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Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Ol¢egi’nin Gelistirilmesi,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Sinem YALNIZOGLU CAKA*, Nursan CINAR**
Oz

Giris: Ozellikle ilk kez annelik deneyimi yasayacak olan gebelerde dogum, bebek bakimi ve emzirme ile ilgili konular endise veya korku kaynag
olabilmektedir. Amag¢: Bu ¢aligma, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olug 6lgeginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirliginin test
edilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Metodolojik olarak yiiriitiilen bu ¢alisma, dahil olma kriterlerine uyan ve galismayi kabul eden
167 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlar ile degerlendirilmistir. Olcegin kapsam gecerligi
degerlendirildikten sonra gegerlik analizi (Agiklayici ve Dogrulayicit Faktor Analizi), giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-tekrar test
giivenirligi yapilmustir. Bulgular: Uzman goriisii dogrultusunda 6lgegin Kapsam gegerlik indeksi .97’dir. Agiklayici faktor analizinde Kaiser
Meyer Olkin degerinin .917 oldugu bulunmustur. Uygulanan faktor analizi sonucunda 12 olan madde sayis1 10’a diismiistiir. Dogrulayici faktor
analizi uyum indeksleri y%/df: 4.061, RMSEA: 0.136, GFI: 0.849, CFI: 0.910, SRMR: 0.0587 olarak bulunmustur. Giivenirlik analizi sonucunda;
6lgegin Cronbach's Alfa degeri .93 olarak bulunmustur. Yapilan test tekrar test sinif igi korelasyon katsayisi %95.6 olarak bulunmustur. Sonug:
Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri dogrultusunda bu 6lgegin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarinit élgen gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.
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Abstract
Development of the Scale for Readiness of Pregnant Women to Hygienic Care of the Newborn, and its Validity and
Reliability Study

Background: The issues related to childbirth, baby care and breastfeeding can be sources of anxiety or fear especially in pregnant women who
will have motherhood experience for the first time. Objectives: This study was carried out to develop the scale for readiness of pregnant women
to hygienic care of the newborn and to test its validity and reliability. Methods: This methodological study was carried out 167 pregnant women
who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. The data were analyzed by transferring to IBM SPSS Statistics 23 and IBM
SPSS AMOS 23 programs. After evaluating the content validity of the scale, validity analysis (Explanatory and Confirmatory Factor Analysis),
reliability analysis (Cronbach's alpha) and test-retest reliability were examined. Results: The content validity index of the scale was .97 according
to expert opinion. The Cashier Meyer Olkin value was found to be .917 in the exploratory factor analysis. As a result of the factor analysis
performed, the number of items, which was 12, was reduced to 10. The confirmatory factor analysis fit indices were found to be y%/df: 4.061,
RMSEA: 0.136, GFI: 0.849, CFI: 0.910, SRMR: 0.0587. As a result of the reliability analysis, the Cronbach’s Alpha value of the scale was found
to be .93. The test-retest intraclass correlation coefficient was found to be 95.6%. Conclusion: According to the validity and reliability analyzes,
this scale was found to be a valid and reliable scale that measures pregnant women' readiness to hygienic care of the newborn.
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sosyal yonden uyumunu gerektirir (1,2). Bununla birlikte gebelik donemi, dogum ve yenidogan bebegin bakim hazirligini da

igeren bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ilk kez annelik deneyimi yasayacak olan gebelerde dogum, bebek

bakimi ve emzirme ile ilgili konular endige veya korku kaynagi olabilmektedir (3-6). Bu duygulari en iyi ve dogru sekilde
azaltmanin yolu, bebek bakiminda en aktif rolii iistelenen anne adaylarimin, gebelikleri boyunca bebek bakimiyla ilgili dogru ve
yeterli egitimi almis olmalaridir. Bu baglamda, prenatal baglanmanin gelismeye basladigi gebeligin 20. haftas1 ve sonrasinda anne
adaylarina verilecek egitimler gebenin ve yenidoganin sagligi agisindan dnemlidir. Anne adayimnin yenidogan bakimina hazirlanmasi
anne tizerinde psikolojik agidan olumlu etki olusturmaktadir. Gebelik siirecinde olan veya anneligi tatmig bir kadin herhangi bir
nedenden otiirli annelik roliinii yeterince bagaramayacagini diisiiniirse, bu durum annede kaygiya yol acarak kendini glivende
hissetmemesine neden olur. Bu nedenle annenin gebelik siiresince egitim almasi stresin azalmasina, kadinin saglikli bir gebelik ve
dogum yasanmasina ve ebeveynlige uyum saglamasina olumlu katki saglar (2). Bununla birlikte gebelere, yenidogan bakimu ile
ilgili egitim vermek bebegi sadece istenmeyen tehlikelerden korumakla kalmaz beraberinde bebegin saglikli bir siire¢ iginde
biiylime ve gelismesini destekler ve saglikli bir ¢evre olugsmasina katki saglar (7,8).

