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OZET

Giris ve Amag: 11k bebeklerini bekleyen gebeler icin bebeklerine verecekleri hijyenik
bakimin basarili bir sekilde gergeklestirilmesinde gebelik donemindeki hazir olusluk
onemli bir faktérdir. Bu ¢alisma “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir
Olus Olgegi™nin gelistirilmesi, gecerlik giivenirliginin test edilmesi ve antenatal
donemde verilen yenidoganin hijyenik bakimina iliskin QR Kod destekli egitimin bu

hazir olusluga etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Gereg ve YOntem: Arastirmanin birinci agamasi metodolojik, ikinci asamasi ise
randomize kontrollii deneysel calisma olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklem grubunu birinci asamada 167 primigavida gebe, ikinci asamada ise 34
kontrol, 34 girisim grubuna olmak Uzere toplam 68 primigavida gebe olusturmustur.
Olgek gelistirme asamasinda veriler Tanitic1 Bilgi Formu ve gelistirilen “Gebelerin
Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi” taslagi kullanilarak toplanmistir.
Caligmanin ikinci agsamasinda egitim 6ncesi Tanitic1 Bilgi Formu ve gelistirilen dlgek
uygulanmustir. Girisim grubundaki gebelere QR kod iceren rehber ve mobil uygulama
ile yenidoganin hijyenik bakimi egitimi verilmis, kontrol grubundaki gebeler ise

hastanede verilen rutin egitimlerini tamamlamiglardir. Egitim tamamlandiktan iki

hafta sonra her iki gruptaki gebeler aranarak 6lgek tekrar uygulanmstir.

Bulgular: Gelistirilen 6lgegin dogrulayici faktor analizi modeline iligkin uyum indeksi
degerleri y*/df: 4,061, RMSEA: 0,136, GFI: 0,849, CFI: 0,910, SRMR: 0,0587 ve
Cronbach alfa katsayis1 tiim o6lcek icin 0,93 olarak saptanmistir. Calismanin ikinci
asamasina egitim Oncesi girisim ve kontrol grubunda gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus dlgek puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamakta iken (p=0,075), egitim siireci sonrasi girigim
grubundaki gebelerin (61,91+6,53) o6lcek puan ortalamasi kontrol grubundakilere
(56,91£7,79) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,006).

Sonug: Gelistirilen 6lgegin gecerli ve givenilir bir 6lgtim araci oldugu belirlenmistir.
Primigravida gebelere QR Kod destekli verilen yenidoganin hijyenik bakimi

egitiminin, bakima hazir olugluklari tizerinde etkili oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Yenidogan, Hijyenik Bakim, Egitim, Hazir Olusluk, Hizli
Yanit Kodu, Olcek Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik.



SUMMARY

Effect of Education on the Readiness Levels of Primigravida Women to
Hygienic Care Practices of the Newborn With the Use of QR Code

Introduction And Aim: For pregnant women who are expecting their first baby,
readiness during pregnancy is an important factor in the successful implementation of
hygienic care for their babies. This study was carried out to develop the "Scale for
Readiness of Pregnant Women to Hygienic Care of the Newborn™, to test its validity
and reliability, and to determine the effect of the education on the hygienic care of the
newborn provided in the antenatal period with the use of QR Code on this readiness.

Material And Method: While the first stage of the study was carried out
methodologically, and the second stage was carried out as a randomized controlled
experimental study. 167 primigravida pregnant women in the first stage, and a total of
68 primigravida pregnant women consisting of 34 controls and 34 intervention groups
in the second stage constituted the sample group of the study. In the scale development
stage, the data were collected using the Introductory Information Form and the draft
of the "Scale for Readiness of Pregnant Women to Hygienic Care of the Newborn™.
The pre-education Introductory Information Form and the scale developed were
applied in the second stage of the study. The hygienic care education of the newborn
was given to the pregnant women in the intervention group with a guide and mobile
application containing QR code, and the pregnant women in the control group
completed their routine education provided in the hospital. Two weeks after the
completion of the education, the pregnant women in both groups were called and the

scale was reapplied.

Results: The fit index values of the developed scale for the confirmatory factor
analysis model were found to be y?/sd: 4.061, RMSEA: 0.136, GFI: 0.849, CFI: 0.910,
SRMR: 0.0587. The Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.93 for
the whole scale. The second stage of the study, while there was no statistically
significant difference in pre-education intervention and control groups in terms of the
mean score for the scale for readiness of pregnant women to hygienic care of the

newborn (p=0.075), the mean scale score of the pregnant women in the intervention



group (61.91+6.53) after the education was found to be significantly higher compared
to those in the control group (56.91+7.79) (p=0.006).

Conclusion: It was determined that the developed scale is a valid and reliable
measurement tool. It was observed that the education of hygienic care to the newborn,
which was provided to pregnant women with the use of QR Code, was effective on

their readiness to care.

Keywords: Pregnant Woman, Newborn, Hygienic Care, Education, Readiness, Quick

Response Code, Scale Development, Validity and Reliability.
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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ana ¢ocuk sagligi kapsaminda yer alan yenidogan donemi toplum
saghiginin da 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Bebeklik ve c¢ocukluk, insan
sagligiin tiim zihinsel ve fiziksel yonlerinde 6nemli bir rol oynayan kisilik gelisimi
igin kritik bir yasam dénemidir (McAdams and Olson 2010). Yenidoganin hassasligi
ve bir yetiskine gore farkliliklar1 nedeniyle bakim verenin beceri ve davraniglari,
saglikl bir sekilde gelisim acisindan 6zellikle degerlidir. Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention- CDC) tarafindan, Dilnya
genelinde 2018 yilinda 3,79 milyon dogumun gergeklestigi vurgulanmaktadir (Martin,
Hamilton, Osterman and Driscoll 2019). Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore
2018 yilinda kiiresel diizeyde yasaminin ilk ayinda 2,5 milyon ¢ocugun o6ldiigi
bildirilmektedir. Yenidoganlarin yaklasik tigte biri dogdugu giin ve dortte ligli yasamin
ilk haftasinda 6lmek tizere her giin yaklagik 7.000 yenidogan 6liimiiniin gerceklestigi
vurgulanmaktadir. Kiiresel boyutta, yenidogan oOliimlerinin sayisi 1990'da bes
milyondan 2018'de iki buguk milyona diistiigii halde yenidogan mortalitesinin 1-59
aylik cocuklardaki mortaliteden daha yavas diistiigii gézlemlenmektedir. Yenidogan

Oliimlerinin bes yas alt1 6liimler igindeki payr 1990'da %40’tan glinimuzde %47'ye

yiikselmistir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-
mortality). Tiirkiye’deki durum incelendiginde ise Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalart (TNSA) 2013 verilerine gore neonatal 6liim hizi binde 7 olarak ifade
edilmektedir. Ancak 2018 TNSA verilerinde Tiirkiye’de bebek oOliimliligi
1990’lardan itibaren 6nemli Olgiide diistiigii bu nedenle TNSA’da bebek ve ¢ocuk
olimliiliigiine iliskin giiven araliklarinin genisledigi ve 6nceki arastirma tahminleriyle
cakismaya bagsladig1 icin raporda yer verilmedigi belirtilmektedir (TNSA 2018). Bu
nedenle Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine yer verildiginde, bir ayim

tamamlayamadan olen bebeklerin orani binde 6 olmustur

(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=209&locale=tr). Dogumun ilk 28 giinii iginde
6len yenidoganlarin ¢ogunun, dogumda kaliteli bakim eksikligi veya dogumdan
hemen sonra ve yasamin ilk giinlerinde nitelikli bakim ve tedavi ile iligkili durum ve

hastaliklar nedeni ile 6ldiigi bildirilmektedir (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/newborns-reducing-mortality). Bu nedenle dogumdan itibaren uygun

bebek bakimi saglanmasi kritiktir. Ote yandan, bebekler i¢in optimal bakim, saglik
1
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maliyetlerinin azalmasi, toplum {yelerinin sagliklarinin iyilestirilmesi ve sosyal
sermayenin korunmasi ile iligkilidir (Hockenberry, Wilson and Wong 2012, Bagheri,
Tafazoli and Sohrabi 2016).

[k bebeklerini bekleyen anne adaylari i¢in bebekleri dogdugunda onlara verecekleri
hijyenik bakimda en dogru ve uygun yontemin ne oldugu, bu bakimlarin ne zaman ve
nasil gergeklestirilecegi gibi sorular her zaman merak konusu olmustur (Dogan, Yigit
ve Erdogan 2013, Onsiiz, Kése ve Demir 2014, Kristensen et al 2018, Yilmaz, Bayar
ve Esenay 2018). Gebelik doneminden baglayarak dogum, bebegin beslenmesi ve
bakimi hakkinda yasanan kafa karisikligi, yetersizlik hissi ve ozgliven eksikligi
annenin  motivasyonunu  etkileyerek olumsuz  annelik  deneyimleri ile
sonuclanabilmektedir (Yildiz 2008, Kuo et al 2012, Cinar ve Oztiirk 2014, Yildiz ve
Akbayrak 2014, Oztiirk ve Erci 2016, Shafaie et al 2017, Evcili ve ark 2018). Bu
durum ilk defa anne olma diisiincesi ile daha da karmasik hale gelebilmektedir.
Antenatal donemde baslayan egitimler ve destekleyici yaklasim sayesinde,

primigravida annelerin yasayabilecekleri karmasa ve olumsuz deneyimler dnlenebilir

(Beger and Cook 1998, Arslan ve Uzun 2008).

Egitim, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde 6nemli bir faktordiir. Gebelere, antenatal
donemde egitim vererek ailenin yeni dogmus bebegine psikolojik ve fiziksel olarak
hazirlanmasini desteklemek ve dogum sonrasi bebegin bakiminda kanit temelli bilgiler
sunarak onerilerde bulunmak, birinci basamak saglik ¢alisanlarinin gérevlerindendir.
Dogum sonrasinda yenidogan bakimina iliskin verilen saglik hizmetlerinin sinirli bir
zaman dilimi icerisinde verilmesi, ailelerin bebeklerinin &6zellikle hijyenik bakim
uygulamalarinda bireysel ¢oziimlere yonelmesine neden olabilmektedir ve bu
cozumler bebegin sagligimi olumsuz etkileyebilecek diizeyde hatali uygulamalarla
sonuclanabilir. Literatiir incelendiginde gebelik doneminde verilen yenidogan bakimi
ile ilgili egitimin ve destegin basarili bakim uygulamalarinin saglanmasinda 6nemli
bir rol oynadig1 goriilmektedir (Turan and Say 2003, Kuo, Chen, Lin, Lee and Hsu
2009, Weiner, Billamay, Partridge and Martinez 2011, Dogan ve ark 2013, Lassi and
Bhutta, 2015). Bununla birlikte ilk bebegini bekleyen anne adaylarinin bebeklerinin
hijyenik bakimina hazir olusluklarimin degerlendirildigi bir dlgeg§e veya calismaya
rastlanmamustir. Ayrica lilkemizde bebeklerinin bakimu ile ilgili anne adaylarinin hazir
olusluklarint arttirabilmek i¢in egitim materyallerine de gereksinim oldugu fark

edilmistir.



Tirkiye’de hasta egitim programlarinin igerikleri ve bu alanda yapilan g¢alismalar
incelendiginde yenidogan bakimi konusunda gebeleri ve dogum sonrasinda anneleri
destekleyecek, uygulama becerisini gelistirebilecek bir ¢aligmaya rastlanmamistir ve
ailelerin bu konuda gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerden yola ¢ikilarak ¢alisma,
“Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi”nin gelistirilmesi,
gecerlik giivenirliginin test edilmesi ve antenatal donemde verilen bebegin hijyenik
bakimma iligkin QR Kod destekli egitimin bu hazir olusluga etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIiDOGANIN CiLT OZELLIKLERIi

Yenidogan kavrami, yasamimin ilk 28 gilinii icerisinde olan bebekleri
tanimlanmaktadir. Yenidoganlar oldukga pasif ve sakin goriinse de diinyaya geldikten
sonraki ilk giinlerde fizyolojik, sosyal ve entellektiiel agidan bir¢ok degisim yasarlar
ve bu degisimlere adapte olmaya calisirlar. Yenidogan derisi, 1slak ve giivenli
intrauterin  bir ¢evreden kuru postnatal diinyaya girerken Onemli gelisimsel
degisikliklere ugrar. Yenidoganda risk degerlendirmesi yapabilmek ve uygun cilt
bakimi i¢in stratejiler gelistirmek icin temel cilt anatomisi ve fizyolojisini anlamak
zorunludur. Diinyada ve iilkemizde bebekler i¢in cilt bakimi uygulamalar1 ¢cogunlukla
gelenek, deneyim ve kiiltiirel faktorlere dayanir. Mevcut arastirmalar, cilt bakimi
uygulamalarindaki  degisikliklerin ~ yenidogan  sagligini  Onemli  Olciide
etkileyebilecegini gostermektedir (Ness, Davis and Carey 2013, Stamatas, Nikolovski,
Mack and Kollias 2011, Visscher, Adam, Brink and Odio 2015).

Yenidogan derisi anatomi ve islevleri nedeni ile farkli 6zelliklere sahip {i¢ katmandan
olusmaktadir (Ozek ve Akman 2007, Visscher et al 2015). Bunlardan ilki olan
epidermis, deri yoluyla trasepidermal sivi kaybini ve cilde zarar veren maddelerin
emilimini sinirlayan/ engelleyen, fiziksel/ kimyasal yaralanmalara ve bakterilere karsi
koruyucu bir 6zellik tastyan, derinin en dista yer alan katmanidir ve bebeklerde dogum
agirhg ile iliskili olarak epidermisin kalmlig1 da degisim gosterir (Ozek ve Akman
2007; Karabulut 2011, Visscher et al 2015). Epidermisin en dig katmani olan Stratum
korneum cevre ile dogrudan temas halindedir ve transepidermal s1v1 kayiplarina ve dis
etkenlerin viicuda niifuz etmesine karsi ana engeldir. Stratum korneumun iginde
bulundurdugu lipid oOzellikleri nedeniyle nemlenmeyi saglar, farkli ozellikteki
maddelerin cilde girisini engeller ve cilt yoluyla emilimi kolaylastirir (Daye ve
Mevlitoglu 2011). Yenidoganlarda yetiskinlere kiyasla epidermis %20 ve stratum
corneum %30 daha incedir (Stamatas et al 2011). Bu durum cildin geg¢irgenligini ve

kuruluga kars1 duyarliligini arttirmaktadir.

Yenidoganda deri ekstrauterin hayata gecis doneminde biiyiik bir neme sahiptir ve
asagidakileri igeren bircok islevi yerine getiren karmasik ve viicudun en biiyiik
organidir:  Viicudu sivi  kaybindan korur, enfeksiyon kaynagi olabilecek

mikroorganizmalara, fiziksel ve kimyasal ajanlara karsi koruyuculuk olusturur,
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travmalardan korur, Viicut 1sisinin korumasini saglar, ultraviyole giines 1sinlarinin yan
etkilerinden korur, D vitaminin sentezlenmesinde gorev alir ve yag depolanmasini
saglar. Cildin bu bariyer 6zelligi gebelik doneminin 24. haftasinda olusmaya baslar ve
32-34. haftalarinda olgun bir hale gelir. Deri olgunlasmasi dogumdan sonra hizlanir
ve zamaninda erken dogan bebeklerde bile 2-8 haftalikken fonksiyonel olarak
olgunlagmis bir stratum corneum vardir (Ness et al 2013). Dogumda, yenidoganin cilt
bariyeri, ekstrauterin ¢evreyi tolere etmek i¢in yeterince gelismistir, bununla birlikte,
yasamin ilk yillarinda da gelismeye devam eder (Nikolovski et al 2008, Fluhr et al
2011, Stamatas et al 2011, Cooke et al 2018).

Yenidogan dogduktan sonra derisi verniks kazeoza ve viicut sivilar ile kaplidir.
Verniks kazeoza, intrauterin donemin 17-20. haftalar1 arasinda, cilt tizerinde olusmaya
baslar ve IU yasamin 36-38. haftalar1 arasinda cilt yiizeyini tamamiyla kaplar.
Dogumdan sonra kendiliginden emilmeye baslayarak 3-5 giin sonra tamamen kaybolur
(Hoath, Pickens and Visscher 2006, Visscher and Narendran 2014, Suzan ve Cinar
2018). Verniks tabakasi anne karninda fetiisii suyun zararl etkisinden korumasinin
yaninda dogum sonrasinda “asit Orti” gibi islev goriir ve yenidogani olasi
enfeksiyonlardan korur (Larson and Dinulos 2005, Hoath et al 2006, Kuller 2014,
Visscher and Narendran 2014, Gozen 2015, Suzan ve Ciar 2018).

Verniksin i¢inde bulunan epidermal biiylime faktorii araciligiyla fetiisiin cildinin
olgunlagsmasina katki saglar. Bununla birlikte intrauterin ddnemde amniyotik sivinin
epidermise zarar vermesini engelleyerek stratum korneum tabakasmin geligimini
destekler. Dogumdan sonra cilt neminin korunmasina yardimci olur, kuru ¢evrenin
etkisi ile ortaya cikabilecek evaporasyona bagli sivi kayiplarimin Onlenmesini
saglayarak termoregiilasyonu diizenlemede etkili olan benzersiz bir mekanizmadir
(Hoath et al 2006, Karabudak ve Ergiin 2013). Tiim bu 6zellikleri degerlendirildiginde,
verniksin vicuttan temizlenmemesi ve mimkinse kendi kendine emilmesi
Onerilmektedir (Gozen, 2015).

Yenidoganin derisi yetiskine benzer yapisal bilesenlere sahip olmasina ragmen, bazi
ozellikleri nedeniyle farklidir (Blume-Peytavi et al 2009, Sarkar, Basu and Agrawal
2010, El-Atawi and Elhalik 2016). En 6nemli anatomik farkliliklar ve bu farkliliklar
ile iliskili cilt fonksiyonlarindaki gelisebilecek degisimler sunlardir: Viicut yiizeyinin

viicut agirligina oram yetiskinlerden daha fazla (bir yetiskinin cilt yiizey alan1 250 cm?



/ kg iken bebegin cilt ylizey alan1 700 cm2 / kg dir) olmasi nedeniyle topikal ajanlar
bebek cildi lizerinde yetiskine oranla daha yiiksek etkiye sahiptir; dermis ve epidermis
arasindaki baglanti giigsiizdiir; deri yiizey pH’ s1 5’den asagida (asit manto) olmasi
nedeniyle cilt pH'sin1 asitten notre yilikseltmeye yonelik herhangi bir girisim veya
uygulama, toplam bakteri sayisini, tiiriinii ve transepidermal s1vi kaybini arttirabilir;
Cilt daha az elastik ve ince olmas1 nedeniyle irritanlara reaksiyon ve cilt nem diizeyine
bagl olarak maserasyona yatkinlik vardir; Stratum corneum'un gecirgenligi daha
yuksektir ve azalmis hidyasyon egilimi vardir; daha fazla transepidermal sivi kaybi
g6zlemlenir ve epidermal bariyer iyi gelismemistir (Hachem et al 2003, Chiou and
Blume-Peytavi 2004, Nakagawa et al 2004, Utas 2011, El-Atawi and Elhalik 2016,
Cooke et al 2018). Bu farkliliklar nedeniyle yenidoganin cildinin travmalara ve
enfeksiyonlara karsi yatkinligi ve duyarlilign fazladir. Cildin bariyer 6zelliginin
devamliliginin saglanmasi bu donemde kritik bir Ooneme sahiptir. Bu nedenle,
yenidogana zarar vermeyecek sekilde cildine gore uygun protokollerin segilmesi ve

cilt bakim tirtinlerinin kullanilmas1 gereklidir.

2.2. YENIDOGANIN HIJYENIK BAKIMI

Postpartum donem olarak tanimlanan dogum sonrasindaki ilk alt1 haftalik donem, aile
iligkilerinde meydana gelen degisiklikler, yeni rol ve sorumluluklar, annede
gozlemlenen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler gibi nedenlerle anne bebek
Olimlerinin siklikla goézlemlendigi bir donemdir ve bu nedenle toplum sagligi
acisindan 6nem tagimaktadir (Glneri 2015, Zeren ve Gursoy 2018). Bu nedenle dogum
sonrast donem bebegin yakindan takibini gerektiren riskli bir donemdir. Yenidoganin
hijyenik bakimi igerisinde yerini alan gobek bakimi ve viicut banyosu gibi ¢ogu
primipar annede Oncelikli olarak stres ve kaygi olusturan temel bakimlarin gebelik
doneminden itibaren ele alinarak anne adaylarin bu konuda kanit temelli bilgiler ile
egitilmesi ve bu egitimlerin uygulamalarla pekistirilmesi dogum sonu annenin
Ozgiivenini arttiracak, stresi ve kaygiy1 azaltarak annenin bu yeni diizene aligmasin
kolaytiracaktir (Dogan ve ark 2013, Onsliz ve ark 2014, Yildiz ve Boyac1 2019). Bu
sayede hayata ilk adimini atan yenidoganlarin saglikli biiyiime ve gelisimine katki

saglanmis olacaktir.

Gocuk sagligi ele alindiginda 6zellikle yenidogan doneminde hijyen, dikkat ¢cekilmesi
gereken konularin basinda gelmektedir. Bagisiklik sistemi bir yetiskinin bagisiklik



sistemi gibi olmadig1 i¢in enfeksiyonlara karsi ¢ok savunmasiz olan yanidoganin
saglig1 s6z konusu oldugunda 6zellikle 6nemlidir (Karabudak ve Erglin 2013). Gunluk
ve kolay olarak degerlendirilebilecek bakim rutinlerinin bile cilt biitiinliigiine zarar
verebilecegi goz Oniine alinirsa en Ust diizeyde cilt bakimi prensiplerine uyulmasi
gereklidir. Yenidoganlar 6zellikle hijyenik bakim uygulamalarina bir yetiskinden daha
sik ihtiya¢ duyarlar ve ilk kez anneligi deneyimleyen kadinlar genellikle bu becerileri
gerceklestirmek konusunda zorlanirlar. Ancak hijyenik bakima iligkin kanit temelli
uygulamalar, bazi temel talimatlar, sagduyu ve rutin bakim prensiplerini olusturma ile
annenin hayatindaki bu yeni degisime adaptasyonu kolaylasir. Bu baglamda, annelerin
egitime en agik olduklart donem olan gebelik déneminden itibaren hijyenik bakim
uygulamalar1 konusunda egitim almalar1 ve kendilerini bu konuda hazir hissetmeleri,
dogum sonrasi adaptasyon siirecini kolaylastirmak ve basarili bir sekilde Ustesinden

gelmeyi saglamak i¢in 6nemli basamaklardan biridir.

Yenidoganin hijyenik bakimi; goz, burun, agiz, kulak ve yiiz bakimi, viicut banyosu,
alt temizligi, gbbek bakimu, el, ayak ve tirnak bakimi ve giysi hijyeninin saglanmasini

iceren bakimlardan olugsmaktadir.

2.2.1. Yenidoganin Goz / Burun/ Agiz/ Kulak ve Yiiz Bakim

Saglikli yenidoganlarda goz, kulak, burun ve agiz bakimu igin 6zel bir soliisyon/ Griin
kullanimina gerek yoktur. Her bir uygulamadan once ve sonra ellerin yikanmasina
dikkat edilmelidir. Herhangi bir enfeksiyon varliginda (kizariklik, akinti, kotii koku,

viicut sicakliginda artis vb.) saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Gz bakimi: Yenidoganda goz rengi degisiklik gostermekle birlikte gozler genellikle
gri-mavidir. GOzler 3-6 ayda gergek rengine doniisiir. G6z kapaklar: dogum sonrasinda
cogunlukla 6demlidir. Dogumdan sonra 2-4 haftaya kadar gozyasi bezleri tam olarak
gelismediginden gozyasi olmaksizin aglama goriilebilir. Gozlerde capaklanma yoksa
0zel bir bakim uygulamas1 gerekmez. Her bir goz; kaynatilmis ilitilmis suya batirilan
tillbent/gazli bez/pamuk tamponlar ile i¢ten disa dogru nazikge silinmelidir (Sekil 1).
Her goz igin ayn tiilbent/gazli bez/pamuk tampon kullanilmalidir (Gorak 2008,
Savager ve ark 2009, Karabudak ve Ergun 2013, Diizkaya, Yigit, Paksoy ve Kurt
2016).



Burun bakimi: Burun, 1slatilmis tiilbent/ gazli bez/ pamuk tamponun ucu bukdilerek
temizlenmelidir (anne siitii veya yagli damlalar damlatilmamalidir). Tikaniklik
varliginda burun aspiratorii kullanilabilir. Bebek sirtiistii yatirilir, filtreli aspirator
ucunu bebegin burnuna yerlestirilir ve diger ucu hafif¢e emerek ¢ekilir. Ayni islem her
iki burun deligi i¢in yapilir. Her kullannmdan sonra filtreli u¢ atilir ve yenisi ile
degistirilir. Aspiratoriin gévdesi ve ug kismi 1lik su ile yikanarak, iyice durulanir ve

kurumaya birakilir (Savaser ve ark 2009).

Sekil 1. Yenidoganin G6z Bakimi

Agiz bakimi: Yenidoganin tiikriik bezleri immatiir olmasi nedeniyle tiikkrilk genelde
azdir. Yenidoganlarda dil ve a8z igerisi normal goriiniimde ise rutin olarak agiz
bakim1 yapmaya gerek yoktur. Agiz bakiminda bebek sirt iistii pozisyonda, bas altina
hafif bir destek konularak yatirilir. Oncelikle agiz i¢i kontrol edilir. Bir elin serce
parmagina gazli bez/tiilbent sarilarak kaynatilmis ilitilmis suyla 1slatilir ve bebegin
agzinm ici, dili, dis etlerinin i¢ ve dis bdlgeleri ve yanaklarin igi hafifce bastirarak
silinmelidir. Ayrica annenin giinliik dus alimiyla g6giis bakiminin saglanmasi ya da
bu miimkiin degilse gogiislerini emzirmeden 6nce temizlemesi gereklidir (Samanci

2007, Savaser ve ark 2009, Cavusoglu 2013, Karabudak ve Ergin 2013).

Kulak bakimi: Dis kulak yoluna herhangi bir cisim sokularak temizlenmeye

calistimamalidir. Pamuklu c¢ubuklar da  bebeklerin  kulak  temizliginde
kullanilmamalidir. Kulak igerisi herhangi bir sey sokulmadan/ ittirilmeden, sadece
goriinen kisimlari 1slatilmis tiilbendin ucu biikiilerek temizlenir (kulagin kepgesinin i¢
kivrimlarinin ve arkasinin silinmesi unutulmamalidir) (Sekil 2) (Savaser ve ark 2009,

Kaynak 2011, Duzkaya ve ark 2016).



Sekil 2. Kulak Bakimi

Yiiz bakimi: Kaynatilmig 1litilmis suya batirilan tiilbent/gazli bez/pamuk tampon ile

alindan baslanarak yanaklar, ¢ene ve boyun kismi temizlenir.

2.2.2. Yenidoganin Alt Temizligi

Yenidoganda genital organlari dogum sonrasinda genellikle 6demlidir. Ozellikle idrar
yollarinda gelisen enfeksiyonlar veya diaper dermatit (pisik) gibi problemler
cogunlukla uygun bir sekilde gergeklestirilmeyen alt temizligine bagl olarak
geligebilir. Perine bolgesinde cilt biitlinliigliniin devamliligini korumak igin alt
temizliginin uygun sekilde yapilmasi ¢ok onemlidir (Karabudak ve Ergiin 2013).
Genital bolge temizliginde sadece pamuk ve 1ilik su kullanmak yeterlidir. Islak
mendiller veya pudra kullanilmamalidir. Pudra kullanimi bakterilerin ¢ogalmasini
hizlandirarak  bez  dermatitinin  siddetlenmesine  neden  olabileceginden
onerilmemektedir. Ayrica bebeklerde solunum yollarinda tahrise yol agabilir. Pisigi
onlemek i¢in; yenidogan doneminde giinde en az 8-10 kere bez degisimi saglanmali,
cilde surtuinme yapmaktan kaginilmali, bebegin bedenine ve kilosuna uygun, emicilik
guci yuksek ve hava alabilir bezler tercih edilmelidir (Odio and Friedlander 2000,
Gupta and Skinner 2004, Atherton 2005, Lin, Tinkle and Janniger 2005, Scheinfeld
2005, Adam 2008, AWHONN 2013). Klinik olarak sekonder enfeksiyonlarin eslik
ettigi daha siddetli bez dermatit formlari, dikkatli tan1 ve uygun tedaviyi i¢eren tibbi
mudahaleyi gerektirir (Tatli ve Giirel 2002, Gupta and Skinner 2004, Lin, Tinkle and
Janniger 2005, Ravanfar, Wallace and Pace 2012, Blume-Peytavi et al 2014).



Kiz yenidoganlarda dogumdan sonraki ilk ginlerde anneden gecen gebelik
donemindeki hormanlarin etkisi ile kanli ve mukuslu bir akmti olabilir. Bu durum
fizyolojiktir ve kendiliginden geger. Erkek yenidoganlarda skrotum 6demlidir, her iki
testis skrotum iginde palpe edilebilir, glans penis siinnet derisi ile kaplidir. Stnnet
derisinin geriye dogru ¢ekilip temizlenmesi ile ilgili arastirmalar sinirlidir. Ancak
mimkin olduk¢a geriye dogru g¢ekmekten kaginilmalidir. Penis ug¢ kismindan
baslanarak dibe dogru temizlik yapilmalidir. Perine bolgesi temizligi yenidoganlarda
islatilmis  pamukla/ bezle yukaridan asagiya (Onden arkaya) olacak sekilde
yapilmalidir. Her silmede yeni pamuk kullanilmalidir. Genital bolge temizligi bittikten
sonra yenidoganin tum kivrim bdlgeleri kurulanmalidir (Adam 2008, Afsar 20009,
Savaser ve ark 2009, AWHONN 2013, Cavusoglu 2013, Karabudak ve Ergun 2013,
Diizkaya ve ark 2016).

2.2.3. Yenidoganin Gobek Bakim

Yenidogan doneminde gobek bakimi aileler i¢in yenidogan bakiminin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Enfeksiyonu en aza indirmek ve gobek kordonunun uygun
zamanda ayrilmasini kolaylastirmak i¢in yapilacak en temel yaklasim gébegin temiz
ve kuru tutulmasidir (Karabudak ve Ergiin 2013). Literatiir incelendiginde gobek
bakiminda izopropil alkol, povidon iyot solisyonu, klorheksidin, Ggli boya “triple
dye”, giimiis sulfadiyazin, anne sltl ve kendiliginden kurumay1 iceren kord bakim
rejimlerinin karsilastirmasini inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur (Zupan, Garner and
Omari 2004, Ahmadpour-Kacho 2006, Quattrin et al 2016, Guen et al 2017, Ozdemir
et al 2017, Al-Shehri 2019). Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalar, herhangi bir
sollisyon uygulamadan sadece kuru tutmanin umblikal kordun diigme siiresini ve
enfeksiyon riskini 6nemli dl¢tide azalttigini gostermektedir (Zupan, Garner and Omari
2004, Stewart and Benitz 2016, Quattrin et al 2016, Al-Shehri 2019). Ancak
gelismekte olan ve Ozellikle evde dogumlarin sik olarak gerceklestigi iilkeleri
kapsayan calismalarda, gobek kordonunun bir antiseptik soliisyonla temizlenmesinin
Onemi vurgulanmaktadir (Karumbi, Mulaku, Aluvaala, English and Opiyo 2013,
WHO 2015, Sankar, Chandrasekaran, Ravindranath, Agarwal and Paul 2016, Stewart
and Benitz 2016, Koyucu, Tosun ve Cinar 2017, Zeren ve Girsoy 2018, Castellanos
et al 2019).
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Sekil 3. Yenidoganin Gobek Bakimi

Gobek kordonu kendi haline birakildiginda 5 -15 guin arasinda diiser. Ayrilmadan 6nce
gecen sire igerisinde gobek kordonu damarli yapisi nedeni ile yenidogan igin
enfeksiyon riski olusturdugu unutulmamahidir (Zupan, Garner and Omari 2004,
Karabudak ve Ergiin 2013, Diizkaya ve ark 2016). Gobek kordonunun agik
birakilmasma 6zen gosterilmelidir. Hava, yaranin daha hizli iyilesmesine ve
kurumasma yardimci olmaktadir. GObek kordonuna dokunmadan &nce eller
yikanmalidir. Alt degistirme bezi gobek kordonunun altindan baglanarak gobegin idrar
veya diski ile temasi 6nlenmelidir (Sekil 3). Bezi gobek kordonunun tam altindan asagi
dogru katlayabilir veya gobek kordonu igin oyuntusu bulunan tek kullanimlik bebek
bezleri tercih edilebilir. Gobek kordonunun kendi kendine diismesine izin verilmelidir.
Gobek kordonunun kendi halinde, kuru ve temiz tutulmasi yeterlidir. Gobegin etrafi
kizarmissa, sislik, kotli koku, yesilimsi sar1 akinti, bdlgesel 1s1 ve hassasiyet varsa
enfeksiyon (omfalit) gelismis olabilir. Bu gibi enfeksiyon belirtilerinde ilgili saglik
kurulusuna gidilmelidir. Kordon diistiikten sonra bir miktar kanamasi bir problem
olusturmaz. Kordonun diistiigli yerde kirmizi-pembe parlak yuvarlak doku pargasi
(gbbek bag1 graniillomu) gelisebilir. Normal kordon iyilesmesi ile enfeksiydz (omfalit,
yenidogan tetanozu, periumbilikal eritem, periumbilikal nekrotizan fasitis) ve non
enfeksiydz (umbilikal graniilom, umbilikal halka i¢iyle smirli seffaf akinti ile
enflamasyon ve urakal anomaliler) durumlar birbirinden ayrilmalidir. Enfeksiyon
belirtileri veya diger sorunlar varliginda bir saghk kurulusuna bagvurulmasi
saglanmalidir (Savaser ve ark 2009, AWHONN 2013, Cavusoglu 2013, Karabudak ve
Ergiin 2013, Sahiner, A¢ikgéz ve Bal 2014, Sahiner 2015, Diizkaya ve ark 2016,
Besirik ve Sahiner 2019).
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2.2.4. Yenidoganin Banyosu

Cildin yapisal ve fonksiyonel olarak olgunlasmasi gebeligin {igiincii trimesterinden
baglayarak yenidogan doneminin ilk haftalar1 ve aylar boyunca devam eder.
Enfeksiyonun, tahris edici ve alerjenlerin viicuda girisinin Onlenmesi ve termal
kontroliin diizenlenmesi gibi 6nemli cilt fonksiyonlarinin islevselligi optimal cilt
bariyerinin olgunlasmasina baglidir. Cilt yiizeyi pH", transepidermal sivi kayb1 ve
Stratum Corneumun hidrasyonu dahil biyofiziksel parametrelerle gerceklesen cildin
bariyer fonksiyonunun gelisimi, yenidogan déneminde dinamik degisikliklere ugrar
(Yosipovitch, Maayan-Metzger, Merlob and Sirota 2000, Hoeger and Enzmann 2002,
Visscher et al 2005). Yenidoganin ilk banyosu iste bu gecis déneminde yaptirilir
(Lund, Kuller and Durand 2019).

Yenidogan doneminde banyo genel olarak aileler tarafindan stresli bir islem olarak
tanimlanmaktadir. Yenidoganin bakiminda 6nemli bir yeri olan ilk banyo, saglik,
kiltirel ve bireysel yararlar gibi pek c¢ok yoni nedeni ile fayda saglayan bir
uygulamadir (Darmstadt and Dinulos 2000, Bryanton, Walsh, Barrett and Gaudet
2004, Kuller 2014). Yenidoganin ilk banyosu cilt biitiinligiinii korumak, artik
maddelerin ciltten uzaklastirilmasin1 saglamak, cilt bariyerini ve cildin gelisimini
desteklemek ve anne ile bebegi arasindaki iligkiye olumlu yonde katki saglamak gibi
amagclarla gergeklestirilir (AWHONN 2013, Gozen 2015, Diizkaya ve ark 2016,
Savager ve ark 2009, Brogan and Rapkin 2017).

Literatiir incelendiginde, yaptirilacak banyonun tipi, zamani, sikligi, slresi ve
sabun/sampuan kullanimi konusunda tam bir sonu¢ birligine varilamadigi
g6zlemlenmektedir (Darmstadt and Dinulos 2000, Bryanton et al 2004, Medves and
O’Brien 2004, Blume-Peytavi et al 2009, Garcia Bartels et al 2009, Loring et al 2012,
Quraishy, Bowles and Moore 2013, Kuller 2014, So et al 2014, WHO 2015,
Chamberlain et al 2019, Brogan and Rapkin 2017, Kelly et al 2018). Farkli kiiltiirel
yapilanmalara sahip olan iilkemizde ilk banyonun zamani farkliliklar gostermektedir.
Genel olarak aileler yenidoganin gébeginin diigme siirecini hizlandirmak i¢in bolgeyi
kuru tutmak adina tam viicut banyosu yaptirmaktan kaginmakta ve silme banyoyu
(bebegin Once yiizii ve basi olmak tizere butin vicut bolimlerinin slatilmisg bez,
ttlbent, lif veya pamuk ile temizlenmesi (Lee, 2002, Kurtulan Bulut, 2009, Bryanton
et al 2004, Sarkar et al 2010) islemidir) tercih etmektedir. Ancak literatur
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incelendiginde banyo ile gobek bagmin diisme siireci ile ilgili ¢alismalar oldukga
smirlidir (Bryanton et al 2004, Ness et al 2013, Ayyildiz, Kulakci, Ayoglu, Kalinci
and Veren 2015; Caka, Cinar ve Topal, 2018). Banyo yaptirmak, kordonun
iyilesmesini ertelemedigi gibi, enfeksiyon oranini da arttirmaz (Bryanton et al 2004,
AWHONN 2013). Bununla birlikte bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari
arasinda yerini alan kiivet banyosunun, yenidoganlarin daha az 1s1 kaybetmesi,
uygulama kolaylifi ve annelerin memnuniyeti agisindan daha uygun oldugu

bildirilmektedir (G6zen 2015, Blume-Peytavi at al 2009).

Yenidoganlarin viicut sicakliklarin1 diizenleme yetenekleri dogum sonrasi zayiftir ve
ilk 24 saat igerisinde bu mekanizmay1 yavas yavas olusturmaya baslarlar (Laptook and
Jackson 2006). Bu nedenle hipotermi agisindan risk altindalardir. Yenidoganin normal
viicut sicaklig1 36,5-37,3 (aksiller) arasinda degisir (Cavusoglu 2013, Karabudak ve
Ergiin 2013, Caka, Cinar ve Altinkaynak 2015, Besirik ve Sahiner 2019). DSO (2015)
yenidogan hipotermisinin ii¢ asamasini sdyle tanimlamaktadir: 36,0 ila 36,4 °C
arasinda soguk stres veya hafif hipotermi, 32,0- 35,9 °C arasinda orta hipotermi ve
32,0 °C alt1 siddetli hipotermidir (WHO, 2015). Yenidogan hipotermisinin siddetine
bagli olarak komplikasyonlar sinirlilik, emme zay1flig1 ve hipoglisemi gibi daha hafif
semptomlardan apne ve bradikardi gibi siddetli semptomlara kadar degisiklik
gosterebilir (Blackburn 2003, Chamberlain et al 2019). Hijyen ve kiiltiirel farkliliklar
nedeni ile yapilan ilk banyo i¢in bir fikir birligi olmasa da 6zellikle dogumdan hemen
sonra yaptirilan banyonun viicut sicakliginda degisimlere (hipotermi) ve solunum
problemlerine yol agmasi sebebiyle yenidoganin yasam bulgularinin ve 6zellikle viicut
sicakliginin stabillesmesinin beklenmesi onerilmektedir (Lawn et al 2013, Hurtado
Suazo et al 2014, Kuller 2014, Colwell 2015, Fernandez and Antolin-Rodriguez 2018).
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii ve diger calismalar, banyonun dogumdan 24 saat
sonrasina ertelenmesini, eger kiiltiirel nedenlerden dolay1 miimkiin degilse hipotermiyi
engellemek igin en az 6 saat sonra banyo yaptirilmasini 6nermektedir (WHO 2015, El-
Atawi and Elhalik 2016, Lund 2016, Fernandez and Antolin-Rodriguez 2018).
Literatiir incelendiginde de yenidoganin banyosunun ertelenmesinin anne-bebek
bagina ve erken emzirmeye etki ederek ekstrauterin hayata adaptasyonunu
hizlandirdigina iligkin ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Preer et al 2013, Kelly et al
2018, Suchy et al 2018, Chamberlain et al 2019, Long, Rondinelli, Yim, Cariou and
Valdez 2020, Warren, Midodzi, Newhook, Murphy and Twells 2020).

