerin egitim  Oncesi
programa iliskin toplam bilgi diizeyleri ile yaslar1
ve egitim durumlar arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (Abd Allah ve ark., 2023).
Calisma sonucumuzla ayni dogrultuda Beraki ve
arkadaglarinin (2020) calismasinda 17-42 yas
grubundaki anneler arasinda dogum sonrasi
bakima iligkin ortalama bilgi puanlarinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (Beraki ve ark.,
2020). Yalmizoglu Caka ve arkadaglar1 (2023)
calismamizdan farkl olarak yas ve aile tipi ile
yenidoganin hijyenik bakimimna hazir olus
arasinda  anlamli  farklilk  saptamamistir
(Yalmzoglu Caka ve ark., 2023).

Arastirmada gebelerin Prenatal Baglanma Olgek
puan ortalamasi iizerinde egitim durumu ve
calisma durumlarimin etkili oldugu belirlenmistir.
Egitim durumu ilkokul olan ve c¢aligmayan
gebelerin baglanma diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bu bulgu, egitimin
ve caligma durumunun kadinlarin bilgisini
gelisgtirmede  6nemli bir rol oynadigim
diisiindiirmektedir. Literatiirde bilgi
seviyesindeki farkliliklardan dolay1 yasin anne
bebek baglanmasi agisindan 6nemli oldugu ancak
egitim diizeyinin onemli olmadigi
belirtilmektedir (Solomon, George, Cassidy ve
Shaver, 2008). Bu ¢alismadan farkli sekilde bazi
calismalarda ise ileri yastaki annelerde baglanma
diizeyinin  diisik oldugu  belirtilmektedir
(Baghdari, Sadeghi, Kheirkhah ve Azmoude,
2016; Hasssan ve Hassan, 2017). Osso ve
arkadaslar1 ¢alismasinda ise egitim diizeyi
perinatal baglanma acisindan o6nemli

bulunmamigtir (Ossa, Bustos ve Fernandez,
2012). Elkin’in (2015) calismasinda perinatal
baglanma dlgek puant ile ¢alisma durumu, gebelik
haftas1 ve gelir durumu arasinda anlamli farklilik
belirlenirken, yas, egitim durumu, aile tipi, istemli
gebelik, gebelik sayis1 ve yasayan ¢cocuk sayisinin
anlamhi bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(Elkin, 2015). Sonuglardaki farkliligin nedeni
arastirmalarin  farkli kiiltiirlerde uygulanmis

olmasina baglanmigtir.  Gebelik siirecinde
baglanmay1  giliglendiren veya  zayiflatan
etmenlerin  saptanarak  gebenin  annelige
hazirlanmasinda destek saglanmalidir.

Arastirmada  gebeligi  istemeyen, ¢ocugu
olmayan, bebegin cinsiyetini bilmeyen ve
yenidogan egitimi almayan katilimcilarin

Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasmn diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Gebeler
deneyimsizlik, yetersiz egitim ve yetersiz hazirlik
nedeniyle dogum sonrasi donemde Onemli
fiziksel ve duygusal zorluklar yasamaktadir
(Omran, Ahmed ve Ahmed, 2020; Abd Allah ve
ark., 2023). Bu durum Leta (2022) tarafindan da
dogrulanmis ve gebelerin yaridan fazlasinin
dogum sonrasi temel yenidogan bakimi
uygulamalarma yonelik yetersiz bilgiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Leta, 2022). Ayrica
Bhattarai ve arkadaslar1 (2021) Nepal'in Kaski
bolgesindeki calismasinda dogum  sonrasi
yenidogan bakimi1 hakkinda annelerin
%60.70'sinin bilgi diizeyinin 1yi,%39.30'liniin ise
bilgi diizeyinin zayif oldugu belirlenmigtir
(Bhattarai ve ark., 2021). Syan ve arkadaslarinin
(2021) c¢aligmasinda  annelere  yenidogan
bakimina yonelik bir egitim programinin
uygulanmasi, annelerin bilgi ve raporlanan
uygulamalarint  gelistirmistir (Syan, Samuel,
Llaguno ve Abdalla, 2021). Fasanghari ve
Keramat (2023) meta-analiz ¢alismasi sonucunda
egitimin kadinlarin annelik yeterliligi iizerinde
onemli bir etkisi oldugu vurgulanmistir
(Fasanghari ve Keramat, 2023). Annelere
yenidogan bebek bakimimi 6gretmek annelerin
kaygisimi azaltir ve yeterlilik duygularini artirir.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(3)

530



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(3) @ 2024

Anne, annelik rolii davraniglarimi ve 6zgiivenini
kazanarak  yenidogana daha iyi bakim
saglayacaktir.

