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OZET

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin bakima katilmalarini degerlendirmek
i¢in Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi gelistirmek ve gegerlik ve giivenirligini incelemektir.

Yontem: Arastirma metodolojik olarak yapilmistir. Arastirmaya Temmuz 2013 ve Haziran 2015
tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Denizli Devlet Hastanesi yenidogan
yogun bakim iinitelerinde bebegi yatan 340 anne dahil edilmistir. Arastirma verileri anne ve bebeklerine iliskin
verilerin sorgulandigi soru formu ve Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi’nin madde ayirt edicilik giiciiniin kestirilmesi icin
yapilan alt-ist %27 'lik grup ortalamalarin karsilastirilmasi analizi sonrasinda dort adet maddenin islemedigi
ve dlgegin son halinin 19 maddeden olustugu goviilmiistiir. Olgegin Kuder-Richardson i¢ tutarlik katsayisi 0.76
ve iki-yarim test i¢in esdegerlik katsayisi r = 0.61 (p = 0.000) olarak hesaplanmistir. Yine dl¢egin giivenirligini
test etmek icin annelerin bildirdigi ve hemsgire / ebelerin gozlemledigi annelerin bakima katilma uygulamalarinin
birbiriyle uyumu incelenmis ve Kendall’s Uyusum Katsayisimin 0.79 (p = 0.001) oldugu saptanmistir. Uzman
goriisii ve uyum gegerligi (Pearson Korelasyon: 0.88; p = 0.000) ¢alismalar: olcegin gegerli oldugunu
gostermistir.

Sonuc¢: Bu calisma, Bakima Katihmi Degerlendirme Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik analiz
sonuglarimin yeterli diizeyde oldugunu ve yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin bebeklerinin
bakimina katilma durumlarimin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, yiiksek risk, bakim verici, anne, bakima katilma, Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi, gecerlik, giivenirlik, hemgirelik, ebelik.

ABSTRACT

The Participation in Caregiving Assessment Scale for the Mothers Had Babies in the Neonatal
Intensive Care Unit: Development, Validity and Reliability of Scale

Aim: To evaluate the validity and reliability of the Participation in Caregiving Assessment Scale
developed to evaluate the involvement to infants care of mothers had infants in the neonatal intensive care unit.

Method: The study was carried out as methodologically. The study was made with 340 mothers had
babies in the newborn intensive care units of Pamukkale University Hospital Paediatric Surgery and Denizli
State Hospital, between July 2013 and June 2015. The research data were collected by questionnaire of the data
about the mother and infant and the Participation in Caregiving Assessment Scale.

Results: After the compare analysis of the means of the upper and lower 27% groups made to evaluate
the power of discrimination of the item the Participation in Caregiving Assessment Scale, it was observed that
four items did not operate and the scale was composed of 19 items. The Kuder-Richardson internal consistency
coefficient of the scale was 0.76 and the equivalence coefficient for the two-half test was r = 0.61 (p = 0.000). In
order to test the reliability of the scale, was examined to the accordance between participation in caregiving
practices of the mothers declared by mothers and observed by nurses / midwives, Kendall's Compliance
Coefficient was found to be 0.79 (p = 0.001). Studies of expert opinion and concordance validity (Pearson
Correlation: 0.88; p = 0.000) showed that this scale has valid.

Conclusion: This study showed that the results of the validity and reliability analysis of the
Participation in Caregiving Assessment Scale were adequate and could be used in the assessment the
participation in caregiving status of the mothers had babies in the newborn intensive care unit.

Keywords: Newborn, high-risk, caregiver, mother, participation, Participation in Caregiving
Assessment Scale, validity, reliability, nursing, midwifery.
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GIRIS

Yenidoganlar bazen solunum sikintisi,
yetersiz beslenme ve tibbi miidahale gereksinimi
gibi nedenlerle profesyonel bakim ve tedavi
almak {izere hastaneye yatirilmaktadir (Demirel,
Tezel, Ozbas, Oguz, Erdeve, Uras ve ark. 2013).
Bu durum, bebeklerin aileleri ve oOzellikle de
anneleri ile iletisimini kesintiye ugratmaktadir.
Bu nedenle, annelerin yogun bakim iinitesindeki
bebekleri ile iletisimlerinin siirdiiriilmesi ve
onlarin bakimlarina katilmalarinin saglanmast,
anne-bebek  baglanmasi, annelik  roliiniin
edinilmesi ve anne-bebek sagligi icin onemli ve
gereklidir (Eras, Atay, Durgut Sakrucu, Bingéler
ve Dilmen 2013; Karaaslan, Bayko¢ ve Donmez
2015).