13



Dogumda yenidoganin cildini kaplayan verniks kazeoza yasamin ilk haftasinda
yenidogani enfeksiyondan korur ve viicut sicakliginin diizenlenmesine yardimect olur.
Literatiir incelendiginde yapilan c¢aligmalarda, yenidoganin cildindeki verniks
kazeozayr korumak amaciyla dogumdan hemen sonra nazik¢e kurulanmasini
onerilmektedir. Verniks kazeozanin viicut tarafindan kendiliginden emilmesi
beklenmeli veya banyo sirasinda verniks tabakasi temizlenmemeli ve kendiliginden
emilip kaybolmasina izin verilmelidir (WHO 2003, AWHONN 2013). Ayrica
yenidoganda cildin epidermis tabakasindaki su orani fazladir ve cilt sirtinmeye daha
duyarhidir ve hassastir. Yapilan calismalarda da uygun zaman ve kosullarda
yaptirtlmayan banyonun, yenidoganin termoregiilasyonunu olumsuz etkileyebilecegi,
bebek ve ebeveynin stresini arttirabilecegi gorilmektedir (Liaw, Yang, Chou, Yang
and Chao 2010, Loring et al 2012, DeVall and Rubarth 2014, Brogan and Rapkin
2017). Genel olarak banyonun 5-10 dakikay1 gegmemesi 6nermektedir (Dhar 2007,
Blume-Peytavi et al 2009, Sarkar et al 2010, Ness et al 2013, Gdzen 2015). Banyo
sikligi konusundaki genel goriis ise gunlik banyonun irritasyon ve kurulugu
arttirabilecegi, cildin pH’1n1 degistirebilecegi, bu nedenle haftada 2-3 kere yaptirmanin
yeterli olacag1 yoniindedir (Darmstadt ve Dinulos 2000, Jackson 2008, Ness et al 2013,
Ekim ve Ocakg1 2014, Gozen 2015, AWHONN 2013).

Yenidoganin ilk birkag haftasi sabun/sampuan kullanilmasi 6nerilmemektedir (Sarkar
et al 2010). Musluktan akan su ¢ogu iilkede giivenli kabul edilir, ancak yenidoganin
cildinde bozulma mevcutsa steril su kullanilmalidir (Ness et al 2013). Dogum aninda
ve hemen sonrasinda bebeklerin deri yiizeyi, nétral veya alkali pH'ya (>6.0) sahiptir
(Sarkar et al 2010). Ancak dogumdan sonra yaklasik olarak 4 giin igerisinde pH 4.95'e
diiser (Lund, Kuller, Lane, Lott and Raines 1999). Bu koruyucu “asit” manto aslinda
vicudu patojenlere karsit koruyan bir savunma mekanizmasidir. Cilt pH'mi asitten
notre yiikseltmeye yonelik herhangi bir girisim veya uygulama, ciltteki bakterileri ve
transepidermal sivi kaybini artiracaktir. Bu nedenle alkalin pH'l1 sabunlar yenidogan
doneminde kullanilmamalidir (Sarkar et al 2010). Bununla birlikte guncel
caligmalarda, yenidoganlar i¢in banyo sirasinda sadece su kullaniminin, yagda
¢cozlinme Ozelligine sahip bazi maddelerin uzaklastirilmasinda yeterli olamayacagi
vurgulanmaktadir (Kuller 2014, GOzen 2015). Yenidoganin ilk birkag¢ haftasi sabun/
sampuan kullanimindan kaginmakla beraber eger kullanilacaksa pH 6zelligi notr/ nétre

yakin, kokusuz ve renklendirici icermeyen, bebek cildine uygun igerikte olan

14



temizleyicilerin kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir (Morelli and Weston 1987,
Sarkar et al 2010, Karabudak ve Ergtin 2013, El-Atawi and Elhalik 2016). Ancak yine
de bu drunler 6zellikle yenidogan doneminde minimal diizeyde kullanilmalidir.
Antimikrobiyal sabunlar, sertligi ve cilt kolonizasyonu tzerindeki potansiyel olarak
istenmeyen etkisi nedeniyle yenidoganlarda kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.

Temizlik iriinleri, sadece kirli alanlarda az miktarda kullanilmali ve tamamen

durulanmalidir (AWHONN 2013, Ness et al 2013).

Kivet Banyosu

Kivet banyosu, bebegin boyun ve bas bélgesi hari¢ viicudunun tamaminin i¢i su dolu
bir kiivete yerlestirilerek yikanmasi islemidir (Lund and Durand 2011). Yapilan
caligmalar incelendiginde, klvet banyo ile tlim vicudu suyun icerisinde olan
bebeklerin, silme veya dus seklinde banyo vyaptirilan bebeklere gore vicut
sicakliklarindaki degisimlerin daha az oldugu, stres parametlerinin daha az etkilendigi
ve ebeveynlerinde daha fazla zevk ve giiven duyguklar1 goriilmistiir (Fern, Graves and
L'Huillier 2002, Bryanton et al 2004, Hall 2008, DeVall and Rubarth 2014, Kuller
2014, Ar and Gozen 2018).

Sekil 4. Yenidoganin Sarmalama Y ontemi ile Gergeklestirilen Banyosu

Sarmalayarak kiivette daldirma seklinde uygulanan banyo yontemi, yenidoganin
banyo uygulamasi 6ncesinde, iginde rahat bir sekilde hareket edebilecegi yumusak bir
beze 6zellikle bacak bolgesini ¢cok sikmadan biitiin viicudunun hafif¢e sarilarak bas
disarida kalacak sekilde suyun igine konulmasi islemidir. Bu yontem ile bebegin

istemsiz bir sekilde irkilmesi ve hareket etmesi engellenir, banyo siiresi boyunca
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miimkiin oldugunca ayn1 pozisyonda kalmasi ile enerji korunur ve giiven duygusunun
devamlilig1 saglanarak bebegin ve dolayisi ile ebeveynlerin stresi acalacagi i¢in banyo
isleminden keyif almas1 saglanir (Quraishy, Bowles and Moore 2013, Ar and Gdzen
2018, Cinar, Caka ve Uslu Yuvaci 2018, Caka and Godzen 2018, Fernandez and
Antolin-Rodriguez 2018).

Uygulama 6ncesi

Kusmay1 ve aspirasyonu onlemek icin banyo uygulamasindaki en uygun zaman

bebegin ne ¢ok a¢ ne de midesinin ¢ok dolu oldugu zaman yani iki emzirme arasidir.

— Banyo uygulamasi esnasinda ve sonrasinda bebek asla tek basina
birakilmamalidir,

— Banyo i¢in gerekli biitliin malzemeler banyo 6ncesinde hazirlanmalidir,

— Oda sicakligi 26-28 "C olmalidir,

— Banyonun gerceklestigi odada hava akimi olmamali, agik olan kapi ve
pencereler kapatilmalidir,

— Kurulama i¢in 6nceden 1sitilmis iki havlu hazir bulundurulmalidir,

—  Suyun sicaklig1 37-38 °C olmalidir,

— Suyun yiiksekligi yatar pozisyonda iken bebegin omuz hizasin1 gegmeyecek
sekilde ayarlanmalidir,

— Yenidogan banyo Oncesi ¢iplak olarak pamuklu bir beze gevsek sekilde
sartlmal1 ve beze sarili sekilde kiivet igine yerlestirilmelidir,

— Bebegin yiiziine su gelmesi bogulma hissine sebep olabilecegi i¢in yiiziine su
dokiilmesinden miimkiin olduk¢a kag¢inilmalidir,

— Yenidogan sudan ¢ikartildiginda, hemen kurulanip daha sonra diger sicak ve
kuru havluya sarilmalidir,

— Basina mutlaka bere giydirilmelidir,

— Yenidoganin ilk banyosunda sampuan/ sabun kullanimindan kaginilmalidir,

— Fazla sayida ve farkli, allerjiye neden olabilecek iiriinler kullanilmamalidir,

— Bebekle banyo siireci interaktif bir sekilde gerceklestirilmelidir. Sakin bir
muizik dinletmek, sarki sdylemek ve konusmak gibi aktiviteler banyo zamanini
daha keyifli ve sakinlestirici bir deneyime doniistiirebilir

Uygulama i¢in Gerekli Malzemeler
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Kivet veya yenidogana 6zgii legen, masrapa, kova

Oda ve su termometresi

37-38 °C’ye kadar 1sitilmis su (suyun sicakligr miimkiinse su termometresi ile
yoksa on kol i¢ yuzu ile kontrol edilmeli, kolu yakmayacak sicaklikta
olmalidir)

Ilik su (gerekli ise yiz temizligi i¢in)

Kullanilmasi gerekli ise bebek sampuani/ sabunu

Yumusak sarmalama bezi

Banyo havlusu

Pamuk tamponlar

Temiz alt bezi ve bebek giysileri

Uygulama

Eller yikanir

TUm banyo malzemesi uzanarak erisilebilecek sekilde hazirlanir ve yerlestirilir
Fiziksel olarak rahat edebilecek bir yerde banyo yaptirilmasi gerekir

Bebegin giysileri ¢ikarilir, alt1 kirli ise temizlenir

Vicudu hafifce sarmalarak tespit edilir (basi agikta kalacak) (Sekil 4)

Yukarida anlatildig1 sekilde bebegin tim yuzi ve kivrimlart (kulak arkasi ve
boyun) tercihe bagli olarak banyo 6ncesinde/ sonrasinda temizlenir

Tim banyo siiresince bebegin kaymasini engellemek i¢in boynu ve omzu
desteklenerek tutulur

Bir el bebegin ensesinin altindan gegirilerek omuz desteklenir ve sirtiistii
pozisyonda tutulur, 6nce yavasca ayaklar1 girecek sekilde omuz hizasina kadar
bebek suyun igerisine konulur

Bebegin dnce hafifce ilk kolu acilir ve stirtinme yapmadan hafif dokunuslarla su
ile yikanir.

Bebegin biitiin vicut bolumleri igin (diger kol, gdgiis, karm, genital bolge,
bacaklar, ayaklar) ayni islem uygulanir

Sonra bebek gogsiinden desteklenerek yuzust gevrilir, sirt1 ve bacaklart yikanir
Son olarak sag ¢izgisinden asag1 dogru su dokiilerek basi yikanir (bas1 6nce veya
sonra yikamak ebeveynin tercihine baglidir)

Bebegi kiivetten c¢ikarmadan once su ylzeyinden nazikge kaldirillarak bagina
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gelmeyecek sekilde durulama suyu tUzerinden dokalir,

Uygulama Sonrasi

— Bebek iki kat olan havlunun tizerine konur ve yumusak dokunuslarla ovalamadan
kurulanir,

— Islana ilk havlu bebekten uzaklastirilir ve ikinci kuru havluya alinir, bezi baglanir,
sapkasi, eldivenleri, ¢oraplart giydirilir,

— Eger bebegin cildi kuru ise bebege uygun nemlendirici ile cildine masaj yapilarak
nemlendirilir,

— Diger giysileri giydirilir (Fern, Graves and L'Huillier 2002, Savaser ve ark 2009,
AWHONN 2013, Cavusoglu 2013, Edraki, Paran, Montaseri, Nejad and Montaseri
2014, Karabudak ve Ergiin 2013, Quraishy, Bowles and Moore 2013, Kuller, 2014,
Sahiner, A¢ikgoz ve Bal 2014, Besirik ve Sahiner 2019, Gdzen 2019).

2.2.5. Yenidoganin El, Ayak ve Tirnak Bakimi

Bebeklerde uzun tirnaklar, bebegin yiziline veya cildine zarar vermesine ayrica uzun
tirnaklarin icinde mikroorganizmalarin birikmesi nedeni ile enfeksiyonlara zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle yenidoganin tirnaklari miimkiin oldugunca kisa
tutulmahdir. ilk aylarda genellikle tirnaklari yumusak oldugundan kendiliginden
kopabilir. Her giin bir bezle veya pamuk tamponlar ile bebegin elleri ve ayaklari

acilarak, kivrimlar1 ve parmak aralar1 dikkatlice temizlenmelidir.

Sekil 5. Tirnak Bakimi

Tirnaklar diizenli araliklarla kontrol edilmeli ve uzadig1 gézlemlendiginde kesilmelidir
(Sekil 5). Tirnak makas1 bireysel bir hijyen malzemesidir, bebege uygun ve ozel
olmalhdir. El tirnaklar1 yuvarlak bir sekilde, ayak tirnaklari ise diiz bir sekilde

kesilmelidir. Kesim sirasinda 6zellikle giysilere takilabilecegi i¢in tirnaklarin kenarlari
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ve batik tirnaklar kontrol edilmelidir. Tirnaklar1 kesildikten sonra bebegin elleri ve
ayaklar1 temizlenmelidir. Yenidogan doneminde tirnaklar kisaltilsa bile bebegin
istemsiz hareketlerinden dolay: yiizii ve gozii ¢izilebilir, bu nedenle yumusak ve hava
alabilen bir eldiven giydirilebilir (Camkirili 2003, Irga¢ 3013, Cavusoglu 2013).

2.2.6. Yenidoganin Giysi Hijyeninin Saglanmasi

Yenidogan doneminde giysi se¢imi dis goriinlisten c¢ok giivenlik, saglik ve
rahatlik/iyilik hali bakimindan ele alinmasi gerekir. Ebeveynler genellikle ¢ok gesitli
ve birbirinden farkli, bebek kiyafetleri arasindan hangisini secip alma konusunda karar
verememekte zorluk g¢ekerler. Bu konuda yapilan hatalardan biri en dikkat cekici,
giizel, renkli ve ¢ok fazla sayida aym beden giysi almaktir. (Oriin, 2015, Okumus,
Mete, Yenal, Alus Tokat ve Ser¢ekus 2009).

Yenidoganin giysi se¢iminde ve temizliginde 6nemli olan noktalar sunlardir;

- Yenidogan yasmna, bulundugu mevsime ve yasadigi yere uygun bir sekilde
giyinmelidir.
- Kullanilan iiriin ile cildin temasi veya bebegin giysiyi agzina gotirlp emmesiyle
dogrudan temas; hava yoluyla giyim malzemelerinde kullanilan materyallerin
partikiillerinin inhalasyonundan dolay1 dolayli temas meydana gelmektedir.
Yenidoganin cilt 6zellikleri, yapisal- islevsel olarak eriskinden farkli ve hassas olmasi
ve solunum sorunlar1 yagsanmamasi i¢in giysilerin se¢iminde kullanilan malzemelerde
kimyasal maddelerin (boyar maddeler, formaldehit, pestisitler, agir metaller, ugucu
maddeler gibi) olmamasina dikkat edilmelidir.
- Bebek giysilerinde ciltteki nemi ve teri emici 6zelligi olan siki dokulu, %100
pamuklu veya bambudan yapilmis tekstil dirlinleri tercih edilmelidir. Sentetik
kumastan yapilmig giysiler teri yeteri kadar ememediginden, cildin hava almasini
engeller ve dolayisiyla bebegin cildini tahris edebilir.
- Koyu renkli giysilerden ziyade 6ncelikle agik renkli ve yiiksek derecelerde yikamaya
dayanabilen giysiler tercih edilmelidir.
- Yenidoganin bilyiime ve gelismesi 6zellikle ilk donemlerinde olduk¢a hizlidir. Bu
nedenle, dar, viicudu sikica saran ve kiiciik gelen giysiler bebekleri rahatsiz edebilir.
Bebegin viicuduna gore biraz daha biiyiik ve ayma uygun az sayida giysi almak daha

uygun olacaktir.
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- Giysi se¢iminde genel olarak parcali kiyafetler tercih edilmelidir. Rahatlik ve hareket
kolaylig1 agisindan, kolayca giydirilebilen, genis yakali, bol kollu ve lastikleri sik1
olmayan giysiler kullanilmalidir. Boyunda ayaga kadar fermuarli olan giysiler giyimi
ve c¢ikartilmast zor oldugu igin tercih edilmemelidir. Yenidogan doneminde bez
degisimi sik olabileceginden alt kismi kolaylikla agilabilen kiyafetler tercih
edilmelidir.

- Giysiyi slisleme amaciyla yapilan islemeler bebegin cildini tahris etmeyecek 6zellikte
olmalidir. Etiket kiyafet disinda, miimkiinse ¢ikartilabilen 6zellikte olmali ve giysiler
kolay yikanabilmelidir.

- Giivenlik agisindan giysinin tasarimi ve yapisi ¢ok onemlidir. Uzun ip ve kumas
kalintilar1 takilip diismelerine yol agabilir. Diigmeler, atki, kurdele, ponpon, pullar,
ipler, fermuar gibi parca ve aksesuarlar diisme ve bogulmalara yol acabilir.

- Corap ve patiklerin ici yumusak ve lastikleri bol olmalidir. Igerisinde ip kalintilari
bulunmamalidir.

- Genel olarak kundaklama ile ilgili galismalar sinirlidir. Yenidoganin kendini giivende
hissetmesi i¢in farkli uygulamalar esnasinda giivenli sarmalama 6nerilse de (kaynak),
yenidogan doneminde Ozellikle kalca utrasonu c¢ekilene kadar kalga cikikliginm
tetikleyebileceginde siki kundaklamadan kaginilmalidir.

- Yenidoganlarin asir1  giydirilmesinden kacinilmalidir. Bebegin govdesine
dokunuldugunda sicak olacagi, ancak o6zellikle u¢ kisimlardaki ekstremitelerin (el,
ayak, burun vb.) diger viicut bolgelerine gore hafif soguk olabilecegi ebeveynlere
aciklanmalidir. Asirt giydirilen yenidogan, viicut sicakligimi diizenlemek i¢in
fizyolojik mekanizmalar1 aktive eder. Bundan dolay1 yetiskinler i¢in normal bir
degerde olan odanin sicakligi, yenidoganda fazla 1s1 iretimine yol acabilir.
Ebeveynlere bebegin ortam sicakligina uygun kiyafetler giydirmesi tavsiye
edilmelidir, bu yetiskinin giydiginden 1-2 kat daha fazla giysi ve baslik kullanimini
icermektedir (WHO 2015).

- Giysiler liretim esnasinda veya paketlenme agamasinda birgok islemden gegirildikleri
icin bebek kullanmadan 6nce mutlaka yikanmalidir. Bebegin 6zellikle cildine direkt
temas eden kiyafetleri, teri/suyu/nemi kolaylikla emen, yiiksek sicakliklarda yikamaya
dayanikli, yumusak, pamuklu ve iitiilenebilen 6zellikte olmalidir.

- Deterjan kullanimi bazi bebeklerde ciltte alerjik sorunlari ortaya cikarabilir.
Yumusaticilar ve beyazlaticilar, cilt ile temas ettiginde veya inhalasyon yoluyla irritan

olabileceginden bebeklerin giysileri yikanirken kullanilmamalidir.
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- Bebek giysilerinin yikanmasinda bebege 6zgli olan temizleyici Urinler
kullanilmalidir ve ¢amasir makinesinde bol su ile durulanarak yikanmalidir.

- Naftalin vb. kimyasal drlnler, giysilerin saklanmasinda kullanilmamalidir. Giysiler
diizenli araliklarla havalandirilmalidir.

- Giysilerin temizleme islemi bittikten sonra bebeklere giydirilmeden once hepsi
tttilenmelidir (Okumus ve ark 2009, Cavusoglu 2013, Oriin 2015, Ontiirk and Gézen
2020).

2.3.  YENIDOGANIN HIJYENIK BAKIMINA GEBELIK DONEMINDE
HAZIRLIK

Gebelik ve dogum siireci stresli oldugu kadar anne adaylarina ebeveynlige gegis siireci
ve hazirlik yapma firsati tanir. ilk bebegini bekleyen kadinlar icin bebekleri korku ve
heyecanla beklenir. Bu nedenle gebelere verilecek destek ve egitim 6nemlidir (Sayiner
ve Ozerdogan 2009). Giiniimiizde anne adaylarmin yenidoganin bakimi hakkindaki
diisiinceleri ve beklentileri degismeye baslamistir, artik anneler bebeklerinin
bakimlarin1 uzman destegi alarak siirdiirmek istemektedir. Bu amagla anne adaylari
saglik personellerinden danigsmanlik alma, konu ile ilgili kitaplar1 okuma, sosyal aglari
takip etme, yazil/ gorsel materyalleri izleme, internet kullanma ve gebe egitim
smiflarina katilmak gibi gesitli girisimlerde bulunmaktadirlar (Yenal, Okumus ve
Sevil 2010, Ding, Yazici, Yilmaz ve Giinaydin 2014).

Doguma hazirlik egitimlerinin amaci, gebeyi ve ailesini bu siirece fizyolojik ve
psikolojik yonden hazirlamak ve anne bebek sagligi bakimindan daha yeterli, kaliteli
ve glivenli saglik hizmeti sunmaktir (Seker ve Sevil 2015). Bu egitimlerde gebelik ve
dogum siireci, dogumda agr1 yonetimi, dogum ve dogum sonu egzersizler, aile
planlamasi, lohusalik bakimi, emzirme, bebek beslenmesi ve yenidogan bakimi
konular anlatilarak gebe kadin ve ailesi doguma hazirlanmaktadir (Altuntug, Okumus
ve Ozdengiil 2015, Caliskan 2019). Anne adaylarinin en rahat ve egitime agik oldugu
20-30. haftalarin, dogum ve dogum sonunun uygun sekilde yonetimi i¢in en verimli
zaman oldugu belirtilmektedir (Beji ve Dissiz 2015, Nasir, Amran and Nakamura
2017). Yapilan calismalarda bu dénemde egitim alan gebelerin dogum korkularinin
azalacag1 (Ferguson, Davis and Browne 2013, Subasi ve ark 2013, Kizilirmak and
Baser 2016), dogum sonrasi logusalik depresyonunun daha az oldugu, kaygi

seviyelerinin daha diisiik oldugu ve annelerin kendilerinin ve bebeklerinin bakimindan
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daha fazla keyif aldiklar1 vurgulanmaktadir (Akin ve Sahingeri 2010, Yildiz ve
Akbayrak 2014, Isbir, Inci, Onal and Y1ldiz 2016, Sercekus and Baskale 2016). Ayrica,
annenin ve bebegin 6z bakimi ile ilgili konularda yapilan egitimlerin diizenli
araliklarla tekrarlanmasi da 6nemlidir. Bu a¢idan egitimlerin pekistirilmesi igin
kullanilan farkli egitim yontemleri de 6nem kazanmaktadir. Hemsirelerin verilecek
olan egitimlerin dneminin ve etkinliginin farkinda olmasi 6nemlidir (Ruchala 2000,

Shaw and Kaczorowski 2007, Altuntug ve Ege 2013, Burucu ve Akin 2017).

Aile, yeni dogmus bir bebegin yasaminin ve gelisiminin ayrilmaz bir parcasidir.
Toplumun geleceginin ¢ocuklara bagl oldugu pek c¢ok ¢alismada vurgulanmaktadir.
Bu nedenle, cocuklarin dogru bir sekilde biiyiiyilip gelismesi, beslenmesi ve
sosyallesmesi i¢in saglikli bir bebeklik donemi gegirmeleri gereklidir. Gebelikte ve
dogum sonrasi donemde daima annenin yaninda olan hemsireler, bebek bakiminda
ebeveyn is birligini tesvik etmek i¢in ¢aba harcarlar (Hockenberry et al 2012, Bagheri
et al 2016).

Egitim, hedef kitlenin davranis ve tutumunu degistirmek ic¢in bilgi saglamay1 ve
farkindalik yaratmay1 igerir. Saglik egitimleri kitle iletisim araglari yardimiyla
bireysel, grup ve toplum diizeyinde verilmektedir. Bu baglamda, etkili davranig
degisiklikleri yaratmak i¢in bireysel ve grup aktiviteleri vurgulanmaktadir (GUnnar ve
Saatc1 2017, Tlgar ve Ilgar 2019). Literatiir incelendiginde hazir olma kavrami (hazir
bulunusluk), kisinin bir isi gergeklestirebilmesi i¢in belli bir yetkinlige ve olgunluga
ulagmasinin yaninda is i¢in gerekli bilgiye, beceriye ve davranisa da ulasmis olmasi;
biligsel, duyussal, sosyal ve egitsel agidan On yeterliligi kapsamaktadir (Seven ve
Engin 2008, Kondakg¢1, Zayim ve Caligkan 2013, Harman ve Celikler 2015, SOnmez
ve Akgul 2015). Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olma durumlari bu
bakimin stirekliliginin saglanmasi acgisindan Onemlidir. Gebelerin yenidoganin
bakimina hazir olusluk durumlarinin belirlenerek, dogum 6ncesinde ihtiya¢ duyulan
konularda egitim ve danigsmanlik verilmesi hemsirenin rol ve gorevleri igerisinde yer
almaktadir. Bu nedenle ihtiyaca yonelik gebe egitimlerinin yapilabilmesi igin

oncelikle bu ihtiyaglarin 6l¢iilmesi gereklidir.

Evde saglikli bir yenidoganin fizyolojik Ozelliklerinin tam olarak anlagilmasi,
blylme-gelisme, emzirme, yenidogan refleksleri, agsilama, bebek tarama programlari,

sagliktan sapma durumlari, risk faktorleri ve evde bebek bakimi tekniklerinin
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ogretilmesi yoluyla optimum bebek saglig1 elde edilebilir. Bu uygulama ve bakim
ilkelerine uyulmasi, ¢ocuklarda olasi kaza risklerini azaltabilir (Hockenberry et al
2012). Bu sebeple gebelere dncelikle bakim veren hemsireler, ebeler ve diger tiim
saglik profesyonelleri, antenatal ve postnatal doneme iligkin gebelerin bilgi
diizeylerini artirmak i¢in danmismanlik ve egitim hizmeti verilmesinde biiyiik role
sahiptir. Ancak bu siirecte gebelere, bebekleri heniiz dogmadan gerek kisisel bakimlari
gerekse yenidogan bakimi konusunda yeterli siire zarfinda fazla bilgi almaya
zorlanmadan egitim verilmelidir. Cilinkii gebelerin farkindaliklar1 kendilerine sunulan
bilgilerin yararina inanmalari, fiziksel durumlari, davranislari, tepkileri ve onceki
deneyimleri egitim siirecinin basaril bir sekilde sonuglanmasini etkileyen faktorlerdir
(Demirbas ve Kadioglu 2014, Ding ve ark 2014). Ayrica gebelerin hazir
olusluluklarinin dikkate alinarak bebek bakimi konusundaki diisiincelerinin ve
beklentilerinin belirlenmesi gebelik siirecinde verilecek egitimlerin bireysel olarak

planlanmasini saglar (Tungalp et al 2015).

2.4. DOGUM ONCESIi DONEMDE YENIDOGANIN HiJYENIiK BAKIMI
KONUSUNDA HEMSIRENIN ROL VE SORUMLULUKLARI

Kadin sagliginin gelisimsel siire¢leri incelendiginde gebelik, dogum, dogum sonu
bakim, emzirme ve bebek bakimi gibi saglik ile iligkisi ¢ok boyutlu olan 6nemli
donemler gecirdikleri goriilmektedir. Annenin saglig1 ¢cocuklarimi ve iliskili olarak
ailenin saglhigin1 dogrudan etkiler (Cakirer ve Caliskan 2010, Yal¢in 2011). Anne-
cocuk sagligi toplum sagliginin da énemli bir boyutunu olusturur. Gebelik dénemi,
anne adaylarinin bebeklerine karsi sorumluluk duygusunun gelismeye basladig1, bebek
bakimu ile ilgili bilgi ve becerileri kazanabilecekleri en uygun donemdir. Bu dénem
aslinda kadmlarin hem kendilerinin hem de bebeklerinin bakimina yonelik
uygulamalara en fazla ihtiya¢ duyduklari donemlerden biridir. Yeni dogmus
bebeklerinin bakimiyla ilgili konularda yeterli diizeyde bilgiye ve beceriye sahip
olmayan primipar annelerde kaygi ve endise diizeylerinin de yiiksek olmasi
kaginilmazdir (Phelps, Belsky and Crnic 1998, Kapp 1998, Ong et al 2014, Vismara
et al 2016, Esencan ve ark 2018). Hemsireler, gebelik doneminde ve sonrasinda
kadinlara sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi i¢in yardim edebilecek saglik
profesyonelleri arasinda ilk sirada yer almaktadirlar. Bu sirecteki bakim, fiziksel
olarak bakim vermekle birlikte egitim ve danigmanlik hizmetini de icermektedir (Kaya
2009). Bu donemde bebegin bakimimna yonelik anne adaymin temel ihtiyaclariin
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belirlenmesi ve bu ihtiyaclar dogrultusunda egitim, destek ve danismanlik
hizmetlerinin bakim alaninda profesyonellesmis hemsireler tarafindan verilmesi

onemlidir.

Gebelik siirecinde farkli boyutlarda yasanan fizyolojik ve psikolojik degisimler,
ebeveynlere yeni roller ve sorumluluklar getireceginden bireylerde endise diizeyinin
yiiksek olmasina neden olabilmektedir (Vural ve Akan 1995, Yanikkerem,
Altiparmak, Karadeniz ve Sevil 2005). Anne adaylarinin profesyonel destek almalari
aileye de yansiyan bu korku ve endiselerinin giderilmesine, ebeveynlik strecinin
dogru bir sekilde ilerlemesine ve dolayisiyla saglikli nesiller yetistirmede yararh
olabilir (Vural ve Akan 1995, Bodur, Tas, Cevik ve Kursun 2003). Hemsire aslinda bu
noktada aile ve bebek arasindaki iliskileri destekleyen, ebeveynlige gecis siirecini
hizlandiran ve giivenli baglanmay1 saglayan destek sistemlerinden biridir. Ailenin
ebeveynlik kavramina iliskin goriisleri, dogacak bebegi ile ilgili diisiinceleri, anne-
baba olmaya iliskin endise/ memnuniyetleri, kendilerine ve dogacak bebeklerine

verdikleri anlam ve bunun sonucu olarak bebeklerine verecekleri bakim etkileyebilir.

Gebelik donemi ve hatta 6ncesinde annelige gegisin tiim asamalarinda kadinlarla en
fazla birlikte olan ve 6énemli gorevler tstlenen hemsireler, kadinlarin bu dénemlere
iliskin karsilastiklar1 sorunlara yonelik gézlemler ve galismalar yaparak ¢6ziim yollar
bulabilirler. Hemsireler, bu siireglerin herhangi birinde stres olusturan durumlar: analiz
ederek, ¢ozlime yonelik oneriler getirebilir, gerekli gordiigii durumlarda danismanlik
saglayabilir ve bir sonraki stirecin saglikli ilerlemesine destek verir. Yapilan biitiin bu
miidahaleler aslinda kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireci saglikli bir
sekilde tamamlamasi, kendini hazir hissetmesi ve bebeginin bakimini 6zgiiven
icerisinde gerceklestirerek dogum sonrasi siiregten alacagi doyumu arttirmak igin

planlanmig girisimleri igermektedir.

Annelere yenidoganin birincil ihtiyaglarina ve bakimina yonelik verilen egitimlerin
gebelik doneminden itibaren baslanmasi etkin, kanita dayali ve anne bebegin etkilesim
halinde oldugu bir bebek bakiminin yerine getirilmesini destekleyecektir. Bebek
bakimi hakkinda bilgi sahibi olma, kontroliin kendi elinde oldugunu hissetme, annenin
sorun ¢0zme becerilerini arttirarak 0zgliven dizeyine ve yasam kalitesine katkida
bulunur (Cinar ve Oztiirk 2014, Oztiirk ve Erci 2016, Barimani, Frykedal, Rosander
and Berlin 2018, Caligkan 2019). Ayrica kadinin dogum sonrasi siiregteki
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degisikliklere gebelik doneminden itibaren hazirlanmasi, annelik roli ve beceri
gelisiminin hizlanmasi agisindan 6nemlidir. Hazirlikli olan gebelerin dogum sonrasi
annelik doyumu ve 6z saygisi da artacaktir. Hemsirenin énemli bir rolii de gebeleri
Ozgiiven yoniinde desteklemektir. Hemsirelerin egitici rolii ile verdikleri bakim
sonucunda gebelerin 6zgiiveninin artmasi, hemsire ve gebe arasindaki iligkilerin

gelismesine de yardimci olabilir (Matthies et al 2017).

25. DOGUM ONCESi VERILEN YENIDOGANIN HIJYENIK BAKIMI
KONUSUNDAKI EGITIMLERIN ETKINLiGi iLE ILGIiLi YAPILAN
CALISMALARIN INCELENMESI

Anne olmak, ¢ogu zaman mutluluk ve gerginligin bir arada yasandigi bir deneyim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Berry and Jones 1995, Nystrom and Ohrling 2004).
Annenin kendine 6zgiiveninin diisiik olmasi (Phelps, Belsky and Crnic 1998),
depresyon belirtileri gostermesi (Lilja, Edhborg and Nissen 2011) ve ebeveyn stresinin
varligi (Jones and Prinz 2005) erken donemdeki anne-bebek iliskisini ve paralel olarak
bebegin gelecekteki sagligini etkileyebilecek yonler olarak gosterilmektedir (Cogill,
Caplan, Alexandra, Robson and Kumar 1986, Sroufe 2005). Calismalar, ebeveynlik
davraniginin ve ebeveyn-bebek iligkisinin kalitesinin erken donemde saglikli bir
iliskinin ingasi ile iliskili oldugunu gostermektedir (Egeland and Farber 1984, Costa,
Weems, Pellerin and Dalton 2006, Lilja, Edhborg and Nissen 2011). Ayrica annede
postnatal depresif tani ile bebeginin bilissel ve duygusal gelisimi arasinda iliski oldugu
literatiirde gosterilmistir (Cogill et al 1986, Sroufe 2005, Kingston and Tough 2014,
Kristensen, Simonsen, Trillingsgaard, Pontoppidan and Kronborg 2018). ilk kez
annelik deneyimi yasayan kadinlar, multipar annelere gore daha diisiik diizeyde
Ozguven ve daha yiiksek stres diizeyi gosterme egilimindedir (Phelps et al 1998, Kapp
1998). Primiparlarda dogum sonu ilk aylardaki gliven, ebeveynlerin stres duizeyleri ve
degisimleri tam olarak bilinmese de bir calismada anne babalarin ebeveynlik
konusunda daha rahat ve yetenekli hale gelmesiyle anne giliveninin arttig1 ve ebeveyn
stresinin azaldigi vurgulanmaktadir (Leahy-Warren, McCarthy and Corcoran 2012).
Maternal 6zguvenin artist ile maternal duyarliligin iligkili oldugu gosterilmistir (Jones
and Prinz 2005); bu, annenin bebeginin gosterebilecegi bazi olumsuz durumlari/
tehlike sinyallerini erken fark etmesi ve duyarli hale gelmesi olarak da

nitelendirilebilir.
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Yenidoganin sagligi, oncelikle ebeveynlerin egitimi ve farkindaligi ile dogrudan
iliskilidir. Literatur incelendiginde yapilan ¢aligmalar, gebelerin dogacak bebeklerinin
bakimlart ile ilgili endise yasadiklari, bilgiye ve beceriye gereksinimlerinin daha fazla
oldugu ve dogum sonrasinda bu konu ile ilgili daha fazla sorun yasadiklarini
gostermektedir (Dogan ve ark 2013, Castalino, Nayak and D'Souza 2014, Cinar ve
Oztiirk 2014, Ong et al 2014, Onsiiz ve ark 2014, Herrero-Morin, Fernandez, Bello,
Gonzalez and Gonzalez 2015, Thukral et al 2015, Bagheri et al 2016, Oztiirk ve Erci
2016, Shafaie, Mirghafourvand and Bagherinia 2017, Kristensen et al 2018, Yilmaz
ve ark 2018). Ozellikle ilk kez annelik deneyimi yasayan kadinlarin daha 6nce anne
olanlara oranla daha fazla profesyonel destege ihtiya¢ duyduklart ve genel olarak
bebeklerin bakimina yonelik yeterlilikleri konusunda kaygi yasadiklar1 goriilmektedir.
Annenin bilgisinin, deneyiminin ve becerilerinin eksikligi, 6zgiivenini azaltir ve bu
durum annenin yeni roltine uyumunu etkileyebilir (Y1ldiz 2008, Kuo et al 2012, Cinar
ve Oztiirk 2014, Yildiz ve Akbayrak 2014, Oztiirk ve Erci 2016, Shafaie et al 2017,
Evcili ve ark 2018). Annelere, kendilerine ve bebeklerinin bakimina iliskin verilen
egitim annenin anksiyetesinin azaltilmasinda ve yeterlilik duygularinin artmasinda
etkilidir (Beger and Cook 1998, Arslan ve Uzun 2008). Bu nedenle, dogum 6ncesi
donemde baslayarak dogum sonras1 donemde de devam eden egitimlerde, annenin ve
bebegin saghgini gelistirmek, bakim, egitim ve danigsmanlik saglamak amaciyla
ihtiyaglarin1 anlamak kritik bir dnem tasimaktadir. (Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig
2005, Beydag 2007, Aslan ve Uzun 2008). Bebeklerine nasil bakilacagini 6grenen
ebeveynler, ebeveynlik becerilerinin gili¢lendirildigini, 6zgiiven ve yeterlilik duygular
yasadiklarin diistinmektedirler (Ferketich and Mercer 1995, Bell, St-Cyr Tribble, Paul
and Lang 1998).

Gliniimiizde dogum sonras1 donemde hastanede verilen bakimin siiresi ve niteligi
erken taburculuk kavraminin gelismesi ile azalmistir (G6zim and Kili¢ 2005). Saglik
ile iliskili anne veya bebekte herhangi bir problem yoksa bebeklerini normal yolla
doguran anneler dogumdan 24 saat sonra, sezaryen yolla doguran anneler ise
dogumdan 48-96 saat sonra taburcu edilmektedir (Gule¢ ve Coban, 2019). Dogum
sonrasi erken taburculugun birgok olumlu sonuglari olmakla birlikte, annelerin
hastanede kalis siiresi boyunca hemsirelik ve ebelik bakimimdan yararlanma sureleri
de kisalmistir. Annelerden dogum sonrasi bu doneme uyum saglamalari, kendilerine

ve bebeklerine bakabilmek icin gerekli becerileri 6grenmis olmasi1 beklenmektedir
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(Ruchala 2000, Golbas1 2003, Biiyiikkayac1 2009). Dogum sonrasi ¢ok kisa bir siirede
hastaneden taburcu olan anneler i¢in beceriye yonelik egitimin en etkin verilebilecegi
donemlerin basinda gebelik donemi gelmektedir. Bu nedenle gebelerin bu slrecte
desteklenmesi, yenidogan bakimina iliskin hazir olusluklarimin ve yetkinliklerinin
arttirilmasi ile dogum sonrasi slirece uyum hizlanacak ve yenidoaganin saglikli bir

sekilde biiytimesi desteklenecektir.

2.6. KULLANILAN GEBE EGIiTiM TEKNIiGi

Ogretimde yeni teknolojilerin kullanimi, ¢oklu duyu organlari ile ayn1 anda etkilesimi
saglamasi nedeniyle bireyde ilgi uyandirmakta ve bu sayede egitim- 6gretim ile iliskili
uygulamalar1 zenginlestirerek verilen egitimi daha kalic1 hale getirmektedir (Ozdemir
2015). Guniimuzde yapilan ¢alismalarda egitim-6gretimde kullanilan tek bir yontemin
kaliciliginin sinirlt oldugu fakat birden fazla farkli yontemlerin bir arada kullanilarak
gergeklestirilen karma  yontemlerin bireylerin O0grenme basarisina,
degerlendirilmelerine ve hazir olusluklarina olumlu bir etki sagladig: bildirilmistir
(Ayaydin 2009, Boztepe ve Terzioglu 2013). Bireysel veya grup egitimleri ile
gerceklestirilen yenidogan bakimu ile ilgili egitimler sayesinde annelerin yenidogan
bakimi konusunda Ozgiivenlerinin arttirilmasi, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Yapilan ¢alismalarda grup ile gergeklestirilen egitimlerin
yetiskinlerin 6grenme becerilerindeki etkinligi vurgulanmakta ve bu nedenle
onerilmektedir (Norris, Engelgau and Naranyan 2001, Deakin, McShane, Cade and
Williams 2005, Sdruct 2014). Yetigskin egitimleri incelendiginde; bireylerin
ogrenmeye ihtiya¢c duydugu konular1 kendilerinin belirlemesi ve egitimlerin bu
gereksinimleri karsilamasi1 gerekir. Yetigkinler grup etkilesimleri sirasinda diger
kisilerin deneyimlerinden yararlanmaktan hoslanirlar ve bu sayede problemi ¢6zme
becerilerini gelistirirler. Egitime isteyerek ve aktif olarak katildiklari siirece 6grenirler
ve kendilerine yakin bulurlarsa motivasyonlar1 artar. Var olan ge¢mis deneyimleri
bireylerin davranis degisikligini, 6grenim siirecini ve degisim yapmay1 zorlastirir.
Yetiskinler icin konfor, gevre ve etkilesimin oldugu aktif bir ortam 6nemlidir.
Sertifika, katilim belgesi vb. ddiiller almaktan hoslanirlar ve bu onlara cesaret verir,
motivasyonlarini arttirir (Ryan and Deci2000, Merriam 2001, Knowles, Holton and
Swanson 2005, Avsar 2018). Gebe egitim siniflar1 da egitim i¢in uygun sartlar
saglayan biiyiikliikte ve konforda, 1s1, 151k ve giiriiltii agisindan egitime uygun olarak

tasarlanmis, ferah, uygulamali ve interaktif egitime firsat veren ve hastane icerisinde
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yer alan gebe egitimi i¢in 6zel olarak ayrilmig siniflardir (Sekil 6) (Ding ve ark 2014,
Saglik Bakanligt Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Siifi, Doguma Hazirlik ve
Danigmanlik Merkezleri Hakkinda Genelge 2018).