Dogum sonras1 donemde zamaninin biiyiik boliimiinii uykuda gegiren yenidogan her ne kadar sakin goriinse de, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal uyaranlarin olumsuz etkileriyle strese maruz kalmaktadir. Yenidoganin her bir organ ve sistemi dis ortama
uyum saglama ¢abasi i¢indedir (9). Etkili cilt bariyeri fonksiyonu yenidogan i¢in hayati 6énem tasidigindan ve ciltte olusacak
hasarlarin tedavisi cildin heniiz olgunlagsmamasi nedeni ile sinirli oldugundan, optimize cilt bakimi ¢ok énemlidir ve dogru bakim
yenidogan doneminde bu sorunlarla iligkili morbidite ve mortaliteyi minimize edebilir (10,11). Yenidogan morbidite ve
mortalitesinin diisiiriilebilmesi i¢in anne adaylarina emzirme, gébek bakimi ve bebegin genel hijyeni gibi konular1 igeren egitimin
ve bakimin saglanmasi dnerilmektedir (12). Yapilan ¢aligmalarda annelerin dogum sonu dénemde Yenidogan bakimina iliskin
sorunlar yagadig1 ve bebek bakimi ile bilgi gereksinimleri oldugu belirlenmistir (6,13-19). Annenin bilgi, deneyim ve becerilerinin
eksikligi 6zgiivenini azaltan dnemli bir faktdrdiir (17-19). Annenin dogum sonras1 donemde bebek bakimi konusunda kendine
giiveni yoksa olumsuz bir annelik deneyimi olabilir (15,17,20,21).

G ebelik donemi kadinin yasaminda farkl degisimlerin yagsandigi bir donemdir. Bu degisimler kadinin fizyolojik, psikolojik ve
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Giinliik rutin bakim iglemlerinin bile deri biitiinliigiinii bozdugu g6z oniine aliirsa gebelik doneminden itibaren anne adaylarinin
bu konudaki hazir olusluklarinin belirlenmesi ve doguma kadar bu konudaki eksikliklerin tamamlanmasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle
gebelere bakim veren hemsireler ve ebeler basta olmak iizere tim saglik profesyonelleri, antenatal ve postnatal doneme iligkin
gebelerin bilgi diizeylerini artirmak i¢in danigmanlik ve egitim hizmeti verilmesinde biiyiik role sahiptir (22). Egitim ve danismanlik
sunulurken gebelerin fiziksel durumlari, davranislari, tepkileri, hazir olusluklari g6z 6niinde bulundurulmali, anne adaylarinin bebek
bakimi konusunda bilgi ve deneyimleri belirlenmeli ve egitimleri annelerin gereksinimleri dogrultusunda bireysel olarak
planlanmalidir (23).

Literatiir incelendiginde hazir bulunusluk olarak da ifade edilen hazir olma kavramu kisinin bir isi yapabilmesinde belli bir
olgunluga ulagsmasinin yaninda gerekli 6n bilgi, beceri ve tutumu da kazanmig olmast olarak tanimlanmaktadir (24,25). Sonug olarak
hazir olusluk bireyin, bir is i¢in olgunlagsma kavramm ile birlikte biligsel, duyussal, sosyal ve egitsel agidan 6n yeterliligi
kapsamaktadir (25-27). Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olma durumlart bu bakimin siirekliliginin saglanmasi
acisindan 6nemlidir. Gebelerin yenidoganin bakimina hazir olusluk durumlarinin belirlenerek, dogum Oncesinde gereksinim
duyduklar1 konularda egitim ve destek verilmesi hemsirenin sorumluluklarindandir. Bu nedenle gereksinimlere yonelik gebe
egitimlerinin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle bu gereksinimlerin belirlenmesi gereklidir.

Amag
Bu arastirmanin amaci, gebelerin yenidoganm hijyenik bakimima hazir olusluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla “Gebelerin
Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus” 6lgeginin gelistirilerek, gecerlik ve giivenirliginin test edilmesidir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma metodolojik tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, TC Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Marmara Bolgesi’nde yer alan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kasim 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran gebeler (N= 2100) olusturmaktadir.