Yogun bakim iinitesindeki yiiksek riskli
bebeklerinin bakimina katilmak pek c¢ok anne
icin tedirgin edici ve zor olabilir (Jiang, Warre,
Qiu, OBrien and Lee 2014; Porat-Zyman,
Taubman-Ben-Ari and Spielman 2017). Hemsire
ve ebeler anneye bebegin saglik durumu ile ilgili
aciklayici, yeterli ve dogru bilgiyi zamaninda
vermelidir. Hemsire ve ebe oncelikle anne-bebek
baglanmasinin kisa zamanda giivenli bir sekilde
saglanmasi i¢in, anne ile bebegin miimkiin olan
en kisa siirede bir araya getirilmesini
saglayabilecek girisimleri planlamalidir.
Annelerin bebeklerinin bakimina katilmalarinin
saglanmasi ve desteklenmesi bu siirece katki
saglayabilir. Ayrica ebeveynler ile hastanede
yatis siiresi boyunca, ailenin eve gegis siirecine
nasil hazirlanacaklar1 tartigilmali ve bakim
becerileri gelistirilmelidir. Bu konuda Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu (2015) tarafindan
hazirlanan  Yiiksek Riskli Bebek Izlem
Rehberi’nden yararlanilabilir.

Yiiksek riskli yenidogan bakim hizmetleri
daha c¢ok bebek odakli verilmektedir. Literatiir
incelendiginde, yenidogan yogun  bakim
tinitesinde (YYBU) bebegi yatan anneler ile ilgili
son yillarda yapilan c¢aligmalarin daha ¢ok
annelerin gereksinimleri, yasadigi giliikler ve
duyusal problemlerinin saptanmasina iligkin
oldugu goriilmiistiir (Cirlak ve Erdemir 2013;
Konukbay ve Arslan 2011; Tirkoglu, Yal¢inoz
Baysal ve Kiiciikoglu 2014; Yildiz ve Akbayrak
2014). Bakima katilma ile ilgili iki caligmada ise
annelerin genellikle hastanede yatan bebeklerinin
hijyen ve beslenme bakimlarina katildiklart
bildirilmistir (Ayyildiz Kuzlu, Kalinci ve Kose
Topan 2011; Boztepe ve Cavusoglu 2009).

Yenidoganlarin yogun bakimda bulundugu
siirecte, miimkiin olan en erken donemde,
annelerin bebekleri ile birlikte olma ve bakimina
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katilmalar1, baglanma siirecine, bebegin biiylime-
gelismesine ve ebeveynlerin bebeklerine iliskin
kaygilarinin  azaltilmasma, bebek  bakim
becerilerini ve annelik roliinii gelistirmelerine
katki saglayabilir (Aagaard ve Hall 2008; Evans,
Whittingham and Boyd 2012; Guillaume,
Michelin, Amrani, Benier, Durrmeyer, Lescure
et al. 2013; Holditch-Davisa, White-Trautb and
Levy 2014). Bu nedenle yogun bakim {initesinde
bebegi yatan annelerin bebeklerinin bakimina
katiliminin gelistirilmesi i¢in, 6ncelikle bu konu
ile ilgili mevcut durum ve problemlerin
tammlanmas1  gereklidir. Bu tanimlamanin
standart ve dogru bir sekilde yapilmasi, gegerli
ve giivenilir bir dlgme araci ile saglanabilir. Bu

konudaki mevcut literatiir incelendiginde,
ilkemizde yapilan bir yiiksek lisans tez
caligmasinda “Annelerin  Bakim  Becerileri

Kontrol Listesi” gelistirildigi ve kullanildig:
goriilmiigtir  (Bale1  2006). Ancak halen,
iilkemizde, bu konuda kapsamli, gegerlik ve
giivenirlik sonuglar1 ortaya konulmus bir 6lgme
aracina gereksinim bulunmaktadir. Bu nedenle,
bu caligma yenidogan yogun bakim {initesinde
bebegi yatan annelerin bakima katilmalarimi
degerlendirmek i¢in bir ol¢lim araci gelistirmek
ve gelistirilen Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini incelemek
amaci ile yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, Temmuz 2013 ve Haziran
2015 tarihleri arasinda metodolojik olarak
yapilmigtir. Arastirmanin uygulamasi Denizli
ilinde bulunan Pamukkale Universitesi Hastanesi
Cocuk Cerrahi YYBU ve Denizli Devlet
Hastanesi birinci ve ikinci diizey YYBU’nde
yapilmigtir.  Aragtirmanin  evrenini, Denizli
Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi
YYBU’nde Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri
arasinda yatan toplam 33 bebek ve Denizli
Devlet Hastanesi YYBU’nde Agustos 2012 ve
Agustos 2013 tarihleri arasinda yatan toplam
1158 bebegin anneleri olusturmustur.
Arastirmanin orneklemine alimmasi gerekli olan
en az birey sayisi, Olgme araci gegerlik
giivenirlik ve korelasyon testleri i¢in uygun
goriilen, 6lgek madde sayis1 (23) X 10 yontemi
ile hesaplanmis ve 230 olarak bulunmustur
(Akgtil 2003). Arastrmaya yogun bakim
iinitesinde 0-2 aylik bebegi bulunan, ilkokul ve
daha fazla egitimi olan, bebegi en az 24 saattir
yogun bakim iinitesinde bulunan, Tiirkce
konusup anlayabilen ve bebegin bakimina
(emzirme, alt degistirme, kucaklama, duygusal
destek igeren sevgi soOzciikleri sdyleme vb.)
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katilabilen anneler dahil edilmistir. Arastirmaya
gelisigiizel (olasiliksiz) Ornekleme yontemi ile
340  bebegin  annesi  davet  edilmistir.
Arastirmanin dahil etmeme Kriterleri, annenin
yogun bakim iinitesine girmesine engel teskil
eden herhangi bir hastaliga (bulasic1 enfeksiyon
hastaliklar1 vs gibi) sahip olma, fiziksel engeli
(gbrme, isitme, hareket etme gibi) olma ve
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist almis olma
idi. Ancak davet edilen kadinlarin hi¢birinde bu
durumlar bulunmamakta idi, tamami caligmaya
katilmay1 kabul etti ve calisma 340 kadin ile
tamamlandi.