Sekil 6. Gebe Egitim Sinifi

Gebe egitim smiflarinda gebelere verilen egitim ve destegin mobil uygulama, QR
kodlu kitapgik, brosiir, rehber ve video gibi gorsel ve yazili materyaller ile beceriye
dayali uygulamalarin pekistirilmesi kadinlarin bilgi ve becerisini arttiran bir
uygulamadir (Nabulsi et al 2014, Brixval, Axelsen, Thygesen, Due and Koushede
2016, Esencan, Aliogullari, Unal ve Simsek 2016). Literatiir incelendiginde 6zellikle
prematiire bebegin evde bakimini iceren birgok web tabanli ve kitapcik destekli
egitimler verildigi ve olumlu sonu¢ alindig1 goriilmektedir (Fonseca, Scochi, Rocha
and Leite 2004, Gund et al 2013, Batman ve Seker 2019). QR kodlar eski ile yeni
egitim materyalleri arasinda koprii gorevi gormektedirler. Bu nedenle egitim sirasinda
gebelere kitapgik verilerek egitimin etkinliginin arttirilmasinin yaninda geleneksel
0grenme metodlarina ilgi duyan katilimcilar: tatmin ederken, ayni zamanda 6grenilen
teorik bilginin istenilen zaman ve yerde uygulamali olarak izlenerek pratige
dondistiiriilebilmesi igin etkinligi arttirir. Ayrica sinirli kaynaklara sahip geligmekte
olan iilkelerdeki kurumlar i¢in QR kodlar yiiksek maliyet gerektirmedigi i¢in basili
materyallere kolayca entegre edilip kullanilabilir, var olan sunumlara eklenebilir ve

kullanicilarin anmda ulasmmi saglanabilir. Ozellikle beceri gerektirmesi nedeni ile
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yenidogan bakimi egitiminde kullanilan videolara dayali mobil uygulamalar; goriintii,
ses ve hareketin birlikte etkilesimi ile birgok bakim uygulamasinin kazanilmasini ve
benimsenerek 6grenilmesini saglamaktadir (Edwards, Bickmore, Jenkins, Foley and
Manjourides 2013).

2.6.1. EGITIMDE MOBIiL OGRENME VE MOBIL SAGLIK

Diinya genelinde mevcut olan hizli niifus artisi, rekabet, bilgiye aninda ve ihtiyag
duyuldugunda ulasabilme istegi, geleneksel egitim 6gretim yontemlerinin etkisiz ve
yetersiz kalmasina ve sonucunda egitim alaninda yeni arastirmalara yol agmistir. Bu
arastirmalar sonucunda televizyon, radyo, video, bilgisayar, telefon ve internet gibi
iletisim ve bilgi teknolojileri egitim 6gretim alaninda gelismeye baglamistir. Bu
teknolojilerden biri de mobil teknolojilerin kullanimi ile gergeklestirilen mobil
ogrenme (m-6grenme) teknolojileridir (Connollyand Stansfield 2006). Mobil 6grenme
herhangi bir mekana bagli olmadan 6gretilmek istenen igerige ulasabilmeyi, dinamik
olarak degisen hizmetlerden faydalanmay1 ve bireylerin birbiri ile iletisim halinde
olmasini olanak saglayan, bireysel ihtiyaclara aninda ve hizli bir sekilde cevap vererek
tretkenligi ve performansi arttiran, egitim sirasinda mobil teknolojilerden
faydalanilarak gerceklesen bir yontemdir (Erguney 2017). Mobil 6grenme terimi,
sosyal ve icerik etkilesimleri yoluyla birden c¢ok baglamda gergeklesen mobil
Giinliik hayatimizin her aninda yerini alan mobil teknolojiler, insanlarin gesitli mobil
cthazlarla baglant1 kurarak daha genis bir yelpazedeki bilgi kaynaklarina erigmelerini
saglamaktadir. Mobil teknolojilerdeki hizli yenilikle birlikte, 6gretme ve 6grenme
slirecine yansiyan uygulamalar, kiiresel diizeyde daha genis bir kabul gérmektedir.
Yeni ortaya ¢ikan mobil teknolojiler tarafindan saglanan destek, hizli bilgi aligverisi
ve bu bilginin islenmesine olanak tanir. Bu yeniliklerin etkinligi, her zaman her yerde
O6grenme ortamina izin vererek istedigi ve kendine uygun olan zamanda 6grenmeye
olanak saglar. Egitimciler, yeni ve etkili 6grenme bigimleri olusturmak i¢in bu mobil
teknolojilerin benzersiz yeteneklerinden ve 6zelliklerinden yararlanmaktadirlar (Saleh
and Bhat 2015).

Mobil teknolojiler giderek yayginlasirken saglik alaninda da bu teknolojiler
egitimcilere farkli egitim ve uygulama alanlar1 olusturmaktadir. Mobil teknolojiler ve

sagliga iliskin uygulamalarin entegre kullanimi ile yeni bir tanim olan “Mobil Saglik”
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kavrami ortaya ¢ikmustir. Mobil saglik (mHealth) teknolojisi tabanli uygulamalar,
ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde hizla kullanima ge¢mistir. mHealth, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tibbi ve halk saghigi uygulamalari icin mobil cihazlarin (cep
telefonlari, hasta izleme cihazlar1 ve kisisel dijital yardimcilar vb.) kullanimi olarak
tanmimlanmistir (WHO 2011). mHealth uygulamalarinin gogu, kilo kontroli, beslenme
ve sigaray1 birakma gibi saglikli yasam tarzlarin1 benimsemeyi ve diyabetik bakimi
desteklemek icin glikoz takibi gibi tibbi saglik hizmetlerini desteklemeyi
amaclamaktadir (Pal et al 2013, Whittaker, McRobbie, Bullen, Rodgers and Gu 2016).
mHealth uygulamalarinin faydalari, herhangi bir zamanda bireylerin bilgilerinin
takibi, belirli alanlarla hedef gruplarin etkilesimi ve uyarlanmasi icin firsatlar
sunmasidir. Gebelik ile ilgili ¢esitli mHealth uygulamalar1 gelistirilmistir ve bu
nedenle anne-cocuk sagligi hizmetlerinin gelisimi hiz kazanmistir (Thomairy,

Mummaneni, Alsalamah, Moussa and Coustasse 2015).

Cep telefonu kullanim1 diinya genelinde artmaktadir. 2020 yilinda diinya niifusunun
%90’ 1n1n cep telefonuna sahip olacagi tahmin edilmektedir (Carroll et al 2017). Carroll
ve arkadaglarinin  (2017) yaptiklar1 ¢alisma, saglik uygulamalarimin ana
kullanicilarinin, daha yiiksek gelire sahip saglikli, egitim seviyesi yiksek ve geng
yastaki bireylerin oldugunu gostermektedir. Ancak yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
arasindaki farkliliklar devam etse de bircok bireysel sosyodemografik faktorlerin
mobil cihazlarla etkilesimi ve saglik uygulamasi kullaniminda daha az etkili oldugunu

da vurgulamaktadirlar.

Giiniimiizde akilli telefonlarn kullaniminin hizli artisi dikkate alindiginda saglik
hizmetlerinde kaliteyi arttirmak i¢in, mobil uygulamalarin sagligi gelistirmede Onemli
diizeyde etkiye sahiptir. Mobil uygulamalarin maliyet etkinligi, zaman ve mekan
kisitlamasi olmaksizin birey yararina kaliteli bir sekilde hizmet vermesi, hastalarin
istenilen zamanda takibine ve egitimine olanak saglamasi ve erisilebilir olmas1 bu
uygulamalari1 daha cazip hale getirmektedir (Guler ve Eby 2015). Ayrica, saglikla ilgili
davraniglarin kendi kendine izlenmesi ve mobil saglik teknolojileri yoluyla bu
davranmiglar hakkinda geri bildirim alinmasi, birey merkezli bakimi da

desteklemektedir (Samples, Ni and Shaw 2014).

Gebelik donemi ile iligkili diger tiim tibbi alanlardan daha fazla mobil uygulama
mevcuttur (Tripp et al 2014). Bu uygulamalar siklikla gebelik haftasi ve fetiisiin takibi,
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beslenme (Dalrymple, Rogers, Zach, Turner and Green 2013, Gazmararian, Elon,
Yang, Graham and Parker 2014), kilo kontrolli (Knight-Agarwal et al 2015, Soltani et
al 2015), fiziksel aktivite (Choi, Lee, Vittinghoff and Fukuoka 2016), gebelikte
sigaray1 birakma (Naughton, Prevost, Gilbert and Sutton 2012, Pollak et al 2013, Davis
et al 2014, Pollak et al 2014, Abroms et al 2015), vitamin kullanimi, gebelikte alkol
tilketimini birakma (Dalrymple, Rogers, Zach, Turner and Green 2013, Gazmararian
et al 2014) ve akil saghigi (Davis et al 2014) ile iliskili uygulamalardir. Literatur
incelendiginde gebelerin genel olarak uygulamalar yararli veya kullanigh olarak
nitelendirdikleri, 6zellikle sigaray1 birakma (Naughton, Prevost, Gilbert and Sutton
2012, Dalrymple et al 2013, Pollak et al 2013, Davis et al 2014, Pollak et al 2014,
Abroms et al 2015) beslenme (Dalrymple et al 2013) ve kilo kontrolii (Pollak et al
2014, Knight-Agarwal et al 2015, Herring et al 2016) icin bu uygulamalardan memnun
kaldiklar1 gozlemlenmektedir. Tiim bu calisma sonuclari degerlendirildiginde,
gebeligin kadinlarin yasamlarinda kritik bir 6gretilebilir donem oldugu ve mobil
uygulamalarin hamilelik sirasinda saglikli yasam tarzina katkida bulunabilecegi
gorilmektedir. Bununla birlikte, mevcut gebelik uygulamalarinin Kkalitesi,
giivenilirligi ve etkinligi de 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, potansiyel zararl
uygulamalara veya kanita dayali olmayan mobil uygulamalarla bilgiye maruz kalma,
ozellikle kadmlarin dis etkenlerden daha fazla etkilendikleri gebelik ddneminde
dikkatle ele alinmalidir (Scott, Gome, Richards and Caldwell 2015). Ayrica, yasam
tarz1 ve bakim hakkinda gereksiz bilgi ve tavsiyeler gebelik sirasinda daha fazla endise
ve strese yol acabilir. Bu baglamda kullanilabilirlik ve etkinlik hakkindaki
aragtirmalar, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde yeni uygulamalarin ihtiyaca yonelik
olarak ¢ikmasi i¢in yol gostericidir. Gebelikte saglik hizmetlerini destekleyen mobil
saglik teknolojisine dayali yasam tarzi ve tibbi miidahale uygulamalarinin etkisini ve
kullanilabilirligini arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Overdijkink et al 2018).
Ancak gebelik doneminde yenidoganin hijyenik bakimu ile ilgili bu yontemle verilen
egitimlerin  kullanilabilirligini ve etkinligini degerlendiren bir c¢alismaya

rastlanmamustir.
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2.6.2. QR KODLAR
2.6.2.1. QR Kodun Tarihgesi

Kare seklinde, genellikle siyah beyaz, iki boyutlu bir matris kodu olan Quick Response
(QR- Hizli Yanit) kodlarinin gelisimi 1994 yilinda iiretim ve dagitim siireci sirasinda
otomotiv bilesenlerini izlemek igin bir Toyota yan kurulusu olan Denso Wave ile
basladi (Law and So 2010). Hizli Yanit kodlari, fiziksel diinyay1 iki boyutlu
barkodlarla siber diinyaya baglamistir. URL (Uniform Resource Locator) ve SMS
(Short Message Service) gibi bilgiler iki boyutlu barkodlara yerlestirilebilir ve bir
kamera ile donatilmis akilli cihazlar tarafindan taranabilir. Bir QR kodu 7.000'den
fazla sayisal karakter tutabilir ve kiigiik 1 in¢ karelik baski boyutunda 6nemli veri
kapasitesine izin verir (Lehan 2011). Kod igindeki bilgiler dikey ve yatay olarak
saklanir ve herhangi bir konumdan kolaylikla okunabilir. Kodlar farkli dillerde
kodlanabilir ve mobil cihazlarda kullanim i¢in oldukca popdlerdir (Law and So 2010).
Bir QR kodu, dikey ve yatay boyutlarda (yalnizca yatay depolamaya sahip bir
barkodun aksine) veri igerebildiginden daha fazla bilgi tutarken, herhangi bir yonden

yiiksek hizli okuma ve ¢ok yonli tarama saglar (Del Rosario-Raymundo 2017).

2.6.2.2. QR Kodun Olusturulmasi

Hizli Yanit kodlar, fiziksel diinyay:1 nesneler ve konumlar i¢in internet kaynaklarima
hizl1 bir erisim saglar. Bir QR kodu, 7.089 sayisal ve 4.296 alfaniimerik karakter, 2.953
ikili bayt, 1.817 Kanji karakteri veya bunlarm bir karigimmi iginde barindirma
kapasitesine sahiptir. Veri kapasitesi PDF417, DataMatrix ve Maxi Code gibi diger
2D kodlardan ¢ok daha yiiksektir (Aktas ve Cayci1 2013). Bilgileri hem dikey hem de
yatay yonde saklar. Bir QR kodu, ii¢ kdsede bulunan konum saptama desenleri
araciligiyla 360° herhangi bir yonden okunabilir. Egimli bir ylizey lizerinde hizalama
ve zamanlama desenleri aracilidi ile biraz bozulsa bile okunabilir, kir ve hasara kars1
hata diizeltme yetenegi %30'a kadar ¢ikabilir. Bir QR kodunun maksimum 16 QR
koduyla temsil edilmesi i¢in bir baglant: islevselligi miimkiindiir, boylece kiiglik bir
baski alan1 miimkiin olur. QR kodun ¢evresinde 4 modiilliik bir alan bos birakilmalidir
(Law and So 2010). QR kodlarini olusturmak ve okumak i¢in dahili kamera 6zelligine
sahip bir iletisim aracina ve bir kod okuyucu uygulamasi ile donatilmis akilli bir cihaz

gereklidir (DeSilets and Dickerson 2012). Hizli Yanit kodu okuyucular1 ¢gogu akilli
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cihaz (¢evrimigi olarak akilli telefonlar, iPad'ler, tabletler, iPod'lar, bilgisayarlar vb.)
icin tlicretsiz olarak kullanilabilmektedir. Kod okuyucu yazilimi aygita yliklendikten
sonra, kullanic1t mobil aygit1 koda dogru yonlendirir ve tarar. Ardindan, yazilim barkod
bilgilerini cevirir. Istenilen icerige kullanicilarin direkt olarak ulasabilmesi, internette
saatlerce arastirma yapma veya URL adreslerini yazma gereksinimi ortadan
kaldirmaktadir. Ayrica bu teknolojiyle kullanicilar farkli formatlardaki igeriklere de
(video, goruntd, ses vb.) kolaylikla erisim saglayabilmektedir (Aktas ve Cayc1 2013).

2.6.2.3. QR Kodun Onemi

Guniimuzde, egitim siirecinde kullanilan geleneksel materyaller (kara tahta, kitap vb.)
yerini akilli ve taginabilir cihazlara (e-kitap, akilli tahta, tablet vb.) birakmaktadir. Bu
baglamda QR kodlar eski ve yeni egitim modelleri arasinda bir gegis saglayarak kopri
gorevini gormektedir. Bir basgka ifade ile QR kodlar, geleneksel egitim materyallerine
mobil cihazlar1 entegre ederek mobil egitimin etkinligini arttirmaktadir. QR kodlar
geleneksel egitim materyalleri tizerinde yer alarak bilginin daha seri taginmasini,
degisik formattaki bilginin veya verinin sifrelenebilmesini, teknolojik cihazlar
araciligiyla iiretilebilmesini ve hizli bir sekilde okunabilmesini saglamaktadir (Susono
ve Shimomura, 2011). Ayrica QR kodlar, bilgileri bireylere ulastirmak igin ucuz ve
kolay bir surectir. Rikala ve Kankaanranta’nin (2012) arastirma sonuglarinda
katilimcilarin %67'sinin QR kodlarin kullaniminin kolay oldugunu ifade ettikleri
gorilmektedir. Literatiir incelendiginde internet araciligi ile sunulan egitimler ile basili
ogrenme materyalleri birlikte kullanildiginda, konuya olan ilgilinin ve motivasyonun
artti1 gorlilmektedir (Liu, Li and Carlsson 2010, Ozgelik ve Acartiirk 2011, Aktas ve
Cayc1 2013).

Akilli telefonlar ¢esitli yasam alanlarinda yaygin olarak kullanildigindan, QR kodlar1
okumak ve ¢ozmek, karmasik teknolojiye dayali sistemleri kullanmaktan ¢ok daha
kolay hale gelmistir. QR kod tabanli teknolojiler, daha ylksek veri depolama
kapasitesi, daha diislik uygulama maliyeti, basit ve yaygin kullanim, kamera donaniml
akilli telefonlarin okuyabilmesi ve kod ¢dzme i¢in yaygin olarak kullanilabilen
licretsiz programlarin varligit nedeniyle de istiindiir. Ayrica kullanicilar bu
teknolojiyle farkli formatlardaki igeriklere de (video, goriintii, ses vb.) dogrudan erisim

saglayabilmektedir. Bu ozellikler, bu teknolojiyi, 6zellikle smirli kaynaklara sahip
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gelismekte olan iilkelerdeki kurumlar i¢in hasta tanimlama amaciyla cazip kilmaktadir

(Garcia-Betances and Huerta 2012).

Mobil egitimin dikkat gekici Ozelliklerinden biri de Ogrenme ortamlarinda giris
aygitlart olarak klavyelerden wuzaklasan bireyin yer ve zaman agisindan
bagimsizlagmasi ile baslayan siiregte, mobil cihazlarindan tim kaynaklara erisim ile
egitimi ve 6grenme siirecini bireysellestirmesidir (Liaw, Hatala and Huang 2010). QR
kod araciligi ile elde edilen kaynaklarin istenilen zamanda okunabilmesi ve igerigi QR
kodlar ile zenginlestirilmis materyallere sahip olmak, bireyi metinleri okumanin
Otesinde internet ortaminda bulunan ses, video gibi farkli medya uygulamalarina
aninda erisim saglayarak, goriintl ve video gibi gorsel materyaller ile 6grenme siirecini
daha kalic1 hale getirmektedir (Aktas ve Cayc1 2013, Hau et al 2013).

2.6.2.4. QR Kodun Egitim Sisteminde Kullanilmasi ve Etkinligi ile Tlgili

Yapilan Calismalar

Mobil 6grenme diinya ¢apinda arastirilmasina ragmen, QR kodlarinin egitimde
kullanilmasina 6zgii ¢alismalar sinirlidir (Law and So 2010; Robertson and Green
2012). Leone ve Leo (2011) giiniimiiziin modern diinyasinda akilli cihazlarin her
zaman mevcut olacagini vurgulamaktadir. Teknolojik iirlinler, bilgi ve becerileri sinif
ortamindan ev/ ¢alisma ortamina aktarararak Ogrenmeyi kolaylastirir. Teknoloji,
o6grenme deneyimini daha 6zgiin hale getirerek gelistirir ve becerilerin siiftan giinliik
hayata aktarilmasin1 kolaylastirir. Kossey, Berger ve Brown (2015), egitimcilerin QR
kodlar1 tam potansiyellerine uygun kullandiklarinda, bilginin edinilmesinin ve

zenginlestirilmesinin genisleyecegini bildirmektedirler.

Giliniimiizde teknoloji ¢ok cesitli gorsel 6grenme materyallerine kolayca erisim imkani
sunmaktadir. S6zel ve gorsel 6grenme materyallerinin birarada kullanilmasi, dikkatin
ilgili konuya yogunlagsmasini arttirmaktadir. Buna ek olarak, QR kodlari, bireylerin
harici bilissel ylikiinii azaltan ¢esitli materyalleri gegici olarak birbiri ile bagdastirmak
icin bir yontem sunmaktadir. QR kodlarin, kullanicilara hangi bilgiyi ne sekilde
ogrenmek istedikleri konusunda 6zerklik kazandirarak birey merkezli bir 6grenme
yaklagimini savundugu diistiniilebilir (Zhang et al 2010). QR kodlar, mevcut 6grenme
materyallerinin zenginlestirilmesini, materyallere erisim ve 6z degerlendirme firsatlar

sunarak bireylerin i¢sel motivasyonlarini gelistirmeye ve farkli 6grenme tercihlerinin

34



yerlestirilmesine izin verebilir, bununla birlikte etkilesim yoluyla 6grenmeyi miimkiin

kilar (Rikala and Kankaanranta 2012).

Saglik ile iliskili egitimlerde QR kodlarinin kullanim alanlarini degerlendiren
caligmalar incelendiginde: (1) kullanicilarin katilimini arttirmak, (2) tam zamaninda

ogrenme (just in time) ve (3) egitime destek amaglari ile kullanildig1 gérilmektedir.

QR kodlarin 6grencilerin katilimini artirmadaki etkinligi ile ilgili ¢alismalarda, siklikla
Ogrencilerin anatomi egitimi, vaka temelli 6grenme, 6grenmeleri degerlendirme ve
konu ile ilgili yayinlara ulasilabilme durumlari incelenmistir. Mogali ve arkadaslarinin
tip Ogrencilerinde anatomi miizesi deneyiminin Orneklere eklenen QR kodlar
kullanilarak nasil gelistirilebilecegini incelemislerdir (Mogali et al 2019). Bu sekilde,
aciklamali goriintiiler ve klinik ge¢misler gibi daha fazla baglamsal bilginin elde
edilmesi saglanmistir. Bu ¢alismada, 6grencilerin %78'i QR kodlarinin 6grenme icin
yararlt oldugunu kabul etmis ve Ogrencilerin ¢ogu QR kodlart aracilifiyla 6rnek
bilgilerine kolay erisilebilecegini vurgulamiglardir. Calisma sonuglari, QR kodlarinin
temel faydalar1 arasinda diisiik maliyet ve herhangi bir 6grenme ortaminda
uyarlanabilirligi oldugunu gdstermektedir. Ayrica, hasta ve 6grenci egitimlerinde

kullanilan maketlere verilen hasar da bu yontem ile azaltilabilir.

Bigimlendirici degerlendirme (6grencilerin dgretim siiresi boyunca formal/ informal
Olgme yoOntemlerinin birlikte kullanildigi  degerlendirme bigimidir) yoluyla
ogrenmelerin degerlendirilmesinde QR kodlarin etkinligini inceleyen g¢alismalarda
(Traser, Hoffman, Seifert and Wilson 2015, Zurmehly and Adams 2017), anket
yanitlarindan Ogrencilerin %80'inden fazlas1 QR kodlarinin geleneksel 6grenme
yontemlerinden daha yararli oldugunu belirtmislerdir. Ancak, buna ragmen incelenen
caligmalarda 6grenci simav performansi lizerinde olumlu bir etki gostermemistir. Bu
calismalarda ozellikle sinav sistemleri iizerindeki maliyet-etkin bir 6z degerlendirme

¢oziimii olarak QR kodlarin kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.

Konu ile ilgili yapilan farkli caligmalar incelendiginde Ogrencilerin QR kod
kullanimin1 kolay bulduklari1 ve bunlar1 gelecekte sinif i¢i alistirmalar i¢in veya baska
bir sekilde kullanmaya devam etmek istediklerini gostermistir (Bellot, Shaffer and
Wang 2015, Lin, Yang Yand Lai 2017, Zurmehly and Adams 2017, Lin and Teng
2018). Ayrica QR kodlarin etkilesimini arttirmak i¢in uygulamaya iligkin sorunlar

sunlar1 igermektedir: Tam islevsellik i¢in internet erisimi gereksinimi (Lin et al 2017,
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Zurmehly and Adams 2017), akilli telefonlara bir QR kod okuyucu indirmede
zorluklar (Traser et al 2015, Zurmehly and Adams 2017), QR kodlarinda yer alabilecek
hassas bilgiler veya goruntulerin baska ortamlarda usulsiiz olarak kullanimi,
ogrencilerin telefonlarini getirmek konusunda isteksiz davranabilecegi (Traser et al
2015), g6z yorgunlugu ve internette gezinerek dikkat dagimikligini arttirabilecegi (Lin
et al 2017), tim 6grencilerin akilli bir telefona sahip olmamasi (Traser et al 2015) ve

QR kodlarin tarayici tarafindan okunmasi ile ilgili sorunlardir.

QR kodlarinin tam zamaninda 6grenme (just in time) lizerine etkisini arastiran
calismalar degerlendirildiginde, genel olarak bir uygulama ile ilgili rehber ve
yonergelere ulasim, bir becerinin nasil gergeklestirilecegi veya bir malzeme/cihazin
nasil kullanilacagr hakkinda bilgi igeren QR kodllarin kullanim durumlar1 ve
etkinlikleri degerlendirilmistir (Gardiner, Miller and Fleming 2012, Downer et al
2016, Jamu, Lowi-Jones and Mitchell 2016, Del Rosario-Raymundo 2017, Upton,
Olsson-Brown, Marshall and Sacco 2017). Yapilan ¢alismalarda yara bakimi, foley
kateter yerlestirilme proseddrleri, kan basinci 6l¢iim cihazi gibi ekipmanlarin
kullanimi, advers olay kilavuzlarinin ve diisme riski yonetimi ile ilgili kurallarin
kontrol edilmesini gosteren videolarla QR kodlarin kullanimini incelenmistir
(Gardiner et al 2012, Tracey, DiStefano, Morris-Hackett and Steefel 2013, Downer et
al 2016, Jamu et al 2016, Upton et al 2017). Tiim bu ¢alismalar degerlendirildiginde
katilimcilar genel olarak QR kodlarin yiiksek diizeyde islevsellik ve kullanilabilirlik
sagladigimi (Del Rosario-Raymundo 2017), “asla tiikenmez” 6zellikleri nedeniyle
cevresel ve maliyet avantajlari ile birlikte bilgiyi yaymada onemli bir iglevinin
oldugunu belirtmislerdir (Gardiner et al 2012). Beceri veya ekipman kullanimi i¢in
tam zamiminda Ogrenimi iceren makalelerin c¢ogu, kullanicinin izleyebilecegi
uygulama videolar: ile baglantilidir (Tracey et al 2013, Downer et al 2016). Bunun
getirdigi avantajlar arasinda Ogrencilerin artitk bir uygulayicinin gostermesini
beklemek zorunda olmadiklar i¢in kapali kalma siirelerinin azaltilmasi (Tracey et al

2013) ve videolara tasinabilir bir cihazla erisilebilmesidir (Downer et al 2016).

QR kodlarmin egitime destek olarak kullanilmasina iliskin arastirmalar
incelendiginde, Kkullanicilarin  (egitmenlerin veya &grencilerin) deneyimlerini
belirlemeyi amacglayan ¢alismalar mevcuttur. Sobhani ve arkadaslarinin 6grencilerin
stajlar1 sirasinda akilli telefon tabanli degerlendirme sistemi olusturarak hem

ogrencilerin hem de egitimcilerin ayni anda katilimlarini inceledikleri ¢alismalarinda,
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egitmenler QR kod tizerinden yapilan degerlendirmeleri tip 6grencilerine geri bildirim
saglamak i¢in kagit tizerindeki degerlendirmelerden daha iistiin bulurken, 6grenciler
QR kod degerlendirmelerini geri bildirim igin daha az etkili bulmuslardir. Reynolds
ve ark. tarafindan cerrahi girisimler sirasinda 6grencilerde beceri degerlendirmesi
yapmak icin kagit degerlendirme formlar1 ile QR kod ile internet ortaminda
degerlendirmenin kullanimini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda (Reynolds et al 2014),
6 ay boyunca kullanicilar (asistanlar ve 6grenciler) tarafindan kagit iizerinde yapilan
degerlendirmelere gore daha fazla degerlendirme yapabildiklerini ifade etmislerdir.
Snyder ve arkadalarinin aile hekimliginde stajyer 6grencilerde QR kodlu geri bildirim
formlarinin kullaniminin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bu formlarin
kagit tizerindeki geri bildirim formlarina kiyasla kullanilabirliklerinin ve 6grenciler

tarafindan hazirlanmasinin daha kisa zaman aldigin1 saptamislardir (Snyder et al

2018).

QR kodlar, ¢ok yonlulikleri ve farkli 6grenme ortamlarina imkan tanimalari nedeni
ile egitim faaliyetlerinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak kullanim alanlari, saglik
profesyonelleri ve bu sistemden faydalanan hasta/ saglikli bireyler i¢in sinirhdir.
Saglik hizmeti egitimi i¢in QR kodlarini kullanmanin temel faydalari, uygun maliyetli
ve ¢ok degiskenli (video, ses, goriintli, uygulama vb.) bilgi saglama yetenegidir.
Literatiirde 0grenciler ve egitimciler lizerinde yapilan arastirmalarda QR kodlarinin
faydalar1 incelendiginde, diger erisim yoOntemlerine kiyasla kullanim kolayligi ve
erisim kolaylig1, uyarlanabilirligi, gelistirilmesinin basitligi ve potansiyel cevresel
faydalar1 olarak siralanabilir. Buna ek olarak, dinamik QR kodlarinin kullanilmasi ile
kodun nerede tarandig1, taramak i¢in kullanilan cihaz ve kodun ne zaman tarandig ile
ilgili bilgilerin izlemesine olanak tanir. Bu, diger yapilacak arastirmalarda daha zor
bulunan konularin tanimlanmasina veya sonug¢ olarak daha 6zel kaynaklarin
uretilmesine yardimci olabilir (Traser et al 2015). Literatiir incelendiginde saglik
calisanlari, 6grenciler ve egitimciler iizerinde yapilan aragtirmalarda QR kodlarinin
faydalar1 goriilmektedir. Ancak QR kodlarin hemsirelik alaninda hasta egitiminde
kullanimina iliskin ¢alismalar sinirlidir (Bellot, Shaffer and Wang 2015). Bu baglamda

calismamiz orjinaldir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPi

Bu ¢alismanin birinci amaci; primigravida gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina
hazir olus Slceginin gelistirilmesidir. ikinci amaci; gebelere verilen yenidoganin
hijyenik bakimina iligkin QR Kod destekli egitimin hazir olusluga etkisini
belirlemektir.

Calismanin birinci asamast metodolojik, ikinci asamasi ise randomize kontrollii

deneysel olarak gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi: “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimima Hazir Olus Olgegi” TUrk toplumu igin

gebelerin hazir oluslugunu dlgmede gegerli ve giivenilir bir 6lcektir.

Hz: Gebelere yenidoganin hijyenik bakimai ile ilgili QR Kod destekli egitim verilmesi,

gebenin hazir olusluk diizeyini arttirir.

3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Aragtirmaya baglamadan 6nce Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 27.06.2018 tarih ve 16214662/050.01.04/47 sayili onay alinmistir
(Ek 1). Sakarya Valiligi il Saglik Miidiirliigii’nden (Say1: 24404279/702.99) (Ek 2) ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi yonetiminden (Ek 3) gerekli yazili
izinler alinmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci, verilerin nerede ve nasil
kullanilacagi ve cevaplarin gizliligi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve

yazili onamlari alinan gebeler 6rnekleme dahil edilmistir (Ek 4 ve Ek 5).

3.4. ARASTIRMANIN GERCEKLESTIRILDIiGi YER

Arastirmanin Sakarya ilinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasi planlanmistir. Arastirmanin yapildig
hastane 1951 yilinda Sakarya Devlet Hastanesi olarak kurulmus olup, 2006 yilinda
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2011 yilinda Saglik Bakanlig1 ve Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi arasinda yapilan protokol ile T.C Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet sunmaya devam etmistir. Hastanenin

Merkez, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari, Korucuk ve Toplum ve Ruh Sagligi
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Merkezi olmak iizere toplamda dort kampiisii bulunmaktadir. Merkez, Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 kampiisii poliklinik ve yatakli servis imkanlari ile gebelere ve
dogum sonrasi annelere hizmet vermektedir. Hastane ’ye bagli Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi binasinda 20. gestasyon haftasini tamamlamis gebelere bu donemde
egitimlerin verildigi Gebe Egitim Sinifi bulunmaktadir. Gebe Egitim Sinifi egitim i¢in
uygun sartlar1 saglayan biiytikliikte ve konforda, 1s1, 151k ve giiriiltii agisindan egitime
uygun olarak tasarlanmis, ferah, uygulamali ve interaktif egitime firsat veren ve
gebelerin istedikleri zaman ulasabilmeleri i¢in hastane igerisinde yer alan gebelere

egitim vermek amaciyla 6zel olarak ayrilmis siniflardir.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Arastirma Nisan 2018 tarihinde tasarlanmistir ve Nisan 2020 tarihinde
tamamlanmistir. Arastirmanin birinci asamasi i¢in verilerin toplanmasi Agustos 2018-
Ocak 2019 tarihleri arasinda, ikinci asamasi i¢in kitapgiklarin olusturulmas: ve mobil
uygulamanin tamamlanmasi Subat- Mayis 2019, verilerin toplanmasi ise Mayis-
Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin tasarlanmasindan itibaren tez

raporunun hazirlanmasina kadar olan ¢alisma faaliyetleri Tablo 1°de gorulmektedir.
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Tablo 1. Arastirma Faaliyetleri

Faaliyetler

Literatiir Taramasi

Aragtirma Konusunun Se¢imi

| . Ocak-Mart 2018

Nisan 2018

Mayis 2018

Haziran 2018

Temmuz- Agustos

2018

Eylil- EKim 2018

Kasim 2018-Ocak

2019

Subat-Mayis 2019

Mayis-Kasim 2019

Aralik 2020

Ocak- Nisan 2020

Tez Onerisinin Hazirlanmasi

Veri Toplama Formlariin

Taslak Halinin Hazirlanmasi

Etik Kurul Bagvurusu

Gerekli Diger izinlerin Alinmasi

Pilot Uygulama

Veri Toplama Asamasi (Olgek
Gelistirme)

Veri Girisi (Olgek Gelistirme)

Veri Analizi (Olgek Gelistirme)

Calismanin ikinci Asamasinda
Kullanilacak Egitim
Materyallerinin Hazirlanmasi
- Egitim Kitap¢iginin ve QR
Kodlarin Hazirlanmasi

- Egitimde Kullanilacak Mobil

Uygulamanin Gelistirilmesi

Veri Toplama Agamasi (Egitim

Oncesi- Egitim Siireci Sonrast)

Veri Girisi (Egitim Oncesi-

Egitim Siireci Sonrast)

Veri Analizi (Egitim Oncesi-

Egitim Siireci Sonrast)

Tez Yazimi
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Aragtirma; Olgegin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ile gebelik
doneminde verilen QR kod destekli yenidoganin hijyenik bakimi egitiminin
primigravida gebelerin hazir olusluk diizeylerine etkisini belirleme olarak iki agamada

gergeklestirilmistir. Bu nedenle gere¢ ve yontem de iki boliimden olusmaktadir.

3.6. BIRINCIi ASAMA: “GEBELERIN YENIDOGANIN HIiJYENIK
BAKIMINA HAZIR OLUS OLCEGI” NIN GELISTiRiLMESi, GECERLIK

VE GUVENIRLIK CALISMASI

3.6.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sakarya il Saglik Miidiirliigii’ne bagh Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe polikliniklerine Kasim 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda bagvuran gebeliginin ikinci trimesteri ve iizerinde olan primigravida
gebelerin  tamami olusturmustur. Literatiirde Olcek gelistirilmesinde Orneklem
sayisinin 6lgek madde sayisinin en az 5 kati, ideal olarak 10 kati1 olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Alpar 2012). Arastirmanin Orneklem biytikligii, 6l¢ek madde
sayisinin 10 katinin alinmasi ilkesi dogrultusunda belirlenmistir. Bu dogrultuda 10
maddeden (10x10=100) olusan “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir
Olus Olgegi” ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerine uygun olan
167 gebe orneklem grubunu olusturmustur. Olgegin gelistirilmesine yonelik veri
toplama Oncesinde orneklem grubuyla aynmi o6zellikleri tasiyan 18 gebe ile 6lgek

taslaginin maddelerinin anlasilabilirligi agisindan test- tekrar test analizi yapilmustir.

Birinci Asamada Calismava Dahil Olma Kriterleri

- T.C. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran gebeler

- Gebeliginin ikinci trimesteri ve lizerinde olan, 19 yas ve iizeri tekil bebek bekleyen
primigravida gebeler

- Okuryazar olma

- Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olma

- Tletisime ve is birligine acik olma

- Gebenin tanilanmis psikiyatrik bir hikayesinin bulunmamasi

- Gebelik veya fetus ile ilgili saglik probleminin olmamasi
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Birinci Asamada Calisma Disi Birakilma Kriterleri

Veri toplama tarihleri sirasinda arastirmaya dahil edilen 200 gebeden 33 tanesi ¢esitli
sebeplerle (20 gebenin veri toplama formunu eksik doldurmasi, 8 gebeye telefonla

ulagilamamasi ve 5 gebenin erken dogum yapmasi) ¢alisma dist birakilmistir.

3.6.2. Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Calismanin birinci asamasinda veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 15
sorudan olusan ‘‘Tanitict Bilgi Formu” (EK 6) ve gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olusluklarini 6lgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” nin (Ek 7) taslak

formu ile toplanmastir.

3.6.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu
Bu soru formunda gebelerin yasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, algilanan gelir durumu,

calisma durumu, gebelik haftasi, gebelik veya bebekle ilgili saglik problemi varligi ve
bebegin cinsiyeti vb. sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri inceleyen sorular yer

almaktadir (EK 6).

3.6.2.2. “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Ol¢egi”
Taslagimin Gelistirilmesi

Calismanin  metodolojik olan birinci asamasinda; arastirmacilar tarafindan
yenidoganin hijyenik bakimi, hazir olusluk ve Likert tipi 6l¢ek gelistirmeye yonelik
literatiir arastirmalart ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina yonelik
gozlemlenen eksiklikler, aragtirmacinin ve danigmaninin konu ile ilgili bilgi ve
deneyimleri, ilk bebegini bekleyen gebelerle yaptiklart goriismeler dogrultusunda
“Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi” isimli lgek taslag:
hazirlanmistir (Ek 8).

Arastirmaci ve danigmant tarafindan gelistirilen dlgek taslagi, yonergesi ve maddelerin
dil ve ifade agisindan anlagilabilirligi, Olgmek istenilen konuyu kapsayip
kapsamadigin1 degerlendirmek amaciyla ililkemizdeki Hemsirelik Fakiilteleri, Tip
Fakiiltesi, Istatistik, Psikolojik Danisma ve Rehberlik uzmanlarindan olusan 24
uzmana gonderilmis ve 19 uzmandan geri doniis alinmistir. Uzman grubu; ¢ocuk
sagligi ve hastaliklart hemsireliginden 12 ogretim iiyesi, c¢ocuk sagligr ve

hastaliklarindan 1 uzman, kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginden 2 6gretim
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tiyesi, kadin saglig1 ve hastaliklarindan 1 6gretim iiyesi, hemsirelik esaslar1 anabilim
dalindan 1 6gretim {yesi, istatistik bolimiinden 1 6gretim {iiyesi, psikolojik danigma

ve rehberlik boliimiinden 1 6gretim tiyesi olmak {izere toplam 19 kisiden olusmaktadir
(Ek 9).