Aragtirmanin dahil edilme olgiitleri;

Gebeliginin ikinci trimesteri ve lizerinde olan, 18 yas ve {izeri tekil bebek bekleyen primigravida gebeler

Okur yazar olma

Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olma

Iletisime ve isbirligine acik olma

Gebenin tanilanmis psikiyatrik bir hikayesinin bulunmamasi

Gebelik veya bebek ile ilgili saglik probleminin olmamasi

Aragtirma dig1 birakilma;

Veri toplama tarihleri sirasinda aragtirmaya dahil edilen 200 gebeden 33 tanesi ¢esitli sebeplerle (20 gebenin veri toplama formunu
eksik doldurmasi, 8 gebeye telefonla ulasilamamasi ve 5 gebenin erken dogum yapmasi) ¢alisma dis1 birakilmistir.

Literatiirde dlgek gelistirilmesinde drneklem sayisinin 6lgek madde sayisinin en az 5, ideal olarak 10 kati olmasi gerektigi
belirtilmektedir (28). Bu dogrultuda 10 maddeden olusan “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimima Hazir Olus Olgegi” ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerine uygun olan 167 gebe drneklem grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve 15 sorudan olusan ‘‘Tanitic1 Bilgi Formu’’ ve gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olusluklarin1 6lgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina
Hazir Olus Olgegi” nin taslak formu ile toplanmustir.

Tamtict Bilgi Formu

Bu soru formunda gebelerin yasi, egitim durumu, ¢cocuk sayisi, algilanan gelir durumu, ¢alisma durumu, gebelik haftasi, toplam
gebelik sayisi, gebelik veya bebekle ilgili saglik problemi varlig1 ve bebegin cinsiyeti vb. sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
inceleyen sorular yer almaktadir.

Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi Taslaginin Gelistirilmesi

Arastirmacilar tarafindan yenidoganin hijyenik bakimi, hazir olusluk ve Likert tipi 6l¢ek gelistirmeye yonelik literatiir aragtirmalari
ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina yonelik gozlemlenen eksiklikler sonucunda 14 maddeden olusan “Gebelerin
Yenidoganm Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” isimli 6lgek taslagi hazirlanmustir. Olgek taslag, igeriginin olusturulmasi icin
alaninda uzman kisilere sunulmustur. Gelistirilen 6lgek taslagi; yonergesi ve maddelerin dil ve ifade agisindan anlagilabilirligini,
O0lgmek istenilen konuyu kapsayip kapsamadigimi degerlendirmek amaciyla tlilkemizdeki Hemsirelik Fakiilteleri, Tip Fakiiltesi,
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik uzmanlarindan olusan 24 uzmana gonderilmis ve 19 uzmandan geri doniis alinmistir.

Olcegin Gegerlik Calismast

Olgegin Kapsam Gegerligi

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullanilmistir. Her bir madde i¢in uzmanlarm o maddeyi
gerekli goriip gormediklerini belirlemek icin Kapsam Gegerlik Oranlarin (KGO) ortalamasi alinarak KGI hesaplanmistir. Davis
tekniginde 6lgekte bulunan her bir madde “1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun”
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olacak sekilde dortlii yapida degerlendirme yapilmaktadir. Her bir maddeyi degerlendirirken “a) Uygun” veya “b) Madde hafifce
gbzden gecirilmeli” seceneklerinden birini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam sayrya boliinerek her maddeye iliskin KGi elde
edilmektedir. Uzman sayisi 19 olmasi nedeni ile .474’den biiyiik olan KGO degerine sahip maddelerin gerekli kriteri sagladigi
sonucuna varilmistir (28,29).

Olgek taslagmin kapsam gegerliligi icin diizeltmeler sonrasinda dlgek taslagi tekrar gonderilerek, uzmanlarin her bir
maddeyi uygunlugu ve anlasilabilirligi acisindan degerlendirmesi istenmistir. Uzmandan Ol¢ekteki her bir maddenin Slgme
derecesini (1 = Hi¢ Uygun degil, 2 = Cok diizeltilmesi gerekir, 3 = Az diizeltilmesi gerekir, 4 = Cok uygun), 1-4 puan tizerinden
degerlendirmeleri ve her bir maddeye iligkin onerilerini belirtmeleri istenmistir (30). Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda
maddeler tekrar gozden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilmistir. 14 maddeden olugan, 7°1i Likert tipinde planlanan bu 6lgek, 19
uzman goriisii sonrasinda 12 madde olarak diizenlenmistir. Bununla birlikte uygulama &ncesi hazirlanan dlgek taslagi Tiirk Dili ve
Edebiyat1 boliimiinden bir 6gretim liyesi tarafindan degerlendirilmis ve son diizeltmeler yapilmigtir.