Arastirma verileri anne ve bebekleri ile
ilgili bilgilerin sorgulandigi soru formu ve
Bakima Katilmi Degerlendirme Olgegi’i ile
toplanmistir. Soru formu, literatiire dayali olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Giidiicti
Tiifek¢i ve Yildiz 2010; Stevens, Gazza and
Pickler 2014; Kaynak ve Sunal 2013; Tas Arslan
ve Turgut 2013). Soru formunda annelerin
sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini (15
soru) ve bebege ait bilgileri (9 soru) sorgulayan
toplam 24 soru yer almakta idi. Soru formunun
gelistirilmesi, kapsam ve goriiniim gecerliliginin
saglanmasi i¢in kadin dogum, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 alaninda ¢alisan 5 &gretim iiyesinden
uzman gorisleri alimmig ve yapilan Oneriler
dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Soru
formu, aragtirmaci tarafindan anneler ile yiiz
yiize goriisme yapilarak doldurulmusgtur.

Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi:
Bu 06lgek, calismada annelerin yogun bakimda
yatis slregleri boyunca bebeklerinin bakimina
katilma durumlarin1 degerlendirmek amaci ile
arastirmacilar tarafindan literatiire (Aagaard and
Hall 2008; Balc1 2006; Cirlak ve Erdemir 2013;
Evans, Whittingham and Boyd 2012; Guillaume,
Michelin, Amrani, Benier, Durrmeyer, Lescure
et al. 2013; Hala, Elaine and Lynn 2009; Jiang,
Warre, Qiu, O'Brien and Lee 2014; Konukbay ve
Arslan 2011), deneyim ve gozlemlere dayal
olarak gelistirilmistir. Olcekte, gecerlik caligmasi
oncesinde annelerin yogun bakim {initesindeki
bebeklerin bakim gereksinimine dayali ve
anneler tarafindan yapilabilecek temel bakim
becerilerini kapsayan 23 madde bulunmakta idi.
Madde analizi sonrasi, 6l¢egin madde sayis1 19°a
diismiistiir (Sekil 1). Olgek’te annelerin yaptig1
bakim uygulamalar1 “Evet” ve “Hayir” olarak
isaretlenmektedir.  Olgegin  degerlendirilmesi
Olgek toplam puami hesaplanarak yapilmis ve
toplam olgek puani 6lgekte “Evet:1 ve Hayir: 07
olarak kodlanan maddelerin sayisi toplanarak
elde edilmistir. Elde edilebilecek toplam puanlar
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0-19 arasinda degismekte (madde analizi 6ncesi
bu say1 0-23 idi) ve puanin artmasi annenin
bakima katilmasinin arttigini  gostermektedir.
Olgegin ters cevrilen maddeleri ve alt boyutu
bulunmamaktadir.

Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgeginin kapsam gegcerligini saglamak igin
yenidogan servislerinde c¢alisan hemsire, ebe,
hekim ve pediatri hemsireligi alaninda calisan
akademisyenlerden olusan 12 uzmanin goriisi
almmig ve Oneriler dogrultusunda yeniden
diizenleme yapilmistir. Olgegin gegerlik ve
giivenirligini saptamak igin, bu Olgek hem
anneler ile yiiz ylize goriisme yapilarak onlarin

bildirimine, hem de hemsire ve ebelerin
gozlemlerine dayali olarak  iki kez
doldurulmustur.