3.6.2.2.1.  Olcegin Gegerlik Analizleri
3.6.2.2.1.1. Olcegin Kapsam Gecerligi

Uzman goriislerinin  degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
kullanilmistir. Kapsam gecerliginde uzmanlarin “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimma Hazir Olus Olgegi” icerik gecerliligi i¢in verdikleri puanlarin ortalama,

standart sapma, en diisiik ve en yiiksek puan dagilimlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Uzmanlarin “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus
Olgegi ne Verdikleri Puanlarin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, En Diisiik ve En
Yuksek Puan Dagilimlari

Maddeler n Minumum  Maksimum  Aritmetik Standart
(min) (max) Ortalama Sapma
Madde 1 19 4 4 4.00 0.00
Madde 2 19 4 4 4.00 0.00
Madde 3 19 3 4 3.95 0.23
Madde 4 19 4 4 4.00 0.00
Madde 5 19 3 4 3.95 0.23
Madde 6 19 3 4 3.95 0.23
Madde 7 19 4 4 4.00 0.00
Madde 8 19 4 4 4.00 0.00
Madde 9 19 2 4 3.84 0.50
Madde 10 19 4 4 4.00 0.00
Madde 11 19 4 4 4.00 0.00
Madde 12 19 4 4 4.00 0.00

Her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gormediklerini belirlemek i¢in
Kapsam Gegerlik Oranlarinin (KGO) ortalamasi alinarak Kapsam Gegerligi Indeksi
(KGI) hesaplanmustir. KGI’de lgekte bulunan her bir madde “1 puan: uygun degil, 2
puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun” olacak sekilde dortlii
yapida degerlendirme yapilmaktadir. Her bir maddeyi degerlendirirken “a) Uygun”
veya “b) Madde hafifce gbézden gecirilmeli” seceneklerinden birini isaretleyen
uzmanlarin say1si toplam say1ya boliinerek her maddeye iliskin KGI elde edilmektedir.

Uzman sayist 19 olmasi nedeni ile 0,474’ten biiylik olan KGO degerine sahip
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maddelerin gerekli kriteri sagladig1 sonucuna varilmistir (Alpar 2012, Yesilyurt ve
Capraz 2018) (Tablo 3).

Tablo 3. KGO’larin Minimum Degerleri

Uzman Sayisi
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Minimum Deger
1,000
1,000
1,000
0,750
0,778
0,800
0,636
0,667
0,538
0,571
0,600
0,500
0,529
0,444
0,474
0,500
0,429
0,455

Uzman Sayist Minimum Deger
23 0,391
24 0,417
25 0,440
26 0,385
27 0,407
28 0,357
29 0,379
30 0,333
31 0,355
32 0,375
33 0,333
34 0,353
35 0,314
36 0,333
37 0,297
38 0,316
39 0,333
40 0,300

Kaynak: (Ayre and Scally 2014)

Tablo 3 incelendiginde; tiim maddelere ait kapsam gegerlilik oraninin 0,474 ten biiyiik

oldugu i¢in tiim maddelerin dlgekte kalmasi dnerilmektedir. Kapsam gegerlik indeksi

(KGI), =0,05 diizeyinde anlaml1 olan ve nihai forma alinacak maddelerin toplam KGO

ortalamalar tizerinden elde edilir. Eger 6l¢iilmek istenilen 6zellik birden fazla boyutta

toplanmus ise her bir boyut icin KGI elde edilmelidir. Tablo 4’teki rnekte tek bir boyut

s6z konusu oldugu varsayimi ile KGI> 0,80 oldugundan 6lgek istatistiksel olarak

anlamli oldugu soylenebilir.

Tablo 4. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlar

Maddeler KGO
Madde 1 1,00
Madde 2 1,00
Madde 3 0,95
Madde 4 1,00
Madde 5 0,95
Madde 6 0,95
Madde 7 1,00
Madde 8 0,89
Madde 9 1,00
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Madde 10 0,89

Madde 11 1,00
Madde 12 1,00
KGI 0,97

Olgek taslagi kapsam gecerliligi icin diizeltmeler sonrasinda tekrar gdnderilerek,
uzmanlarin her bir maddeyi uygunlugu ve anlasilabilirligi agisindan degerlendirmesi
istenmistir. Uzmandan 6lgekteki her bir maddenin 6l¢gme derecesini (1 = Hi¢g Uygun
degil, 2 = Cok duzeltilmesi gerekir, 3 = Az dlzeltilmesi gerekir, 4 = Cok uygun), 1-4
puan iizerinden degerlendirmeleri ve her bir maddeye iliskin Onerilerini belirtmeleri
istenmistir (Yesilyurt ve Capraz 2018). Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda
maddeler tekrar gézden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilmistir. Uzmanlarin 6neri
ve katkilar1 dogrultusunda 14 madde olan Slgek taslaginin maddeleri dil ve ifade
yoniinden diizeltilmis, ayni ifadeleri igeren maddeler birlestirilmistir. Kendall Uyusum
Katsayis1 Korelasyon Testi sonucunda, uzman goriisleri arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (Kendall W=0.068; p=0.219) (Tablo 5). On dért maddeden
olusan, 5’1i/ 11°1i Likert tipinde planlanan 6lgek, 19 uzman goriisii sonrasinda on iki

madde ve 7’li likert tipinde olmasi1 planlanmistir (Ek 9).

Tablo 5. “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” Kendall
Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi Sonuglari

n W p
19 0,068 0,219

Bununla birlikte uygulama 6ncesi hazirlanan 6lgek taslagi Tiirk Dili ve Edebiyati
boliimiinden bir Ogretim iiyesi tarafindan degerlendirilmis ve son diizeltmeler

yapilmistir (Ek 10).

Pilot Calisma

Olgegin gelistirilmesine yonelik veri toplama &ncesinde 6rneklem grubuyla ayni
ozellikleri tastyan 18 gebe ile dl¢ek taslaginin maddelerinin anlagilabilirligi agisindan
On calisma yapilmistir. Pilot calisma grubu 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Pilot

uygulama sonrasinda anlasilmayan bir ifadenin olmadig1 goriilmiistiir.

Olcek Gelistirmede Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda, ilgili hastanenin Kadin Hastaliklart ve Dogum

polikliniklerine basvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ilk bebegini
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bekleyen gebelere arastirmacilar ve calisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmaya goniillii gebelere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” doldurularak yazili
onamlar1 alinmistir. Gorlismeler hastanede polikliniklerin bulundugu alanda uygun bir
odada (bireylerin rahatca oturup birbirini gorebilecegi, sessiz, sakin bir oda)
gergeklestirilmistir. Gebelere ¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede
ve mnasil saklanacagi hakkinda bilgi verilerek, konu ile ilgili sorular
cevaplandirilmigtir. Arastirmaci tarafindan veri toplama formlari katilimciya verilerek
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama formlar1 tam olarak doldurulup doldurulmadigi
arastirmaci tarafindan kontrol edilerek alinmistir. Bu islem ortalama 10-15 dakika

surmustir.
3.6.2.2.1.2.  Olgegin Yap1 Gegerligi

“Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi nin yap1 gegerliginin
belirlenmesi amaciyla Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) yapilmistir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Caligmada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina aktarilarak degerlendirilmistir.
Agiklayic1 Faktor Analizi’nde faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler
Yontemi” tercih edilmistir. Faktor yapisinin incelebilmesi i¢in dncesinde drneklem
yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer Olkin (KMO) (KMO d6l¢iisiiniin 0,80’den fazla
ve 1’e yakin olmasi beklenir) testi ve 6l¢egin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigini
belirleyen Barlett’s Testi uygulanmistir (Alpar 2012, Mohajan 2017). Bu ¢alismanin
sonucunda Tablo 6’da belirtildigi gibi 12 maddeden olusan yapiya uygulanan KMO
degeri 0,917 olarak bulunmustur. Ayrica Bartlett Sphericity testi sonucunda verilerin
faktr analizine uygun oldugu sonucuna varilmistir (X?: 1206,917, sd: 45, p = ,000).
Boylece verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir

olacagi goriilmektedir.

Tablo 6. KMO ve Bartlett Sonuglari

Kaiser Meyer Olkin (KMQ) 0,917
Bartlett Sphericity Testi X? 1206,317
Sd 45
p 0,000*
*p <0,001
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Uygulanan faktor analizi sonucunda 12 olan madde sayisi1 faktor yiiklerinin diisiik
¢ikmasi nedeniyle 10’a indirilmistir. Bu 10 maddenin kapsam gecerliligi sonucunda
tek faktorde toplandigi ve biitiin faktér yiiklerinin 0,500’{in {stiinde oldugu
goriilmiistiir. Bu tek faktore ait agiklama oranlari, maddelerin dagilimi ve faktor

yukleri Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Olcek Maddelerinin Faktdr Analiz Sonuglart

Sorular Yukler Varyans Aciklama Orani Ozdegeri
Madde 3 0,892

Madde 1 0,856

Madde 4 0,856

Madde 5 0,854

Madde 2 0,834

Madde 6 0,791 61,966 6,197
Madde 7 0,961

Madde 8 0,723

Madde 9 0,683

Madde 10 0,563

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Gizil degisken metrik olmadigindan parametre degerlerini tahmin edebilmek i¢in gizil
degiskenlerden gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru c¢izilen yollardan birine 1
degeri atanmasi (faktor ylikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir
deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair, Black, Babin, Anderson and Tatham
2014). Ikinci asamada verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar
veren maximum likelihood yontemi kullanilmig, goézlemlenen degiskenlerin
hatalarinin, gizil degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen
degiskenlere dogru ¢izilen yollara iliskin regresyon katsayilarini i¢ceren 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; y2, ¥2/df, GFI (Goodness of Fit Index),
AGFl, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), RMR, SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual), NFI, CFI (Comparative Fit Index) olarak
adlandirilmaktadir (Hu and Bentler 1999, Hair et al 2014, {lhan ve Cetin 2014, Ulman
2019).

[k asamada tek faktor-boyutun gizil degisken (F1: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimina Hazir Olus Olgegi) bu faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken
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olarak yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 1’de olusturulmustur. Sekil 7
incelendiginde, son hali verilen Olcegin 10 madde ve tek faktérden olustugu

gorulmektedir.
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Sekil 7. Tek Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum

indeksleri degerlendirilmistir.

Tablo 8. DFA Modelinin Uyum indeksleri

y2/df GFlI IFI CFI RMSEA SRMR
4,061 0,849 0,911 0,910 0,136 0,0587

Tablo 9. Arastirmada Kullanilan Uyum lyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger
Aralig

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<S
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95
IFI 0,95<IFI<1 0,90<IFI<0,95
TLI 0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,95
CFlI 0,95<CFI=l 0,90<CFI<0,95
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08
SRMR 0<SRMR<0,08 0,05<SRMR<0,10
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Calisma sonuclar1 ¥2/df, GFI, CFIL, NFI, TLI, RMSEA ve SRMR degerlerinin kabul
edilebilir sinirlarda oldugunu, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
Olceginin 10 ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi ve
bu 6l¢egin gegerliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Erkorkmaz, Etikan,

Demir, Ozdamar ve Sanisoglu 2013, Capik 2014, Esin 2015) (Tablo 8, Tablo 9).

Tablo 10. Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon Katsayilari

Gebelerin Yenidoganin
Madde 1 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,855***
Olgegi
Gebelerin Yenidoganin
Madde 2 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,826***
Olgegi
Gebelerin Yenidoganin
Madde 3 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,897***
Olgegi
Gebelerin Yenidoganin
Madde 4 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,870***
Olgegi
Gebelerin Yenidoganin
Madde 5 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,847***
Olgegi
Gebelerin Yenidoganin
Madde 6 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,751***
Olgegi
Gebelerin Yenidoganin
Madde 7 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,700***
Olgegi
Gebelerin Yenidoganin
Madde 8 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,653***
Olgegi
Gebelerin Yenidoganin
Madde 9 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,611***
Olgegi
Madde ) Gel?elerin Yenidoganin
10 Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,492***
Olcegi
*: p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001

3.6.2.2.2.  Olgegin Giivenirlik Analizleri
3.6.2.2.2.1. Cronbach Alfa I¢ Tutarlihk Giivenirlik Katsayisi

Olgegin giivenirlik diizeyinin belirlenmesinde en sik kullanilan 6lgiimlerden biri i¢

tutarlilik 8liisii olan Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir. Olgegin
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alfa katsayisinin yiiksek olmasi, 6l¢ekte bulunan maddelerin birbirleriyle tutarli ve
aynt Ozelligin Ogelerini  yordayan maddelerden olustugunu gdstermektedir

(Blytkoztiirk, Kilig, Akgiin, Karadeniz ve Demirel 2010).

Cronbach Alfa i¢ tutarliligi i¢in glivenirlik katsayis1 genelde kabul edilebilir deger olan
0,70’ten yiiksek olmasidir. Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayis1 0,30’ un
altinda olmas1 durumunda ilgili maddelerde bir sorun oldugu sonucuna varilir ve bu
maddeler ciddi bir sorun olusturuyor ise Ol¢ekten c¢ikartilabilir. Bu maddelerin
elenmesinde, Olcek maddelerinin  Cronbach Alfa katsayisi {izerine etkisi
degerlendirilerek  karar verilmektedir. Gtlvenilirlik agisindan iyi  olarak
yorumlanabilmesi i¢in korelasyon katsayisinin 0,30 ve iizeri olmas1 gerekir (Alpar

2012, Mohajan 2017).

Tablo 11. Olcek Madde Giivenirlikleri

5g g
sz Z=5_ =
S S 5LEg <
Sy Xez o
Sorular 2 S58 5
S0 o 8 8 s
S =
g¢ 25§
= O O
Madde 1. Bebegimin g6z bakimini (temizligini) 0,814 0,917
yapabilirim.
Madde 2. Bebegimin burun bakimini (temizligini) 0,778 0,919
yapabilirim.
Madde 3. Bebegimin agiz bakimini (temizligini) 0,850 0,915
yapabilirim.
Madde 4. Bebegimin kulak bakimini (temizligini) 0,805 0,918
yapabilirim.
Madde 5. Bebegimin yliziinii dogru bir sekilde 0,799 0,919 0.92
temizleyebilirim. ’9
Madde 6. Bebegimin gobek bakimini (temizligini) 0,743 0,922
yapabilirim.

Madde 7. Bebegimin alt temizligini dogru bir sekilde ve 0,699 0,924
zamaninda yapabilirim.

Madde 8. Bebegimi giivenli bir sekilde banyo 0,665 0,926
yaptirabilirim.

Madde 9. Bebegimin tirnaklarini kesebilirim. 0,621 0,928
Madde 10. Bebegimin giysilerinin ve bakim 0,493 0,932

malzemelerinin hijyenini saglayabilirim.

Olgegin Chronbach Alpha degerleri incelendiginde toplam giivenirligi 0,93 olarak

bulunmustur. Bu ¢alismada 0,30’un altinda hi¢cbir madde bulunmamis ayrica madde
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eksildiginde Cronbach Alfa degerini 6nemli Olclide etkilemedigi igin Olgekten
herhangi bir maddenin ¢ikartilmamasina karar verilmistir. Olgek madde giivenirlikleri

Tablo 11°de gosterilmistir.

3.6.2.2.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgek skorlarmin zamana bagl degisip degismedigini incelemek igin 2 hafta sonra 45
gebeye telefon ile ulasilarak hastanede goriisme talebi istenmis belirlenen giin ve saatte
gebelerle goriisiilerek dlgek tekrar uygulanmistir, test tekrar testi Simif i¢i Korelasyon

(ICC) katsayist ile sonuglandirilmistir.

Tablo 12. Gebelerin Yenidoganm Hijyenik Bakimmna Hazir Olus Olgegi I¢cin Test-
Tekrar Test Arasindaki Uyum

Sinif i¢i Korelasyon %95 Guven

(ICC) Aralig1
Gebelerin Yenidoganin
Hijyenik Bakimina Hazir Olus 0,97 0,92-0,98 0,000*
Olgegi
* p<0,001

Test tekrar test arasindaki uyumu gormek icin sif ici korelasyon katsayilari
incelendiginde Olgek skorlar1 igin tekrar test ile test arasindaki uyumlar istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,000). Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus
Olgegi igin test-tekrar test arasindaki uyum %97 olarak bulunmustur (Tablo 12).
3.6.2.2.3. Olcegin Degerlendirilmesi

Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen, 10 olumlu maddeden olusan 7’11 likert tipi dl¢ekte her bir madde Hazir
degilim’den .........cccceeeee. Tamamen hazirim’a kadar 1 ile 7 arasinda puanlanmakta
ve puanlarm toplami 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 ilizerinden hesaplanabilir. Alinan puanlarin yiiksekligi gebenin hazir oluglugunun
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 doldurulmas: yaklasik olarak 5-10 dakika stirmektedir. Olgek formunun son
hali Ek 11°de mevcuttur.
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Olgek puan degerlendirmesi ise;
» 1-3 puan arast: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olmadigi
» 4-5: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslugunun orta diizeyde oldugu
» 6 ve lizeri: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olduklarini gostermektedir.
3.6.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin olgek gelistirme, gecerlik ve giivenirlik asamasinda 167 gebeye ait
veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programina aktarilarak
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler, Biiyiik
Sayilar Yasasi’na gore n—oo i¢in Orneklem ortalamasinin dagilimi normal dagilima
yaklasmas1 nedeniyle parametrik testlerden yararlamlmistir (Inal ve Giinay 2002).
Caligma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (n, %)
verilmistir. Uzmanlarin verdigi puanlarin degerlendirilmesinde kapsam gecerlilik
orani ve kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik
analizleri kapsaminda oncelikle Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict
Faktor Analizi (DFA) calismalar1 gergeklestirilmis, son olarak faktorlerin ig
tutarliliklarini belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-tekrar
test yapilmistir. Test-tekrar test glivenirligi i¢in 45 kisi ile tekrar goriigmeler sonucunda
test tekrar testi smif ici korelasyon katsayilari ile sonuclandirilmistir. Elde edilen
giivenirlik katsayilarinin yiiksek olmasi nedeniyle, gegerli ve giivenilir bir Slgegin
ortaya kondugu sdylenebilir. Gelistirilen 6lgegin gecerlik ve giivenirligi i¢in izlenen

akis semasi Sekil 8’de gosterilmistir.
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Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus
Olgegi’nin Olusturulmasi

Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus
Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirligi

GECERLIK GUVENIRLIK

1) KAPSAM GECERLIGI Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik
o Katsayisi

Uzman Goriisti (19 kisi)

o . Test- Tekrar Test Giivenirligi
Kapsam Gegerlik Indeksi

2) YAPI GECERLIGI

Sekil 8. “Gebelerin Yenidoganmn Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi”nin
Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirlik Akis Semasi

3.7. 1IKINCi ASAMA: ANTENATAL DONEMDE VERILEN QR KOD
DESTEKLi EGITiMIN PRIMIGRAVIDA GEBELERIN YENIDOGANIN
HIJYENIK BAKIMINA HAZIR OLUSLARI UZERINE ETKISININ
BELIRLENMESI CALISMASI

Caligmanin birinci agsamasi olan “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus
Olgegi”nin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi tamamlanmustir. Olgek, Tirk
toplumu i¢in gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarini 6lgen gegerli

ve glivenilir bir aractir. Calismanin ikinci asamasina gecilmistir.
3.7.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirmanin bu agamasi randomize kontrollii deneysel tiptedir.

3.7.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma ikinci asamasimin verileri Haziran - Kasim 2019 tarihleri arasinda T.C

Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagl Sakarya
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Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kampisii’ndeki Gebe Egitim Sinifi’'nda

toplanmaya baglamistir.

3.7.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini T.C Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kampiisii’'ndeki Gebe
Egitim Sinifi'nda Haziran — Kasim 2019 tarihleri arasinda egitim gdren primigravida
gebelerin tamami olusturmustur. Orneklemini ise, gii¢ analizi sonrasinda belirlenen
calismanin ikinci asamasinda girisim veya kontrol gruplarindan herhangi birine katilmaya

goniillii gebelerin dahil edilmesi planlanmaistir.

critical t =1.99656
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Test family Statistical test
t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given , power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two v Noncentrality parameter & 2.8861739
Determine => Effect size d Critical t 1.9965644
o err prob 0.05 Df 66
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 34
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 34
Total sample size 68
Actual power 0.8116461

Sekil 9. G*Power Programui ile Yapilan Gii¢ Analizi Sonuglar1

Orneklem sayisii belirlemek amactyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak giic
analizi yapilmistir (Faul, Erdfelder, Buchner and Lang 2013). Calismada gruplar arasinda
Olcek ortalamasiin farkliliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gruplar arasinda
kag birimlik farkin énemli oldugunun bilinmedigi durumlarda kullanilan yontem olarak
etki genisligi degeri 0,70 olarak alinmustir. Etki genisligi degeri 0,20 ¢ok yiiksek, 0,50

orta seviyede, 0,80 ise maksimum kabul kisit1 altinda sonuglar1 vermektedir. Calismanin
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giicii yiikseldik¢e Olclimiin aradaki farki bulmada daha hassas oldugu anlamina gelir.
Giiciin 0.80 ve tlizerinde olmasi beklenir. Ancak bazi uzmanlar bu smir1 0.70 - 0.90
arasinda oldugunu vurgulamaktadir (Capik 2014). Tip 1 hata olasiligi (o) 0,05 (%95
giiven diizeyinde), % 80 gii¢ diizeyinde ve etki genisligi degerinin 0,70 oldugu durumda
her bir grup i¢in 34 gebe olmak iizere toplam 68 gebe ile ¢alisma planlanmustir (Sekil 9).

Power vs M1
M2=61,9 S1=7,8 S2=6,5 Alpha=0,05 N1=34 N2=34 2-Sided Z Test

0,8 4

0,6 4

Power

0,4 -

0,2

0.0 T T T 1
55,80 56,35 56,90 57.45 58,00

M1

Sekil 10. NCSS PASS Programi ile Yapilan Gii¢ Analizi Sonuglari

Calisma siirecinde her bir grup i¢in 34 kisiye ulasinca NCSS PASS 11 programi ile
calismanimn giicii tekrar hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigii iki grup arasindaki
Gebelerin Yenidoganm Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi ortalama ve standart
sapmalar1 programa islenmis ve hesaplanmistir. Olgek ortalamalari arasinda 1,4 birimlik
farki saptamak ic¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak %81,812 gii¢ elde edilmistir
(Zar and Jerrold 1984, Machin, Campbell, Fayers and Pinol 1997). Bu gug¢ seviyesine
gore Orneklem biiyiikliigliniin sayist oldukc¢a yeterli oldugu bulunmus ve calisma

toplamda 68 kisi ile sonlandirilmistir (Sekil 10) (Tablo 13).

Tablo 13. NCSS PASS Programi ile Calisma Sonrasi Gii¢ Analizi

Power N1 N2 Allocation Alpha Beta Meanl Mean2 S1 S2
Ratio

0,81812 34 34 1,00 0,060 0,18188 56,9 619 78 6,5
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Calismamn Ikinci Asamasina Dahil Olma Kriterleri

>

>

>

>

>

19 yas ve lzerinde olma

Okuryazar olma

Primigravida olma

Tek bebege sahip olma (ikiz bebek olmamasi)

Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olma

Annenin ve bebeginin herhangi bir saglik probleminin olmamasi

Akill1 bir telefona ve kablosuz internete sahip olma

Calismamin Ikinci Asamasina Dislanma Kriterleri

>

>

>

>

Annenin 18 yas veya alt1 olmasi
Multigravida ve/ veya multipar olmasi
Anne veya bebek ile ilgili saglik probleminin olmasi

Caligsma yapildigi donemde akilli bir telefona veya kablosuz internete sahip olmama

Anket formlarii eksik dolduran ve yenidoganin hijyenik bakimi ile ilgili videolar1

izlemeyen gebeler ¢aligma dis1 birakilacaktir (Sekil 11).
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Calismanin evrenini, Mayis-Kasim 2019 tarihleri arasinda Gebe Egitim Sinifi’na
basvuran 24. hafta ve tizerindeki gebelerin tamami olusturmaktadir (n= 214)

v

Dahil edilmeyen (n=62)
Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=17)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=45)

Aragtirmanin 6rneklemini ise Ornekleme yontemi ile segilen 79 kontrol, 73 girisim
grubunda olmak tzere toplam 152 gebe olusturmustur.

l [ GRUPLARA AYIRMA ] l

Midahale Grubu (n=73)

doldurulmast

» Egitimin verilmesi

ve Mobil Uygulamanin tanitilmasi

» Egitim Oncesi veri toplama formlarinin

» Egitim sonrasinda QR Kodlu rehberin

Kontrol Grubu (n= 79)

» Egitim Oncesi veri toplama
formlarinin doldurulmasi

» Egitimin verilmesi

» Egitim sonrasinda rehberin
tanitilmast

l [ 2 HAFTA SONRA iZLEM } l

Izlemden ¢ikt1 (telefon ile ulasilamama,
calismanin ikinci asamasina katilmak
istememe, erken dogum yapma, gebede
veya fetiiste saglik problemi meydana

Izlemden ¢ikt1 (telefon ile
ulagilamama, ¢alismanin ikinci
asamasina katilmak istememe,
erken dogum yapma, gebede veya
fetiiste saglik problemi meydana
gelmesi) (n= 45)

gelmesi) (n=39)

Analiz edildi (n= 34)

Sekil 11. Arastirma Deseni

ANALIZ l
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Gebelerin  sosyodemografik 06zelliklerini iceren Tanitict Bilgi Formu, gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluk diizeylerini saptamak amaciyla olusturulan

“Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi” kullanilmustir.

3.7.3.1. Tanitict Bilgi Formu

Annenin tanitict ve obstetrik Ozelliklerinin (yas, gebelik haftasi, evlilik yili, egitim

durumu vb.) yer aldig: toplam 15 kapali uglu sorudan olusan formdur (EK 6).

3.7.3.2. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olcegi

Caka ve Car (2020) tarafindan bu ¢alismada gelistirilen gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir oluslugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen, 10 olumlu maddeden
olusan 7’li likert tipi Olgektir. Hazir degilim’den...................... Tamamen hazirim’a kadar
1 ile 7 arasinda derecelendirilmistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 10, maksimum
puan 70’tir. Olgekte ters kodlanan madde ve alt boyut bulunmamaktadir. Olgek toplam
puan iizerinden hesaplanmakta olup alinan puanlarin yiiksekligi gebenin hazir
oluslugunun da yiiksek oldugunu gostermektedir. Giivenirlik analizi sonucunda; 6l¢egin

Cronbach's Alfa degeri 0,929 olarak bulunmustur (Ek 11).

3.7.4. Cahsma Grubunda Degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Antenatal donemde verilen egitim, primigravida gebelerin tanitici
ozellikleri (yas, egitim durumu,ekonomik durum vb.), gebelikle iliskili verileri (gebelikte
kendisinde veya bebeginde saglik sorunu yasama durumu, gebelik haftasi, gebeligin

planli/ plansiz olma durumu, fetiisiin cinsiyeti vb.)
Bagimli degisken: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluk

3.7.5. Egitim Materyallerinin Hazirlanmasi

Egitimin amaci, bebeklerine dogum sonrasi verecekleri hijyenik bakim uygulamalarina
iliskin gebelerin dogum oncesi egitim almasi ile hazir olusluklarint olumlu yoénde
etkilemektir. Yapilacak egitimin icerigi, katilimciya uygunlugu ve kullanilan materyaller

literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan belirlenmistir.

Egitim icerigi; yenidoganin dogum sonrasi goriiniimii, yenidogan cildinin 6zellikleri ve
verniks kazeozanin énemi, cilt bakiminin 6nemi ve yenidoganin hijyenik bakimi (g6z /

kulak / burun/ ag1z/ yiiz bakimi, bas ve tam viicut banyosu, alt temizligi ve gobek bakima,
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el, ayak ve tirnak bakimi ve bebegin giysi hijyeninin saglanmasi) basliklarindan

olusmaktadir.

3.7.5.1. Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberi’nin Olusturulmasi

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda “Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberi”
adli egitim materyali (Ek 12) hazirlanmistir. A5 boyutunda, 33 sayfa olan rehber renkli
0zel kagida basilmig ve yirtilmanin 6nlenmesi igin ciltlenmistir. Rehberin okunabilirligi
ve anlagilabilirligi acisindan vurgulanmak istenen mesajlar farkli karakter/ sekiller ile
desteklenerek, yazi karakterine ve biyiikliigiine Ozen gOsterilmistir. Ayrica anne
adaylarinin anlamalarim1 kolaylastirmak ve akilda kalicilig1 arttirmak i¢in yenidoganin
hijyenik bakimina iligkin islem basamaklar1 rehber igerisinde gorsellerle desteklenmistir.

Fotograflar rehberde, sunumda ve mobil uygulama icerisinde de kullanilmistir.

Hazirlanan “Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberi”nin anlasilir olup olmadigini
belirlemek igin alaninda uzman dort 6gretim iiyesinin ve gebelik déneminde olan, ilk

bebegini bekleyen iki anne adaymin goriisleri alinmistir (Ek 13).

Egitim siireci sonrasinda gebelere verilen rehber Tablo 14’te belirtilen boliimlerden

olusmaktadir.

Tablo 14. Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberi nin Igerigi

Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberinde Yer Alan Konu Basliklar
ICINDEKILER

Bebeginizin Gorliinlimii

Yenidoganim Cilt Bakimi Neden Onemlidir?

Yenidogan Cildinin Ozellikleri ve Verniks Kazeozanin Onemi
Yenidoganin Hijyenik Bakimlari Neleri igermektedir?
Yenidoganin G6z / Kulak / Burun/ Ag1z/ Yiiz Bakimi
Yenidoganin Bag ve Tam Viicut Banyosu

Yenidoganin Alt Temizligi ve Gobek Bakimi

Yenidoganin El, Ayak ve Tirnak Bakimi

Yenidogan Bebegin Giysi Hijyeninin Saglanmasi

Kaynaklar

VVVVYVYVYYVYVYVYY

3.7.5.2. Yenidoganin Hijyenik Bakimina iliskin Egitim Videolarmin ve QR
Kodlarin Olusturulmasi

Egitim slrecinde anne adaylarinin yenidoganin hijyenik bakimina iligskin beceri
gerektiren uygulamalarda rehberi okurken es zamanli olarak videosunu izleme firsat1 da

sunmak ve gereksinim hissettikleri siirece tekrarli olarak izlemelerine olanak saglamak
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amaciyla QR kodlar rehbere entegre edilmistir. “Yenidogani Cilt Ozellikleri ve Hijyenik
Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler”, “Yenidoganin Yiiz Bakimi”, “Banyo
Malzemelerinin Hazirlanmas1”, “Yenidoganin Sa¢ Banyosu”, “Yenidoganin Viicut
Banyosu”, “Yenidoganin Alt Temizligi ve Gobek Bakim1” ve “Yenidoganin El, Ayak ve
Tirnak Bakimi” olarak adlandirilan toplam yedi adet videoyu iceren yedi adet QR kod
bulunmaktadir. Videolarm icerikleri, “Yenidogamin Cilt Ozellikleri ve Hijyenik
Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler” baglikli video, Yenidoganin Hijyenik Bakim
Rehberi’nde yer alan yenidoganin cilt ozelliklerine deginilmekte, hijyenik bakim
uygulamalar1 esnasinda ve bebegin giysi hijyenin saglanmasi konusunda dikkat edilmesi
gereken durumlar Uzerinde bilgi vermeyi igeren ilk videodur. “Yenidoganin Yiiz
Bakim1”, “Banyo Malzemelerinin Hazirlanmasi”, “Yenidoganin Sa¢ Banyosu”,
“Yenidoganin Viicut Banyosu”, “Yenidoganin Alt Temizligi ve Gobek Bakimi” ve
“Yenidoganin El, Ayak ve Tirnak Bakimi1” baslikl1 videolarda ise uygulama basamaklari

tek tek gosterilmektedir.

Bu videolarin ¢ekiminden sonra videolarin anlasilabilirligini ve izlenme sikligini
arttirmak i¢in  videolarin igerisinde ¢ozlnirliik, ses, 151k, yazi vb. diizenlemeler
arastirmacilarin danigsmanliginda bu alanda uzman kisiler ile yapilmis ve son hali
verilmistir. Bu siirecten sonra ilgili videolarin anlagilirligini ve kullanighiligini belirlemek
icin alaninda uzman dort 6gretim iiyesinin ve yenidoganin hijyenik bakim uygulamalarini

yapmig primipar iKi annenin goriigleri alinmistir (Ek 13).

Yazilim/ isletim sistemleri alaninda uzman bir AR-GE firmasindan destek alinarak
yenidoganin hijyenik bakimina iliskin daha 6nceden cekilen videolarin URL adresleri ve
sonrasinda QR Kodlar olusturulmustur. Bir QR kodu okumak icin, 2 boyutlu bir dijital
goriintli sensoriiniin kodu algilamasi ve ardindan verileri islemesi gerekir. Genel bir QR
kodu, goriintliniin koselerine yakin yerlestirilmis ii¢ kare ve goriintiiyii boyut ve yon
acisindan odaklamak ig¢in dordiincii daha kii¢iik bir kare icermektedir. GOorinti
yakalandiktan ve stabilize edildikten sonra, desenler ikili sayilara donistiiriiliir ve hata
dizeltmesi ile birlikte yorumlar islenir. Kod bir akilli telefonla tarandiginda, kullaniciy1
otomatik olarak belirlenen URL'ye yonlendirir. QR kodlar, basili ve ¢evrimig¢i materyaller
arasindaki boslugu kapatarak erisim serbestligi saglamaktadir (Cunningham and Dull
2011). Sekil 22°de gosterildigi gibi, bir kullanici rehber igerisindeki ilgili uygulama ile
iligkili QR kodu okutabilir.
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3.7.5.3. Mobil Uygulamanin Hazirlanmasi

Gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina iliskin uygulamalara sahip olduklar1 akilli
telefonlari ile istedikleri zaman istedikleri yerden daha esnek, daha hizli ve daha etkili bir
bigimde ulasabilmeleri, gebeler arasindaki etkilesimi arttirmak, kaynaklara ulagimi ve
ulagilan bu kaynaklarin takip ve degerlendirilmesini saglamak amaciyla gebelerin QR
Kodlar ile ulagabilecekleri videolara mobil bir uygulama tasarlanarak istedikleri zaman
ve mekanda mobil telefonlarindan ulasabilmeleri ¢alismanin verimliligini arttiracagi
diisiincesi ile “Ilk 28 Giinde Bebek Bakimi1” baslikli bir mobil uygulama gelistirilmistir
(Sekil 12).

. Q i

~ Ik 28 Giinde Bebek
&

&7 Bakimi
Alkosoft

Kaldir

Sekil 12. Mobil Uygulamanin Play Store ve App Store goriintiisii

3.75.3.1.  Mobil Uygulamanin Yapilandirilmasi

Veri toplamaya baslamadan 6nce aragtirmada girisim grubunun egitim ve izleminin
yapilacag1 e- mobil uygulama finansman destegi igin Sakarya Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeler Koordinatorliigii’ne basvuruda bulunulmus, 13.08.2018 tarih ve

2018-2-9-183 proje numarasi ile onay alinmistir (Ek 14).

Sakarya Universitesi Teknokent Ofisi igerisindeki bir yazilim firmasi tarafindan,
girisim grubundaki katilimcilar igin ANDROID ve 10S isletim sistemine uygun mobil
uygulama hazirlanmistir. Her iki isletim sistemine uygun olmasi ile daha genis bir
katilmciya ulasilmast hedeflenmistir. Sakarya Universitesi Teknokent Ofisi,
olusturulan mobil uygulamanin ANDROID ve IOS isletim sistemine uygun

telefonlardan nasil indirilecegine, uygulamanin temel 6zellikleri, uygulamada bulunan
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yonetici panelinin temel 6zellikleri, videolara iliskin istatistikler, kullanicilara ulasim

ve uygulamaya iliskin herhangi bir sorun olustugunda teknik destek vermistir.

Mart- Mayis 2019 tarihleri arasinda mobil uygulamanin kurulumu ve QR kodlar ile
uyumu saglanmistir. Haziran 2019°da ¢alismaya baslanmadan 6nce Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinigine basvuran 24. hafta ve lizerinde gebeligi olan (¢ kadin ile mobil
uygulamanin islevselligi, kullaniom ve erisim kolaylig1 i¢in goriismeler yapilmis,
mevcut olan sorunlar giderilmis ve gebelerden gelen katkilar sonucunda eklemeler
yapilmistir. Akilli telefonlarin ¢ogunda kamera igerisinde QR Kod okuyucu
mevcuttur. Bu nedenle uygulamaya kolay bir sekilde ulasim i¢in oncelikle kullanici
ilk kullanim esnasinda Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberi’ndeki herhangi bir QR
kodu okutarak uygulamanin indirilecegi magazaya yoOnlendirilmektedir. QR Kod
okuyucusu halihazirda mevcut olmayan katilimcilar igin iki kere indirme islemi
olmamas: adina katilimcilara ANDROID ve I0S isletim sistemindeki uygulama
magazalarmin linkleri WhatsApp yolu ile gonderilmis veya direkt uygulama

magazasina yonlendirilerek, giivenlik ve gizlilik sartlart saglanmistir.
3.7.5.3.2.  Mobil Uygulamanin Kullanilabilirligi

Uluslararasi Standartlar Orgiitii'niin kullanilabilirlik tanimu, belirtilen gorevleri etkin,
verimli ve tatmin edici bir sekilde yerine getirme derecesidir (Calp and Sahin 2013).
Venkatesh ve Ramesh (2016), bu tanima gére mobil uygulamanin kullanilabilirligini,
belirtilen gorevleri etkili, verimli ve tatmin edici bir sekilde gerceklestirebilme
derecesi olarak tanimlamaktadir. Bir yazillmin / uygulamanin Kkalitesi,
kullanilabilirligi ile yakindan iligkilidir (Sanchez-Franco and Martin-Velicia 2011,
Losada, Urretavizcaya, Gil and Fernandez-Castro 2013, Martins, Goncalves and
Branco 2017). Ayrica, bir mobil uygulamanin algilanan islevselligi / kullanigliligr ile
kullanilabilirligi arasinda da bir iligki mevcuttur. Bir ¢alismada, mobil uygulamay1
daha kullanigh bulan kullanicilar uygulamay1 daha islevsel veya en azindan yeterince
islevsel bulmuslardir (Sanchez-Franco and Martin-Velicia 2011). Diger bir ifade ile
eger kullanicilar uygulama sitesini kullanilabilir bulurlarsa mobil web sitesindeki
bilgileri de daha kaliteli gorebilirler (Kim 2010, Kim and Jin 2015, Barakovi¢, and
Skorin-Kapov 2017). Bunun tam tersi bir ifade de dogrudur. Belirli bir baglamda etkili,
verimli ve tatmin edici bir islevsellik saglayan bir yazilim / uygulamanin yiiksek

kullanilabilirlige sahip oldugu distiniilebilir. Her iki durumda da bir mobil
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uygulamanin kullanilabilirligi ile ger¢ek kullanimi arasinda bir iligki oldugu

gorulmektedir (Park and Song 2015, Karim and Shukur 2016, Jin 2017, Gller 2019).

Ekranin dogru tasarlanmasi, videolarin kiiciik ekranda izlenebilecek ¢oziintirliikte
olmasi, seslendirmenin uygun olmasi, yazi karakterinin, yazinin boyutunun, bigiminin
ve renk se¢iminin dikkatle yapilmasi okunabilirlik ve uygulamanin anlasilirlig1 igin
cok 6nemlidir. Cihaz ekraninin kiigik olmas1 mobil uygulamalarda renk se¢iminin,
yazi karakterinin, boyutun ve bigimin 6énemini daha da arttirmaktadir (Chittaro 2006).
Bu nedenle videolarin igerikleri, video igerisindeki yazi1 karakterleri, ses ve 1sik,
uygulama oncesi Sakarya Universitesi Teknokent ofisi tarafindan tekrar diizenlenmis
ve kullanima hazir hale getirilmistir. Ayrica, uygulama igerisindeki videolardaki
bilgilendirici notlar gorseller ile desteklenerek metinlerin okunabilirligini daha
arttirmada Kullanilmigtir (Lee, Hong, Smith-Jackson, Nussbaum and Tomioka 2006).

3.7.5.3.3. Mobil Uygulama Giivenilirligi

Mobil uygulamaya giris ekraninda kullanilan kisisel veriler, katilimecinin sonradan
takibini saglayabilmek i¢in ad, soyad ve e-posta adresinden olusmaktadir ve bu bilgiler
sifrelenerek korunmaktadir. Sistemdeki kayithi kisiler sadece mobil uygulama

yoneticisi (arastirmaci) tarafindan goriintiilenebilmektedir.

