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ÖZET 

Giriş ve Amaç: İlk bebeklerini bekleyen gebeler için bebeklerine verecekleri hijyenik 

bakımın başarılı bir şekilde gerçekleştirilmesinde gebelik dönemindeki hazır oluşluk 

önemli bir faktördür. Bu çalışma “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır 

Oluş Ölçeği”nin geliştirilmesi, geçerlik güvenirliğinin test edilmesi ve antenatal 

dönemde verilen yenidoğanın hijyenik bakımına ilişkin QR Kod destekli eğitimin bu 

hazır oluşluğa etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın birinci aşaması metodolojik, ikinci aşaması ise 

randomize kontrollü deneysel çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın 

örneklem grubunu birinci aşamada 167 primigavida gebe, ikinci aşamada ise 34 

kontrol, 34 girişim grubuna olmak üzere toplam 68 primigavida gebe oluşturmuştur. 

Ölçek geliştirme aşamasında veriler Tanıtıcı Bilgi Formu ve geliştirilen “Gebelerin 

Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” taslağı kullanılarak toplanmıştır. 

Çalışmanın ikinci aşamasında eğitim öncesi Tanıtıcı Bilgi Formu ve geliştirilen ölçek 

uygulanmıştır. Girişim grubundaki gebelere QR kod içeren rehber ve mobil uygulama 

ile yenidoğanın hijyenik bakımı eğitimi verilmiş, kontrol grubundaki gebeler ise 

hastanede verilen rutin eğitimlerini tamamlamışlardır. Eğitim tamamlandıktan iki 

hafta sonra her iki gruptaki gebeler aranarak ölçek tekrar uygulanmıştır.  

Bulgular: Geliştirilen ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi modeline ilişkin uyum indeksi 

değerleri χ²/df: 4,061, RMSEA: 0,136, GFI: 0,849, CFI: 0,910, SRMR: 0,0587 ve 

Cronbach alfa katsayısı tüm ölçek için 0,93 olarak saptanmıştır. Çalışmanın ikinci 

aşamasına eğitim öncesi girişim ve kontrol grubunda gebelerin yenidoğanın hijyenik 

bakımına hazır oluş ölçek puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmamakta iken (p=0,075), eğitim süreci sonrası girişim 

grubundaki gebelerin (61,91±6,53) ölçek puan ortalaması kontrol grubundakilere 

(56,91±7,79) göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,006). 

Sonuç: Geliştirilen ölçeğin geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu belirlenmiştir. 

Primigravida gebelere QR Kod destekli verilen yenidoğanın hijyenik bakımı 

eğitiminin, bakıma hazır oluşlukları üzerinde etkili olduğu görülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Gebe, Yenidoğan, Hijyenik Bakım, Eğitim, Hazır Oluşluk, Hızlı 

Yanıt Kodu, Ölçek Geliştirme, Geçerlik ve Güvenirlik. 
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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 χ²/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 
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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. GİRİŞ VE AMAÇ 

Ülkemizde ana çocuk sağlığı kapsamında yer alan yenidoğan dönemi toplum 

sağlığının da önemli bir boyutunu oluşturmaktadır. Bebeklik ve çocukluk, insan 

sağlığının tüm zihinsel ve fiziksel yönlerinde önemli bir rol oynayan kişilik gelişimi 

için kritik bir yaşam dönemidir (McAdams and Olson 2010). Yenidoğanın hassaslığı 

ve bir yetişkine göre farklılıkları nedeniyle bakım verenin beceri ve davranışları, 

sağlıklı bir şekilde gelişim açısından özellikle değerlidir. Hastalık Kontrol ve Korunma 

Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention- CDC) tarafından, Dünya 

genelinde 2018 yılında 3,79 milyon doğumun gerçekleştiği vurgulanmaktadır (Martin, 

Hamilton, Osterman and Driscoll 2019). Ayrıca, Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre 