Pilot Calisma

Olgegin gelistirilmesine yonelik veri toplama éncesinde drneklem grubuyla aym dzellikleri tasiyan 18 gebe ile dlgek taslagmin
maddelerinin anlasilabilirligi agisindan 6n c¢alisma yapilmistir. Pilot ¢caligma grubu 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Pilot
uygulama sonrasinda anlagilmayan bir ifadenin olmadig1 goriilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada 167 katilimeiya ait veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programlart kullanilarak
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (n, %) verilmistir. Uzmanlarm verdigi puanlarin
degerlendirilmesinde KGI ve KGO hesaplanmustir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri kapsaminda 6ncelikle Agiklayict
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) galismalari1 gergeklestirilmis, son olarak faktorlerin i¢ tutarliliklarini
belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-tekrar test yapilmustir.

Olgegin Gegerlik Analizleri

Agiklayict Faktor Analizi (AFA)

Aciklayict Faktor Analizi’'nde faktdr ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmigtir. Faktor yapisinin
incelebilmesi i¢in oncesinde orneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer Olkin (KMO 6l¢iisiiniin .80’den fazla ve 1’e yakin
olmasi beklenir) testi ve dlgegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigin belirleyen Barlett’s Testi uygulanmistir (28,31).
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Gizil degisken metrik olmadigindan parametre degerlerini tahmin edebilmek icin gizil degiskenlerden gozlenen (gosterge)
degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktdr yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir
deger atanmasi (genelde 1) saglanmahdir (32). ikinci asamada verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar
veren maximum likelihood yontemi kullanilmis, gézlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil degiskenlerin varyanslar1 ve gizil
degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen yollara iliskin regresyon katsayilarini igeren parametrelerin tahmin edilebilmesi
amaglanmistir. Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri degerlendirilmistir.
Dogrulayici faktor analizinde kullanilmakta olan uyum indeksleri; 2, x2/df, GFI (Goodness of Fit Index), AGFI, RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation), RMR, SRMR (Standardized Root Mean Square Residual), NFI, CFI (Comparative Fit
Index) olarak adlandirilmaktadir (32-35).

Olgegin Giivenirlik Analizleri

Cronbach Alfa i¢ tutarlilig1 icin giivenirlik katsayis1 genelde kabul edilebilir deger olan .70’ten yiiksek olmasidir. Olgegin madde-
toplam puan korelasyon katsayist .30’un altinda olmasi durumunda ilgili maddelerde bir sorun oldugu sonucuna varilir ve bu
maddeler ciddi bir sorun olusturuyor ise 6l¢ekten cikartilabilir. Bu maddelerin elenmesinde, 6lgek maddelerinin Cronbach Alfa
katsayisi iizerine etkisi degerlendirilerek karar verilmektedir. Giivenilirlik agisindan iyi olarak yorumlanabilmesi igin korelasyon
katsayisinin .30 ve iizeri olmasi gerekir (28, 31).

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgek skorlarmin zamana bagh degisip degismedigini incelemek igin 2 hafta sonra katilimcilardan 45 gebeye telefon ile ulasilarak
hastanede goriisme talebi istenmis belirlenen giin ve saatte gebelerle goriisiilerek 6lgek tekrar uygulanmistir, test tekrar testi Sinif
I¢i Korelasyon (ICC) katsayist ile sonuglandirilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii
Arastirmaya basglanmadan 6nce Tiirkiye’nin Marmara Bolgesi’nde yer alan bir iiniversitenin Tip Fakiiltesi ilag Dis1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay ile ilgili kurumdan ve ilgili i1 Saglik Miidiirliigii’nden arastirmanin yiiriitiilmesi igin gerek|i
izin alinmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 26.3 = 4.3 (min: 18, maks: 46) bulunmustur. Gebelerin %47.3°1 ilgede yasamakta, %76.0’mnin geliri
giderine denk, %83.8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %41.3’{ liniversite mezunu, %73.1°1 ev hanimi, %46.7’si 2-4 yildir evlidir.
Gebelerin %86.2’sinin ilk gebeligi oldugunu, %98.2’si saglik kontrollerine diizenli gittigini, %77.2’si gebeliginin planl, %73.7’si
iclincii trimesterde oldugunu ve %85.6’°s1 gebelik boyunca saglik personelinden yeterli destek aldigini ifade etmistir (Tablo 1)
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Tablo 1. Katthmcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