3.75.3.4. Mobil Uygulamanin Icerigi

Mobil Uygulamanin ana ekraninda Sekil 13’te goriildiigii gibi gomiilii QR Kod okuyucu
mevcuttur ve bu sayede katilimcilarin telefonlarindan tekrar QR Kod Okuyucu
indirmelerine gerek kalmamaktadir. Ayrica gebeler uygulamaya Facebook veya e-

postalar1 ile kolayca Uye olabilmektedir.
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Yenidogan Bakimt

=] BN

Videolar Profilim S.S.S.

GiRIiS O n

Bizi Onerin SorunBildir Hakkimizda

Facebook ile giris yap

GiRiS

Hesabin yok mu?

Sekil 13. Uygulamanin Ana Ekran Gortiniimii
Mobil uygulama; “Yenidoganin Cilt Ozellikleri ve Hijyenik Bakiminda Dikkat Edilmesi

Gerekenler”, “Yenidoganin Yiiz Bakimi”, “Banyo Malzemelerinin Hazirlanmasi”,
“Yenidoganin Sa¢ Banyosu”, “Yenidoganin Viicut Banyosu”, “Yenidoganin Alt
Temizligi ve Gobek Bakimi1” ve “Yenidoganin El, Ayak ve Tirnak Bakim1”nin yer alan
toplam yedi videodan olusmaktadir. Ayrica kullanicilar1 bilgilendirme amaciyla ek
notlarin yer aldigi “Sik¢a Sorulan Sorular (SSS)” baslhigi da mevcuttur. Mobil

uygulamada yer alan videolar ve SSS kism1 Sekil 14°te gosterilmistir.
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Yenidogan Bakimi

=y % »
B@8beginizin cildinin Yenidoganif cilt
. grunumdi ... bakim neden ...
g . Baayo gérunumii
Nenidogaom: CAt Malzemelerinin

Ozellikleri ve HiFYeniK  (iaa.riamenors

- Aﬁ\
— .,‘—‘ s -
< 8w zirmenin anne Efmzirgenirbe
Yenidoganin Yenidoganin Sag icii’faydalari... —igin faydalarsy

Yiuzbakimi Banyosu

Yenidoganda Yenidoeganin
Verniks Hijyenik Bakimi
Kazeezanin.,. Ne...

o

Yenidoganin Viicut

Yenidoganin El,
Ayak ve Tirnak Banyosu

Sekil 14. Uygulamadaki Videolarin ve Diger Bilgilerin Goriintiisii

Mobil uygulama yoneticisi (arastirmaci) tarafindan kullanici bilgilerinin ve girislerinin,
video izleme sikliklarinin ve bildirimlerin gonderilebildigi web tabanli (domain adresine
sahip) “Uygulama Yonetici” paneli mevcuttur. Uygulama yoneticisine ait giris sayfasi

Sekil 15°de gosterilmistir.

€ > C O Guvenlidegl | yenidoganbakimi.com/Login

Yenidogan Bakimi
Girig

= info@yanidoganbakimi.c

A Password

LOGIN
F

JrgotUsernorme | Passnord?

Sekil 15. Uygulama Yoneticisi Giris Paneli
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Uygulamaya yoneticisi sayfasina giris yapildiktan sonra ilgili videolara ulasim, QR
kodlarin olusturulmasi, dokiimanlar1 gozleme ve kullanici bilgilerine kolaylikla erisim

saglanmaktadir (Sekil 16).

< C  ® Givenli degil | yenidoganbakimi.com/Video * @

Dashboard  Home / Videolar Ikosoft Yazilim v

Venidogan Bakimt

Yayindan Kaldir ° Yayindan Kaldir ° Yayindan Kaldir °
{ [ |

4 £ - =
Alt Temizligi ve Gobek Yenidoganin Vicut Yenidoganin El, Ayak ve
Bakimi Banyosu Tirnak Bakimi
¢ C  © Givenli degil | yenidoganbakimi.com/Document w .
Dokimanlar
Show 10 4 entries Search:

2 Sirala OIu;t}:r'ma Yayin Durumu
Yenidogan Bakimi Tarihi
1 ¥ Biberon ve emzik kullanabilir miyim? R0l Yayindan Kaldir fi
11:29:35
2 Y4 Kolostrum nedir ve nedan bu kadar dnemli? 2191080 Yayindan Kaldir i
13:47:40
2019-05-07 &
v Bebegjinizin cildinin gorantm nasil oimalicir? Yayindan Kaldic i
3 4 ginizin cildinin gorantima nasil olmalich 083625 ]
iR Dogumdan sonra sitdmd sagmam gerekirse sagmaya ne zaman 2019-10-26 YayindenKedr i
baglamaliyim ve nasil saklamalyim? 14:51:08
5 Ve Yenidoganin cilt bakimi neden dnemlidir? il Yayindan Kaldir i
05:25:11
9-10- "
6 V4 Bobegimin yeterince sit alip almadigini nasi anlanm? 2210?223 YayndanKaldr
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& C  ® Guvenlidegil | yenidoganbakimi.com/Users % .
Kullanicilar

Show 10 4 entries Search:

isim Soyisim Email Tur Kayit Tarihi Sil

Yenidogan Bokimi s
11 Aylin Glineg aylinozgur__89@hotmail.com [ 4] 2019-10-1808:11:23 o
112 Filiz Alagoz Bayartan gulumsee23@hotmail.com ™ 2019-10-22 10:45:56 fil
113 Ebru Cil cilebru54@gmail.com B4 2019-10-22 11:40:23 i
114 tMert mertugba38@gnail.com [ ] 2019-10-24 19:05:49 1]
115 Derya Demir Ulugay derya.inbox@gmail.com [ ] 2019-10-27 07:05:02 i
116 Hilal Onbasg onerhll@gmail.com [ 4] 2019-10-2807:52:36 il
117 Mehtap Omak mehtapomak_18@hotmail.com DX 2019-11-07 23:26:05 i
118 gulstim topuz umut@hotmail.de [ £ 2019-11-09 14:48:19 i
119 Nurbanu Ikiz Mutioglu nurbanu_544@hotmail.com PX] 2019-11-12 18:58:16 0}
120 Bahar Kandemir baharguducu@outlook.com 0 2019-11-1317:16:12 1]

Showing 111 to 120 of 168 entries

L] [ [=] B (=] [ [=]

Sekil 16. Uygulama Yonetici Paneli

Videolari izleme durumlart ile ilgili istatistikler gortintilenme stresi ve adeti belirtilerek
gosterilmektedir (Sekil 17).
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C  ® Givenlidegil | yenidoganbakimi.com/VideoReportDetail?id=9

Yenidogan Bakimi

Alt Temizligi Ve Gobek Bakimi Videosunu Izleyen Kullanicilar (Adet)

Show 10 4 entries

Kullanici
1 Blsra Haymana
2 Ahmet Can Tanc
3 Erhan Usta
4 hatice yakut
5 Sefanur BlyUkcafer
6 Esra Pekdemir Tuna
7/ AysenurHasan Sayan
8 Mehtap Omak

C  ® Givenli degil | yenidoganbakimi.com/UserReportDetail?id=44

Yenidogan Bokimt

Derya YidzClk

Videolari izleme Adetleri

Yenidogan Bakimi: 6.7%
Yenidoganin Viicut Banyosu: 6.7%

Alt Temizlii ve Gobek Bakimi: 13.3%

Yenidodanin Yizbakimi: 13.3%
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Goriintilenme Adeti
25
23
14
13

12

Yenidoganin El, Ayak ve Tirnak Bakimi: 26.7%

Banyo Malzemelerinin Hazirlanmasi: 20.0%



€ C O Givenlidegil | yenidoganbakimi.com/UserReportDetail?id=44 w . H

Videolari izleme Adetleri

Show 10 4 entries Search:
Yenidogan Bakimt
Bashk izleme Adeti
1 Yenidoganin El, Ayak ve Tirnak Bakimi 4
2 Banyo Malzemelerinin Hazirlanmas 3
3 Yenidoganin Sac Banyosu 2
4 Yenidoganin Yuzbakimi 2
5 Alt Temizligi ve Gobek Bakimi 2
6 Yenidoganin Vicut Banyosu 1
7 Yenidogan Bakimi 1

Showing 1to 7 of 7 entries

Sekil 17. Bir Kullanicinin Uygulamay1 Goriintiilenme Siiresi ve Adeti

Ayrica bu kisimda uygulama igerisinde video ekleme/ ¢ikarma ve video igeriginde

degisiklik yapabilme olanagi saglanmaktadir (Sekil 18).

© yenidoganbakimi.com @)
Dashboard
, Home / YeniDskiiman Ekle Dashboard

Home / Yeni Video Ekle
@ Alkosoft Yazilim

@ Alkosoft Yazilim

Yeni Déktiman Ekle Yayinla
Kaydet
Lutfen asagidaki alanlari eksiksiz doldurunuz Yeni Video Ekle
Lutfen asagidaki alanlari eksiksiz doldurunuz
Bashk Slider
Resmi Bashk

Dosya Se¢ Dosya segilr
Aciklama: ( (*) Kuguik boyutlu resim

dosyalari kullanmak sistemin

narfAarmancini arttiranalbtir

icerik ( (*) Kiiglik boyutlu resim dosyalan

Sekil 18. Uygulama Ydneticisi Panelindeki Dokiiman/ Video Ekleme Bolimleri
Uygulama yoneticisi panelinde yer alan “Bildirim Gonder” 6zelligi ile katilimcilara

belirli araliklarla videolar1 izlemeleri hususunda bilgilendirme mesaji1 atilabilmektedir.

69



Ayrica yeni eklenen belge/ videolar ile ilgili bilgilendirme yapilabilmektedir (Sekil
19).

& C  ©® Guvenli degil | yenidoganbakimi.com/Notification
Dashboard  Home /

Bildirim Gonder
icerik

icerik

Bildirim Gonder

Sekil 19. Uygulama Y oneticisi Bildirim Gonderim Sayfasi

3.7.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin bu boliimii, girisim ve kontrol grubuna verilecek yenidoganin hijyenik
bakimina iligkin egitimi icermektedir. Arastirma kapsaminda gebe egitim sinifina gelen

24. gestasyon haftasi ve lizerindeki primigravida gebeler ¢aligmaya alinmistir.
Gebe Egitim Simifi’min Ozellikleri ve Egitim Yontemi

Gebe egitim sinifi, egitim i¢in uygun sartlar1 saglayan biiytikliikte ve konforda, 1s1, 151k
ve giirliltii agisindan egitime uygun olarak tasarlanmis, ferah, uygulamali ve interaktif
egitime firsat veren ve hastane icerisinde yer alan gebe egitimi icin 6zel olarak ayrilmig
smiftir (Sekil 20). Egitim grup egitimi yontemi ile gergeklestirilmistir. Egitimde
powerpoint sunum ile anlatma, uygulama ve soru-cevap teknikleri uygulanmistir. Egitime
tanisma ve konuya genel bir giris ile baglanmistir. Powerpoint sunumu sirasinda sormak
istedikleri sorulart istedikleri zaman sorabilecegi hakkinda anne adaylarina bilgi
verilmistir. Egitim sirasinda sorulan sorular cevaplandirilmistir. Interaktif egitimin etkili
bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in egitim verilen gruplar her iki grupta da (girisim ve
kontrol grubu) beser kisiden olusmustur. Gebe egitim smifinda egitimler bes hafta
boyunca haftada bir giin olacak sekilde ilerlemektedir. Her bir giinde ayri bir grup
olusturulmus ve her hafta aym giin “Gebelik ve Beslenme”, “Dogum ve Nefes

Egzersizleri”, “Yenidogan Bakim1”, “Anne Siitii ve Emzirme” ve “Lohusalik Bakimi ve
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Aile Planlamas1” basliklar1 altinda farkli konu basliklari ile egitimler verilerek bes hafta
boyunca egitimler surmiistiir. Egitimlerin tiirii powerpoint sunusu seklindedir ve her bir
egitim en az U¢ saat surmistir. Egitim listeleri aylik olarak belirlenmektedir ve

katilimcilara duyurulmaktadir.

Sekil 20. Gebe Egitim Smifi Ornek Ders

Hastane rutininde Gebe Egitim Simfi’nda verilen egitimlerden biri de yenidogan
bakimidir ve gebelere power point destekli bu egitim halihazirda verilmektedir. Bu
egitimin igerisinde dogum sonrasit bebegin hijyenik bakimini igeren slaytlar da yer
almaktadir. Ayrica egitim sonrasi gebe okulu hemsireleri tarafindan bebek maketi
tizerinde yenidoganin hijyenik bakimina iliskin konular (yenidoganin yiiz temizligi, alt
degisimi, gobek bakimi kiivette bebek banyosu vb) uygulamali olarak gosterilmektedir.
Yenidogan bakimu ile ilgili egitim olan giinlerde Gebe Egitim Sinifi’nda grup egitimlerine
katilan goniillii gebelere egitim Oncesinde ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’
doldurtularak yazili onamlar1 alinmistir ve anket formlar1 uygulanmigtir. Veri toplama
formlarinin tam olarak doldurulup doldurulmadig: arastirmaci tarafindan kontrol edilerek

geri alinmistir.
Egitimin bu asamasi bittikten sonra;

Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi: Yenidoganin hijyenik bakimu ile ilgili literatiir

dogrultusunda olusturulan “Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberi” (Sekil 21) arastirmaci
tarafindan dagitilmistir. Gebeler iki hafta sonra aranarak “Gebelerin Yenidoganin

Hijyenik Bakimima Hazir Olus Olgegi” tekrar uygulanmis ve son testleri yapilmistir.
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Sinem YVATLNIZOGLT CARKA

Bu rehber doldera tex projesi kapsamanda Prof. Dr. Nursan
CINAR damsmanhfmda Avs. GEr. Sinem YALNIZOGLU CAKA
tarafindan hazirlanmisor.

Sekil 21. Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberi

Girisim Grubu Verilerinin Toplanmasi: Yenidoganin hijyenik bakimi ile ilgili

aragtirmacilar tarafindan olusturulan kontrol grubu ile ayni icerige sahip QR Kodlu egitim
rehberleri dagitilmistir. Bu asamada rehberin kontrol grubundan tek farki ilgili alanlarda

QR kodlarin olmasidir (Sekil 22).

1. Yenidoganmin Goéz / Kulak / Burun/ Agwz/ Yiiz
Bakim

Uygulamaya ge¢cmeden ince;

eBebeginizin gozlerini, agzim ve burnunu her giin
diizenli olarak temizlemeniz gerekmektedir.
eYenidoganda goz rengi degisiklik gostermekle birlikte
gozler genellikle gri-mavidir.

eDogum sirasinda bas ve goze olan baski nedeniyle goz
kapaklari dogumdan sonra yaklagik iki giin 6demli (sis)
olabilir.

eDogumdan sonra 3 haftaya kadar gbzyasi bezleri tam
olarak gelismediginden gbzyast olmaksizin  aglama

Sekil 22. QR Kodlu Yenidoganin Hijyenik Bakim Rehberinin Goriintiisii

Egitimin bitiminden sonra girisim grubundaki gebelere “Ilk 28 Giinde Bebek Bakimi”
baslikli mobil uygulama tanmitilmigtir. Uygulamalarin katilimcilarin  telefonlarina

indirmelerine yardimci olunmus, ihtiya¢ duyulan sorular yanitlanmistir. Uygulamanin
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iceriginde yer alan gémilii QR kod okuyucu yardimi ile kullanicilarin Yenidoganin
Hijyenik Bakim Rehberi’nden kolayca uygulamaya ulasimi saglanmistir. Gebeler iki
hafta sonra aranarak “Gebelerin Yenidoganm Hijyenik Bakimmna Hazir Olus Olgegi”

tekrar uygulanmis ve son testleri yapilmistir.

3.7.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin bu asamasi 68 katilimci lizerinden gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 23  programina aktarilarak = tamamlanmistir.  Calisma  verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in normal dagilama uygunluguna bakilmis,
uygun olmayan parametrelerin ise aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da
yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina bolinmesi
ile hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin £1,96 simirlar1 i¢inde 0’a yakin
olmast sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek
parametrik testlerden yararlanilmistir. Calismada kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimi, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum) verilmistir. iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki
farkin incelenmesinde iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (bagimsiz
orneklem t testi), iki zaman arasindaki farkin incelenmesinde bagimli 6rneklem t testi
ve sayisal degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon
katsayisindan yararlanilmistir.  Olgek giivenilirlikleri igin ise Cronbach Alfa
degerinden yararlanilarak sonuglar tablolar halinde verilmistir (Howitt and Cramer
2011, McKillup 2012, Tabachnick and Fidell 2013, Tabak, Celen ve Aybek 2015).
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular; arastirmanin birinci asamasindaki Olgegin
gelistirilmesi, gecerlik ve gilivenirlik bulgular ve ikinci asamadaki ¢alisma grubu

bulgular1 olmak tizere iki boliimde incelenmistir.

4.1. OLCEK GELISTIRME, GECERLIK VE GUVENIRLIK ILE ILGILI
BULGULAR

Olgek gelistirme grubuyla ilgili bulgular incelendiginde, gebelerin yas ortalamasi
26,3%4,3 (Min=18, max=46) bulunmustur. Gebelerin %9,0’u kdyde, %47,3’1 il¢ede
ve %43,7’si ilde yasamaktadir. Gebelerin %83,8’1 ¢ekirdek aile iken %16,2’si genis
ailedir. Gebelerin %6,0’s1 ilkokul mezunu iken %20,4’i ortaokul mezunu, %32,3’i
lise mezunu ve %41,3’i tiniversite mezunudur. Gebelerin %26,9°u ¢alismakta iken
%73,1°1 ev hanimidir. Gebelerin %12,6’sinin ekonomik diizeyi geliri giderinden az
iken %76,0’sinin geliri giderine denk ve %11,4’tinlin geliri giderinden fazladir.
Gebelerin %37,7’si 1 yil ve alt1 siiredir evli iken %46,7’si 2-4 yil, %11,4’1 5-9 y1l ve
%4,2’s1 10 y1l ve lizeri siiredir evlidir. Gebelerin %98,2’si saglik kontrollerine diizenli
gitmemekte iken, %77,2’sinin gebeligi planlanmig gebeliktir. Gebelerin %85,6’s1
gebelik boyunca saglik personelinden yeterli destek aldigini ifade ederken %6,6’s1
yeterli destek almadigini bildirmistir. Gebelerin %26,3’linlin gestasyon haftas1 2.
trimester iken %73,7’sinin ise 3. trimesterdir. Gebelerin %50,9’unun beklenen

bebeginin cinsiyeti erkek iken %49,1’inin kizdir. (Tablo 15).
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Tablo 15. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=167)

Degiskenler

Yas (Ort£S.S.) 26,3+4,3 (Min=18, max=46)

N %

Kay 15 9,0

Yasadig1 yerlesim yeri flge 79 47,3

il 73 43,7

o Cekirdek aile 140 83,8

Alle tipi Genis aile 27 16,2

[lkokul mezunu 10 6,0

Egitim durumu O_rtaokul mezunu 34 20,4

Lise mezunu 54 32,3

Universite mezunu 69 41,3

Calistyor 45 26,9

Gahisma durumu Ev hanimi 122 73,1

Kendi ifadesine gore ailenin Gel!r g!derden az 21 12,6

ekonomik diizeyi Gel!r g!dere denk 127 76,0

Gelir giderden fazla 19 11,4

1 yil ve alt1 63 37,7

e 2-4 y1l 78 46,7

Evlilik slresi 5-9 yil 19 11.4

10 y1l ve tizeri 7 4,2

Gebelikte saglik kontrollerine ~ Giden 164 98,2

dizenli gitme durumu Gitmeyen 3 1,8

Gebeligin planli olma durumu  Planl 129 77,2

Planli degil 38 22,8

Gebelik haftasi 2. Trimester 44 26,3

3. Trimester 123 73,7

Gebelik boyunca saglik Aldim 143 85,6

personelinden yeterli destek Almadim 11 6,6

alma Yanitsiz 13 7,8

Fetlisun cinsiyeti Kiz 85 20,9

Erkek 82 49,1
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4.2. ANTENATAL DONEMDE VERILEN QR KOD DESTEKLI
EGITIMIN PRIMIGRAVIDA GEBELERIN YENIDOGANIN
HIJYENIK BAKIMINA HAZIR OLUSLARI UZERINE ETKIiSi
ILGILI BULGULAR

Calismanin ikinci asamasina ait bulgular {i¢ baglik altinda incelenmistir.

- Gebelerin Tanitict Ozellikleri ve Gruplara Gore Tanitici  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

- Gruplara Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi “Gebelerin Yenidoganm Hijyenik Bakimina
Hazir Olus Olgegi” Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

- Gruplarin Tamtict Ozellikleri ile “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimima Hazir
Olus Olgegi’nin Egitim Oncesi ve Sonras1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina
Iliskin Bulgular

4.2.1. Gebelerin Taniticx Ozellikleri ve Gruplara Gére Tamiticx Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 16’da
incelenmistir. Gebelerin yas ortalamas1 27,82+4,39 (min=20, max=40) ve gestasyon
haftasi ortalamalar1 29,88+4,32 (min=24; max=38) olarak belirlenmistir. Gebelerin
%S5,9’u koyde (n=4), %47,1°1 (n=32) ilgede ve %47,1°i (n=32) ilde yasamaktadir.
Gebelerin %91,2’si (n=62) ¢ekirdek aile iken %8,8’1 (n=6) genis ailedir. Gebelerin
%63,2°si (N=43) tiniversite, %36,8’1 (n=25) lise ve alti mezunudur. Gebelerin %38,2’si
(n=26) ¢alismakta iken %61,8’i (n=42) ev hanimidir. Gebelerin %5,9’unun (n=4)
ekonomik diizeyi geliri giderinden az iken %77,9’unun (n=53) geliri giderine denk ve
%16,2’sinin (n=11) geliri giderinden fazladir. Gebelerin %30,9’u (n=21) 1 y1l ve alt1
stiredir evli iken %55,9’u (n=38) 2-4 y11, %10,3’i (n = 7) 5-9 yil ve %2,9’u (n = 2) 10
yil ve tizeri suredir evlidir. Gebelerin %100,0’i (n = 68) saglik kontrollerine diizenli
gitmektedir. Gebelerin %89,7’sinin (n=61) gebeligi planlanmis iken %10,3’iiniin
(n=7) gebeligi planlanmis degildir. Gebelerin %42,6’smin (N=29) bebegi kiz iken
%357,4’tintin (N=39) bebegi erkektir.
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Tablo 16. Gebelerin Tanitic1 ve Obstetrik Ozellikleri

Degiskenler
Yas (Ort£S.S)) 27,82+4,39 (min:20; max:40)
Gebelik haftasi (Ort£S.S.) 29,88+4,32 (min:24; max:38)
N %
Koy 4 59
Ilge 32 47,1
il 32 471
. Cekirdek aile 62 91,2
Aile tipi Genis aile 6 8,8
Egitim durumu I_J_is.e ve ?ltl 25 36,8
Universite mezunu 43 63,2
Calistyor 26 38,2
Caliyma durumu Ev hanima 42 61,8
.. . o Gelir giderden az 4 59
E;;ﬁ;g?fgﬂ;:y?ore ailenin Gelir gidere denk 53 77,9
Gelir giderden fazla 11 16,2
1 yil ve alt1 21 30,9
e 2-4 yil 38 55,9
Evlilik sresi 5.9 ;l 7 103
10 y1l ve tizeri 2 2,9
Gebelikte saglik Giden 68 100,0
Igﬁ:ﬁ:ﬁ”erme duzenli gitme Gitmeyen 0 0.0
Gebeligin planli olma Planl 61 89,7
durumu Planli degil 7 10,3
Fetls(n cinsiyeti Kiz 29 42,6
Erkek 39 57,4

Tablo 17°de arastirma kapsamina alinan, girisim ve kontrol grubunda yer alan gebeler,

tanitic1 ve obstetrik 6zellikler agisindan karsilastirilmistir.

Tablo 17. Gruplara Gore Tanitict ve Obstetrik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Girisim  Kontrol ~ Toplam )
N % N % N % * P

. . Ké’)y/Ilge 16 47,1 20 588 36 529
Yerlesim yeri il 18 529 14 412 32 471 0,944 0,331
. Cekirdek aile 32 941 30 88,2 62 91,2
Alle tipi Genis aile 2 59 4 118 6 g8g /31 0673
Egitim I_J_ise ve alt1 11 324 14 412 25 36,8
durumu Universite 23 676 20 588 43 632 0009 0451

mezunu

Calisma Calistyor 11 324 15 441 26 38,2
durumu Ev hanimi 23 676 19 559 42 618 0,996 0,318
Kendi Gelir giderden

. L 26 76,5 31 912 57 838 2,711 0,100
ifadesine gore az/denk
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ailenin

Gelir giderden

ekonomik 8 235 3 88 11 16,2

. fazla
dizeyi

a1yl ve alti 12 353 9 265 21 309
Bviilikstresi 0 veisti 22 647 25 735 47 e91 0020 0431
Gebeligin
planli olma Planhi 32 941 29 853 61 89,7 1433 0,427
durumu

Plansiz 2 5,9 5 147 7 10,3

Fetilsiin Kiz 16 47,1 13 38,2 29 426
cinsiveti Erkek 18 529 21 618 39 574 0541 0,462

y Bilmiyor 32 941 30 882 62 91,2

Ort£SS Ort+SS t p

Yas 26,9;13,6 28,65:3Li4,9 1620 0,110
Gebelik 29,68+4,4 30,09+4,3
haftasi 0 0 0,330 0,698
yv*= Ki Kare testi
Girisim  ve kontrol grubundaki katilimcilar yas ortalamalar1  agisindan

degerlendirildiginde, girisim grubundaki gebelerin yas ortalamasi 26,97+3,69, kontrol
grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28,68+4,91 idi. Gruplar, yas ortalamas1 agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir

(t=1,620; p=0,110) (Tablo 17).

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilar gebelik haftasi ortalamalar1 agisindan
degerlendirildiginde, girisim grubundaki
29,68+4,40 hafta, kontrol grubunun ortalamasi 30,09+4,30 hafta idi. Girisim ve

gebelerin gebelik haftasi ortalamasi

kontrol  grubundaki katilimcilarin  gebelik  haftast  ortalamasi  agisindan

karsilastinlldiginda gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmugtir (t=0,390; p=0,698) (Tablo 17).

Girisim  ve  kontrol  grubundaki katilimecilar  yerlesim yeri  agisindan
degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin %47,1°’1 (n=16) koy/il¢ede,
%52,9’u (n=18) ilde kalmakta, kontrol grubundaki gebelerin ise %58,8’i (n=20)
koy/ilgede, %41,2°si (n=14) ilde kalmakta idi. Gruplar yerlesim yeri agisindan

karsilagtirildiginda  aralarinda  istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig

saptanmustir (x2=0,944; p=0,331) (Tablo 17).

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilar aile tipi acgisindan degerlendirildiginde

girisim grubundaki gebelerin %94,1°1 (n=32) ¢ekirdek aile, %5,9’u (n=2) genis aile
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yapisinda, kontrol grubundaki gebelerin %88,2’s1 (n=30) ¢ekirdek aile, %11,8’1 (n=4)
genis aile yapisinda idi. Gruplar aile tipi agisindan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (y2=0,731; p=0,673) (Tablo
17).

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilar egitim durumu agisindan
degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin %32,4’t (n=11) lise ve alt,
%67,6’s1 (n=23) liniversite mezunu, kontrol grubundaki gebelerin %41,2’si (n=14) lise
ve alti, %58,8’1 (n=20) {niversite mezunu idi. Gruplar egitim durumu agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi

saptanmustir (x2=0,569; p=0,451) (Tablo 17).

Girisim  ve kontrol grubundaki katilimcilar c¢alisma durumu agisindan
degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin %32,4’ii (n=11) ¢alistyor, %67,6’s1
(n=23) ev hanimi, kontrol grubundaki gebelerin %44,1°1 (n=15) calisiyor, %55,9’u
(n=19) ev hanimt idi. Gruplar ¢alisma durumu agisindan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (¥2=0,996; p=0,318) (Tablo
17).

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilar ekonomik diizey agisindan
degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin %76,5’1 (n=26) gelirim giderimden
az/denk, %23,5’i (n=8) gelirim giderimden fazla ifadesinde, kontrol grubundaki
gebelerin ise %91,2’si (n=31) gelirim giderimden az/denk, %8,8’i (n=3) gelirim
giderimden fazla ifadesinde bulunmustur. Gruplar ekonomik diizey agisindan
karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi

saptanmustir (y2=2,711; p=0,100) (Tablo 17).

Girisim  ve  kontrol  grubundaki katilmcilar  evlilik  siiresi  agisindan
degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin %35,3’4 (n=12) 1 yil ve alt,
%64,7’si (n=22) 2 y1l ve st stiredir evli, kontrol grubundaki gebelerin %26,5’i (n=9)
1 yil ve alti, %73,5’1 (n=25) 2 yil ve Ustu stredir evli idi. Gruplar evlilik stresi
acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig:

saptanmustir (32=0,620; p=0,431) (Tablo 17).

Girigim ve kontrol grubundaki katilimcilar gebeligin planli olma durumu agisindan

degerlendirildiginde girisim grubundaki gebelerin %94,1’inin (n=32) gebeliginin
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planli, %5,9’unun (n=2) gebeliginin plansiz oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarin
%85,3’linilin (n=29) gebeliginin planli, %14,7’sinin (n=5) gebeliginin plansiz oldugu
saptandi. Gruplar gebeligin planli olma durumu acgisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (32=1,433;
p=0,427) (Tablo 17).

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilar fetlisiin  cinsiyeti agisindan
degerlendirildiginde girisim grubundaki yenidoganlarin ise %47,1°’1 (n=16) kiz,
%52,9’u (n=18) erkek, kontrol grubundaki bebeklerin %38,2’si (n=13) kiz, %61,8’1
(n=21) erkek idi. Gruplar cinsiyet dagilimi1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (x2=0,541; p=0,462) (Tablo
17).

4.2.2. Gruplara Goére Egitim Oncesi ve Sonrasi “Gebelerin Yenidoganin
Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olcegi” Puan  Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 18. Yenidoganin Hijyenik Bakimina Iliskin Videolarin Izlenme Sikliklar:

Ort. S.S. Min. Max
Yenidoganin Cilt Ozellikleri ve
Hijyenik Bakiminda Dikkat 4,56 3,925 0,00 18,00
Edilmesi Gerekenler
Yiiz Bakimi 3,03 3,353 0,00 18,00
Banyo Malzemelerinin 221 2071 0,00 7,00
Hazirlanmasi
Sag Banyosu 2,59 2,966 0,00 12,00
Vicut Banyosu 2,88 2,962 0,00 12,00
Alt Temizligi ve Gobek Bakimi 4,29 6,038 0,00 25,00
El Ayak ve Tirnak Bakimi 1,62 1,891 0,00 8,00

Videolarm izleme siklig1 ortalamalari incelendiginde yenidoganin cilt 6zellikleri ve
hijyenik bakiminda dikkat edilmesi gerekenler videosu izlenme ortalamasinin
4,56%3,92, yiiz bakimi videosu izlenme ortalamasinin 3,03£3,35, banyo
malzemelerinin hazirlanmasi videosu izlenme ortalamasinin 2,21+2,07, sa¢ banyosu
videosu izlenme ortalamasimin 2,59+2,96, vicut banyosu videosu izlenme
ortalamasinin 2,88+2,96, alt temizligi ve gdbek bakimi videosu izlenme ortalamasinin
4,2946,04 ve el, ayak ve tirnak bakimi videosu izlenme ortalamasinin 1,62+1,89

oldugu goriilmektedir (Tablo 18).
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4.56

4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Yenidoganin Cilt YUz Bakimi Banyo Sa¢ Banyosu Vicut Banyosu Alt Temizligive  El, Ayak ve
Ozellikleri ve Malzemelerinin Gobek Bakimi  Tirnak Bakimi
Hijyenik Hazirlanmasi
Bakiminda
Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Sekil 23. Videolarin Izlenme Ortalamalarina Gore Dagilimi

Sekil 23’te ilgili videolarn ortalamalar1 degerlendirildiginde, en c¢ok izlenen
videolarin yenidoganin cilt Ozellikleri ve hijyenik bakiminda dikkat edilmesi
gerekenler ile alt temizligi ve gobek bakimi oldugu goriilmektedir.

Tablo 19. Gruplara ve Zamanlara Gore Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina
Hazir Olus Olgek Ortalamas1 Bakimindan Farkliliklarin incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sireci Sonrasi t/p
Ort+S.S. Ort+S.S.
Girigim  41,38+13,1 61,91+6,53 -8,457/0,000***
Kontrol  46,59+10,5 56,91+7,79 -5,476/0,000***
t/p 1,808/0,075 -2,869/0,006**
*: p<0,05 **: p<0,01 ***: n<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, egitim oncesi girisim (41,38+13,1)
ve kontrol grubunda (46,59+10,5) gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
Olgek puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamakta (t=1,808; p=0,075) iken, egitim slreci sonrasi gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olus 6lgek puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (t=-2,869; p=0,006). Buna gore, egitim
sireci sonras1 girisim grubundaki gebelerin (61,91+6,53) yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus 6lgek puan ortalamasi kontrol grubundakilere (56,91+7,79) gore
anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 19).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, girisim (t=-8,457; p=0,000) ve kontrol

(t=-5,476; p=0,000) gruplarinda zamanlar arasinda gebelerin yenidoganin hijyenik
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bakimina hazir olus 6lgek puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, girisim ve kontrol
gruplarinda gebelerin egitim siireci sonrasi yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
Olcek puan ortalamasi egitim oncesi gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir

olus d6lgek puan ortalamasina gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 19).

4.2.3. Gruplarm Tamtict Ozellikleri ile “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimina Hazir Olus Ol¢egi”nin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Gebelerin tanitict ve obstetrik 6zellikleri ile “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimma Hazir Olus Olgegi” egitim &ncesi ve sonrasi puan ortalamalarmin

karsilagtiritlmasina iligkin bulgular Tablo 20°de incelenmistir.

Tablo 20. Gruplarin Bazi Degiskenler ve Zamanlara Gore Gebelerin Yenidoganin
Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgek Ortalamast Bakimindan Farkliliklarinin
Incelenmesi

e . Egitim Sireci
Egitim Oncesi gitim Surec

Sonras1 Olgek

Olgek Puan
Ortalamalar1 Puan Up
Ortalamalari
Ort+S.S. Ort+S.S.
Girisim  40,31+14,51 62,81+6,13  -5,904/0,000***
Yasadign ng/K(iy Kontrol 46,55+8,57 56,95+7,48 -5,058/0,000***
erlesin t/p 1,520/0,142 -2,526/0,016*
yeri 3 Girisim  42,33+12,05 61,11+6,94 -5,988/0,000***
y il Kontrol 46,64+1314  56,86+8,49  -2,824/0,014*
t/p 0,965/0,342 -1,561/0,129
1 yil ve Girisim  41,25+14,06 63,08+5,74 -4,265/0,001**
B alty Kontrol 51,89+6,15 55,89+8,91 -1,719/0,124
Evlilik t/p 2,340/0,033* -2,251/0,036*
suresi 2 il ve Girisim  41,45+12,88 61,27+6,96  -7,625/0,000%**
iistii Kontrol 44,68+11,17 57,28+7,51 -5,536/0,000***
t/p 0,920/0,363 -1,882/0,066
Lise ve Girisim  46,91+15,31 62,18+6,74 -2,886/0,016*
alty Kontrol 47,21+7,02 55,93+8,43 -3,335/0,005**
Egitim t/p 0,061/0,952 -2,005/0,057
durumu Oniversite Girisim  38,74+11,32 61,78+6,58 -9,336/0,000***
MezZuNnL Kontrol  46,15+12,55 57,6+7,44 -4,309/0,000%**
t/p 2,036/0,048* -1,956/0,057
Calisma Girisim  38,82+11,86 61,55+6,44 -6,444/0,000***
durumu Calisiyor  Kontrol  47,47+8,81 57,93+8,38 -4,153/0,001**
t/p 2,138/0,043* -1,192/0,245
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Girisim  42,61+13,73 62,09+6,71  -6,096/0,000***
Ev hanim1 Kontrol ~ 45,89+11,86 56,11+7,42 -3,666/0,002**

t/p 0,820/0,417 -2,743/0,009**
Girisim  43,19+13,86 61,69+6,77 -5,619/0,000***
Kiz Kontrol ~ 48,92+7,59 57,62+7,18 -2,992/0,011*
Fettsin t/p 1,415/0,170 -1,568/0,129
cinsiyeti Girisim  39,78+12,56 62,11+6,5 -6,267/0,000***
Erkek Kontrol  45,14+11,9 56,48+8,28 -4,542/0,000***
t/p 1,368/0,180 -2,335/0,025*
t: Bagimsiz drneklem t test *: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, ¢calismaya katilan gebelerin gruplar
arasinda yasadigi yerlesim yerine gore egitim Oncesi sonrasi gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olus 6l¢ek puan ortalamalari karsilagtirildiginda egitim 6ncesi
gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmaz iken (t=1,520; p=0,142), ilge/kdyde
yasayan girisim grubundaki gebelerin egitim slreci sonrasi 6l¢ek puan ortalamalarinin
(56,95+7,48) kontrol grubuna gore (62,81+6,13) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksek oldugu bulunmustur (t=-2,526; p=0,016). Yasadigi yerlesim yeri ilge/ kdy
veya il olan girisim ve kontrol grubundaki gebelerin grup i¢i karsilastirilmasinda her
iki gruptaki gebelerin egitim Oncesine gore egitim slreci sonrasindaki puan artiglar
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 20).

Calismaya katilan gebelerin gruplar arasinda evlilik siiresine gore egitim Oncesi
sonras1 gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢ek puan ortalamalar
karsilastirildiginda, 1 y1l ve daha az suredir evli olan kontrol grubundaki gebelerin
egitim oOncesi Ol¢ek puan ortalamalarinin (51,89+6,15) girisim grubuna gore
(41,25+14,06) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (t = 2,340; p =
0,033), ancak 1 y1l ve daha az suredir evli olan girisim grubundaki gebelerin egitim
slireci sonras1 Olgek puan ortalamalarmin (63,08+5,74) kontrol grubuna gore
(55,89+8,91) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bir sekilde arttigi
saptanmustir (t =-2,251; p =0,036) (Tablo 20).

Calismaya katilan gebelerin gruplar arasinda egitim durumuna gore egitim Oncesi
sonras1 gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgek puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, {iniversite mezunu olan kontrol grubundaki gebelerin egitim
oncesi O6lgek puan ortalamalarinin (46,15+12,55) girisim grubuna gore (38,74+11,32)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (t=2,036; p=0,048), ancak
egitim sureci sonrasi 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda, girisim grubundaki

gebelerin 6lgek puan ortalamalarinin (61,78+6,58) kontrol grubuna (57,6+7,44)
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kiyasla daha fazla artis gosterse de bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (t =-1,956; p =0,057) (Tablo 20).

Calismaya katilan gebelerin gruplar arasinda ¢aligma durumuna gore egitim oncesi
sonrast gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢ek puan ortalamalari
karsilastirildiginda, ¢alisma durumu evet olan kontrol grubundaki gebelerin egitim
oncesi Ol¢ek puan ortalamalarmin (47,47+8,81) girisim grubuna goére (38,82+11,86)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (t=2,138; p=0,043), ancak
egitim sireci sonrasi 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda girisim grubundaki
gebelerin  Olgek puan ortalamalarinin  (61,55+6,44) kontrol grubuna kiyasla
(57,9348,38) daha fazla artis gosterse de bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (t=-1,192; p=0,245). Ayrica, ev hanim1 olan gebelerde gruplar arasinda
egitim Oncesi sonrasi 6lgek puan ortalamalar karsilastirildiginda egitim 6ncesi gruplar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmaz iken (t=0,820; p=0,417), girisim grubundaki
gebelerin egitim sireci sonrasit olgek puan ortalamalarinin (62,09£6,71) kontrol
grubuna gore (56,11+7,42) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (t =-2,743; p=0,009) (Tablo 20).