2018 yılında küresel düzeyde yaşamının ilk ayında 2,5 milyon çocuğun öldüğü 

bildirilmektedir. Yenidoğanların yaklaşık üçte biri doğduğu gün ve dörtte üçü yaşamın 

ilk haftasında ölmek üzere her gün yaklaşık 7.000 yenidoğan ölümünün gerçekleştiği 

vurgulanmaktadır. Küresel boyutta, yenidoğan ölümlerinin sayısı 1990'da beş 

milyondan 2018'de iki buçuk milyona düştüğü halde yenidoğan mortalitesinin 1-59 

aylık çocuklardaki mortaliteden daha yavaş düştüğü gözlemlenmektedir. Yenidoğan 

ölümlerinin beş yaş altı ölümler içindeki payı 1990'da %40’tan günümüzde %47'ye 

yükselmiştir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-

mortality). Türkiye’deki durum incelendiğinde ise Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırmaları (TNSA) 2013 verilerine göre neonatal ölüm hızı binde 7 olarak ifade 

edilmektedir. Ancak 2018 TNSA verilerinde Türkiye’de bebek ölümlülüğü 

1990’lardan itibaren önemli ölçüde düştüğü bu nedenle TNSA’da bebek ve çocuk 

ölümlülüğüne ilişkin güven aralıklarının genişlediği ve önceki araştırma tahminleriyle 

çakışmaya başladığı için raporda yer verilmediği belirtilmektedir (TNSA 2018). Bu 

nedenle Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2018 verilerine yer verildiğinde, bir ayını 

tamamlayamadan ölen bebeklerin oranı binde 6 olmuştur 

(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=209&locale=tr). Doğumun ilk 28 günü içinde 

ölen yenidoğanların çoğunun, doğumda kaliteli bakım eksikliği veya doğumdan 

hemen sonra ve yaşamın ilk günlerinde nitelikli bakım ve tedavi ile ilişkili durum ve 

hastalıklar nedeni ile öldüğü bildirilmektedir (https://www.who.int/news-room/fact-

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

bebek bakımı sağlanması kritiktir. Öte yandan, bebekler için optimal bakım, sağlık 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=209&locale=tr
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality
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maliyetlerinin azalması, toplum üyelerinin sağlıklarının iyileştirilmesi ve sosyal 

sermayenin korunması ile ilişkilidir (Hockenberry, Wilson and Wong 2012, Bagheri, 

Tafazoli and Sohrabi 2016).  

İlk bebeklerini bekleyen anne adayları için bebekleri doğduğunda onlara verecekleri 

hijyenik bakımda en doğru ve uygun yöntemin ne olduğu, bu bakımların ne zaman ve 

nasıl gerçekleştirileceği gibi sorular her zaman merak konusu olmuştur (Doğan, Yiğit 

ve Erdoğan 2013, Önsüz, Köse ve Demir 2014, Kristensen et al 2018, Yılmaz, Bayar 

ve Esenay 2018). Gebelik döneminden başlayarak doğum, bebeğin beslenmesi ve 

bakımı hakkında yaşanan kafa karışıklığı, yetersizlik hissi ve özgüven eksikliği 

annenin motivasyonunu etkileyerek olumsuz annelik deneyimleri ile 

sonuçlanabilmektedir (Yıldız 2008, Kuo et al 2012, Çinar ve Öztürk 2014, Yıldız ve 

Akbayrak 2014, Öztürk ve Erci 2016, Shafaie et al 2017, Evcili ve ark 2018). Bu 

durum ilk defa anne olma düşüncesi ile daha da karmaşık hale gelebilmektedir. 

Antenatal dönemde başlayan eğitimler ve destekleyici yaklaşım sayesinde, 

primigravida annelerin yaşayabilecekleri karmaşa ve olumsuz deneyimler önlenebilir 

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

Eğitim, sağlığın teşviki ve geliştirilmesinde önemli bir faktördür. Gebelere, antenatal 

dönemde eğitim vererek ailenin yeni doğmuş bebeğine psikolojik ve fiziksel olarak 

hazırlanmasını desteklemek ve doğum sonrası bebeğin bakımında kanıt temelli bilgiler 

sunarak önerilerde bulunmak, birinci basamak sağlık çalışanlarının görevlerindendir. 