N %

Kdy 15 9.0

Yasanilan yer Tlge 79 47.3

il 73 43.7

1 yil ve alt1 63 37.7

ce 2-4 y1l 78 46.7

Evlilik siiresi 5-9 yil 19 11.4

10 yi1l ve iizeri 7 4.2

Ilkokul mezunu 10 6.0

Esitim durum Ortaokul mezunu 34 20.4

gtim gurimu Lise mezunu 54 32.3

Universite mezunu 69 41.3

Calisiyor 45 26.9

Galisma durumu Ev hanimi 122 73.1

Gelirim giderimden az 21 12.6

Algilanan ekonomik diizey Gelirim giderime denk 127 76.0

Gelirim giderimden fazla 19 114

e Cekirdek aile 140 83.8

Aile tipi Genis aile 27 16.2

- . . . Evet 164 98.2

Saglik kontrollerine diizenli gitme durumu Hayir 3 18

Bebegin cinsiyeti Kiz 8 509

& Y Erkek 82 49.1

oo Evet 129 77.2

Gebeligin planli olma durumu Hayir 38 298

Gebelik boyunca saglik personelinden yeterli = ¢ 11413 86566
destek alma Hayir '

Kararsizim 13 7.8

. 2. Trimester 44 26.3

Gebelik haftast 3. Trimester 123 73.7

ool el 1 144 86.2

opfamm Bebeliic saylst 2 ve lizeri 23 13.8

AFA sonucunda 12 maddeden olusan yapiya uygulanan KMO degeri 0.917 olarak bulunmustur. Ayrica Bartlett Sphericity
testi sonucunda verilerin faktor analizine uygun oldugu sonucuna varilmigtir (X2: 1206.917. sd: 45. p = .000) (Tablo 2).

Olcegin Yap1 Gegerligi
Tablo 2. KMO ve Bartlett Sonuclart

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 917
X2 1206.317
Bartlett Sphericity Testi Sd 45
p .000*
*p<.001

Uygulanan faktor analizi sonucunda 12 olan madde sayis1 faktor yiiklerinin diisiik ¢ikmasi nedeniyle 10’a indirilmistir. Bu 10
maddenin kapsam gegerliligi sonucunda tek faktorde toplandigi ve biitiin faktor yiiklerinin 0.500’{in iistiinde oldugu goriilmiistiir.
Bu tek faktore ait agiklama oranlart maddelerin dagilimi ve faktdr yiikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Ol¢cek Faktirleri

Sorular Yiikler Varyans Ac¢iklama Oram Ozdegeri
Madde 3 .892

Madde 1 .856

Madde 4 .856

Madde 5 .854

Madde 2 834 61.966 6.197
Madde 6 791

Madde 7 961

Madde 8 723

Madde 9 .683

Madde 10 .563
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[k asamada tek faktdr-boyutun gizil degisken (F1: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazirolus Olgegi), bu
faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 1’de olusturulmustur.

M1
M2 e2
86
M3 e3
a3
e M4 ed
87
85 — M5
F1 75
70 M6 eb
65
- M7 e7
. M3
z
M10

Sekil 1. Tek Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular incelendiginde gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢eginin 10 ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin
genel olarak iyi uyum sagladigi ve kabul edilebilir oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. DFA Modelinin Uyum Indeksleri
x2/df GFlI IFI CFI RMSEA SRMR
4.061 0.849 0.911 0.910 0.136 0.0587