Calismaya katilan gebelerin gruplar arasinda dogacak bebeklerinin cinsiyetine gore
egitim Oncesi sonrasi gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgek puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda hem kiz (t=1,415; p=0,170) hem de erkek bebek
(t=1,368; p=0,180) bekleyen gebelerde egitim Oncesi gruplar arasinda istatistiksel bir
fark bulunmaz iken, erkek bebek bekleyen girisim grubundaki gebelerin egitim streci
sonrasi Ol¢ek puan ortalamalarinin (62,11+6,5) kontrol grubuna gore (56,48+8,28)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (t =-2,335;
p=0,025) (Tablo 20).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, egitim sureci sonrasi hem girisim hem
de kontrol grubunda yasadigi yerlesim yeri, evlilik siiresi, egitim durumu, fetlisin
cinsiyeti ve ¢aligma durumlarina gore gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus dl¢ek ortalamasi puan ortalamalarinin egitim oncesi 6lgek puan ortalamasina gore

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Gruplarin Yas ve Gebelik Haftasi ile Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimma Hazir Olus Olgek Ortalamas1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gebelerin Yenidoganin Gebelerin Yenidoganin
Hijyenik Bakimma Hazir  Hijyenik Bakimina Hazir

Olus Olgegi (Egitim Olus Olgegi (Egitim
Oncesi) Siireci Sonras1)

Yasiniz r -0,059 0,014

Girisim ' p 0,741 0,939
Gebelik r 0,400 -0,097
haftas1 p 0,019* 0,585
Yasiniz r -0,123 0,384

Kontrol _ p 0,490 0,025*
Gebelik r 0,073 0,108
haftasi p 0,681 0,544

r: Pearson Korelasyon Analizi *: p<0,05 **: p<0,01

**%: p<0,001

Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda, egitim dncesi girisim grubundaki
gebelerde yas (r=-0,059; p=0,741) ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 ancak, gebelik
haftas1 (r=0,400; p=0,019) ile 6lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulundugu saptanmistir. Buna gore girisim grubundaki gebelerde gebelik haftasi
arttikca Olcek puan ortalamalar1 da artmaktadir. Egitim siireci sonrasi girisim
grubundaki gebelerde yas (r=0,014; p=0,939) ve gebelik haftasi (r=-0,097; p=0,585)
ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢egi puan ortalamasi arasinda

anlaml bir iliski bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 21).

Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda, egitim 6ncesi kontrol grubundaki
gebelerde yas (r=-0,123; p=0,490) ve gebelik haftas1 (r=0,073; p=0,681) ile gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki bulunmaz iken (p>0,05), egitim Sureci sonrast kontrol grubundaki gebelerde yas
ile 6lcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli diizeyde
bir iliski saptanmistir (r=0,384; p=0,025). Buna gore, kontrol grubundaki gebelerde
yas arttik¢a gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgegi puan ortalamasi

da artmaktadir (Tablo 21).
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5. TARTISMA

Bu calisma “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi’nin

gelistirilmesi, gecerlik giivenirliginin test edilmesi ve antenatal donemde verilen

yenidoganin hijyenik bakimina ydnelik egitiminin ilk bebegini bekleyen gebelerin

yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklari {izerine etkisinin belirlenmesi amaci

ile gergeklestirilmistir.

Bu boliimde ilgili literatiir dogrultusunda ¢alisma bulgulari tartigilmistir. Tartisma iki

ana baslik altinda incelenmistir.

— “GEBELERIN YENIDOGANIN HIJYENIK BAKIMINA HAZIR OLUS
OLCEGI”NI GELISTIRME, GECERLIK VE GUVENIRLIK [LE ILGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

— ANTENATAL DONEMDE VERILEN QR KOD DESTEKLi EGITIMIN
PRIMIGRAVIDA GEBELERIN YENIDOGANIN HIJYENiK BAKIMINA
HAZIR OLUSLARI UZERINE ETKISI ILE ILGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

Gebelerin Tanitict Ozellikleri ve Gruplara Gore Tanitict Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina liskin Bulgularm Tartisilmasi

Gruplarm Egitim Oncesi ve Sonrasi “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik *
Bakimina Hazir Olus Olgegi” Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgularin Tartigiimasi

Gruplarin Tanitict Ozellikleri ile “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimima

Hazir Olus Olgegi”nin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. “GEBELERIN YENIDOGANIN HiJYENIK BAKIMINA HAZIR OLUS
OLCEGIi”Ni GELIiSTIRME, GECERLIK VE GUVENIRLIK iLE iLGIiLi
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi”nin

gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik ile ilgili bulgular1 tartigiimistir.

Hemsirelikte veya bakimda hazir olusluk {izerine yapilan ¢alismalar ve ilgili 6l¢ekler
incelendiginde; “Hastane Taburculuguna Hazirolusluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmis
Anne Formu” (Akin ve Sahingeri 2010) ve “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi”
(Karaman ve Karadovan 2015) olmak tizere iki 6l¢ek oldugu goriilmiistiir. Ancak
gebelerin  yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarin1 6lgen bir Olcege
rastlanmamistir. Bu kapsamda c¢alismanin ilk asamasi olan “Gebelerin Yenidoganin
Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi nin gebelerin bu konudaki eksikliklerin gecerli
ve giivenilir bir Ol¢iim aract ile Olgiilmesinde ve dogum yapmadan &nce bu
eksikliklerin bireye 0zgii olarak tamamlanmasi agisindan yol gosterici olacagi

distiniilmistiir.

Ik defa gelistirilen veya Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan lgeklerin arastirmalarda
kullanilabilmesi igin iki 6nemli kriter; gegerli ve giivenilir olmasidir (Esin 2015).
Giivenilirlik, bireylerin her bir test maddesine verdikleri cevaplar arasinda tutarliligin
olmasi1 ve testin veya Olcegin dlgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru oSlgtiigii ile
iliskilidir. Bir baska deyisle, bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararh
dlgme sonuglari verebilmesidir. Olgme aracindaki degismezlik ve tutarlilik, dlgme
aracinin yinelemeli dlgiimlerde benzer sonucu verebilmesi, dogrulugu ise gercek
Olclim yetenegini gosterir. Gegerlilik ise dlgegin 6l¢iilmek istenen seyi 6lgme derecesi
ya da ol¢iim aracinin 6l¢iilmek istenen 6zellige uygun olmasi ve dlgiilmek istenen
Ozelligi 6lgebilme derecesi seklinde agiklanmaktadir. Gegerlik bir 6l¢gme aracinin neyi,
ne kadar dogru olarak &lgebildigini gosterir. Olgme aracinin giivenirligi saptansa bile
“Olgme aracindaki maddelerimiz neyi olgmek istedigimize iliskin amaci
dogrultusunda dogru olarak O6lgebilir mi?” sorularina cevap vermez (Alpar 2012,
Karako¢ ve Donmez 2014, Esin 2015). Bir dlgegin gegerligini saglamada pek ¢ok
yontem vardir. Bu ydntemler; kapsam gecerligi, Ol¢iit bagimli gegerlik ve yapi

gecerligidir.
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Bu calismada 6lgegin gecerliligini test etmek amaciyla kapsam ve yapi gecerliligine
bakilmistir. Olgegin kapsam gegerliligini test etmede kullanilan ydntemde ise uzman
goriisiine bagvurulmustur (Karako¢ ve Dénmez 2014). Kapsam gegerligi, bir biitiin
olarak oOlcegin ve Olcekteki her bir maddenin OSlgiilmek istenen kavrami OSlgiip
O0lcmedigi ve Olclilmek istenen kavram disinda farkli kavramlari barindirip
barmdirmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilir. Kapsam gecerliligi i¢in konu ile
ilgili bilim alaninda ve 6l¢ek sorusu hazirlama yontemlerini bilen uzmanlarin gortisleri
alinir. Maddelerin hem dil ve kiiltiir esdegerligini hem de igerik gegerligini sayisal
degerlerle  kanitlanmasit ve uzman  goriislerinin  saglikli  bir  sekilde
degerlendirilebilmesi igin Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI), Lawshe ve Davis
teknikleri kullanilabilir. Bu c¢aligmada oOlgek gelistirme ¢alismalarinda siklikla
kullanilan KGI kullanilmistir. Eger uzmanlar madeelerin %80’ini 3-4 puan arasinda
degerlendirirse, KGI skoru 0,80 olarak belirlenir ve dlgegin kapsam gegerliligi vardir
diyebilmek i¢in KGI degerinin 0;80 ve iizerinde olmasi beklenir (Alpar 2012, Esin
2015). Bizim calismamizda da uzmanlarm goriisleri arasindaki KGI analizinin
sonucunda degerlendiricilerin maddelerin igerigi konusunda goriis birligine vardiklar

tespit edilmistir (KGI: 0,97) (Tablo 4).

Yap1 gegerliginde, dogrudan gozlenemeyen veya olgllmesi zor olan ve kuramsal
olarak aciklanabilen bir soyut kavrami, davranist veya boyutu (6rnegin hazir olusluk,
saldirganlik, depresyon vb.) dl¢egi hedefleyen bir 6lgegin, dlclilmek istenen bu soyut
kavrami ne derece dogru 6lgebildigi incelenir. Yapi gecerligini degerlendirmek tizere
dort yontem vardir. Bu yontemler; faktor analizi, zit/ bilinen grup karsilastirilmasi,
hipotez sinamast ve ¢ok degiskenli-yontemli matris yaklagimi. Bu calismada yap1
gecerligini agiklamada faktor analizi yontemi kullanilmistir (Ein 2015). Faktor analizi,
birbiri ile iligkisi olan ¢ok sayida degiskeni az sayida, birbirinden bagimsiz faktorler
haline getiren ve siklikla kullanilan istatistik tekniklerinden biri olarak tanimlanir
(Yashioglu 2017). Bir baska deyisle, verilen bilgilerin altinda yatan teorik kavramlarin
neler oldugunu ve bu kavramlarin ne dereceye kadar 0zgiin degeri yansittigim
belirlemede kullanilir. Faktor analizi 6l¢egin biitlinliigiinii test ederken ayn1 zamanda
oOlgiilecek konunun iliskisiz degiskenlerden arindirilmasina yardim eder. Faktor
analizinin yapilabilmek icin 6rneklem biiyiikligiiniin iki degisken arasindaki iliskiyi
degerlendirebilecek 6lgiide biiyiik olmasi beklenilir. Olgegin faktdr analizine uygun

olup olmadiginin karar1 ise KMO ve Bartlett testi yapilarak degerlendirilmistir.
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Calismada KMO testi 0,917, Barlett kiiresellik testinin de anlamli oldugu goriilmiistiir
(p = 0,000) (Tablo 6). Bu sonuglardan elde edilen verilere gore veri setinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu saptanmistir (Alpar 2012, Dost ve Bahgecik 2015).

Olgegin yap1 gegerligini belirlenmesinde faktor analizi, Aciklayict Faktdr Analizi
(AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yontemleri ile yapilmistir. Calismada
AFA uygulanmis ve faktor ¢gikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih
edilmistir. Faktor analizinde, gruplasan bazi maddeler bir faktoriin altinda ytiksek yiik
degeri ile bulunuyorsa bu maddeler ilgili faktorii 6l¢ebilecek maddeler olarak
yorumlanirlar. Genel yaklagim 1 maddenin yiik degerinin 0,45 ve {izeri olmasi
beklense de bu degerin 0,30’a kadar indirgenmesi kabul goérmektedir (Dost ve
Bahcecik 2015). Uygulanan faktor analizi sonucunda 12 olan madde sayisi faktor
yiiklerinin diisiik ¢ikmasi nedeniyle 10’a diismiis ve 10 maddenin kapsam gecerliligi
incelendiginde tek faktdrde toplandigi ve biitiin faktor yiiklerinin 0,500°{in {istiinde
oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Agiklanan varyansin toplam varyans iizerinden %50’yi
geciyor olmasi faktor analizinde 6nemli bir kriterdir. Ciinkii olusturulan faktor yapisi
toplam degisken varyansin yarisindan azini agikliyor ise temsil yeteneginden soz
etmek dogru olmayacaktir (Yaslioglu 2017). Bir oOlgegin yapr gegerligi igin,
dogrulayici faktor analizinde yapilan “Uyum iyiligi” istatistiklerinin istenilen diizeyde
olmasi beklenir. Bu amagla yapilan analizler sonucunda bu ¢alismada elde edilen
uyum indeks degerleri; ¥?/df: 4,061, RMSEA: 0,136, GFI: 0,849, CFI: 0,910, SRMR:
0,0587 olarak saptanmustir. x2/df degeri Ki-kare istatistiginin standart sapma ile oranini
iceren bir Olciittiir. Bes ve altt kabul edilebilir degerdir. RMSEA; ana kiitledeki
yaklasik uyumun bir 6l¢iisiidiir ve sifir ile bir arasinda deger alir. GFI; uyum iyiligi
indeksi anlamima gelir ve modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda
Olctiigiinii gosterir. Degeri 0 ile 1 arasinda degisir. CFI; degiskenler arasinda iligkinin
olmadigini 6ngdren modeldir. Degeri 0- 1 arasinda degisir. SRMR; standartlagtirilmis
artitk kareler ortalamast olarak adlandirilmakta olup gozlenen degiskenlerin
yorumlanmalar1 agamasinda daha uygun goriilmektedir. Aldig1 deger O- 1 arasinda
olmakla birlikte degerin 0’a yaklagmasi uyum iyiligini artirmaktadir (Cakmur 2012,
Erkorkmaz ve ark 2013, Capik 2014, Esin 2015). Calisma sonuglar1 2/df, GFI, CFI,
NFI, TLI, RMSEA ve SRMR degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugunu ve bu
6lgegin gegerliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 8).
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Giivenirlik, bir 6l¢iim siirecinde Olgtim isleminin kararliligi ya da tekrarlardaki
tutarliligidir. Bir dl¢egin glivenirligini bulmadaki yontemler: Degismezlik (test tekrar
test yontemi, paralel form giivenirligi), bagimsiz gozlemciler arasi/ i¢i uyum ve i¢
tutarliliktir. Bu calismada i¢ tutarlilik ve test tekrar test yontemi kullanilmistir. Ig
Tutarlilik, ol¢egin biitiin yoOnlerinin, Olgme yetenegine sahip olup olmadiginm
belirleyen giivenirliktir ve ayni 6zelligi 6lgen maddelerin ayiklanmasi amaciyla
kullanilir. Bu amagla yaygin olarak kullanilan dort yontem vardir. Caligmada bu
yontemlerden Madde Toplam Puan Giivenirligi ve Cronbach Alfa Gilivenirlik

Katsayis1 kullanilmistir (Blyukoztiirk 2008, Alpar 2012, Esin 2015).

Bir dl¢egin igsel tutarlilik dlgiisii glivenilirligini degerlendirilirken en ¢ok kullanilan
kriterlerden biri Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1’dir. Olgegin maddelerinin dogru-
yanlis veya evet-hayir gibi iki yanith olmasindan ziyade 1-3, 1-5 gibi ikiden fazla
secenekli likert tipi 6lgeklerde madde yanitlari siireklilik gosteriyorsa kullanilan bir
yontemdir (Esin, 2015). Cronbach Alfa degeri, genelde kabul edilebilir deger olan
0,70’ten yiiksektir (Tavakol and Dennick 2011). Olgegin madde-toplam puan
korelasyon katsayis1 0,30’un altinda olmasi durumunda ilgili maddelerde bir sorun
oldugu sonucuna varilir ve bu maddeler ciddi bir sorun olusturuyor ise 6l¢ekten
c¢ikartilabilir. Bu maddelerin elenmesinde 6l¢cek maddelerinin Cronbach Alfa katsayisi
tizerine etkisi degerlendirilerek karar verilmektedir. Giivenilirlik agisindan iyi olarak
yorumlanabilmesi i¢in korelasyon katsayisinin 0,30 ve iizeri olmasi gerekir (Alpar
2012, Mohajan 2017). Likert tipi bir 6lg¢ekte yeterli sayilabilecek bir gilivenirlik
katsayisinin olabildigince bire yakin olmasi istenilir. Bu ¢calismada ise Cronbach alfa
katsayist 0,93 olarak saptanmustir (Tablo 11). Bu degerler genelde kabul edilebilir
deger olan 0,60’tan yiiksek olup oOlcegin yiliksek gilivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢alismada 0,30’un altinda hi¢bir madde bulunmamistir ve
herhangi bir madde silindiginde Cronbach Alfa degeri Onemli derecede

degistirmemistir.

Madde toplam puan giivenirligi, 6l¢egin her bir maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi
verir. Bu test de her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansi ile
karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir ve bir “r” degeri ortaya ¢ikar. Eger bir
maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin testteki diger
maddelerden farkli bir niteligi 6l¢tiigii diistiniiliir (Esin, 2015). Bulunan korelasyon

degerinin en az 0,20 olmas1 ve negatif olmamasi o maddenin etkinlik diizeyinin yiiksek

90



oldugunu gostermektedir (Tavsancil 2005). Bu ¢alismada Tablo 11°de belirtildigi gibi
Olcegin primigravida gebelere yoOnelik uygulamasinda madde toplam puan

PR

korelasyonlar1 0,493-0,850 arasinda degistigi goriilmektedir. Madde toplam puan
korelasyon sonuglarinda herhangi bir maddede negatif degerin olmamasi, “r”
degerinin 0,20’nin ilizerinde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmas1 sebebiyle
Olgekten madde ¢ikartilmamistir. Bu sonuca gore, “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimina Hazir Olus Olgegi”nin madde toplam puan korelasyonlarinin yeterli

diizeyde oldugu kabul edilebilir.

Test tekrar testi bir 6l¢gme aracinin tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar
vermesi ve zamana gore degismezlik gosterebilmesi olarak tanimlanir (Alpar 2012).
Olgegin test tekrar test yonteminde dlgme aracinin ayni gruba uygun bir zaman
araliginda (ilk verilen cevabi hatirlamay1 onleyecek kadar uzun, fakat Olgiilecek
ozellikte onemli degisikliklere neden olmayacak kadar kisa bir zaman dilimi) ikinci
kez uygulanmasi gerektirir (Glleg 2009). Bu iki 6l¢iim arasindaki siirenin ise genelde
iki- dort hafta arasinda yeterli olmaktadir (Aktiirk ve Acemoglu 2012, Esin 2015,
Karaman ve Karadovan 2015). Bu caligmada “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimma Hazir Olus Olgegi”ni doldurmus annelerden 45’ine 2 hafta sonra tekrar
ulasilarak o6lgek formlari tekrar doldurmalar: istenmistir. Test-tekrar test analizinde
ICC kullanildi. ICC ile cevaplayici tutarlilifina bakilarak elde edilen korelasyon
katsayis1 0,97 olarak hesaplanmistir ve 6lgegin test tekrar test giivenirliginin yiiksek

diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Sonug¢ olarak gelistirilen, gegerlilik ve giivenirligi yapilan bu 0lcek, gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimlarina hazir olusluklarini 6lgmede giivenilir bir dl¢ciim

aract oldugu sdylenebilir.
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5.2. ANTENATAL DONEMDE VERILEN QR KOD DESTEKLIi EGITIiMIN
PRIMiIGRAVIDA GEBELERIN YENIDOGANIN HIiJYENIiK BAKIMINA
HAZIR OLUSLARI UZERINE ETKIiSI ILE ILGILI BULGULARIN

TARTISILMASI

5.2.1. Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri ve Gruplara Gére Tamtict Ozelliklerinin

Karsilastirillmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki gebeler; yas ve gebelik
haftas1 ortalamasi, egitim durumu, aile tipi, yerlesim yeri, ¢alisma durumu, ailenin
ekonomik diizeyi, evlilik siiresi, gebeligin planli olma durumu ve fetiisiin cinsiyeti
acisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi, her iki grubun belirtilen 6zellikler agisindan homojen bir dagilim
gosterdigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 17). Her iki grupta benzer sonuglar elde

edilmis olmas1 ¢caligmanin giiglii yanlarindandar.

Dogum oncesi egitim siniflar1 gebeleri ve eslerini dogum, emzirme ve bebek bakimi
icin hazirlamay1 / desteklemeyi amaglamaktadir (Jordaan, 2009). Bu siniflar, gebelerin
yenidogan bakimu ile ilgili bilgi diizeylerini arttirir ve bakim uygulamalarindaki beceri
diizeylerini olumlu yonde etkilerken ayn1 zamanda anne adaylar1 ve saglik hizmeti
saglayicilart arasindaki etkilesimi de giiclendirir. Dogum Oncesi egitim siniflari,
hemsire ve ebe gibi saglik alaninda uzman kisiler tarafindan gergeklestirilen Kigik
grup ortamlarinda yiiz yiize verilen egitimleri igermektedir. YUz yize derslere ek
olarak, anne-baba adaylar1 Web tabanli programlar araciligiyla dogum oncesi egitimi
cevrimici olarak da alabilmektedirler (Kuo et al 2012, Ateah 2013, Kovala, Cramp and
Xia 2016). Gebe egitimlerinde yas ve gestasyon haftasinin degerlendirildigi
calismalarda 6zellikle egitimlerin en verimli gerceklestigi donemin 20.-34. gestasyon
haftas1 araliginda oldugu bildirilmektedir (Beji ve Digsiz 2015, Nasir, Amran and
Nakamura 2017). Gruplar arasinda gebelerin yasi ve gestasyon haftalar
karsilastirlldiginda, yas ortalamalarinin kontrol grubunda 28,68+4,91 ve girisim
grubunda 26,97+3,69, gestasyon haftasi ortalamalarmin ise kontrol grubunda
30,09+4,30 ve girisim grubunda 29,68+4,40 oldugu, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi ve homojen bir dagilim gosterdikleri saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 17). Ulkemizde yillara gore anne olma yasinin attig1 bildirilmektedir.

92



TNSA verileri incelendiginde lilkemizde 2013 yilinda ilk dogumda anne yasinin 22,9,
2018’de ise 23,3 oldugu ve yillara gore artis gosterdigi goriilmektedir (TNSA 2013,
TNSA 2018). Ayrica gok erken yasta (adolesan donem) ¢ocuk sahibi olmak diisiik, 6lii
dogum veya anne Oliimii gibi maternal ve fetal birgok riski beraberinde getirmektedir
(Azevedo, Diniz, Fonseca, Azevedo and Evangelist 2015). Arastirmamizda 6zellikle
ilk bebegini bekleyen gebelerde anne olma yasinin her iki grupta da iilke genelinin
tizerinde oldugu gozlenmektedir. Bunun nedeninin gruplar arasinda ¢alisan ve egitim
seviyesi yliksek olan kadinlarin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Bagheri ve arkadaslarinin 18 yas ve {izeri, primigravida gebeler ve eslerine uygulanan
bebek bakimu ile ilgili egitimin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarina 0zellikle
35-37. gestasyon haftasinda olan primigravida gebeleri dahil etmislerdir. Literatur
incelendiginde yapilan diger ¢alismalarin da benzer Orneklem gruplart ile
gerceklestirildigi ve verilen egitimlerden olumlu sonuglar alindig1 gortlmektedir (Kim
2010, Nasir et al 2017, Bagheri et al 2018, Barimani et al 2018). Ancak primigravida
gebelere yonelik verilen yenidoganin hijyenik bakimina iligkin egitimin yas ve
gestasyon haftasi ile iligkisini inceleyen direkt bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calisma
sonucumuz ise katilimcilarin bulunduklar1 gebelik haftasinin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olusluklarini etkilemedigini ve primigravida gebelerde secilen 20-34.

gestasyon haftasinin egitim i¢in uygun bir aralik oldugu saptanmaistir.

Gebelerin yasadiklar1 yer, aile tipi, egitim ve ¢alisma durumlari incelendiginde,
kontrol grubundaki gebelerin %41,2’sinin, girisim grubundaki gebelerin %52,9’unun
kentsel bolgede (il) yasadiklari, ayni sekilde hem kontrol (%88,2) hem de girisim
grubundaki (%94,1) gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun gekirdek aile tipinde oldugu ve
homojen bir dagilim gosterdikleri gorulmektedir (p>0,05) (Tablo 17). Kontrol
grubundaki gebelerin (%58,8) ve girisim grubundaki gebelerin (%67,6) yaridan
¢ogunun Universite mezunu oldugu, ¢alisma durumlari incelendiginde ise hem kontrol
grubundaki gebelerin (%44,1), hem de girisim grubundaki gebelerin (%32,4) ¢alisma
hayatinda oldugu ve belirtilen parametreler acisindan homojen bir dagilim
gosterdikleri gortlmektedir (p>0,05). Tirkiye'de son yillarda egitimin artmasi ve
yayginlagmasina bagli olarak, 6zellikle geng¢ yastaki kadinlarin egitimi ileriki yaslara
kiyasla daha yiikselmigtir. TNSA 2018 verileri incelendiginde en az lise mezunu olan
25-29 yas grubundaki kadinlarin yuzdesi 52 iken, 45-49 yas grubundaki kadinlarda bu
yuzde 22’ye diismektedir. Ayrica kentsel bolgelerde yasayan kadinlarda lise ve izeri
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egitim alma yiizdeleri %46 iken kirsal alanlarda yasayanlarda %25 tir. Bolgelere gore
bakildiginda, lise ve daha iizeri egitimi tamamlayan kadinlarin yiizdesi bati (%47)
illerinde diger bolgelere gore daha yiiksektir. Ayni sekilde okuryazarlik oram
ekonomik diizeyin artmasiyla iligkili olarak artis gostermektedir; refah diizeyi yiksek
evlerde yasayan kadinlarin tamamina yakini (%99) okuryazar iken, en diisiik refah
duizeyinde bu oran %82'dir. TNSA 2018 verilerinde ¢ocuk sayisi arttik¢a kadinlarin
calisma durumlarinin azaldigr gorilmektedir. Arastirmamizda da primigravida
kadinlarin ¢alismaya dahil edilmis olmas1 ¢alisma durumlarindaki ytiksekligi agiklar
niteliktedir. Bununla birlikte ilk gebe kalma yasindaki bu artisda gebelerin egitim
diizeylerinin yiiksek olmasinin rol oynadigi distinilmistlr. Kadinlarin egitim diizeyi
yukseldikce dogurganlik yasinin da arttigini TNSA verileri ile de desteklemektedir
(TNSA 2018). Belirtilen sosyodemografik parametrelerin gruplar arasinda iilkenin
geneline gore olumlu ydnde daha yiksek oranlarda gortilmesi ve homojen olarak
dagilmasi, ¢alismanin giivenirligi arttiran bir durumdur.

Diinya’da ve Tiirkiye’de cep telefonlarmin kullanimi giderek yayginlagmaktadir.
Diinyada, 2019 yilinda 5,11 milyar mobil kullanici oldugu ve 2018 yilindan beri 100
milyon (%2) kullanic artis1 yasandigi bildirilmektedir (DIGITAL 2019). Tiirkiye’deki
durum incelendiginde, bireylerin yaklasik %98’i mobil telefona sahiptir ve bu
bireylerin %77 si1 akilli telefon kullanmaktadir. Genellikle 18-34 yas grubu, 35-50 yas
grubu ile kiyaslandiginda mobil telefonlarin1 bilgisayara gore daha fazla tercih
etmektedir (TUSIAD 2019). Her ne kadar cep telefonu kullanimi 6zellikle gengler,
yiiksek egitim seviyesi ve geliri olanlar arasinda daha yiiksek olsa da diistik gelir ve
egitim seviyesinde olanlarda da artik cep telefonu kullaniminin arttigi gérilmektedir
(Smith and Page 2015). Giiniimiizde bilgiye ulagmada ilk sirada yer alan Web tabanli
erisimler icin cep telefonu disinda ¢ok az secenek vardir. Carroll ve ark. 3677 katilimci
tizerinde mobil saglik kullanicilarimin sosyodemografik o6zelliklerini incelenmesi
amaciyla yaptiklar bir calismada (2017), yash bireylerin, erkeklerin ve lise egitimi
veya daha az egitime sahip olmak ile saglik uygulamalarin1 benimseme olasiliginin
azalmasi arasindaki bir iligki oldugunu, yasin ve egitimin saglk ile iliskili mobil
uygulamalar1 benimseme ve kullanmada 6nemli bir kriter oldugunu vurgulamiglardir
(Carroll et al 2017). Primigravida gebelerin sosyodemografik 0Ozellikleri ile
yenidoganin hijyenik bakimima hazir olusluklarimi karsilastiran bir ¢alismaya
rastlanmasa da bebek bakimu ile ilgili internet tabanl verilen egitimin egitim dncesi ve

sonrasi puan artislarini inceledigimiz ¢calismamizda gebelerin ileri yasta yer almasi ve
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egitim durumlarinin yiiksek olmasiin internet tabanli mobil uygulamalara kolayca
erisim, gebelerin katilmaya istekli olmasi ve calismanin sonuglarinin giivenirligini
arttiran unsurlar oldugu diistiniilmiistiir.

Gebelerin evlilik stireleri, planli gebelik durumlar1 ve bebeklerinin cinsiyetleri
degerlendirildiginde, kontrol grubundaki gebelerin %73,5’inin, girisim grubundaki
gebelerin %64,7’sinin 2 y1l ve tizeri siiredir evli olduklari, hem kontrol (%85,3) hem
de girisim grubundaki (%94,1) gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebeliginin planl
oldugu ve homojen bir dagilim gosterdikleri goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 17).
Ayrica kontrol ve girisim grubundaki gebelerin bebeklerinin cinsiyetleri arasinda da
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi ve homojen bir dagilim gosterdikleri
gorilmektedir (p>0,05).

Gebelik ve dogum sonrasinda annelige uyum ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde,
Ozelikle prenatal donemin dnemi vurgulanmaktadir. Baglanma teorisinin dnciilerinden
olan Mercer (2006) ve yapilan diger ¢alismalar, annelik roliiniin edinilmesinin ¢ok
karmasik ve asamali bir durum oldugunu, annenin bebegini algilamasi ve anne-bebek
baglanmasinin neonatal donemden ¢ok oOnce, prenatal doénemde basladigin
belirtmektedir (Mercer 2006, Branjerdporn, Meredith, Strong and Garcia 2017). Bu
stiregte, gebeligin istenmesi ve planlanmis olmasi kadinlarin gebelige uyumunda
Onemli bir etkendir. Literatiir incelendiginde yapilan bazi c¢alismalarda, gebeligin
istenen ve planlanmis olmasi, ilk ¢ocuk olmasi ve evlilik doyumu gibi faktorlerin
dogacak bebek hakkinda anne ve baba adaylarinin planlar yapmasimi sagladigi ve
gebenin kendini anne olmaya daha hazir hissettigi vurgulanmaktadir (Kavlak ve Sirin
2009, Demirbas ve Kadioglu 2014, Kaytez ve Girgin 2017). Demirbas ve
Kadioglu’nun (2014) yaptiklari bir calismada (2014), isteyerek gebe kalan kadinlarin
gebelige daha uyumlu olduklart saptanmistir. Tortumluoglu ve ark. tarafindan yapilan
bir diger ¢alismada, gebeligi planli olan kadinlarin 0z bakim giicii puan ortalamalarinin
gebeligi plansiz olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oz bakim giicii yiiksek
olan kadinlar, gebelige psikolojik ve sosyal olarak daha iyi hazirlanmakta ve
dolayisiyla gebelige daha hizli uyum saglamaktadir (Tortumluoglu, Okanli ve Erci
2003). Calismamizda da her iki gruptaki kadinlarin gebeliklerinin istenen ve planl
olmasi, literatiir ile uyumlu bir sekilde kadinlarin kendilerinin ve bebeklerinin
bakimina hazir olusluklarini arttiracag diistiniilmiistiir.

Gebelerin evlilik siireleri ve beklenen bebegin cinsiyeti ile gebelerin yenidoganin

hijyenik bakimina hazir olusluga etkisi ile ilgili literatiir incelendiginde, konu ile ilgili
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herhangi bir ¢alismaya rastalanmamistir. Calismada gebelerin evlilik siireleri
degerlendirildiginde, her iki grubun da benzer o6zellikler gosterdigi goriilmektedir.
Calismada fetiislerin cinsiyetleri degerlendirildiginde, her iki gruptaki fetiis
cinsiyetlerinin homojen bir dagihim gosterdigi goriilmektedir. Ataerkil bir toplum
yapisina sahip olan geleneksel Turk toplumunda erkek bir bebege sahip olmak énemli
kabul edilmektedir (Sultana ve Altay 2019). Bununla birlikte erkek ¢ocuk tercihinde
azalma yoniinde degisimler oldugu da bildirilmistir (Kagitcibasi and Ataca 2005).
Tirkiye’de son yillarda gebeler ile yapilan calismalarda kiz bebek bekleyen anne
adaylarinin prenatal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Erdemoglu and
Derya 2016) veya cinsiyete gore farklilik gostermedigi (Daglh 2017) goriilmektedir.
Tirkiye’de yasanan bebek cinsiyetine yonelik farklilik ile ilgili bu kilturel
degisimlerin, gebelerin hazir olusluklarini da etkileyebilegini diistindiirmiistiir. Ancak
beklenen bebegin cinsiyetinin her iki grupta da homojen olarak dagilmasi ¢aligmanin
giiclii yanlarindandir. Ayrica gebelerin primigravida olmasinin bebek cinsiyetinde kiz

erkek ayrimini ortadan kaldiran bir faktor olabilecegini diistindliirmiistiir.

5.2.2. Gruplararasi Egitim Oncesi ve Sonras1 “Gebelerin Yenidoganmin Hijyenik
Bakimina Hazir Olus (")lg:egi” Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasima Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan gebelerin “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus
Olgegi”nden egitim oncesi aldiklari puan ortalamalar karsilastirildiginda girisim
(41,38+13,1) ve kontrol grubunda (46,59+10,5) gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus dlgek puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik bulunmamakta (t =1,808; p=0,075) iken, egitim SUreci sonrasi
gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢ek puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (t=-2,869; p=0,006).
Bu sonug, egitim sureci sonrast girisim grubundaki gebelerin (61,91+6,53)
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarinin  kontrol grubundakilere
(56,91£7,79) kiyasla anlamli daha fazla arttigin1 géstermektedir (Tablo 19). Yapilan
bu calismada arastirmaci tarafindan verilen QR Kod destekli yenidoganin hijyenik

bakimini igeren egitimin gebelerin hazir olusluklarini arttirdigini gostermistir.

Caligmaya katilan girisim grubundaki gebelerin videolar1 izleme sikliklari

incelendiginde alt temizligi ve gdbek bakimi videosu (4,29+6,04) ile yenidoganin
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bakimi konusunda dikkat edilmesi gereken noktalar1 anlattigimiz “Yenidoganin Cilt
Ozellikleri ve Hijyenik Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler” baslikli videonun
(4,56%3,92) diger videolara kiyasla daha yiiksek oranda izlendigi goriilmektedir
(Tablo 18). Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari nitel bir ¢alismada annelerin
dogum sonu ilk haftalarinda 6zellikle bebegin alt degisimi konusunda destege ihtiyag
duyduklar1 vurgulanmaktadir. Onsiiz ve arkadaslariin (2014) yaptiklar1 gebelerin
yenidogan bakimu ile ilgili bilgi diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda, ¢alismaya
katilan gebelerin yaridan azinin (%42,4) gébek bakimini dogru bildikleri saptanmaistir.
Dogan ve arkadaslar tarafindan (2013) yapilan diger bir ¢alismada ise egitim Oncesi
annelerin %36,6’sinin gdbek bakimini nasil yapacaklarini bilmedikleri, egitim streci
sonrasinda ise bu oranin %88,1’e ¢iktig1 goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan diger
caligmalarda da annelerin sadece beste birinin gobek bakimu ile ilgili dogru bilgi sahibi
oldugu saptanmistir (Fikre, Ali, Duroche and Rahbar 2005, Senarath, Fernando,
Vimpani and Rodrigo 2007). Bizim ¢alismamizda da videolarin izlenme ortalamalari
incelendiginde, gebelerin yenidoganin hijyenik bakiminda ozellikle alt temizligi ve
gobek bakimi konusunda daha ¢ok bilgiye ihtiya¢ duyduklarini diistindiirmiistiir ve bu
literatdir ile uyumludur.

Egitim, saghgmn tesviki ve gelistirilmesinde onemli bir faktordiir. Video destekli
egitimlerin hastalar ve saglik calisanlar1 tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada
Krouse (2003), gorsel ve isitsel bilgileri birlestiren videolarin hastalarin bilgi
edinmesi, anlamasi ve bilgiyi akilda tutmada kolaylik sagladigi, kaygiy1 azalttig1 ve 6z
bakim davraniglarini arttirdigini vurgulamaktadir. Kuo ve arkadaslarinin (2009)
gebelerin  yenidogan bakimi konusundaki bilgilerini ve Ozgiivenlerini artirmak
amactyla primigravida gebelere iigiincii trimesterde uygulanan bir internet tabanli
egitim programinin etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda, e-6grenme programinin
bebek bakiminda rutin egitim programma goére daha etkili oldugunu
vurgulamaktadirlar (Kuo et al 2009). Ayrica, “e-6grenme ve egitim kitap¢iginin
kadinlarin dogum sonrast bakim memnuniyeti iizerindeki etkisinin karsilagtirilmasi”
baglikli Mohamadi-rizi, Bahadoran ve Fahami’nin (2013) yaptiklar1 diger bir
calismada, e-6grenmenin dogum sonu donemde nullipar kadinlarin memnuniyet
diizeylerini artirabilecegini gostermistir. Glnumuzde 6zellikle gebelik dénemi ve
bebek bakimi ile iligkili internet tabanli 6grenme konusunda c¢ok fazla arastirma
olmasina ragmen (Krouse 2003, Kuo et al 2009, Jamalivand, Mohammad and
Mirghafourvand 2017, Overdijkink et al 2018) sinirli sayida ¢alisma QR kodlarinin
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egitimde kullanilmasina odaklanmistir (Law and So 2010, Leone and Leo 2011,
Robertson and Green 2012, Burns-Sardone 2014, Wyatt 2018). Bu ¢alismalarin pek
cogu da 0Ozellikle 6grencilerin 6grenme becerilerini pekistirmek i¢in 6grenime ek bir

materyal olarak QR kodun kullanimu ile iliskilidir.

Ogrencilerinin egitiminde kullanimina iliskin mevcut literatiir incelendiginde QR
kodlar, egitimde deneyimsel Ogrenme baglaminda  kullanilabilmektedir
(Bassendowski 2012). Fiziksel diinya (yani, fiziksel 6grenme ortami) ile elektronik
veya sanal diinyada mevcut olan kaynaklar arasinda ¢evrimigi kaynaklara yerinde
erisim ile koprii saglayarak ve boylece 6grenme deneyimini sinif disina tasiyarak
baglanti kurmay1 saglarlar (EDUCAUSE 2009, Kamphuis, Barsom, Schijven and
Christoph 2014).

Leone ve Leo (2011) Ingilizce kursuna kayith dgrencilerde dijital icerigin Hizli Yanit
kodlar1 araciligiyla kagit tabanli 6grenme igerigine entegre edilmesinin etkinligini
arastirmay1 amagladiklar1 g¢aligmalarinda, QR kodlarin ihtiya¢ duyulan anda
ogrenmeyi saglamak amaciyla mobil cihazlar ile 6grencilerin bilgiye hizli bir sekilde
erismelerini sagladigini bildirmislerdir. Genel olarak, katilimcilarin ¢ogu QR kodlar
ile bilgi edinmenin kolay, bagimsiz, hizli, esnek ve kisisellestirilmis 6grenme yollarina
izin verdigini vurgulamaktadirlar. Calisma sonuglari, QR kodlarinin 6grenmenin
esnekligini ve kisisellestirilmesini gelistirebilecegini ortaya koymaktadir. Leone ve
Leo’nun yaptig1 bu calismada, QR kod teknolojisinin ¢ok yonliiliigii ve farkli bir
ogrenme ortaminda kullanim kolayligi sagladigi vurgulanmaktadir. Traser ve
arkadaglarinin (2015) QR kodlar1 anatomi dersinde kadavra 6rneklerini ve modellerini
kodlarla birlikte etiketleyerek ve gdmiilii metin veya URL baglantilar1 yoluyla sorulara
cevap vererek Ogrenmeyi etkinlestirmek amaciyla bir yardimc1 arag olarak
kullanmuslardir. Ogrencilerin %89'u QR kodlari kullanmanin grenme deneyimlerini
artirdigina inanmasina ragmen, pratik sinavdaki performanslari iizerinde énemli bir

etkisi olmamistir (Traser et al 2016).