Veri toplama araclarinin anlagilirhi§ ve
uygulanabilirligi gelistirmek icin YYBU’nde
bebegi yatan 10 anne ile ©On uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda formlarda
degisiklige gereksinim olmamistir ve On
uygulama kapsamina alinan anneler arastirma
orneklemine dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda, once
YYBU’nde bebegi yatan ve bebeginin bakim
uygulamalarina katilan anneler ile goriisiilmiis,
calisma hakkinda kapsamli bilgi verilmis,
calismaya davet edilmis ve yazili onamlar
almmigtir. Daha sonra birinci aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
soru formu doldurulmustur. Yine annenin
bildirdigi bakima katilma durumunu belirlemek
amact ile annelere  Bakima  Katilim
Degerlendirme Olgegi’nde yer alan bakim
uygulamalarina katilip katilmadiklar1 sorulmus
ve kayit edilmistir. Bu islem yaklasik 25-35
dakikada tamamlanmistir. Daha sonra annelerin
yogun bakim {initesindeki ziyaretleri sirasindaki
bebeklerinin  bakim uygulamalarina katilma

durumlar1  gézlenmis ve Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi’ne kaydedilmistir.
Aragtirmacinin gozlemleyemedigi bakim

uygulamalarini da belirleyebilmek igin, bebegin
bakimindan sorumlu olan hemsire ve ebelerin
Bakima Katilimi  Degerlendirme  Olgegi ni
incelemeleri ve daha oOnce gozlemledikleri
bakima katilma uygulamalarmi kayit etmeleri
saglanmigtir. Bu isleme oOrneklem hacmi
tamamlanana kadar devam edilmistir. Ayrica,
veri toplama igsleminin tamamlanmasindan sonra,
annelerin  bebek bakimina iligkin sorular
cevaplanmis ve eksiklikleri giderilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin tamami
gozlemlenmistir. Arastirmacinin gézlemleyeme-
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digi bakim uygulamalarint da belirlenebilmesi
icin, diger ebe ve hemsirelerin gdzlemlerinin
alinmasina gereksinim duyulmustur. Gozlem
yapan hemsire ve ebeler arastirma hakkinda

bilgilendirilmis ve onlardan rutin bakim
hizmetleri sirasinda annelerin neleri
yapabildiklerine dikkat etmeleri istenmistir.
Anneler, biri arastirmact olmak {izere,

bebeklerinin rutin bakim hizmetlerini yiiriiten
ebe ve hemsireler tarafindan ve rutin bakim

hizmetleri sirasinda  gozlemlenmislerdi  ve
gbzlemlendiklerinin farkinda degillerdi.
Verilerin Analizi
Arastirmadan  elde edilen  veriler

Statistical Package for the Social Sciences
Version 18.0 (SPSS Inc., IL, USA) programi ile
analiz edilmistir. Annelerin tanimlayici verileri
ylizdelik, aritmetik ortalama+standart sapma ile
gosterilmistir.  Annelerin  sosyo-demografik
degiskenlerinin Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgegi toplam puani iizerindeki etkileri varyans
analizi, t testi, Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek
icin, i¢ tutarlik (Kuder-Richardson yontemi) ve
iki-yarim test giivenirlik analizleri yapilmistir.
Bu calismada annelerin ve gozlemcilerin Bakima
Katilimi  Degerlendirme ~ Olgegi  puanlar
arasindaki  korelasyon Kendall’s Uyusum
Katsayisi ve korelasyon testi ile incelenmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirma protokolii Adnan Menderes

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Protokol No: 2013/308, Tarih:
17.01.2014). Arastirmanin Denizli ili Devlet
Hastanesi YYBU’nde ve Pamukkale Universitesi
Hastanesi gocuk cerrahisi YYBU’nde bebegi
yatan anneler ile yapilabilmesi icin Denizli ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden
ve Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Midiirliigiinden yazili izin
almmustir. Arastirma kapsamina alinan annelere
aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve yazil
onamlar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Annelerin yas ortalamasinin 27.65+5.64
(aralik: 18-47), %35.6’sinin  ilkokul mezunu
oldugu, %26.2’inin gelir getiren bir iste galigtigt
ve %7.4Uniin saglk giivencesinin bulunmadig:
ve %84.1’inin  ¢ekirdek ailede yasadigi
saptanmistir. Annelerin diger sosyo-demografik
ve obstetrik 6zellikleri ile bu bebeklerinin planlt
ve istenen gebelik olma, prenatal bakim alma ve
daha onceki bebekleri ile ilgili YYBU deneyimi
ile ilgili verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Tanmmlayict Ozellikleri
(N=340)
Tanmmlayic1 6zellikler Say1 Yiizde
Egitim durumu
Ilkokul 121 35.6
Ortaokul 85 25.0
Lise 79 232
Universite ve lisansiistii 55 16.2
Gelir getiren bir iste calisma 89 26.2
Saghk giivencesi olma 315 92.6
Algilanan gelir durumu
Gelir gidere gore diisiik 112 329
Gelir ile gider birbirine esit 192 56.5
Gelir giderden fazla 36 10.6
Cekirdek ailede yasayan 286 84.1
Gebelik sayis1
1 128 37.6
2ve3 160 47.1
4ves 52 15.3
Canh dogum sayisi
1 137 40.3
2ve3 183 53.8
4ves 20 59
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 139 40.9
2ve3 181 53.2
4ves 20 59
Kiirtaj sayis1
Yok 289 85.0
1 40 11.7
2 7 2.1
3 4 1.2
Kendiliginden diisiik sayis1
Yok 310 91.2
1 26 7.6
2-9 4 1.2
Olii dogum sayisi
Yok 325 95.6
1 14 4.1
2 1 0.3
Planl gebelige sahip olma 293 86.2
Gebeligini isteme 325 95.6
D.ogum oncesi bakim 300 88.2
hizmetlerinden yararlanma
Daha énce YYBU deneyimine 29 85