Doğum sonrasında yenidoğan bakımına ilişkin verilen sağlık hizmetlerinin sınırlı bir 

zaman dilimi içerisinde verilmesi, ailelerin bebeklerinin özellikle hijyenik bakım 

uygulamalarında bireysel çözümlere yönelmesine neden olabilmektedir ve bu 

çözümler bebeğin sağlığını olumsuz etkileyebilecek düzeyde hatalı uygulamalarla 

sonuçlanabilir. Literatür incelendiğinde gebelik döneminde verilen yenidoğan bakımı 

ile ilgili eğitimin ve desteğin başarılı bakım uygulamalarının sağlanmasında önemli 

bir rol oynadığı görülmektedir (Turan and Say 2003, Kuo, Chen, Lin, Lee and Hsu 

2009, Weiner, Billamay, Partridge and Martinez 2011, Doğan ve ark 2013, Lassi and 

Bhutta, 2015). Bununla birlikte ilk bebeğini bekleyen anne adaylarının bebeklerinin 

hijyenik bakımına hazır oluşluklarının değerlendirildiği bir ölçeğe veya çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ayrıca ülkemizde bebeklerinin bakımı ile ilgili anne adaylarının hazır 

oluşluklarını arttırabilmek için eğitim materyallerine de gereksinim olduğu fark 

edilmiştir. 
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Türkiye’de hasta eğitim programlarının içerikleri ve bu alanda yapılan çalışmalar 

incelendiğinde yenidoğan bakımı konusunda gebeleri ve doğum sonrasında anneleri 

destekleyecek, uygulama becerisini geliştirebilecek bir çalışmaya rastlanmamıştır ve 

ailelerin bu konuda gereksinimleri vardır. Bu gereksinimlerden yola çıkılarak çalışma, 

“Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin geliştirilmesi, 

geçerlik güvenirliğinin test edilmesi ve antenatal dönemde verilen bebeğin hijyenik 

bakımına ilişkin QR Kod destekli eğitimin bu hazır oluşluğa etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. YENİDOĞANIN CİLT ÖZELLİKLERİ 

Yenidoğan kavramı, yaşamının ilk 28 günü içerisinde olan bebekleri 

tanımlanmaktadır. Yenidoğanlar oldukça pasif ve sakin görünse de dünyaya geldikten 

sonraki ilk günlerde fizyolojik, sosyal ve entellektüel açıdan birçok değişim yaşarlar 

ve bu değişimlere adapte olmaya çalışırlar. Yenidoğan derisi, ıslak ve güvenli 

intrauterin bir çevreden kuru postnatal dünyaya girerken önemli gelişimsel 

değişikliklere uğrar. Yenidoğanda risk değerlendirmesi yapabilmek ve uygun cilt 

bakımı için stratejiler geliştirmek için temel cilt anatomisi ve fizyolojisini anlamak 

zorunludur. Dünyada ve ülkemizde bebekler için cilt bakımı uygulamaları çoğunlukla 

gelenek, deneyim ve kültürel faktörlere dayanır. Mevcut araştırmalar, cilt bakımı 

uygulamalarındaki değişikliklerin yenidoğan sağlığını önemli ölçüde 

etkileyebileceğini göstermektedir (Ness, Davis and Carey 2013, Stamatas, Nikolovski, 

Mack and Kollias 2011, Visscher, Adam, Brink and Odio 2015).  

Yenidoğan derisi anatomi ve işlevleri nedeni ile farklı özelliklere sahip üç katmandan 

oluşmaktadır (Özek ve Akman 2007, Visscher et al 2015). Bunlardan ilki olan 

epidermis, deri yoluyla trasepidermal sıvı kaybını ve cilde zarar veren maddelerin 

emilimini sınırlayan/ engelleyen, fiziksel/ kimyasal yaralanmalara ve bakterilere karşı 

koruyucu bir özellik taşıyan, derinin en dışta yer alan katmanıdır ve bebeklerde doğum 

ağırlığı ile ilişkili olarak epidermisin kalınlığı da değişim gösterir (Özek ve Akman 

2007; Karabulut 2011, Visscher et al 2015). Epidermisin en dış katmanı olan Stratum 

korneum çevre ile doğrudan temas halindedir ve transepidermal sıvı kayıplarına ve dış 

etkenlerin vücuda nüfuz etmesine karşı ana engeldir. Stratum korneumun içinde 

bulundurduğu lipid özellikleri nedeniyle nemlenmeyi sağlar, farklı özellikteki 

maddelerin cilde girişini engeller ve cilt yoluyla emilimi kolaylaştırır (Daye ve 

Mevlitoğlu 2011). Yenidoğanlarda yetişkinlere kıyasla epidermis %20 ve stratum 

corneum %30 daha incedir (Stamatas et al 2011). Bu durum cildin geçirgenliğini ve 

kuruluğa karşı duyarlılığını arttırmaktadır. 