Jamu ve arkadaglarinin (2016), bir hastanede tam zamaninda O6grenim i¢in QR
kodlarm1 kullanmanin etkinligi, kabul edilebilirligi ve fizibilitesini arastirdiklar
caligmalarinda, seg¢ilen bazi konularda QR Kodlar olusturmuslar ve duvarlara,
bilgisayar ekranlarina veya klinik ekipmanlara baglanmay1 saglamislardir ve 17

katilime1 on haftalik bir siire boyunca degerlendirilmistir (Jamu et al 2016). Yari
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yapilandirilmig goriismelerden ve web sitesi kullanim istatistiklerinden elde edilen
veriler, bir¢cok kullanicinin tekrar tekrar icerige erismesine ragmen, bunun klinikte
mobil  e-cihazlarin  kullamimindaki tereddiit nedeniyle igerigin  Onceden
ylklenmesinden dolay1 ihtiya¢ duyulmadigini gostermistir. Baz1 kullanicilar ayrica,
erigilen bilgilerin miktarinin ve Kalitesinin yeterli olmadigin1 hem akilli telefonlar
hem de QR kodlar igeren teknik ve kullanilabilirlik sorunlarinin mevcut oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmacilar, bir mobil platformun klinik olarak ilgili bilgileri
“zamaninda, kapsamli, giincel ve 6grenci merkezli bir sekilde” sunabilecegine dair
kanit olmasina ragmen QR kodlarinin yaygin olarak kullanilmasi i¢in gerekli ekipman
ve beceriler ile davramig kaliplarinin heniiz tam olarak olusturulamadigini

vurgulamiglardir.

Burns-Sardone (2014), {iniversite 6grenimi goren 20-35 yas araligindaki 58 6grenci ile
belirli bir 6devi yerine getirmede QR kod ve akilli telefon teknolojisini birlikte
kullaniminin etkinligini inceledikleri nitel bir calismada, sinif davranisini ve QR kod
ile verilen 6devlerin gergeklestirilmesini analiz etmislerdir. Arastirma bulgulari,
calisma katilimcilarmin akilli telefon kullanimina asina olduklarini, teknolojiye
hevesli olduklarinit ve 6grencilerin sinif ortaminda 6grenme icin akilli telefonlarin
kullanimina olumlu yanit verdiklerini gostermistir. Ogrencilerin neredeyse tamami QR
uygulamalarint hizla indirebilmis ve belirli bir uygulamay1 kullanarak sozli kitap
incelemesi yapabilmislerdir. Arastirmanin bulgulari, 6grencilerin kendi akilh
telefonlarin1 kullanarak 6grenme stratejileri olusturmanin siifta katilimi artirmak i¢in

motive edebilecegini ve etkileyebilecegini diisiindlirmektedir.

Willemse ve Bozalek (2015), akilli cihazlarin hemsirelik teorisine ve klinik
uygulamasina entegre edilmesi ile ilgili bes egitimci ve 100 hemsirelik 6grencisi ile
gerceklestirdikleri nitel bir ¢aligmada, aragtirmacilar, katilimcilarin teorik ve klinik
olarak 6grenmeyi artirmak i¢in mobil cihazlarin bir hemsirelik programina dahil
edilmesine gosterdikleri istekliligi umut verici olarak degerlendirmislerdir.
Katilimeilar, egitici ve uygulamalart iceren videolarin mobil cihazlarla
goriintiilenmesinin  klinik hemsirelik uygulamasimni gelistirebilecegi sonucuna
varmiglardir. Egitimciler tarafindan belirlenen temalar arasinda (a) akran 6grenimi
mobil cihazlarla gelistirilir, (b) mobil cihazlar iletisimi gelistirir, (c) mobil cihazlar
pozitif 6grenme araglaridir, (d) internet baglantisi eksikligi ve (e) klinik ortamda mobil

cihazlarin kullanimi gibi kavramlar yer almaktadir. Bulgular, mobil cihazlarin
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hemsirelik Ogrencilerine teorik ve klinik 6grenmeyi iliskilendirmede yardimci
olabilecegini gostermektedir. Ogrenciler, hemsirelik becerilerini uygulamak icin canl

beceri videolar1 yayinlayabilmelerini yararli bulmuslardir.

Ogrenme ortamlarma teknolojinin entegrasyonu, katilmcilar ve egitimciler igin
kesintisiz ve olumlu bir deneyim sunmasi durumunda basarili olur. Teknolojiye
kolayca erisilemediginde veya kullanimi zor oldugunda, kullanicilarin teknolojiyi
kullanma konusundaki tutumu olumsuzlasabilir. Dominici, Matic, Abbate ve Fatta
(2016) iki onemli faktoriin, islevselligin ve rahatligin, teknolojiyi kullanmaya yonelik
tutumlar1 etkiledigini bildirmistir. Literatiir incelendiginde 6zellikle 6grenciler ile
yapilan bir¢ok ¢alismada zamaninda ve uygun bir sekilde 6grenme ortamina entegre
edilen QR kodlarm katilimcilarin ilgisini ¢ektigi, heyecan verici bulduklari ve
memnuniyetinde artis yarattigi goriilmektedir (Law and So 2010, Rikala and
Kankaanranta 2012, Robertson and Green 2012, Burns-Sardone 2014, Hernando,
Arévalo, Catasus and Mon 2014, Del Rosario-Raymundo 2017, Wyatt 2018).

Saglik alaninda hasta egitiminde QR kodlarin kullanimi ile ilgili ¢ok az literatur
mevcuttur. Ispanya'da edinilmis beyin yaralanmasi olan hastalarda giinliik yasam
aktiviteleri i¢in uyarlanabilir kilavuzlar olusturmak amaciyla QR kodlarin kullanildigi
bir ¢calismada, QR kodlarin hastayla etkilesime ve bireysellestirmeye tesvik eden
teknoloji oldugu bununla birlikte, sadece bir hastada test edildigi igin ¢alisma
sonuglarinin sinirli oldugu belirtilmektedir (Gomez et al 2013). Tayvan'da yapilan bir
calismada, hastane ve eczaneler arasindaki bilgisayar veri sistemlerini uyumlu hale
getirmek amaciyla hasta tanimlama ve regete bilgileri i¢cin QR kodlama kullanimi
saglanmigtir. Calisma sonuclar1 eczacilarinin QR teknolojisinden yiiksek diizeyde
memnuniyet duyduklarini gostermektedir (Lin, Tsai, Tsai, Wen and Hu 2012).
Venezuela'da yapilan bir diger calismada, hastalar1 tanimlamak i¢in mevcut
teknolojiler gézden geg¢irilmis ve 6zellikle diisiik biit¢eli olmasi nedeniyle QR kodlarin
biiylik miktarda bilgi depolamak icin en iyi secenek oldugu sonucuna varmislardir
(Garcia-Betances and Huerta 2012). Bellot ve arkadaslarinin (2015) hasta ve saglik
kaynaklar1 arasinda etkilesim olusturmak i¢in QR kodlarimin kullanimi baslikli, QR
kodlar1 kullanarak hemsirelik egitimine yenilik¢i teknolojiyi dahil etmek amaciyla altt
doktora seviyesindeki hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari calismalarinda, katilimcilarin
% 50'sinin arastirma Oncesinde QR kodlar hakkinda bilgi sahibi oldugu, % 50'sinin

akilli telefonlarinda bir QR okuyucuya sahip oldugu, % 33"iniin gilinliik yagsamlarinda
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QR kodlart kullandig1 ve %16'sinin mesleki yasamlarinda QR kodlar1 kullandigi
saptanmigtir. Calisma sonrasinda, katilimcilarin tamaminin QR kodlar1 tarama ve
olusturmanin ¢ok kolay oldugunu ve %83’ti QR kodlarimin saglik hizmeti
saglayicilarina ve hastalara fayda sagladigini ifade etmistir. Calismanin bulgular1 QR
kodlarin, teknolojiyi sinifa entegre etmenin kolay, yaratici ve yenilik¢i bir yolu
oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alisma bulgulari, QR kodlarin hasta bakimini
kisisellestirmeyi kolaylastiran onemli bir teknoloji olabilecegini gostermektedir

(Bellot et al 2015).

Saglik alaninda diger kullanim alanlar1 ise mobil saglik bilgilerine erisim, radyografik
kayitlar, tibbi kayitlar ve bilgi yOnetimi, hasta kimliginin tanilanmasi, hasta
kaynaklarmin olusturulmasi, tibbi sunumlar ve ilaglarin, farmasoétik Grdnlerin,
ekipmanlarin ve cihazlarin tanimlanmasi amaciyla 6zellikle tibbi uygulamalarda pek
¢ok QR kod kullanimi mevcuttur (Lin, Tsai, Tsai, Wen and Hu 2012, Garcia-Betances
and Huerta 2012, Gomez et al 2013, Leza and Emran 2013, Del Rosario-Raymundo
2017).

Giinlimiizde yasanan salgin hastaliklarin varligi, hassas grupta yer alan gebelerin
korunmasmin Onemini ve saglk egitiminde farkli egitim yOntemlerinin
kullanilmasmin gerekliligini ortaya ¢ikartmistir. Bu stiregte karantina nedeni ile ev
ortaminda gerceklestirilecek olan egitim ydntemleri ve bu yontemler sonucunda
verilen egitimin etkinligi degerlendirilmelidir. Yukarida inceledigimiz bitin bu
calisma sonuglart QR kod teknolojisinin kendi kendine o6grenmeyi, katilimi ve
o6grenme motivasyonunu destekledigini gostermektedir. Bizim ¢alismamiz da 6zellikle
yetiskin egitiminde QR kod kullaniminda kitapgik ile erisim saglanmasi, ayrica bir
mobil uygulama ile gebelerin kendi cihazlarinin da entegre edilerek kullanilmasi
katilimcilarin QR kod uygulamasinin etkinligini kolaylastirdigi ve girisim grubunda
kontrol grubuna kiyasla egitim siireci sonrasi puan artisin1 anlaml bir fark yaratacak
sekilde arttirdig1 diisiiniilmistiir. Bu agidan ¢alismamiz, Diinya’nin ve tlkemizin bu
donemdeki 6zellikle saglikta egitim gereksinime yanit veren ve ornek teskil edebilecek
bir arastirmadir ve benzer ¢alismalara onculik edecektir. Gebelerin ve toplumdaki
diger hassas bireylerin korunmasi gereken bu donemde QR kodlar egitimde giivenle
kullanilabilir. Bu yo6niyle ¢alismamizin benzer ¢alismalara 1s1k tutacagini ve kabul

gorecegini dngoérmekteyiz.
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5.2.3. Gruplararas1 Tamitici Ozellikleri ile “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimmma Hazir Olus Olcegi”Nin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde 6zellikle gebelik ve postpartum donemdeki annelerin bebek
bakiminda gereksinim duyduklari konular1 belirlemeye (Bagheri et al 2016, Yilmaz ve
ark 2018) ve verilen bebek bakimi egitimlerinin etkinligini degerlendirmeye yonelik
(Oztiirk ve Erci 2016) bircok calisma mevcuttur. Ancak primigravida gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluklarinda QR kod ve mobil uygulama ile
verilen egitimin etkinligini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bununla
birlikte, dogum sonras1 ilk gilinlerdeki annelerin bebek bakimi hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde, Gholizade, Neysari ve
Mohadesi’nin yaptigi bir ¢alismada (2011), annelerin %63'i ilk giinlerde bebek bakimi
konusunda zayif veya orta diizeyde farkindaliga sahip oldugu ve primgravida
annelerde farkindaligin multigravidalara gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmastir.
Bagheri ve arkadaslarinin (2016) primigravida gebeler ve esleri ile verilen egitimin
bebek bakimina yonelik farkindaligi tizerindeki etkisini degerlendirmek {izerine
yaptiklar1 bir c¢alismada, egitim Oncesi ciftlerde bebek bakimi konusundaki
farkindaligin zayif diizeyde oldugunu ve egitim sonrasinda orta diizeye ulastigini
bildirmislerdir. Weiner ve arkadaslarimin (2011) yaptiklart dogum Oncesi anne
adaylarina verilen egitimin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin
cogunlugunun (%53) primigravida oldugunu ve katilimcilarin bebek bakimu ile ilgili
bilgi diizeylerinin (6zellikle gobek kordonu bakimi ve vicut sicakligi kontroliniin
%10 arttigin1 belirtmislerdir (Weiner et al 2011). Jamalivand ve ark. tarafindan
elektronik yazilim ve egitim kitap¢iginin maternal 6zgiiven ve yenidogan bakimi
konusundaki farkindalik tizerindeki etkisinin karsilastirilmasini inceleyen bir
calismada, gestasyon haftasi 36-38 olan 126 gebe calismaya dahil edilmis ve gebelik
donemi ve dogumdan dort hafta sonra maternal 6zgiiven ve yenidogan bakimi
konusunda farkindaliklar1 karsilastirilmistir. Katilimeilar iki farkli midahale grubuna
(egitim kitapgig1 ve elektronik yazilim) ve kontrol grubuna ayrilmistir. Egitim
kitap¢ig1 grubundaki ortalama 6zgiiven puani kontrol grubuna gére anlamli olarak
yuksekti. Ayrica, egitim kitapgig1 ve elektronik yazilim grubunda yenidogan bakimi

konusunda ortalama farkindalik puan1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
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yuksek oldugu saptanmistir. Egitim sonrasi girisim gruplari arasindaki farkindalik ve
Ozgiiven diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Jamalivand et al 2017).
Kuo ve ark. (2009), gebelerin yenidogan bakimi konusundaki bilgilerini ve
Ozgiivenlerini artirmak amaciyla gebeliklerinin 32-34. hafta araliginda olan ilk
bebegini bekleyen gebelere uygulanan bir internet tabanli egitim programinin
etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda, yenidogan bakimi bilgisindeki degisiklikler
girisim grubu icin 7,21 iken kontrol igin 1,95 idi ve arasindaki farkin (5,73) istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Ayrica maternal glivendeki degisiklikler girisim
grubu icin 8,46 ve kontrol grubu icin 3,05 ve arasindaki farkin (5,94) istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Sonuglar, yenidogan bakimi ile ilgili internet
tabanli egitiminin daha fazla bakim bilgisi saglayabilecegi ve anneye giiven konusunda
katkida bulunabilecegini gostermektedir (Kuo et al 2009). Yapilan bir diger ¢alismada
(2014), miidahale grubundaki annelere planli bebek bakimi egitimi ve ardindan egitim
kitapg¢1g1 verilmis, kontrol grubu ise rutin hastane bakimini almistir. Calisma sonuglari
maternal baglanma ve annenin 6zgiiveninin miidahale grubunda anlamli diizeyde
arttigin1 goéstermektedir. Bu sonuclar dogrultusunda gebelik déneminde ve dogum
sonrasinda yenidogan bakimu ile ilgili verilen egitimlerin annelerin farkindaliklarini
ve Ozglvenlerini arttirdigindan yola ¢ikarak gerceklestirdigimiz calismamizda
gebelerin hazir olusluklarinin artmasi dogum sonrasi siirecte bebek bakimini ve
dolayisiyla annelige uyumu kolaylastiracag diisiiniilmiistiir (Cinar ve Oztiirk 2014).
Caligmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik haftalar1 ve yaslar
ile “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi”’nden aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, egitim oncesi kontrol grubunda yas ve
gebelik haftasi ile dlgcek puan ortalamasi arasinda bir iligki bulunmaz iken, egitim
slireci sonrasi kontrol grubundaki gebelerde yas ile gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus 6lgegi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml
diizeyde bir iliski saptanmistir (Tablo 21). Bu sonug kontrol grubundaki gebelerde yas
arttik¢a hazir olusluklarinin da arttigin1 goéstermektedir. Girisim grubundaki gebelerde
ise egitim oOncesi yas ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgegi
ortalamasi arasinda anlaml bir iliski bulunmadig1 ancak, gebelik haftasi ile gebelerin
Olcek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugu saptanmastir.
Buna gore girisim grubundaki gebelerde gebelik haftas1 arttikga Olgek puan
ortalamalari da artmaktadir. Egitim stireci sonrasi girisim grubundaki gebelerde yas ve

gebelik haftasi ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimima hazir olus olgegi
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ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 saptanmistir. Bu sonug, girisim
grubundaki gebelerde verilen QR kod destekli egitimin yas ve gestasyon haftasindan
bagimsiz olarak gebelerin dogacak bebeklerinin hijyenik bakimina hazir olusluklarini
arttirdigim1  gostermektedir. Calismamizda kontrol grubunun yas ortalamasi
28,68+4,91 ve gastasyon haftast ortalamasi 30,09+4,30, girisim grubunun yas
ortalamast 26,97+3,69 ve gestasyon haftasi ortalamasi 29,68+4,40 idi. Literatiir
incelendiginde yas ve gebelik haftasi ile gebelerin hijyenik bakimi hazir olusluklar ile
ilgili bir calismaya rastlanmasa da yapilan caligmalardaki katilimc1 ozellikleri
incelendiginde Ozellikle yenidoganin hijyenik bakimi ile ilgili verilen egitimlerin
benzer gruplarda gerceklestirildigi ve son trimesterde bu egitimlerin daha sik
uygulandig1 goriilmektedir (Weiner et al 2011, Bagheri et al 2016, Dogan ve ark 2013,
Burucu ve Akin 2017, Nasir et al 2017). Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusluk
ile yas ve gestasyon hastasi arasindaki yorumlanabilmesi i¢in sosyodemografik
Ozellikler ile hazir oluslugun karsilastirildigi arastirmalara gereksinim oldugu
distiniilmektedir.

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubundaki gebelerin yasadigi yerlesim yerine
gbre egitim Oncesi sonrast yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgek puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda egitim Oncesi gruplar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmaz iken, il¢e/kdyde yasayan girisim grubundaki gebelerin egitim siireci sonrasi
6l¢ek puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 20). Literatur incelendiginde konu ile iligkili
bir ¢alisma mevcut olmasa da ilge/ kdyde yasayan gebelerin bulundugumuz ildeki
hastaneye ulasma imkanlarinin daha zor olmasi nedeni ile eksiklik duyduklari konular
mobil uygulama aracilig1 ile gidermis olabileceklerini diislindiirmiistiir.

Caligmaya katilan gebelerin gruplar arasinda egitim durumuna gore egitim Oncesi
sonras1 Ol¢cek puan ortalamalar karsilastirildiginda, liniversite mezunu olan kontrol
grubundaki gebelerin egitim oncesi 6l¢ek puan ortalamalarinin girisim grubuna gore
daha yiiksek oldugu, ancak egitim slreci sonrasi Olcek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda girisim grubundaki gebelerin hazir olusluklarinin kontrol grubuna
daha fazla artig gosterse de bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(Tablo 20). Perinatal, neonatal ve / veya bebek mortalitesi ile anne egitiminin egitim
diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok calisma mevcuttur (Pefia, Wall and
Persson 2000, Carlo et al 2010, Weiner et al 2011). Endonezya'da on yili kapsayan

genis bir calismada, annenin daha yiiksek bir egitim seviyesine sahip olmasi
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durumunda daha diisiik neonatal mortalite gergeklestigi gozlenmistir (Titaley, Dibley
and Roberts 2012). Amerika Birlesik Devletleri'nde bebek oliimlerinin azalmasinda
bebek 6limleri igin en iyi yordayicilardan biri olan dogum agirligindan ziyade anne
egitiminin yiiksek seviyeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Gage, Fang, O’Neill and
Dirienzo 2013). Nepal'de, yenidogan mortalite diizeylerini bes yillik siiregte inceleyen
bir calismada, egitimsiz annelerden dogan ¢ocuklarin 6liim mortalitesinin (1.000 canli
dogumda 93), okul sertifikas1 olan bir anneden dogan ¢ocuklarinkinden yedi kat daha
fazla oldugu saptanmistir (1.000 canli dogumda 13) (Gurung 2010). Anne egitimi
perinatal ve neonatal mortalitenin azalmasi ile iliskilendirilmistir. Daha ileri diizeyde
egitime sahip annelerin temiz kordon bakimi ve erken emzirme gibi neonatal
uygulamalari1 dogru bir sekilde gerceklestirdikleri gorilmektedir (Shahjahan, Ahmed,
Rahman and Afroz 2012). Egitim diizeyinin diisiik olmasi, sosyal dezavantajin yani
sira saglik olanaklarindan faydalanmadaki etkisizlik ve olumsuz yasam tarzinin da bir
gostergesi olabilmektedir. Chomba ve arkadaslarinin biiyiik bir 6rneklem grubu ile
yaptiklari ¢aligmalarinda (2017), 6zellikle diisiik seviyede egitime sahip olan gebelere
ve annelere yonelik bebek bakimi ve emzirme gibi temel yenidogan bakimi
egitimlerini iceren kisa temel yenidogan bakimi egitim programlarinin olumsuz
perinatal ve neonatal sonuglarda biiylik bir azalmaya neden olmustur (Chomba et al
2017). Weiner ve ark. (2011) yaptiklart dogum 6ncesi anne adaylarina verilen egitimin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, egitim diizeyi yiiksek ve multipar anne
adaylarinin, egitim diizeyi diisiik ve nulliparlara gore egitim oncesi puanlarinin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica annenin egitim diizeyinin yiiksek olmas1 son test
puanlarini da daha fazla yiikseltmistir; bununla birlikte, daha az egitimli gebeler, daha
fazla egitimli gebelerde oldugu kadar son test puanlarini arttirmistir. Nullipar
kadinlarda egitim sonrast puan skorlarmmi multipar kadinlarla karsilastirilabilir
seviyelere ¢ikarmistir. Dogumdan sonra tekrar test edilen anneler benzer puanlar elde
etmislerdir (Weiner et al 2011).

Calisma durumuna gore egitim Oncesi sonrasi gebelerin 6lgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda, calisan kontrol grubundaki gebelerin egitim Oncesi 0lgek puan
ortalamalarinin girisim grubuna gore daha yiiksek oldugu, ancak egitim sureci sonrasi
Olgek puan ortalamalari karsilagtirildiginda girisim grubundaki gebelerin 6lgek puan
ortalamalar1 (61,55+6,44) kontrol grubuna kiyasla (57,93+8,38) daha fazla artis
gosterdigi ancak bu farkin anlamli olmadigi goriilmektedir (p=0,245) (Tablo 20).

Ayrica ev hanimi olan girisim grubundaki gebelerin egitim sureci sonrasi 6l¢ek puan
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ortalamalarinin (62,09+6,71) kontrol grubuna gore (56,11+7,42) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p = 0,009) (Tablo 20). Ertekin ve
Pelton (2014), QR kodlarin bireylerin bilgiye erismesinde ucuz, hizli ve kolay bir siire¢
oldugunu bildirmislerdir. Literatiir incelendiginde QR kodlarin bilgiye aninda erigim
sagladigimi belirten pek ¢ok c¢alisma oldugu goriilmektedir (Robertson and Green
2012, Leone ve Leo 2011, Traser et al 2015, Downer et 2016, Del Rosario-Raymundo
2017, Upton, Olsson-Brown, Marshall and Sacco 2017, Wyat 2018). Sonug olarak,
QR kod destekli verilen egitimin hem ¢alisan hem de ev hanimi kadinlar i¢in uygun
oldugu, bunun nedeninin internet tabanli egitimlerin zaman ve mekandan bagimsiz
olarak kullanicilarin istedikleri bilgiye ulasmalarini kolaylastirmis olmasindan (tam
zamaninda 6grenme) kaynaklandigini diistindiirmdistiir.

Calismaya katilan gebelerin gruplar arasinda evlilik siiresine gore egitim Oncesi
sonrast gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢ek puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, 1 y1l ve alt1 siiredir evli olan kontrol grubundaki gebelerin egitim
oncesi Olgek puan ortalamalar1 daha yiiksek olsa da egitim siireci sonrasi bu farkin
kapandig1 ve girisim grubunun lehine artis yasandigi goriilmektedir (p=0,036) (Tablo
20). Egitim oOncesinde girisim ve kontrol grubundaki gebelerin 6lgek puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, gebelerin bekledikleri ilk bebekleri olsa da 6nceden
cocuk bakma deneyimleri (kardesine veya bir yakininin ¢ocuguna bakim vb.) ile
iligkili olabilir. Ancak bizim ¢alismamizda katilimcilarin 6nceki bebek bakima ile ilgili

deneyimleri sorgulanmamustir ve bu ¢alismanin sinirliligidir.

Caligmaya katilan gebelerin gruplar arasinda bebeklerinin cinsiyetine gore dlgek puan
ortalamalar karsilastirildiginda erkek bebek bekleyen girisim grubundaki gebelerin
egitim slreci sonrast hazir olusluklarimin (62,11+£6,5) kontrol grubuna gore
(56,48+8,28) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p = 0,025) (Tablo 20). Literatir
incelendiginde dogacak bebegin cinsiyeti ile yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olusluk arasindaki iliskiyi gosteren arastirmalar mevcut olmasa da dogum sonrasi
bebegin annelerin bekledigi cinsiyette olma ve olmama durumlari ile annelerin bebek
bakimi1 konusundaki kendilerine giiven duygulari degerlendirilmis ve puan
ortalamalar1 arasinda iliski bulunmamistir (Reck, Noe, Gerstenlauer and Stehle 2012,
Cinar ve Oztiirk 2014, Kristensen et al 2018, Aydemir 2019). Calisir (2003) yaptigi
arastirmada, bebekleri istedikleri cinsiyette dogan annelerin 6zgilivenlerinin daha

yiksek oldugunu saptamistir. Koyun ve Demir’in yaptiklart ¢alismada (2013) ise
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gebelerin %99,2°s1 bebegin cinsiyetinin bebege verecegi bakimi (emzirme, alt

temizligi vb.) etkilemedigini diisiinmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

43

“Gebelerin Yenidoganmn Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgeginin gelistirilmesi,

gecerlik giivenirliginin test edilmesi ve antenatal donemde verilen yenidoganin

hijyenik bakimi ile ilgili QR kod destekli egitimin primigravida gebelerin hazir

olusluklar1 {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismanin sonuglari

incelendiginde;

> Gelistirilen “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimima Hazir Olus Olgegi”
primigravida gebelerde yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslugun

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis gecerli ve glvenilir bir 6lgme aracidir.

» Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilar yas, gebelik haftasi, yerlesim yeri, aile
tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin ekonomik diizeyi, evlilik siiresi,
gebeligin planli olma durumu ve fetiisiin cinsiyeti gibi tanitict ve obstetrik
ozellikler bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark olmadigi ve

gruplarin homojen dagildigi saptanmustir.

» Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim Oncesi ve egitim Sureci sonrasi
“Gebelerin Yenidoganm Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” puan ortalamalar
karsilastirildiginda; egitim Oncesi girisim (41,38+13,1) ve kontrol grubunda
(46,59+10,5) gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgek puan
ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p = 0,075).

» Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve egitim Sureci sonrasi
“Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” puan ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim sureci sonrast girisim grubundaki gebelerin
(61,91+6,53) yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgek puan ortalamasi
kontrol grubundakilere (56,91+7,79) goére anlamli derecede daha yiiksektir
(p=0,006).

» Girisim ve kontrol grubundaki gebelerin tanitic1 6zellikleri ile egitim dncesi ve
egitim slreci sonrasi “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus
Olgegi” puan ortalamalari karsilastirildiginda; egitim siireci sonras1 hem kontrol

hem de girisim grubunda yasadig1 yerlesim yeri, evlilik siiresi, egitim durumu,
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bebek cinsiyeti ve g¢alisma durumuna gore gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus 6l¢ek ortalamasi puanlarinin egitim oncesi 6lgek ortalamasina

gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05).

» Egitim oncesi kontrol grubundaki gebelerde yas ve gebelik haftasi ile gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlaml
bir iliski bulunmazken, egitim slreci sonrasi istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir (p=0,025). Egitim Oncesi girisim
grubundaki gebelerde yas ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
Olcegi ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 ancak, gebelik haftasi ile
gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6l¢egi ortalamasi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugu saptanmistir (p=0,019). Egitim slreci
sonrast girisim grubundaki gebelerde yas ve gebelik haftasi ile gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgegi ortalamasi arasinda anlamli bir

iliski bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Bu sonuglar dogrultusunda;

— “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” bu konuda
gelistirilmis ilk olgektir. Olgegin farkli dil ve kiiltiirlere uyarlanarak yaygin
kullanilmas: literatiire dnemli katki saglayacaktir. Olcek basta hemsireler olmak
lizere saglik profesyonelleri tarafindan kolayca uygulanabilecektir. Olgegin
klinikte kullanim1 ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakiminda gereksinim
duydugu konularin belirlenmesi ile saglik profesyonellerine kolaylik saglayacagi
diistiniilmektedir. Saglik ¢alisanlari bu 6lgegi kullanarak gebelerin bireysel olarak
ithtiya¢ duyduklart yenidoganin hijyenik bakimi ile ilgili konulari net olarak
belirleyebilir ve bu gereksinimlere yonelik gebe egitimi verebilir. Gebelere verilen
standart yenidogan bakimi egitimleri halihazirda hastanelerde uygulanmaktadir.
Bu 6l¢ek 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 6lgekle hangi konuda eksikligi oldugunu
goriip bu eksikliklerini doguma kadar hemsirelerden destek alarak tamamlayabilir.

— “Gebelerin Yenidoganmn Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi”nin her bir
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maddesi  gebelerin  egitim  gereksinimlerinin  belirlenmesinde  saglik
profesyonellerine yol gosterici olabilir.

Gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi yapilan “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik
Bakimma Hazir Olus Olgegi” farkli yas ve gestasyon haftalarindaki gruplarinda,
riskli veya multipar gebelerde kullanilabilir. Ayrica 6lgek braille alfabesine (korler
alfabesi) cevrilmesi durumunda gorme engelli annelerde kullanilabilir.

QR kodlar, ¢ok yonliilikleri ve farkli 6grenme ortamlarina imkan tanimalar
nedeni ile egitim faaliyetlerinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak kullanim alanlari,
saglik profesyonelleri ve bu sistemden faydalanan hasta/ saglikli bireyler i¢in
siirhidir. Saglik hizmeti egitimi i¢in QR kodlarini1 kullanmanin temel faydalari,
uygun maliyetli ve ¢ok degiskenli (video, ses, goriintl, uygulama vb.) bilgi
saglama yetenegidir. Literatiirde Ogrenciler ve egitimciler iizerinde yapilan
aragtirmalarda QR kodlarinin faydalari incelendiginde, diger erisim yontemlerine
kiyasla kullanim ve erisim kolaylig1, uyarlanabilirligi, gelistirilmesinin basitligi ve
potansiyel ¢evresel faydalari olarak siralanabilir. Bu nedenle ileride yapilacak olan
calismalarda arastirmanin bu boyutunun ele alinmasi, katilimecilarin ihtiyaglarina
yonelik QR kodlarin kullanilmasi ve entegre edilmesi,

Primigravida gebelerde hazir oluslugu etkileyen faktorler farkli caligmalarla
incelenip, farkli 6rneklem ve arastirma tipindeki ¢alismalarin ele alinmasi,
Yenidoganin hijyenik bakimima gebenin hazir oluslugunun arttirilmasinda
antenatal donemde verilen egitimlere gebelerle birlikte dogum sonrasi siiregte
destek saglayacak kisilerin de (es veya diger aile liyelerinin) dahil edilmesi,
Gebelik doneminde hazir olusluk diizeyleri belirlenen gebelerin dogum sonu
donemde yenidoganin hijyenik bakimlarmi gergeklestirme durumlarina ve
deneyimlerine etkisini belirlemek amagli longitudinal ¢aligmalarin yapilmast,
Saglik profesyonellerine yenidoganin hijyenik bakimu ile ilgili kanita dayali bilgi
ve uygulamalarin hizmet i¢gi egitim veya seminerler ile verilmesi,

Ulkemizde hastanelerdeki gebe egitim smiflarinda verilen yenidoganin hijyenik
bakimi1 ile ilgili egitimler ve egitim yontemleri, c¢alismanin sonuglar
dogrultusunda bireysel ihtiyaclara yonelik olarak degistirilebilir. Kullanilan
egitimi yayginlastirmak i¢in iilke capinda yeni ¢alismalar yapilmasi,

Yenidoganin 6z bakimindan birinci derecede sorumlu olan aileleri bilgilendirici

nitelikte rehber veya kitaplarin olusturulmasi, giivenli ve dogru bilgilerin yer aldigi
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kanita dayali mobil uygulama/ web sitelerinin kurulmas: ve takip edilmesi,
gebelere dogum sonrasi siiregte de destek verecek, sorularmi yanitlayacak mobil
saglik uygulamalariin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Giliniimiizde yasanan salgin hastaliklarin varligi, hassas grupta yer alan gebelerin
korunmasinin 6nemini ve saglik egitiminde farkli egitim yOntemlerinin
kullanilmasinin gerekliligini ortaya ¢ikartmistir. Bu siirecte karantina nedeni ile ev
ortaminda gerceklestirilecek olan egitim yontemleri ve bu yontemler sonucunda
verilen egitimin etkinligi degerlendirilmelidir. Bu agidan ¢alismamiz, Diinya’nin
ve lilkemizin bu donemdeki 6zellikle saglikta egitim gereksinime yanit veren ve
ornek teskil edebilecek bir arastirmadir ve benzer calismalara onciiliik edecektir.
Gebelerin ve toplumdaki diger hassas bireylerin korunmasi gereken bu dénemde
QR kodlar egitimde giivenle kullanilabilir. Bu yoniiyle calismamizin benzer

calismalara 151k tutacagini ve kabul gorecegini ongérmekteyiz.
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"

*Toplanuda Bulunma

Etik Kurul Bagkan
Unvan/Adi/Soyadi: Prof,
Imza:

Not: Etik kurul bagk i yer al;

digt her sayfaya imza atmalidir.
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EK 2. T.C. SAKARYA VALILIGI iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

SAKARYA IL SAGLIK MUDURLUGU - SAKARYA ISM
KALITE VE ARGE BIRIMI

lz‘y(ii /ﬂ)is |

iﬂoll i44|(i4|2 ml iOI2|99|‘|E| lﬂl | ||
00072866486

T.C.
SAKARYA VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
Say1 :24404279/702.99
Konu :Primigravida Gebelerin Yeni
Doganinin Hijyenik Bakim
Uygulamalarina Hazir Olug
Diizeylerine QR Kod Destekli
Egitimin Etkisi Hk
SAKARYA VALILIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

Prof.Dr.Nursan CINAR"in sorumlu aragtirmaciligini yaptig1 ""Primigravida Gebelerin
Yeni Doganinin Hijyenik Bakim Uygulamalarima Hazir Olus Diizeylerine QR Kod
Destekli Egitimin Etkisi" isimli calismanin Mudiirligiimiize bagli Saglik Bakanligi Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez ve Kadin Dogum Kampiisiinde hasta
mahretmiyeti ve bilgi giivenligi konular da dikkate alinarak yiiriitiilmesi i¢in gerekli iznin
verilmesi hususunu;
Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Ozcan OKTEM
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskani
EKLER:
Protokol Formu (1 Sayfa)

OLUR
ol ./2018
e-imzalidir.
Dog. Dr.Aziz OGUTLU
11 Saglik Miidiirii

15 Temmuz Camili Mh.Resmi Daireler Yerleskesi C Blok Adapazari/SAKARYA Bilgi igin:Fatih KOC

Faks No:0(264)2513564 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:Fatih.Koc | @saglik.gov.tr int. Adresi: http:/sakaryaism.saglik.gov.tr/ Telefon No:0(264)2513550-55 Dahili : 1421

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 48a172ae-d4b0-4b37-b81c-bf9174dcdedb kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 3. SAKARYA UNIVERSITESI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
1ZIN YAZISI

T.C:
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
SAKARYA iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI

SAKARYA UNIVERSITESI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

(37087200

YirGtictist  oldugum “Primigravida Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakim Uygulamalarina
Hazir Olug Diizeylerine QR Kod Destekli Egitimin Etkisi ” baglklh akademik ¢aligma Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi igin gerekli iznin
verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

R j‘ e
Hroje Yifutiictsa

Prof. Dr; Nursan CINAR
i

UYGUNDUR.

\
..../-(./. \\J\
Hasta& eticisi

147



EK 4. BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU (ARASTIRMANIN BiRIiNCi
ASAMASI ICIN)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu c¢alisma, gebelerin yenidoganin hijyenik bakim uygulamalarina hazir olus diizeylerini
belirlemek amactyla bir 6l¢iim araci gelistirmek i¢in planlanmistir. Bu amagla ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda sizden ¢aligma ile ilgili anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Bu islemler sizin
yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken ihtiyag duydugunuz bilgileri istemeye; dogru,
anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkimz vardir. Arastirma ile ilgili olarak ihtiyag duymaniz
halinde, 05077021332 numaral: telefondan arastirmaciya ulagsmaniz miimkiindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz. Bu arastirmaya katilmamak
sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz zaman haber vererek
¢alismadan gekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli goriildiigii durumda arastirici tarafindan arastirma
dis1 birakilabilirsiniz.

Aragtirmaya katildigimz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden herhangi bir
ticret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir ticret ddenmeyecektir. Ayrica aragtirma sonunda size ait
bilgiler, kimliginiz agiklanmadan sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Katihmcimin/Hastanin Beyam

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag:
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiritilmesi siwrasinda herhangi bir sebep
gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica aldigim egitimime herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmact tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim zaman
gerekgeli/gerekgesiz arastirmadan ayrilabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla kargilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun egitimime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Tamamen kendi irademle
adi gegen bu arastirmada “katilimci” olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi

rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goéniilliiniin Adi-Soyadi Imza: Telefon no:
Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-Soyadi: Sinem YALNIZOGLU CAKA
Tarih: imza:
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EK 5. BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU (ARASTIRMANIN iKIiNCi
ASAMASI ICIN)

GIiRiSIM VEYA KONTROL GRUBU iCiN BILGILENDIiRiLMi$S GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alisma, Gebelerin yenidoganin hijyenik bakim uygulamalarma hazir olus diizeylerine
egitimin etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.

Caligmamizin girisim veya kontrol grubuna segilebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmay: kabul
ettiginiz takdirde arastirmacilar tarafindan gerceklestirilecek olan egitime katilmaniz ve size sorulan
anket sorularini eksiksiz doldurmaniz gerekecektir. Size Gebe Egitim Sinifi’nda bebek bakimu ile ilgili
yaklasik 30 dakikalik slayt destekli egitim sunulacak, konu ile ilgili sorulariniz yanitlanacak, ardindan
bebek bakimi igin gerekli tiim malzemeler kullanilarak arastirmacilar tarafindan bebek maketi tizerinde
uygulamali olarak gosterilecektir. Bu gosterimin ardindan goniillii gebeler ile birlikte uygulamalar
tekrarlanarak pekistirilecektir. Gebe sinifindan ayrilmadan 6nce konu ile ilgili egitim kitapgiklari sizlere
dagitilacaktir. Girigim grubuna segilen gebelere verilecek egitim kitap¢iginda QR Kod uygulamasi (bu
uygulama akilli telefonlarinizdan bebeklerin hijyenik bakimi ile ilgili uygulama videolarini ihtiyag
duydugunuz her an kolaylikla izlemenize olanak saglar) hakkinda bilgilendirilmeniz saglanacaktir.
Kontrol grubuna dahil olmaniz durumunda ise egitim kitapgig1 verilecektir. Caliyma tamamlandiktan
sonra bu kodu igeren egitim kitapgig1 size de verilecek ve bilgilendirme yapilacaktir. Bu egitimin
ardindan her iki grupta da ikinci ve dordiincii haftalarda egitimin etkinligini degerlendirebilmek igin
anket sorulari size telefonla ulagilarak tekrar sorulacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken ihtiyag duydugunuz bilgileri istemeye; dogru,
anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkimz vardir. Arastirma ile ilgili olarak ihtiya¢ duymaniz
halinde, 05077021332 numaral: telefondan arastirmaciya ulagsmaniz miimkiindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz. Bu arastirmaya katilmamak
sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz zaman haber vererek
calismadan gekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli goriildiigii durumda arastirici tarafindan arastirma
dig1 birakilabilirsiniz.

Arastirmaya katildiginiz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden herhangi bir
ticret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir ticret ddenmeyecektir. Ayrica arastirma sonunda size ait
bilgiler, kimliginiz agiklanmadan sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Katilmcinin/Hastanin Beyam

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arasgtirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica aldigim egitimime herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim zaman
gerekgeli/gerekgesiz arastirmadan ayrilabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun egitimime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Tamamen kendi irademle
ad1 gecgen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi
rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Adi-Soyad1

imza:

Telefon no:

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-Soyadi: Sinem YALNIZOGLU CAKA

Tarih:

Imza:
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EK 6. TANITICI BiLGi FORMU

TANITICI BiLGi FORMU

Degerli Katihmer;

Bu galigma, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimma hazir olusluk diizeylerine gebelik
doneminde verilen egitimin etkisini saptamak amaciyla planlanmastir.
Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

Ad Soyad:

1. Yasimz ....coceeenennene.

2. Gebelik haftaniz...................

3. Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

() Koy () lige O

4. Kag yillik evlisiniz?

() 1yl vealts ()2-4y1l ()5-9yl () 10 y1l ve tizeri
5. Egitim durumunuz?

() Tlkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

6. Cahsiyor musunuz?

() Calisryor () Ev Hanimi

7. Ailenizin ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla

8. Aile tipiniz?

() Cekirdek aile () Genis aile () Bosanmig
9. Suanki ile birlikte toplam gebelik sayiniz nedir?
Sag:.... Olii:.... Diisiik/Kiirtaj:. ...
10. Gebelikte saghk kontrollerinize diizenli gidiyor musunuz?
() Evet () Hayir
11. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
() Kiz () Erkek () Bilmiyorum
12. Gebeliginiz ile ilgili herhangi bir saghk probleminiz var mi?
() Var () Yok
13. Bebeginizin herhangi bir saghk problemi var m1?
() Var () Yok
14. Gebeliginizin planh olma durumu?
() Evet () Hayrr
15. Gebeliginiz boyunca saghk personellerinden yeterli destek aldiniz mi?
() Evet () Hayrr ()Kararsizim
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EK 7. “GEBELERIN YENIDOGANIN HiJYENiK BAKIMINA HAZIR OLUS
OLCEGI” TASLAK FORMU

GEBELERIN YENIDOGANIN HiJYENIiK BAKIMINA HAZIROLUS OLCEGi TASLAK FORMU
Sayin katilimei,
Sizden istenilen, ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin igin en uygun segenegi yuvarlak igine
almanizdir. Yamtlar Hazir degilim’den...................... Tamamen hazirim’a kadar 1 ile 7 arasinda derecelendirilmistir.
Yenidogan bebeginizin hijyenik bakimina haziroluslugunuzu en iyi tanimlayan 1 ile 7 arasindaki sayiy1 se¢iniz. Liitfen her

ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Hic¢ Hazir degilim Kararsizim Tamamen hazirim
ifadeler Derecelendirme

1. Bebegimin goz bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
2. Bebegimin burun bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
3. Bebegimin agiz bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
4. Bebegimin kulak bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
5. Bebegimin yiiziini dogru bir sekilde temizleyebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
6. Bebegimin gobek bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
7. Bebegimin alt temizligini dogru bir sekilde ve zamaninda yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
8. Bebegimi banyo yaptirabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
9. Bebegimi giivenli bir sekilde banyo yaptirabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
10. Bebegimin bas banyosunu dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
11. Bebegimin tirnaklarini dogru bir sekilde kesebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
12.Bebegimin giysilerinin ve bakim malzemelerinin hijyenini saglayabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
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EK 8. UZMAN GORUSU FORMU

EK 6: Uzman Goriisii Formu

Sayin Hocam;

Asagida Hazir degilim’den......... Tamamen hazirim’a kadar puanlanan likert tipinde, “Primigravida Gebelerin Yenidoganmin Hijyenik
Bakim Uygulamalarina Hazir Olus Diizeylerine QR Kod Destekli Egitimin Etkisi” isimli Doktora tez ¢alijmamizda gelistirmeyi planladigimiz
“Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi” igin hazirlanmus gesitli ifadelere yer verilmistir.

Size sundugumuz bu form uzmanhk goriislerinizi almak amaciyla hazirlanmistir. Sizden ricamiz, ifadelerin uygunluk derecesini her bir
maddenin yaninda verilmis olan dértlii derecelendirme tablosu “(1) Hi¢ Uygun Degil, (2) Cok Diizeltilmesi Gerekir, (3) Az Diizeltme Var, (4)
Cok Uygun” iizerinde isaretlemenizdir. Tekrar gozden gegirilmesini uygun gordiigiiniiz ifadelerde istediginiz degisiklige dair Onerilerinizi

dogrudan ifadenin altindaki bogluga belirtebilirsiniz. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Nursan CINAR Ars. Gor. Sinem \{ALN[ZOGLU CAKA
Sakarya Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sakarya Unv. Saghk Bilimleri
FakiiltesiCocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD
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Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakemna Hazr Olug Olgegi
Litfen yanstlanmizn waretleymiz ya da daire gine aliniz. Yantlar Hazir degilim'den.......Tamamen haanim’a kadar 0 ike ¥ 10 arasinda
derecelendiritmistir, Nasil hsseenginizi en iyl tmmlayan 0 ik 5-10 arasandaki sayiyr seginiz (Ogek tipinin $'10 veya 116 olmass e ilgili
gorigeniniz en aletaks gili kisnsa beliewebilirsiniz),

fadeler Derecchendinme Hig | Cok Az Cok
Usgan | débzeltilmest | dizeltiimesi Usgun
. Defil | gerekir | gerekir
1. Bebopumin pdz bakamins (femnizhifani) | 1 2 3 K s
dogru bir gekilde yapabslirim, 00 253 408567 8,910
_ Oncriniz: Hanr degilim  Kismen bannm _ Tamamen hannm
2. Bebermin buren baksming 1 3 R 4 s
(temirdigini) dodru bir sekibde 01 2 34 5678900
Ouﬂy'nwbuh- Hanr degilim  Komeo bannm  Tamameon hasnm
iz
3. Bebegumin agz baksmni 1 2 A l £
(temizligini) dogru bir sekibde 0.9 223 &:5°6. 78910
yapahilkrien, Hanr degllim  Komen bannm  Tamamen hannm
Onerinkr:
4. Bebopumin kulak bakiming 1 2 3 K s
(remnidigini) dodru bir sekibde 01 234567891010
onmymblh- Hanr defilim  Kumen bannm  Tamamens hannm
LU
S, Bebegemin ylizind dogre bie sekilde | 1 2 3 K £
temizleyebilisin, 01 234 56789100
Onerinis: Hang defilin  Kismen hannm  Tamamen hannm
6. Bebegime gobek bakimine 1 2 A 4 5

(temizdigini) dogru bir yekilde 01 2345678910
yapabilrien, Hanr degilim  Kismen bannm  Tamamen hazinm

Oneriniz:
7. Bebegumin alt temulafin dofrabe | 1 2 3 4 s

ekilde yapabslirim, 01 2345678910
Oneriniz: Hanr dedilim  Kumen bannm  Tamamen hannm

8. Bebegimin bezini hasgi siklikla 1 2 3 4 5

defistirmem perektifani biliyorum, |00 1 2 3 4 3 6 7 R 9 D
i ]‘hﬂ‘ﬂﬂu Kosmen barenm  Tamamen haanm
9. Hebegimi ick bayina banyo 1 ] 3 4 £
yapirahilines, o1 34 %678 910
Cnerinie: Hanr defilim  Kismen hannm  Tamames hannm
10, Behaimi dofens bir yekilde bamya I 1 3 i H
yaptirahilinm. nlp 234 56789 0
Omeriniz: Haor defilim  Kismen bagnm  Tamamen hazrm
1. Bebegumin ss; hakesan jemazlsgen) | 1 i E] 4 £
it bir gekilde yapabalirim, o1 2345678900
Cincrinie: Hanr digilim  Kimgn bannm  Tamames hannm
1. Bebegimin irnak kanm dogru bir i ] ] i ]
wekilde kescbalirim. a1 284 %5678 9 10
Omeriniz: Haor defllim  Kismen basmm  Tamames hazrm
13, Bebefam i e kinalitlen | 1 3 4 5
soqrhilirim. nmyp 23145678900
Omerinie: Haor degilim  Kimen bagnm  Tamames hazarm
14. Behegamin glinlik i ibtiyscim 1 ] ] 4 ]
bilsrim. a1 28 4 %6789 W
Cincrinia: Hane defilim _ Krsmen hannm_ Tamamea hannm
‘g;mﬁini 5l veya 10'li sdmans husssundaki ghriigberinici litfon bu alana belirtiaic
niie:
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EK 9. OLCEK TASLAGI iICERiIGININ OLUSTURULMASINDA GORUS

ALINAN UZMANLARIN LIiSTESI

OLCEK TASLAGI iCERIGININ OLUSTURULMASINDA GORUS ALINAN

UZMANLARIN LISTESI

(Unvan ve Soyadi Dizilisine Gore)

Prof. Dr. Nursan CINAR

Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi AD

Dog. Dr. Sevda ARSLAN

Diizce Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Tuncay AYAS

Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Béliimii
Psikolojik Danigma ve Rehberlik AD

Dog.Dr. Serap Balci

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog Dr. Nejla Canbulat Sahiner

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Yurdanur DIKMEN

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemygirelik Esaslar1t AD

Dog. Dr. Unal ERKORKMAZ

Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi, Temel T1p Bilimleri Bélimii
Biyoistatistik AD

Dog. Dr. Sevil INAL

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii Ebelik AD

Dog¢.Dr. Sibel Kiigiikoglu

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemgireligi AD

Dog.Dr. MELTEM KURTUNCU

Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
AD

Dog. Dr. Sevil SAHIN

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya
KARATAS

Harran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemgireligi AD.

Dr. Ogr. Uyesi Goniil KURT

Sakarya Universitesi Ebelik Boliimii Ebelik Anabilim Dah

Dr. Ogr. Uyesi Ayse SONAY
TURKMEN
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EK 10. TURK DILi KURALLARINA UYGUNLUK YONUNDEN GORUSU
ALINAN UZMAN

TURK DiLi KURALLARINA UYGUNLUK YONUNDEN GORUSU ALINAN UZMAN

Dog. Dr. Cihan CAKMAK Manisa Celal Bayar Universitesi, Egitim
Fakiiltes_j, Tiirk¢e ve Sosyal Bilimler Egitimi,
Tiirkce Ogretmenligi
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EK 11. “GEBELERIN YENIDOGANIN HiJYENiIiK BAKIMINA HAZIR
OLUS OLCEGI”

Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olcegi
Sayin katilime,
Sizden istenilen, ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin igin en uygun segenegi yuvarlak
icine almanizdir. Yanitlar Hazir degilim’den...............u.u... Tamamen hazirnm’a kadar 1 ile 7 arasinda
derecelendirilmistir. Yenidogan bebeginizin hijyenik bakimina haziroluslugunuzu en iyi tanimlayan 1 ile 7
arasindaki say1y1 se¢iniz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. Degerli

katkilarimz igin tesekkiir ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ Hazir degilim Kararsizim Tamamen hazirnm
ifadeler Derecelendirme

Bebegimin goz bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin burun bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin agiz bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin kulak bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin yiiziinii dogru bir sekilde temizleyebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin gobek bakimmi (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin alt temizligini dogru bir sekilde ve zamaninda yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimi giivenli bir sekilde banyo yaptirabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin tirnaklarini dogru bir sekilde kesebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin giysilerinin ve bakim malzemelerinin hijyenini saglayabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
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EK 12. YENIDOGANIN HiJYENiK BAKIM REHBERI

YENIDOGANIN HiJYENIK BAKIM REHBERI

Sinem YALNIZOGLU CAKA

Bu kitap¢ik doktora tez projesi kapsaminda Prof. Dr. Nursan
CINAR damismanhginda Ars. Gor. Sinem YALNIZOGLU CAKA
tarafindan hazirlanmstir.
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ONSOZ

Sevgili anne adaylar,

ilk bebegini bekleyen ailelerin kafasinda pek ¢ok soru
dolasir:  “Bebegimin banyosunu yaptirabilir miyim?”,
“Bebegimin tirnaklarmi kesebilir miyim?”, “Bebegimin
altin1 degistirebilir miyim?”, “Bebegimin gobek bakimini
yapabilir miyim?” ve bunlara yamit almak i¢in bir arayis
igerisine girerler. Bu yanitlar ¢gogu zaman aile biiyiiklerinden
ve cevredeki arkadaslardan gelir. Bazen edindigimiz bu
bilgiler bize yeterli gelmez ve “acaba dogru mu yapiyorum?”
endisesi kafamizin igerisinde dolagmaya devam eder.

Anne adaylarinin merak ettikleri konular temel alarak en
son bilimsel ¢aligmalar dogrultusunda hazirlanan bu rehber,
ilk bebegini bekleyen anne adaylarmi yenidoganin hijyenik
bakimi konusunda bilgilendirmek, cesaretlendirmek ve
desteklemek amaciyla hazirlanmistir.

Yenidogan bebeginizin bakiminda merak ettiginiz sorulara
yanit bulacaginiz bu rehber ile bu siirecin daha kolay ve
keyifli gegmesine destek olacagimizi umut ediyoruz.
Kitapgigm annelere, bebeklere ve ailelere faydali olmasi
dilegiyle, Sevgi ve Saygilarimizla.

Prof. Dr. Nursan CINAR
Ars. Gor. Sinem YALNIZOGLU CAKA
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Bebeginizin Goriiniimii

Her bebek essiz ve giizeldir. Ancak, bebeginiz televizyon
veya dergi reklamlarinda gordiigliniiz  bebeklere
benzemiyorsa, sasirmaym. Bu boliimde yeni dogmus bir
bebegin cilt 6zellikleri anlatmaktadir.

CiLT

Birgok ebeveynin ilk endise duydugu sorular genellikle
bebeklerinin  cildinin  goriinimii  ile  ilgilidir.

&

\
o f ’ 2
“Bebegim ¢ok mu kirmizi?”
“Derisinde bu izler neden var?”
“Neden sivilceleri var?”

Iste bu konuda size yardimei olabilecek bilgiler:

Cilt rengi: Yenidoganlarda cildi pembe, beyaz veya

sarims1 bir tondan kirmiziliga kadar gidebilen ¢ok cesitli
renklerde olabilir. Ayrica bebegin durum ve hareketine
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bagli olarak bir anda cilt rengi degisebilir. Tabi ki,
ailesinden gelen 6zellikler de bebeginizin cildinin rengini
etkileyecektir.

Dogumda normal bir yenidoganin derisi kirmizimsi-mor
renktedir ve bebek agladiginda parlak kirmiziya doner.
(yasamin ilk birkag¢ giinii, cilt bu kizariklig1 yavas yavas
kaybeder). Ayrica, yenidoganin elleri ve ayaklar1 soguk ve
mavimsi olabilir. Ugiincii giin, biraz sararma gozlenebilir.
Bu duruma sarilik denir. Yenidoganlarda sik goriiliir ve
bazi durumlarda 6zel tedavi gerektirir.

Lanugo Tiiyleri: Zamanindan 6nce dogan bebeklerde
coktur, miyadinda dogmus bebeklerde genellikle
kaybolmustur. Bir ka¢ hafta iginde kendiliginden
dokiiliirler.

Deride Pullanma ve Soyulma: Go6z kapaklari, yiiz,
genital bolge ve ellerde 0dem, 3-4. giinlerde deride
pullanma ve soyulma goriilebilir.

Yenidogan Aknesi: Bebeginizin hassas cildi genellikle bu
yeni ortamina tepki gosterebilir. Bebeginiz yaklasik 2
giinliikken, daginik, igne ucu biyiikliginde veya hafif
kirmizi1 bir bolge ile cevrili biraz daha bilyiik sivilceler
goriinebilir. Bunlar zamanla kaybolacaktir ve genellikle bu
dokiintiiler tedavi gerektirmez.

Toksik Eritem: Ortalar1 pire 1sirigma benzer sarlrﬁél
beyaz lezyonlardir. ilk giinlerde goriiliir. Genellikle ilk
hafta icerisinde kendiliginden kaybolur.

Akrosiyanoz (ellerde ve ayaklarda morarma): Ellerin
ve ayaklarin dalga dalga hafif mavi-mor renk almasina
denir. El ve ayak yiizeyindeki kan dolagiminin azalmasi
nedeniyle olusur. Bu durum siklikla yasamin erken
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saatlerinde goriiliir. Ancak, bebeginizin yiiz ve dudaklarin
etrafinda mavi-mor renk olmamalidir. Bebeginizin
yiiziiniin ve dudaklarinin mavi bir renge sahip oldugunu
fark ederseniz veya golgeli mavi bir cildi varsa, saglhk
kurulusuna miiracaat ediniz.

Milia: Yenidoganin yiiziinde o6zellikle burun iistiinde
bulunan beyazimsi, igne ucu biyiikligiindeki lekelere
milia ad1 verilir. Kiigiik sivilce gibi goriinseler de herhangi
bir miidahelede  bulunmamak  gereklidir.  Milia
yenidoganlarda normal bir durumdur ve genellikle birkag
hafta i¢inde kaybolur.

Dogum lekesi (melek opiiciigii, leylek 1smg, c¢ilek
goriintiisii): Yenidoganin goz kapaklarinda, alinda ve
boynun arkasinda sik¢a goriilen pembe veya kirmizi
bolgeler i¢in kullanilan bir terimdir. Bu izlere cilt yiizeyine
yakin kan damarlar1 neden olur. Bu “dogum lekeleri”,
genellikle bebeklerde ikinci y1linin sonunda kaybolurlar.

Mongol lekesi:Ozellikle kalga ve sirtta goriilen
morumtrak-mavi lekelerdir. Bu lekeler, genellikle 1 yasina
dogru kaybolur.

161




Yenidogann Cilt Bakimi Neden Onemlidir?

Dogumdan sonraki ilk dort haftalik siire¢ yenidogan
donemidir. Yenidogan bebeklerin cildi yetiskinlerden biraz
farklidir. Yenidogan yasaminm ilk giinlerinde i¢i sivi dolu
anne karnindan ¢ikarak kuru dig ¢evreye uyum saglamaya
calisir. Tlk ay ve bir yasina kadar deride degismeler ile yap1
ve fonksiyonlarinda gelismeler devam eder. Zamaninda
dogan yenidoganin derisi, yetiskinlere gore 6nemli 6lgiide
kuru, ince ve hassastir.

Bebeklerin cildi ¢gok daha hassas ve ince oldugu i¢in 6zel
bir bakim gerektirir. Bunun nedeni; yag tabakasmmn az
olmasi dolayisiyla cildin dis etkenlere karsi koruyucu
tabakasinin tam olarak gelismemis olmasidir. Bu nedenle
cilt bakimi esnasinda istemeyerek yapilan bazi hatal
uygulamalar cilt biitiinligiinde bozulmalara neden
olabilmektedir.

Yenidogan Cildinin Ozellikleri ve Verniks Kazeozanin
Onemi

Dogum sonrasi déonemde zamaninin biiyiik bolimiini
uykuda gegiren yenidogan her ne kadar sakin goriinse de,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyaranlarin olumsuz
etkileriyle strese maruz kalir. Yenidoganin herbir organ ve
sistemi dis ortama uyum saglama gabasi i¢indedir. Bu
organlardan biri olan deri, yalnizca viicut ylizeyini
kaplayan bir ortii degil, yasamsal fonksiyonlar1 olan
viicudun en biiyiikk organidir. Derinin gelisimi ve
olgunlagmas1 yas donemlerinde farkliliklar
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gostermektedir. Deri kat kat yapilardan olugmustur ve
derinin ilk kat1 epidermistir. Yenidoganin epidermis
kalnhgr dogum agirligi ile dogru orantilidir. Dogum
agirligi ne kadar az ise epidermiste o kadar incedir.

Deri;

Mikroorganizmalara, fiziksel ve kimyasal
maddelere kars1 bariyer olusturan,

Ultraviyole giines 1§mlarmm zararl
etkilerinden koruyan,

D vitamini yapiminda rol oynayan,

Yag depolanmasini saglayan karmagik ve viicudun en
buiyiik organidir.

Bebeklerin dogdugunda ciltleri beyaz, peynirimsi bir
tabaka ile ortiiliidiir. Birgok kiiltiirde “atik {iriin” olarak
degerlendirilip dogumdan sonra viicuttan uzaklastirilmaya
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calisilsa da verniksin yenidogan i¢in birgok yarari oldugu
yapilan c¢alismalarla kanitlanmistir. Verniks Kazeoza
denilen bu beyaz tabaka, aslinda bebegin viicudumuz ile
dis diinya arasindaki ilk koruyucu bariyeri olarak
adlandirilabilir.  Gebelik doneminin 17-20. haftalar:
arasinda olugmaya baslar ve 36-38. haftalara kadar miktari
artarak devam eder. Derinin olusmasini ve olgunlagsmasini
saglayan su gegirmez bu tabaka aslinda kaygan olmasi
nedeni ile dogumu da kolaylastirir
Verniks Kazeozanin Gorevleri Nelerdir?

Bebeklerde
hissedilmeyen
sivi kaybini
onler

Viicut
sicakligini
korur

Yaranin
iyilesmesini
hizlandirir

Verniks dogumdan sonraki 3-5 giin i¢inde deriden
emilerek kaybolur.
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Yenidogamn Hijyenik Bakin Neleri igermektedir?
Dogumda yenidoganin derisi verniks kazeoza ve viicut
stvilart ile kaplhidir. Bu konuda yapilmis ok sayida ¢alisma
bulunmamakla birlikte, bugiinkii protokoller, dogumdan
hemen sonra yenidogan derisinin, verniks kazeozay1
koruma amaciyla nazikg¢e kurulanmasini 6nermektedir.
Giinlik rutin bakim iglemlerinin bile deri bitiinliiglini
bozdugu goz Oniine alinirsa optimal cilt bakimi
prensiplerinin belirlenmesi yenidoganlarda ¢ok nemlidir.
Bu kitapgik ile sizlere dogumdan sonra hassas donemde
olan bebeginizin hijyenik bakimu ile ilgili bilgi verilmesi
amaglanmistir. Bu bakimlar;

Goz / Kulak / Bag ve Tam
Burun/ Agiz/ Viicut
) Banyosu

Alt Temizligi Bebegin Giysi
ve Gobek Hijyeninin
Bakimi Saglanmasi
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Yenidogan bakimi ile ilgili konularda dikkat edilmesi
gereken durumlar;

#Bebeginizin gdzlerini, agzini, burnunu ve yiiziinii her
giin diizenli olarak temizlemeniz gerekmektedir.

#Kulak deligine bir sey sokularak temizlenmeye
calisilmamalidir. Pamuklu ¢ubuklar bebeklerin kulak
temizliginde kesinlikle kullanilmamahdir. Bu ¢ubuklar,
bebegin kulak zarmna zarar verebilir, daha ¢ok kirin igeri
kagmasina ve bebegin kulak florasinda bozulmalara neden
olabilir.

“Bebegin bagmin ne zaman yikanacagi ile ilgili kesin bir
kural yoktur. Bas1 banyodan dnce veya banyo sonrasinda
yikamaniz sizin tercihinizdir. Kendinizi nasil rahat
hissederseniz o sekilde yikayabilirsiniz. Bebekte en fazla
1s1 kaybi bas bolgesinden oldugu igin bas en son
yikanabilir ve bebegin tisiimesi engellenebilir.

“Derinin en iyi degerlendirildigi zaman banyo zamanidir.
Kusmay1 6nlemek amaciyla banyo i¢in en uygun zaman iki
emzirme arasi, yani bebegin hem ¢ok a¢ olmadigi, hem de
midesinin ¢ok dolu olmadig1 bir zamandir. Banyo yapilan
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ortamda hava akimi olmamalidir. Kapt ve pencereler
kapatilmalidir. Yenidogan sudan ¢ikartildiginda havlu ile
hemen kurulanip daha sonra diger sicak ve kuru havluya
sartlmalt ve basmma mutlaka bere giydirilmelidir.
Yenidoganin  ilk  banyosunda  sampuan/  sabun
kullanimmdan kagmilmalidir. Diger banyolarinda ise
renksiz-kokusuz iiriinler tercih edilmeli, tiriin pH’s1 nétral
ya da nétrale yakin (5,5-7) olmali, fazla sayida ve farkli,
allerjiye neden olabilecek iiriinler kullanilmamalidir. Bazi
kaynaklar bebeklere ilk banyonun yaklasik dogumdan iki-
dort saat sonra, Diinya Saglik Orgiitii ise dogumdan 24 saat
sonra yaptiriimasimni 6nermektedir. Oda sicaklig1 26-28 °C
ve oda nemi % 40-60 araliginda, banyo suyu sicakligi 37-
38 9C olmalidir. Suyun 1sis1 miimkiinse su termometresi ile
kontrol edilmelidir. Su termometresi olmadig1 durumlarda
on kolun i¢ yiizeyi ile de kontrol edilebilir. Banyodan 6nce
eller yikanmalidir. Tiim banyo malzemesi hazirlanmali ve
kolayca uzanacak bir mesafede olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Banyoya basladiktan sonra asla bebek
yalniz birakilmamahdir. Banyo yaptiracak kisinin fiziksel
olarak rahat edebilecegi bir yerde banyo yaptirmasi dogru
olur. Bebege banyo yaptirma siirecinde ve sonrasinda
onunla siirekli konusulmalidir. Ayrica sakin bir miizik
dinletmek banyo saatini daha zevkli ve sakinlestirici bir
deneyime doniistiirebilir.
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1. Yenidogammn Géz / Kulak / Burun/ Agiz/ Yiiz
Bakim

“Bebeginizin gozlerini, agzin1 ve burnunu her giin diizenli
olarak temizlemeniz gerekmektedir.

“Yenidoganda goz rengi degisiklik gostermekle birlikte
gozler genellikle gri-mavidir.

#“Dogum sirasinda bas ve gdze olan baski nedeniyle goz
kapaklar1 dogumdan sonra yaklasik iki giin 6demli (sis)
olabilir.

#Dogumdan sonra 3 haftaya kadar gozyas1 bezleri tam
olarak gelismediginden gozyas1 olmaksizin aglama
goriilebilir.

#Bebegin gozlerinde gapaklanma yoksa 6zel bir bakim
gerekmez.

“#%Kulak deligine bir sey sokularak temizlenmeye
caligtimamalidir. Pamuklu ¢ubuklar da bebeklerin kulak
temizliginde kesinlikle kullanilmamahdir. Bu ¢ubuklar,
bebegin kulak zarma zarar verebilir, daha ¢ok kirin igeri
kacmasina ve bebegin kulak florasinda bozulmalara neden
olabilir.
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“#Banyo esnasinda kulaga az miktarda sivi kagmasinim
herhangi bir zarar1 yoktur. Kulak igerisinde kurumus kiri
yumusatacagi igin sivinin kendi kendine disar1 ¢ikmasina
izin verilmelidir. Ancak orta kulak iltihaplanmas1 gibi 6zel
durumu olan ¢ocuklar yikanmadan Once koruyucu
onlemler alinmalidir.

“Yenidoganlarda dil agiz igerisi normal gériiniimde ise
rutin olarak agiz bakimi yapmaya gerek yoktur. Sadece
annenin gilinliik dus alimiyla g6giis bakiminin saglanmasi
yada bu miimkiin degilse gdgiislerini emzirmeden 6nce
temizlemesi yeterlidir.

“Yenidoganmn dil, yanak ve yemek borusunda moniliazis
(pamukguk) gelisebilir. Pamukg¢uk bebeklerin
beslenmesini olumsuz etkileyen bir bakima 6nlenebilir bir
sorundur. Agiz boslugunda beyaz plaklar (siit
kesigi/peynir goriintiisii) olusur. Tedavide mutlaka doktora
bagvurulmalhidir.

Uygulama
“Eller yikanir
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#Gozler; kaynatilmis 1litilmis suya batirilan tiilbent/gazli
bez/pamuk tamponlar ile igten disa dogru nazikge silinir.
Her g6z icin ayri pamuk tampon kullanilir. Bebegin
gozlerinde enfeksiyon (akinti-kizariklik vb.) oldugunda
doktora bildirilmelidir.

“Burun; slatilmis tiilbent/gazli bez/pamuk tamponlarin
ucu bikiillerek temizlenir (siit veya yagl damlalar
damlatilmamalidir).  Tikaniklik  varhgimda  burun
aspiratorii kullanilabilir. Bebek sirtiistii yatirihir, filtreli
aspirator ucunu bebegin burnuna yerlestirilir ve diger ucu
hafifce emerek cekilir. Ayni islem her iki burun deligi igin
yapilir. Her kullanimdan sonra filtreli ug atilir ve yenisi ile
degistirilir. Aspiratoriin gévdesi ve ug kismi 1lik su ile
yikanarak, iyice durulanir ve kurumaya birakilir.
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#Kulak, igine herhangi bir sey sokulmadan sadece
goriinen kisimlar: 1slatilmis tiilbendin ucu biikiilerek
temizlenir (sadece kulagin arkasi ve kepge kismimnmn ig
kivrimlari silinmelidir).

#Ag1z bakiminda bebek sirt iistii pozisyonda, bas altina
hafif bir destek konularak yatirilir. Oncelikle agiz ici
kontrol edilir. Bir elin ser¢e parmagina gazl bez/tiilbent
sarilarak kaynatilmis ilitilmig suya batirilir ve bebegin agiz
ici, dis etlerinin dis ve i¢ kisimlari, dil, yanaklarin ici
hafif¢e bastirarak silinir.

“Elleri yikanir

2. Yenidoganin Bas ve Tam Viicut Banyosu

HE
(=] R
Uygulamaya gecmeden once;

“Kusmay1 dnlemek amaciyla banyo i¢in en uygun zaman
iki emzirme arasi, yani bebegin hem ¢ok a¢ olmadigi, hem
de midesinin ¢ok dolu olmadig1 bir zamandir
#Banyoya bagladiktan sonra asla bebek yalniz
birakmamalidir
#0da sicakhig1 26-28 °C olmali
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“Kurulama icin ©nceden 1sitilmis iki havlu hazir
bulundurulmals,

“Suyun sicaklig1 37-38 °C olmals,

=Banyo siiresi yenidoganlarda 5 dakikay1 gegmemelidir,
“Kiivet banyoda suyun yiiksekligi yatar pozisyonda iken
bebegin omuz hizasin1 gegmeyecek sekilde ayarlanmali,
“*Yenidogan banyo dncesi ¢iplak olarak pamuklu bir beze
gevsek sekilde sarilmali ve beze sarili sekilde kiivet igine
yerlestirilmeli,

#Bebegin yiiziine su dékmemeye dikkat edilmelidir.
Ciinkii  bebek yiiziine su geldiginde nefessiz
kalabilmektedir. Bu durum bebegin banyodan korkmasina
neden olmaktadir.

“Yenidogan sudan ¢ikartildiginda, hemen kurulanip daha
sonra diger sicak ve kuru havluya sarilmali

#Basma mutlaka bere giydirilmeli

“#Yenidoganin ilk banyosunda sampuan/ sabun
kullanimindan kaginilmal

“Renksiz-kokusuz {iriinler tercih edilmeli, iiriin pH’s1
notral ya da notrale yakin (5,5-7) olmaly,

“Fazla sayida ve farkly, allerjiye neden olabilecek iiriinler
kullanilmamal

“#Bebege banyo yaptirma siirecinde ve sonrasinda onunla
stirekli konusulmalidir. Ayrica sakin bir miizik dinletmek
veya soylemek banyo saatini daha zevkli ve sakinlestirici
bir deneyime donistiirebilir.

Uygulama icin Gerekli Malzemeler
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“Kiivet veya bebek icin ayrilmis bir legen, tas, kova
#0da ve su termometresi

#%37-38 °C’ye kadar isitilmig su (olanak varsa su
termometresi ile kontrol edilmeli, yoksa 6n kol i¢ yiiziinii
yakmayacak sicaklikta olmalidir)

“O0dann sicaklig1 26-28 °C olmali

“Banyo yapilan ortamda hava akimi olmamalidir. Kap1 ve
pencereler kapatilmalidir

“Temiz bir kapta kaynatilmis ilitilmis su (yiiz temizligi
icin)

“Bebek sampuani/ sabun (ndtr sabunlar tercih edilmeli)
“Banyo havlusu, yumusak sarmalama bezi

“Pamuk tamponlar

“*Temiz alt bezi ve bebek giysileri

Uygulama
“Eller yikanir
“#Tiim banyo malzemesi hazirlanir ve kolayca uzanacak
bir mesafede olacak sekilde yerlestirilir
“Fiziksel olarak rahat edebileceginiz bir yerde banyo
yaptirilmasi gerekir
“Bebegin giysileri ¢ikarilir, alt1 kirli ise temizlenir
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#Son olarak sag ¢izgisinden asag1 dogru su dokiilerek basi
yikanir (videoda gordiigiiniiz gibi bas1 once yikamayi da
tercih edebilirsiniz)

#Bebek kiivette hafifce su yiizeyinden kaldirilarak bagma
gelmeyecek sekilde tizerine durulama suyu dokiiliir,
#Bebek havlu iizerine alinir ve kucaga alinarak yumusak
hareketlerle kurulanir

#Bebegin bas1 agikta olacak sekilde viicudu pamuklu bir
beze hafifce sarilarak tespit edilir

#Yukarida anlatildig1 sekilde goz, burun, kulaklar ve
sonra yavasc¢a tiim yiizii temizlenir. Kulak arkalarma ve
boyundaki cilt bogumlarina 6zellikle 6zen gosterilmelidir

4;\ ) i;;r A
2 /‘

#Bir el gocugun ensesinin altindan gegilerek ve sirtina
destek vererek yiizii yukar1 bakar pozisyonda tutulur, suya
once ayaklar1 girecek sekilde, bebek omuz hizasina kadar
suyun igine yerlestirilir

#Tiim banyo boyunca bebegin omuz ve boyun bdlgesi
desteklenerek tutulur.

= Hafifce bebegin dnce bir kolu agilir ve ovma yapilmadan
hafif dokunuslarla su ile yikanir.

#Bebegin biitiin bdlgeleri i¢in (diger kol, gdgiis, karm,
bacaklar, genital bolge) ayni islem uygulanir

,

e “
o

Sonra bebek yiiziistii gevrilerek sirt ve bacaklar1 yikanir
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“ilk havlu bebekten uzaklastirilarak ikinci kuru havluya
alinir, bezi baglanir, sapkasi, eldivenleri, coraplar1
giydirilir.

“Eger bebegin cildi kuru ise bebege uygun nemlendirici
ile cildine masaj yaparak nemlendirilir.

“Diger giysileri giydirilir.

3. Yenidoganin Alt Temizligi ve Gobek Bakim
Uygulamaya gecmeden once;

“*Yenidoganda genital organlar demlidir.
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#Ozellikle idrar yolu enfeksiyonu ya da pisik gibi
problemler uygun sekilde yapilmayan alt temizligine bagl
gelisebilen baslica problemlerdir.

#Genital bolgeyi temizlemek i¢in su ve pamuk yeterlidir.
Islak mendil kullanilmamahdir.

“Pudra kullamlmamahdir. Pudra kullanimi bakterilerin
¢ogalmasini  hizlandirarak bez dermatitinin  (pisik)
siddetlenmesine neden olabileceginden onerilmemektedir.
Pudralar ayrica bebeklerde solunum yollarinda tahrise yol
acabilir.

#Pisigi onlemek icin; yenidogan doneminde saat basi ya
da giinde en az 8-10 kere bez degisimi saglanmali, degisim
sirasinda ciltte fazla siirtiinme olusturmaktan kaginilmali,
bebegin bedenine ve kilosuna uygun bez tercih edilmelidir.
#Kiz bebeklerde yasamn ilk giinlerinde gebelik siiresince
anneden gecen hormanlarm etkisi ile kanli ve mukuslu bir
akint1 gelebilir. Bu fizyolojik bir durumdur ve
kendiliginden geger. Perine bolgesi temizligi islak bir
bezle 6nden arkaya dogru yapilir.

#Erkek bebeklerde de genital bolge 6nden arkaya dogru
silinir. Siinnetsiz erkek bebeklerde siinnet derisi geriye
dogru cekilmeden temizlenir. Genital bolge temizligi
bittikten sonra tiim bogumlar iyice kurulanmalidir.
#Bebeginizin bezini her degistirdiginizde, gdbek bagmnm
dibinde, gobek deligine en yakinda yer alan bolgeye 6zen
gostermeliyiz.
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“Bebeginizi incitmekten korkmaymn, gdbek baginda
herhangi bir sinir ucu yoktur. Nemli bolgeyi temizlemek
icin nazikge silinmelidir.

#Gobek  kordonunun acik  brakilmasma  dzen
gosterilmelidir. Hava, yaranin daha hizli iyilesmesine ve
kurumasina yardimci1 olacaktir.

“Bebegin alt1 temizlenirken irarla 1slanmasini onlemek
icin gobek kordonunun alt bezinin iginde kalmamasina
dikkat edilmelidir. Alt degistirme bezi gobek baginin
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altindan baglanarak gobegin idrar veya diski ile temasi
onlenmelidir. Bezi gobek bagmin tam altinda asagi dogru
katlayabilir veya tepesinde bir bosluk bulunan tek
kullanimlik bebek bezlerini kullanabilirsiniz.

“#Kabugun kendi kendine diismesine izin verin. Yeni
verilere gore kordon diismeden 6nce gébege herhangi bir
sey slirmeye gerek yoktur, kendi halinde, kuru ve temiz
tutulmasi yeterlidir.

#Gobegin etrafi kizarnussa, sislik, kotii koku, yesilimsi
sart akinti, bolgesel 1s1 ve hassasiyet varsa enfeksiyon
gelismis olabilir. Bebeginizin doktoruna danisiniz.
#Gobek kordonu diistiikten sonra az miktarda kanama
olmasi normaldir. Kordonun diistiigii yerde kirmizi-pembe
parlak yuvarlak doku pargasi fark edebilirsiniz. Buna
gbbek bagi graniilomu adi verilir. Bebeginizin doktoruna
daniginiz.

4. Yenidoganin El, Ayak ve Tirnak Bakimi

27




#“Uygulama 6ncesi eller yilkanmalidir,

#Her giin bir bezle veya pamuk tamponlar ile bebegin
elleri ve ayaklar1 agilarak, kivrimlar1 ve parmak aralari
dikkatlice temizlenmelidir.

“Bebegin tirnaklar1 sik sik kontrol edilmeli ve diizenli
araliklarla kesilmelidir.

“El tirnaklar1 yuvarlak bir sekilde, ayak tirnaklari ise
tirnak batmasini 6nlemek i¢in diiz bir sekilde kesilmelidir.
“Tirnaklarin kenarlar1 giysilere takilabilecegi igin kontrol
edilmelidir.

“Tirnaklar1 kesildikten sonra bebegin elleri ve ayaklari
temizlenmelidir.
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5. Yenidogan Bebegin Giysi Hijyeninin Saglanmasi

#Bebek giysisini, yetiskin giysisinden ayiran en &nemli
ozelligi, islevselliginin 6n planda olmasidir. Bebek cildi
hassas oldugundan uygun olmayan giysiler kizariklik ve
ciltte hassasiyet yapabilir.

#Bebekler mevsime ve ortam sicaklifina uygun
giydirilmelidir. Bebek 1s1 kaynaklarina c¢ok yakin
yatirilmamali  ve giysileri oda sicakligina gore
ayarlanmalidir.

#Pamuklu giysiler ve emici 6zelligi fazla olan
malzemelerden yapilmis giysiler tercih edilmelidir.
#Etiket kiyafet disinda, miimkiinse ¢ikartilabilen 6zellikte
olmali ve giysiler kolay yikanabilmelidir.

“#Bebegin i¢ camasirlar;, yumusak, suyu/nemi kolaylikla
emebilen, kaynatmaya (90-100 dereceye) dayanikli,
uttilenebilen 6zellikte olmalidir.

“Bebegin giysileri, kollarint ve bacaklarini rahatga
hareket ettirebilecek Ozellikte olmalidir. Kolay giydirip
¢ikartilabilecek, yakasi genis, kollar1 bol ve lastikleri sik1
olmayan kiyafetler segilmelidir. Boyundan agilmaya
baslayarak ayaga kadar fermuarli ya da ¢it ¢ith olan
giysiler tercih edilmelidir. Sik bez degistirilecegi i¢in alt1

29




kolaylikla agilabilmelidir. Genis yakali olmasi bas
kismindan kolayca gegmesini saglar.

“Coraplarin  ozellikle lastikli kisimlar1  gok  siki
olmamalidir. Coraplarmn igindeki iplikler kontrol edilmeli
kesilmelidir. Ciinkii bu iplikler bebeginizin parmagina
dolanarak zarar verebilir.

“Dantelli, bagcikli giysiler bebekler igin uygun degildir.
Giysi lizerinde bebege zarar verebilecek aksesuarlar (toka,
diigme, metal cisimler, pul vb.) bulunmamalidir.

“ilk ay sapka giydirerek bebegin 1s1 kayb1 &nlenebilir.
“Giysilerin dikis yerleri sert olmamaly, tiiylii, boyas1 ¢ikan
giysiler tercih edilmemelidir.

#Kimyasal agidan irritan 6zellik tasiyan temizlik
malzemeleri ve deterjanlar ciltte hassasiyet yaratabilir.
Ayni zamanda kullanilan temizlik malzemesine bagh
olarak alerjik reaksiyon gosterebilir. Bu nedenle bebek
giysileri ayr1 ytkanmalidir. ilk aliman giysiler, yikandiktan
sonra kullanilmalidir. Giysiler yikanirken sadece bebek
giysileri icin olan temizleyici tirtinler kullanilmalidir.
“Giysiler saklamirken naftalin ve giive ilact vb.
kullanilmamalidir.
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