sahip olma
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Bebeklerin %55.3’linlin sezaryen ile dogdugu,
%355.6’sinin erkek oldugu, %41.8’inin prematiire
(<37 gebelik haftas1)) ve %36.8’inin 2500 gr
altinda olduklari, daha ¢ok patolojik sarilik
(n=68, %18.5), prematiirite (n=58, %15.8),
respiratuvar distres sendromu (n=57, %115.5),
disik dogum agirligi (n=30, %38.1) ve yiiksek
ates (n=22, 9%6.0) nedenleri ile yatirildig
saptandi. Anne ve bebeklere iligkin diger veriler
Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Annelerin Doguma ve Bebeklerine iliskin Ozellikleri (N=340)

Ozellikler

OrtalamazSS (min-max)

Bebegin dogum kilosu
YYBU’nde kalma siiresi (giin)

2700.29+861.06 (700-5000)
8.43+11.27 (1-85)

ilk anne-bebek temasinin yeri ve zamani
Dogum iinitesi / dakika

12.57+13.05 (1-60)

YYBU / saat 6.33+8.58 (1-36)
YYBU / giin 5.19 +£8.09 (1-60)
Bebeklerini bir giinde gorme sayisi 6.284+2.43 ( 1-20)
Say1 Yiizde
Dogum sekli
Vajinal dogum 152 44.7
Sezaryen 188 553
Bebegin cinsiyeti
Kiz 151 44.4
Erkek 189 55.6
Gestasyonel yas (hafta)
25-36 (prematiire) 140 41.2
37-42 (matiir) 200 58.8
Bebegin dogum kilosu (g), n (%)
700-999 4 1.2
1000- 1499 33 9.7
1500- 2499 88 25.9
2500- 3999 198 58.2
4000- 5000 17 5.0
Bebeklerin tanilar1 / YYBU’ne ahnma nedenleri*
Sarilik 68 20.0
Prematiirite 58 17.1
Respiratuvar Distres Sendromu 57 16.8
Diisiik dogum agirlig) 30 8.8
Hipertermi 22 6.5
Mekonyum aspirasyonu 16 4.7
Sepsis 16 4.7
Beslenme Problemi Eksikligi 13 3.8
Bronsiolit 12 3.5
Ozofagus atrezisi 11 3.2
Pnémoni 5 1.5
Pilor stenozu 4 1.2
Hidronefroz 4 1.2
Nekrotizan enterekolit 3 0.9
Kusma 3 0.9
Intestinal atrezi 2 0.6
Idrar yolu enfeksiyonu 2 0.6
Bagirsak Enfeksiyonu 2 0.6
Ano rectal malformasyon 2 0.6
Diger**(her hastalik bir bebekte bulunmaktadir) 17 5.0

*Baz1 bebeklerde birden fazla tan1 / YYBU’ne alinma nedeni vardi. Yiizdeler 340 {izerinden hesaplandi.

**Gastrosizis, monitdr takibi, omfalit, gegici takipne, kordon dolanmasi, malrotasyon, postmatiirite, besin aspirasyonu,
amfizyem, akcigerde biiylime, batin i¢i kitle, duodenal atrezi, teratom, kardiyak iiflirim, inkarsere herni, bagirsak
perforasyonu, ileostomi agilmasi, pierre robin sendromu, trakeostomi agilmast, hirschsprung.

Arastirmaya katilan annelerin belirttikleri ve
gbzlenen bebek bakimma katilma durumlar
Tablo 3°’de verilmistir. Annelerin Bakima
Katilimi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
10.89+4.10 (aralik: 1-20.) ve hemsire ve
ebelerinki 11.15+3.66 (aralik: 2-18) idi. Olgegin
ayirt edicilik giicii yetersiz olan maddeleri (14,
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20, 21 ve 23. maddeler) c¢ikarildiktan sonraki
puan ortalamalar1 ise anneler i¢in 9.92+4.07
(aralik: 1-17) ve hemsire ve ebelerinki igin
10.1843.63 (aralik: 1-17) olarak bulunmustur.
Annelerin yasi, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu ve aile tipi ile ilgili verilerin Bakima
Katilma G6zlem Formu toplam puani iizerindeki
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etkileri varyans analizi, t testi, Mann Whitney U
testi ile incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda belirtilen sosyo-demografik
ozelliklerin Bakima Katilmi Degerlendirme
Olgegi toplam puam iizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05). Ancak saglik giivencesi

olmayan annelerin Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamalarinin (12.48+4.24), saglik giivencesi
olan annelere (11.04+3.59) gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli
oldugu bulunmustur (Z=-2.143; p=0.032).