Olcegin Giivenirlik Calismast
Cronbach Alfa I¢ Tutarliligi I¢in Giivenirlik Katsayist
Olgegin Chronbach Alpha degerleri incelendiginde toplam giivenirligi .93 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada .30’un altinda hicbir
madde bulunmamis, ayrica madde eksildiginde Cronbach Alfa degerini 6nemli dl¢iide etkilemedigi i¢in 6lgekten herhangi bir
maddenin ¢ikartilmamasina karar verilmistir. Olcek madde giivenirlikleri Tablo 5’te gosterilmistir.
Olgegin Degerlendirilmesi
Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 10 olumlu maddeden olusan 7°1i
likert tipi 6l¢ekte her bir madde Hazir degilim’den ...................... Tamamen hazirim’a kadar 1 ile 7 arasinda puanlanmakta ve
puanlarm toplamu ile dlgek toplam puani elde edilmektedir. Olgekten en az 10, en fazla puan 70 puan alinmaktadir. Olgekte ters
kodlanan madde ve alt boyut bulunmamaktadir. Olgegin her bir maddesi ayr1 ayr1 degerlendirilebilir veya toplam puan iizerinden
hesaplanabilir. Alinan puanlarim yiiksekligi gebenin hazir oluslugunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegi gegerlik giivenirligi
primigravida gebelerde yapilmis olmakla birlikte multigravida gebelerde de ikinci trimesterden doguma kadar kullanilabilir. Olgek
okuma yazma bilen bireyler tarafindan kolaylikla doldurulabilir. Olgegin doldurulmasi yaklasik olarak 5-10 dakika siirmektedir.
Olgek formu Ek 1°de mevcuttur.
Olgek puan degerlendirmesi ise;
1-3 puan arast: Yenidoganin hijyenik bakimima hazir olmadig:
4-5: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslugunun orta diizeyde oldugu
6 ve lizeri: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olduklarimi gdstermektedir.

Tartisma
Literatlirde hemsirelikte veya bakimda hazir olusluk iizerine yapilan 6lgekler incelendiginde; “Hastane Taburculuguna Hazirolugluk
Olgegi - Yeni Dogum Yapmus Anne Formu” (36) ve “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi” (37) olmak iizere iki 6lcege
rastlanmigtir. Ancak gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarini 6lgen bir 6lgege rastlanmamaigtir. Bu kapsamda
Olcegin gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarini 6lgerek bu konudaki eksikliklerin dogum yapmadan 6nce
tamamlanmasi acisindan yol gosterici olacagi diistiniilmiistiir.

[lk defa gelistirilen veya Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan tiim dlgeklerin gegerli ve giivenilir olmasi dlgeklerin arastirmalarda
kullanilabilmesi i¢in iki 6nemli kriterdir (30). Giivenilirlik, bireylerin her bir test maddesine verdikleri cevaplar arasinda tutarliligin
olmasi ve testin veya 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru 6l¢tiigii ile iliskilidir. Gegerlilik ise 6lgegin 6l¢lilmek istenen
seyi 6lgme derecesi ya da 6lgiim aracinin dlgiilmek istenen 6zellige uygun olmasi ve dlgiilmek istenen 6zelligi dlgebilme derecesi
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seklinde agiklanmaktadir (38).
Tablo 5. Olcek Madde Giivenirlikleri

Madde-Toplam Madde Cikarilirsa Cronbach’s
Sorular Alpha
Korelasyon Cronbach's Alpha Degisimi
Madde 1. Bebegimin g6z bakimini
L e S 81 0.92
(temizligini) yapabilirim.
Madde 2. Bebegimin burun bakimini 78 091
(temizligini) yapabilirim. ' '
Madde 3. Bebegimin agiz bakimini
o s .85 0.91
(temizligini) yapabilirim.
Madde 4. Bebegimin kulak bakimini 80 0.92
Gebelerin (temizligini) yapabilirim. ' '
Yenidoganin ~ Madde 5. Bebegimin yiiziinii dogru bir 79 0.91
Hijyenik sekilde temizleyebilirim. ' ' 93
Bakimina Madde 6. Bebegimin gdbek bakimini
o .2 74 0.92
Hazirolus (temizligini) yapabilirim.
Olgegi Madde 7. Bebegimin alt temizligini dogru
. . A .69 0.92
bir sekilde ve zamaninda yapabilirim.
Madde 8. Bebegimi giivenli bir sekilde
= .66 0.92
banyo yaptirabilirim.
Madd.e .9-. Bebegimin tirnaklarimi 62 0.93
kesebilirim.
Madde 10. Bebegimin giysilerinin ve bakim 49 0.93

malzemelerinin hijyenini saglayabilirim.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test arasindaki uyumu gérmek i¢in sinif i¢i korelasyon katsayilari incelendiginde 6lgek skorlari igin tekrar test ile test
arasindaki uyumlar istatistiksel olarak anlamlidir (p = .000). Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi igin test-
tekrar test arasindaki uyum %95.6 olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olcegi Icin Test-Tekrar Test Arasindaki Uyum