Arastirmada gebelerin dogurganlik o6zellikleri,
izlem durumu ve bilgi kaynaklar1 ile prenatal
baglanma durumlari arasinda iliski goriillmemistir
(Tablo 2). Ustiiner Top ve arkadaslarinin (2022)
calismasinda da benzer sekilde prenatal baglanma
ortalama puani ile sosyodemografik 6zelliklerin
karsilastirilmasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir (Ustiiner Top ve ark., 2022). Baska
bir calismada anne-bebek baglanmasinda yasin
bilgi diizeyindeki farkliliklar nedeniyle anlamli
oldugu, egitim durumunun ise anlamli olmadig1
belirtilmigtir (Solomon ve ark., 2008). Hasssan ve
Hassan (2017) ¢alismasinda ise ileri yas annelerde
baglanma diizeyinin diisik oldugu ortaya
konulmustur (Hasssan ve Hassan 2017). Sonuglar
arasindaki farkliligin nedeni, arastirmalarin farkl

kiltlirlerde gerceklestirilmis olmasina
baglanmustir.
Aragtirmaya katilan gebelerin  Yenidoganin

Hijyenik Bakimina Hazir Oluslar1 ve Prenatal
Baglanma Olgegi puan ortalamasini pozitif yonlii
ve ¢ok zayif diizeyde etkilemektedir (Tablo 3).
Gebelerin yenidogan hijyenik bakima hazir
oluslugu arttikca, yenidogan baglanma diizeyi
artmaktadir. Gebe kadinlarin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi iyilesme siirecinde zorluk yagama
riskini azaltmak icin dogum O&ncesi egitim
almalar1  gerekmektedir. Gebeligin iiciincii
trimesterinde  yenidoganin  hijyenik  bakimi1
konusunda bilgi verilmelidir. Hem annelerin
farkindalik kazanmalarina hem de geleneksel
uygulamalardan kagimmalarina yardimci olacak
bir egitim programina ihtiyag vardir (Hassan, EL-
Kholy, Ateya ve Hassan, 2020). Kartal ve
Karaman’in (2018) ¢alismasinda doguma hazirlik
egitimi alanlarin prenatal baglanma diizeyinin
arttig1 belirlenmistir (Kartal ve Karaman, 2018).
Gebe okullarinin etkinliginin degerlendirildigi
calismada da anne bebek baglamasinda ebe ve
hemsireler  tarafindan  ytriitilen  saghk
danismanlig1 ve izlem fonksiyonlarinin yararlilig
tespit edilmistir (Ustiiner Top ve ark., 2022).
Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
oluslarinin desteklenmesi beraberinde prenatal
baglanma diizeyini de etkileyecektir.

SONUC

Sonu¢ olarak, Tiirkiye’de dogu Karadeniz
bolgesinde  gebelerin  Yenidoganin  Hijyenik
Bakimina Hazir Olus Olgegi ve Prenatal

Baglanma Olgegi puan ortalamalarmin yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi. Bu arastirmada 26-34
yas grubunda ve c¢ekirdek aile yapisinda olanlarin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslari,
egitim durumu diisik olan ve ¢aligmayan
gebelerin ise prenatal baglanma diizeyi diisiiktii.
Yine aragtirmada gebeligi isteyen yada karigik
duygular icinde olan, ¢cocugu olmayan, bebegin
cinsiyetini bilmeyen ve yenidogan egitimi
almayan katilimecilarin  yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olusluk durumu diisiik diizeydeydi.
Gebelerin yenidogan hijyenik bakima hazir
oluglugu arttikca, baglanma diizeyleri de
artmaktadir. Gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimma hazir oluglart konusu ele alinirken
prenatal baglanma dikkate alinmalidir. Bu
sonuglar dogrultusunda, saglik profesyonelleri
tarafindan, gebelik  yasayan  kadinlarmn
yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslar1 ve
prenatal baglanma diizeyinin gebelik doneminde
rutin olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bu
degerlendirme, gebe kadinlara verilecek egitim ve
danismanlik hizmetlerinin planlanmasi agisindan
onemlidir. Ayrica ¢aligma bulgulara gore etkili
olan faktorler dikkate alinarak oncelikli gruplarda
bu uygulamalara yonelik hazirliklarin baslangici
dogum oncesi donemde gergeklesmelidir. Boylece
lohusalik donemindeki kadinlarin = siiphelerini
gidermeleri ve yenidogan bakimi yaparken
kendilerini daha giivende hissetmeleri
desteklenerek, anne bebek sagligmi gelistirmek
icin Ozel dikkat gosterilmelidir. Yenidoganin
bakima hazir oluslugunu, baglanma durumlari ve
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi baska genis
randomize kontrollii caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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