Tablo 3. Annelerin Katildiklarini Belirttikleri ve Gozlenen Bebek Bakim Uygulamalar1 (N=340)

Annenin

Madde. Bebek bakimina katilma uygulamalari® bildirdigi Gozlenen
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
1. Emzirme / biberonla besleme 264 78.5 226 78.2
2. Kilo degisimlerini sorma / arastirma 239 70.3 251 73.8
3. Gazini ¢ikarma 254 74.7 260 76.5
4. Idrar ve gaita ¢ikisini kontrol etme 186 54.7 214 62.9
5. Uygun pozisyonda yatirma 223 65.6 245 72.1
6. Alt temizligini yapma 267 78.5 270 79.4
7. Giysilerini giydirme / ¢ikarma 53 15.6 26 7.6
8. Elini yiiziinii silme 140 41.2 139 40.9
9. Banyo yaptirma veya yardim etme 29 8.5 12 3.5
10. Ag1z bakimi1 yapma 36 10.6 29 8.5
11. Kucagina alma 283 83.2 279 82.1
12. Pigpislama, sakinlestirme 285 83.8 318 93.5
13. Dokunma, elini tutma, oksama 333 97.9 334 98.2
14. Sevgi sozciikleri ya da ninni sdyleme 314 92.4 322 94.7
15. Emzik verme 92 27.1 92 27.1
16. Girigim Oncesi, sirasi veya sonrasinda kucaga alma 114 33.5 112 32.9
17. Soluk alip verdigini kontrol etme 282 82.9 295 86.8
18. Uyanik oldugu dénemlerde bakim vermeyi tercih etme 113 33.2 132 38.8
19. Genel durumdaki bozulmanin farkina varma 162 47.6 181 53.2
20. Kanguru bakimi yapmaya katilma 10 2.9 58 1.5
21. NG ve OG ile besleme - - - -
22. Yara bakimi yapma (stoma, cilt travmasi, gastrostomi, 15 4.4 6 1.8
kolostomi, trakeostomi gibi)
23. Diger 4 1.2 2 0.6

* Anneler bir ve daha fazla uygulamaya katilmislar, ancak yiizde hesab1 340 iizerinde yapilmustir.

Gecerlik ve Giivenirlik Sonuclari

Alt-iist  %27’lik  grup  ortalamalarinin
karsilastirdmasi ile madde ayirt edicilik giiciiniin
kestirilmesi

Bakima Katilim Degerlendirme
Olgegi'nin  madde ayirt edicilik giiciiniin
kestirilmesinde alt-iist %27’1ik grup
ortalamalarmin karsilagtirilmast  yonteminden
yararlanilmigtir.  Literatiirde maddeleri 1-0
seklinde  puanlanan  Olgek  maddelerinin

analizinde alt-list %27’lik grup ortalamalarinin
karsilastirilmasi ile madde ayirt edicilik giiciiniin

kestirilmesi yonteminin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Erkus 2003; Hovardaoglu
2000).
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Bu yontemle her madde i¢in iki karsilagtirma
grubu  (%27°’lik  alt ve st gruplar)
olusturulmustur. Olusturulan grup sayilar1 n=92
(340X0.27=91.8) oldugu i¢in grup
ortalamalarinin karsilastirilmasinda t-testi
kullanilmistir. Bu iki karsilagtirma grubunun o
maddeye verdikleri tepkilerin  ortalamalar
arasindaki fark, iist grubun lehine anlamli
diizeyde ise, madde alt ve iist grubu iyi ayirt
ediyor anlamina gelmektedir (Erkus 2003).
Bakima Katilimi  Degerlendirme  Olgegi’nin
madde analizi anneler bildirimi ile hemsire ve

ebelerin gozlem sonuglar arasindaki iligki
yiiksek — c¢ok yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdiginden (Pearson Korelasyon: 0.88,

p=0.000; Akgiil 2003), sadece hemsire ve
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ebelerin gozlem sonuglarina goére yapilmis ve
Tablo 4’de verilmistir. Annelerin bildirimi ile
hemsire ve ebelerin gozlem sonuglari arasindaki
korelasyonun yiiksek — c¢ok yiiksek diizeyde
olmasi, hemsire ve ebeler tarafindan yapilan
gbzlemlerin biiyiilk oranda anneler tarafindan da
dogrulandigt anlamma gelmektedir. Klinik
uygulamada, bakima katilma hemsire ve ebeler
tarafindan degerlendirileceginden, bu analizin
hemsire ve ebelerin gbzlem sonuglarina gore