Smf i¢i Korelasyon (ICC) %95 Giiven Arahig1 p
Gebelerin Y@nldf)'ganln Hijyenik Bakimina 97 92-.98 000*
Hazir Olus Olgegi
*p<.001

Bu calismada da dlgegin gecerliligini test etmek amaciyla kapsam ve yapr gegerliligine bakilmistir. Olgegin kapsam
gecerliligini test etmede kullanilan yontemde ise uzman gériisiine basvurulmustur (38). Uzmanlarin goriisleri arasindaki KGI
analizinin sonucunda degerlendiricilerin maddelerin igerigi konusunda goriis birligine vardiklari tespit edilmistir. Faktor analizinin
yapilabilmek i¢in ise 6rneklem biiyiikliigiiniin iki degisken arasindaki iliskiyi degerlendirebilecek 6l¢iide biiyiik olmasi beklenilir.
Olgegin faktor analizine uygun olup olmadigmin karar1 ise KMO ve Bartlett testi yapilarak degerlendirilmistir. Calismada KMO
testi .917, Barlett kiiresellik testinin de anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglardan elde edilen verilere gére veri setinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu saptanmigtir (28,39).

Olgegin yap1 gecerligini belirlenmek amaciyla Agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmustir. Faktor analizi, birbiri ile iligkisi olan ¢ok sayida degiskeni az sayida, birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren ve
siklikla kullanilan istatistik tekniklerinden biri olarak tanimlanir (40). Calismada AFA uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor analizinde, gruplasan bazi maddeler bir faktoriin altinda yiiksek yiik degeri
ile bulunuyorsa bu maddeler ilgili faktorii 6lgebilecek maddeler olarak yorumlanirlar. Genel yaklagim 1 maddenin yiik degerinin
0.45 ve tizeri olmasi beklense de bu degerin 0.30’a kadar indirgenmesi kabul gérmektedir (39). Uygulanan faktor analizi sonucunda
12 olan madde sayis1 faktdr yiiklerinin diisiik ¢tkmasi nedeniyle 10’a diismiis ve 10 maddenin kapsam gegerliligi incelendiginde
tek faktorde toplandigr ve biitiin faktor yiiklerinin 0.500’{in istiinde oldugu goriilmiistiir. Agiklanan varyansin toplam varyans
iizerinden %50’yi geciyor olmasi faktor analizinde 6nemli bir kriterdir. Ciinkii olusturulan faktdr yapisi toplam degisken varyansin
yarisindan azim agikliyor ise temsil yeteneginden soz etmek dogru olmayacaktir (40). Bu ¢alismada elde edilen uyum indeks
degerleri; y%/df: 4.061, RMSEA: 0.136, GFI: 0.849, CFI: 0.910, SRMR: 0.0587 olarak saptanmustir. }2/df degeri; Ki-kare
istatistiginin standart sapma ile oranini igeren bir Slgiittiir. Bes ve alt1 kabul edilebilir degerdir. RMSEA; ana kiitledeki yaklasik
uyumun bir 6l¢iisiidiir ve sifir ile bir arasinda deger alir. GFI; uyum iyiligi indeksi anlamma gelir ve modelin 6rneklemdeki
kovaryans matrisini ne oranda Ol¢tiigiinii gosterir. Degeri O ile 1 arasinda degisir. CFI; degiskenler arasinda iligkinin olmadigini
ongoren modeldir. Degeri 0 - 1 arasinda degisir. SRMR; standartlagtirilmig artik kareler ortalamasi olarak adlandirilmakta olup
gozlenen degiskenlerin yorumlanmalari asamasinda daha uygun goriilmektedir. Aldig1 deger O - 1 arasinda olmakla birlikte degerin
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0’a yaklagmast uyum iyiligini artirmaktadir (30,41-43). Calisma sonuglar1 ¥2/df, GFI, CFI, NFI, TLI, RMSEA ve SRMR
degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugunu ve bu 6l¢egin gecerliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bir 6l¢egin icsel tutarlilik Slciisii giivenilirligini degerlendirilirken en ¢ok kullanilan kriterlerden biri de Cronbach’s
alfa’dir. Bu deger, genelde kabul edilebilir deger olan .70’ten yiiksektir (44). Olcegin madde-toplam puan korelasyon katsayisi
.30’un altinda olmas1 durumunda ilgili maddelerde bir sorun oldugu sonucuna varilir ve bu maddeler ciddi bir sorun olusturuyor ise
Olgekten ¢ikartilabilir. Bu maddelerin elenmesinde 6l¢ek maddelerinin Cronbach Alfa katsayisi tizerine etkisi degerlendirilerek
karar verilmektedir. Giivenilirlik agisindan iyi olarak yorumlanabilmesi i¢in korelasyon katsayisinin .30 ve iizeri olmast gerekir.
Likert tipi bir dl¢ekte yeterli sayilabilecek bir giivenirlik katsayisinin olabildigince bire yakin olmasi istenilir. Bu ¢aligmada ise
Cronbach alfa katsayis1 .93 olarak saptanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan .60’tan yiiksek olup dlgegin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (28,31). Bu ¢alismada .30’un altinda hi¢bir madde bulunmamistir. Bununla birlikte
herhangi bir madde silindiginde Cronbach Alfa degeri 6nemli derecede degistirmemistir.