yapilmast uygun  goriilmiistiir. Tablo 4
incelendiginde; 14, 20, 21 ve 23. maddelerde
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig goriilmiistiir. Bu nedenle bu maddelerin
ayirt edicilik giliciiniin yetersiz oldugu kabul
edilmis ve Olgekten cikarilmistir. Daha sonraki
istatistiksel analizlerde bu dort madde analize
dahil edilmemis ve dlgegin son sekli sekil 1’de
sunulmustur.

Tablo 4. Olgek Maddelerinin Analizinde Alt-Ust %27°lik Grup Ortalamalarinin Karsilastiriimasi ile
Madde Ayirt Edicilik Giiciiniin Kestirilmesi (n=340)

%27 alt gru %27 iist gru o . %95 Giiven arahg

Madde No ortalamaglztSpS ortalama;gl:bSpS ¢ p degeri Alt Ust :
1. Madde 0.36+0.48 1.00£0.00 -12.755 0.000 -0.741 -0.542
2. Madde 0.58+0.50 0.95+0.23 -6.484 0.000 -0.482 -0.257
3. Madde 0.34+0.48 1.00£0.00 -13.381 0.000 -0.761 -0.565
4. Madde 0.19+0.39 0.97+0.18 -17.491 0.000 -0.871 -0.694
5. Madde 0.15+0.36 1.00£0.00 -22.517 0.000 -0.922 -0.774
6. Madde 0.37+0.49 1.00£0.00 -12.459 0.000 -0.730 -0.531
7. Madde 0.00£0.00 0.21+0.41 -4.867 0.000 -0.290 -0.123
8. Madde 0.04+0.21 0.82+0.39 -16.791 0.000 -0.862 -0.681
9. Madde 0.00£0.00 0.11+0.31 -3.331 0.001 -0.173 -0.044
10. Madde 0.01+0.10 0.21+0.41 -4.466 0.000 -0.282 -0.109
11. Madde 0.44+0.50 1.00£0.00 -10.877 0.000 -0.668 -0.463
12. Madde 0.82+0.39 1.00£0.00 -4.542 0.000 -0.265 -0.105
13. Madde 0.95+0.23 1.00£0.00 -2.287 0.023 -0.101 -0.008
14. Madde 0.91+0.28 0.98+0.15 -1.961 0.051 -0.131 -0.000
15. Madde 0.07+0.25 0.55+0.50 -8.407 0.000 -0.604 -0.374
16. Madde 0.04+0.21 0.73+0.45 -13.349 0.000 -0.786 -0.584
17. Madde 0.67+0.47 1.00£0.00 -6.636 0.000 -0.423 -0.229
18. Madde 0.04+0.21 0.82+0.39 -16.791 0.000 -0.862 -0.681
19. Madde 0.28+0.45 0.84+0.37 -9.080 0.000 -0.675 -0.434
20. Madde 0.00£0.00 0.02+0.15 -1.422 0.157 -0.052 -0.008
21. Madde 0.00+0.00 0.00£0.00 -- -- -- --

22. Madde 0.00£0.00 0.05+0.23 -2.287 0.023 -0.101 -0.008
23. Madde 0.00+0.00 0.02+0.15 -1.422 0.157 -0.052 -0.008
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BAKIMA KATILIMI DEGERLENDIRME OLCEGI

Gozlem Tarihi: ... .. Mevnsns

Gizlem Saati:
GOZLEM
Bebekbalamina katlma uygulamalar Evet/ Bebegin bu balama
Hayir gereksinimi vok

Emzirme/ biberonla besleme

. Kilo degigimlenni sonma / araghnma

. Gazin cikamma

Idrarve gaita cikigmukontrol etme

Uygun pozisyonda yatinma

Alt temizliFini vapma

] E=Y L1 N R ]

. Giysilenni gydinme / ¢ikamma

8. Elini viiziinii silme
9. Banyo vaptmma vevavardametme

10. Agyz bakinu vapma

11. Eucagma alma

12. Pigpaglama, sakinlestinme

13. Dokunma, elini tutma, oksama

14 Emszik venme

15. Gingim &ncesl, sirasi veya somrasinda kucaga abma

16. Soluk alip verdigini kontrol etine

17. Uyanik oldugu dénemlerde bakimvermeyi tercih etme

18 Genel dunimdalad bozulmamnn farkina vanma

19. Yara bakam yapma (stoma cilt travimas:, gastrostom.
kolostomi, trakenstons gibi)

Toplam puan

gostermektedir.