Test tekrar testi bir 6lgme aracinin tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarl sonuglar vermesi ve zamana gore degismezlik
gosterebilmesi olarak tanimlanir (28). Olgegin test tekrar test yonteminde dlgme aracinin ayn1 gruba uygun bir zaman araliginda
(ilk verilen cevabi hatirlamay1 6nleyecek kadar uzun, fakat 6lgiilecek 6zellikte dnemli degisikliklere neden olmayacak kadar kisa
bir zaman dilimi) ikinci kez uygulanmasi gerektirir (45). Bu iki 6l¢iim arasindaki siirenin ise genelde iki- dort hafta arasinda yeterli
olmaktadir (30,37,46). Bu calismada Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimima Hazir Olus Olgegi’ni doldurmus annelerden 45’ine
2 hafta sonra tekrar ulasilarak 6lgek formlarini tekrar doldurmalari istenmistir. Test-tekrar test analizinde ICC kullanildi. ICC ile
cevaplayici tutarliligina bakilarak elde edilen korelasyon katsayisi .96 olarak hesaplanmistir ve dlgegin test tekrar test giivenirliginin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Sonug olarak gelistirilen, gegerlilik ve giivenirligi yapilan bu dlgek, gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimlarina hazir olugluklarini 6lgmede giivenilir bir dl¢lim araci oldugu sdylenebilir.

Kisithhklar

Arastirma kapsaminda bazi sinirliliklar mevcuttur. Bu ¢alismanin sonuglari degerlendirilirken, 6rneklemin &zelliklerine iligkin
kisitliligin  géz oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Calismanin gebeligi ve bebegi saglikli olan, ilk defa anneligi
deneyimleyecek ve benzer egitim diizeyindeki kadinlarda yiiriitiilmiis olmasi, sonuglarin toplum genelini yansitmasini engellemekle
birlikte hazir oluglugun bireylerin 6nceki deneyimleri de goz 6niinde bulundurularak degisiklik gosterebilecegi, yapilmasi planlanan
ileriki caligmalarda bu degiskenlerin géz dniinde bulundurulmasi, hazir olusluk tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve sonuglarinin
yorumlanmasi agisindan 6nemlidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi bu konuda gelistirilmis ilk dlgektir. Olgegin farkli dil ve kiiltiirlere
adapte edilerek yaygin kullanilmast literatiire dnemli katki saglayacaktir. Olgek basta hemsireler olmak iizere saglik profesyonelleri
tarafindan kolayca uygulanabilecektir. Olgegin klinikte kullanimi ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakiminda gereksinim
duydugu konularin belirlenmesi ile saglik profesyonellerine kolaylik saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik c¢alisanlari bu 6lgegi
kullanarak gebelerin bireysel olarak ihtiya¢ duyduklari yenidoganin hijyenik bakimi ile ilgili konular1 net olarak belirleyebilir ve
bu gereksinimlere yonelik gebe egitimi verebilir. Gebelere verilen standart yenidogan bakimi egitimleri halihazirda hastanelerde
uygulanmaktadir. Bu 6lcek ile gebenin daha ¢ok egitime gereksinim duydugu konular belirlenerek, bu gereksinimleri gidermeye
yonelik bireysellestirilmis egitimler verilebilecegi gibi ortak gereksinimi olan gebelerde olusturulacak gruplarla da amaca yonelik
egitimler yapilabilir. Ayrica gebeler de bu 6l¢ekle hangi konuda eksikligi oldugunu goriip bu eksikliklerini doguma kadar
hemsirelerden destek alarak tamamlayabilir.

Cikar Catismasi
Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu arastirma doktora tezinden iiretilmis ve Sakarya Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeler Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018-2-9-183).
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