Gézdem formumdz amelerm yaphin bakom uygulamalzn “Evet { + )7 ve “Hay ( - )7 olarzk izarstlenmektedir.
Puanlamada, dzvramgm skl dikdkeate lmmez, (+) igaretlermin toplam sayisy, toplam dlgek puanm olugturur.
Elde sdilebilacek toplam pézlem puami (-19 arzsmda defgmekts ve puanm artmas: bakma kanlmanm arthgm

Gazlem vapamn Adi-Sovads:

Sekil 1. Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi

Giivenirlik sonuglart

Calismada Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi’nin giivenirligi Kuder-
Richardson yontemi ve Kendall’s Uyusum
Katsayis1 ile incelenmistir. Bakima Katilma
Gozlem Formu’nun giivenirligi, 6lgek maddeleri
1-0 (Evet, Hayir) seklinde ikili puanlandigi i¢in
Kuder-Richardson yontemi ile (Erkus 2003;
Hovardaoglu 2000) hesaplanmig ve 0.76 olarak
bulunmustur.  Olgegin  iki-yarim test igin
esdegerlik katsayis1 r=0.61 (p=0.000) olarak
hesaplanmigtir. Erkus (2003), kabul edilebilir
Olgek giivenirlik katsayisinin alt sinirmin 0.70
oldugunu bildirmistir. Bu sonuca gore Bakima
Katilmmi Degerlendirme Olgegi’nin giivenirlik
katsayisinin yeterli diizeyde oldugu soylenebilir.

Calismada Bakima Katilima
Degerlendirme Olgegi’nin giivenirligini
belirlemek i¢in, annelerin bildirimine ve ebe /
hemsirelerin ~ gozlemlerine  dayali  olarak
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Kendall’s Uyusum Katsayis1 hesaplanmis ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(0.79; p<0.001). Buna gore annelerin bildirdigi
ile ebe ve hemsirelerin gozlemledigi annelerin
bakima katilma durumlar1 birbiriyle uyumlu
bulunmus ve Bakima Katiimi Degerlendirme
Olgegi giivenilir olarak kabul edilmistir.

Gegerlik sonuglar

Bakima Katilimi Degerlendirme
Olgegi’nin gecerligi uzman goriisii ve uyum
gecerligi yontemleri ile test edilmistir. Bu 6lgme
aractnin  kapsam  gegerligini saglamak icin
yenidogan servislerinde ¢alisan ebe (2), hemsire
(5), hekim (3) ve pediatri hemsireligi alaninda
calisan akademisyenlerden (2) uzman goriisi
almmis ve Oneriler dogrultusunda yeniden
diizenlenmistir.  Olgegin  wyum  gecerligini
belirlemek icin annelerin bildirimine ve ebe /
hemsirelerin  gozlemlerine dayali hesaplanan
toplam puanlar aras1 Pearson Korelasyon
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katsayis1  hesaplanmis ve  0.88  olarak
bulunmustur. Bu sonucglara gore annelerin
bildirimi ile hemsire ve ebelerin arasinda yiiksek
— ¢ok yiiksek diizeyde iliski oldugu (Akgiil 2003)

saptanmistir ve bu sonu¢ Olcegin gecerli
oldugunu gostermektedir.
Bu arastirmanin  bazi  sirliliklari

bulunmaktadir. Birincisi, veri toplama araglarinin
bir bolimii kendini bildirim yontemi ile
doldurulmugtur. Yine aragtirmaya katilmay1
kabul etmelerine ragmen, bazi anneler
postpartum donemde ve hastane ortaminda olma,
yogun stres yasama ve her an bebeklerinin
kendilerine ihtiyact olabilecegi endisesi ile
isteksiz davranmiglar ve sorulara yeterince
konsantre olamamuslardir. Bu nedenlerle, soru
formlarinda yer alan verilerin glivenirligi
annelerin verdigi cevaplar ile sirhdir. Zkincisi,
bazi  anneler dogum  sonrasi evlerinde
bebeklerine bakim verdikleri igin, annelerin
bildirdigi bebek bakim uygulamalarinin tamami
arastirmaci, klinik hemsire ve ebeleri tarafindan
gbzlenememistir. Ugiinciisii, arastirmaya katilan
anneler gelisi giizel Ornekleme yontemi ile
belirlendiginden, arastirmanin sonuglar1 sadece
ornekleme alinan anneleri temsil etmektedir.

SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligma Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi’nin gecerlik  ve
giivenilirliginin yeterli diizeyde oldugunu ve
yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
annelerin bakima katilmalarini degerlendirmek
icin  kullanilabilecegi  sonuglarimi  agiga
cikarmistir. Bu sonuglara dayali olarak; (1)
yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan
hemsire ve ebelerin annelerin bebeklerinin
bakimina katilma durumlarimi bu 6lgekten
yararlanarak goézlemlemeleri ve onlarin bakima
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