Yenidoğanda deri ekstrauterin hayata geçiş döneminde büyük bir öneme sahiptir ve 

aşağıdakileri içeren birçok işlevi yerine getiren karmaşık ve vücudun en büyük 

organıdır: Vücudu sıvı kaybından korur, enfeksiyon kaynağı olabilecek 

mikroorganizmalara, fiziksel ve kimyasal ajanlara karşı koruyuculuk oluşturur, 
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travmalardan korur, Vücut ısısının korumasını sağlar, ultraviyole güneş ışınlarının yan 

etkilerinden korur, D vitaminin sentezlenmesinde görev alır ve yağ depolanmasını 

sağlar. Cildin bu bariyer özelliği gebelik döneminin 24. haftasında oluşmaya başlar ve 

32-34. haftalarında olgun bir hale gelir. Deri olgunlaşması doğumdan sonra hızlanır 

ve zamanında erken doğan bebeklerde bile 2-8 haftalıkken fonksiyonel olarak 

olgunlaşmış bir stratum corneum vardır (Ness et al 2013). Doğumda, yenidoğanın cilt 

bariyeri, ekstrauterin çevreyi tolere etmek için yeterince gelişmiştir, bununla birlikte, 

yaşamın ilk yıllarında da gelişmeye devam eder (Nikolovski et al 2008, Fluhr et al 

2011, Stamatas et al 2011, Cooke et al 2018). 

Yenidoğan doğduktan sonra derisi verniks kazeoza ve vücut sıvıları ile kaplıdır. 

Verniks kazeoza, intrauterin dönemin 17-20. haftaları arasında, cilt üzerinde oluşmaya 

başlar ve IU yaşamın 36-38. haftaları arasında cilt yüzeyini tamamıyla kaplar. 

Doğumdan sonra kendiliğinden emilmeye başlayarak 3-5 gün sonra tamamen kaybolur 

(Hoath, Pickens and Visscher 2006, Visscher and Narendran 2014, Suzan ve Çınar 

2018). Verniks tabakası anne karnında fetüsü suyun zararlı etkisinden korumasının 

yanında doğum sonrasında “asit örtü” gibi işlev görür ve yenidoğanı olası 

enfeksiyonlardan korur (Larson and Dinulos 2005, Hoath et al 2006, Kuller 2014, 

Visscher and Narendran 2014, Gözen 2015, Suzan ve Çınar 2018). 

Verniksin içinde bulunan epidermal büyüme faktörü aracılığıyla fetüsün cildinin 

olgunlaşmasına katkı sağlar. Bununla birlikte intrauterin dönemde amniyotik sıvının 

epidermise zarar vermesini engelleyerek stratum korneum tabakasının gelişimini 

destekler. Doğumdan sonra cilt neminin korunmasına yardımcı olur, kuru çevrenin 

etkisi ile ortaya çıkabilecek evaporasyona bağlı sıvı kayıplarının önlenmesini 

sağlayarak termoregülasyonu düzenlemede etkili olan benzersiz bir mekanizmadır 

(Hoath et al 2006, Karabudak ve Ergün 2013). Tüm bu özellikleri değerlendirildiğinde, 

verniksin vücuttan temizlenmemesi ve mümkünse kendi kendine emilmesi 

önerilmektedir (Gözen, 2015). 

Yenidoğanın derisi yetişkine benzer yapısal bileşenlere sahip olmasına rağmen, bazı 

özellikleri nedeniyle farklıdır (Blume-Peytavi et al 2009, Sarkar, Basu and Agrawal 

2010, El-Atawi and Elhalik 2016). En önemli anatomik farklılıklar ve bu farklılıklar 

ile ilişkili cilt fonksiyonlarındaki gelişebilecek değişimler şunlardır: Vücut yüzeyinin 

vücut ağırlığına oranı yetişkinlerden daha fazla (bir yetişkinin cilt yüzey alanı 250 cm2 
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/ kg iken bebeğin cilt yüzey alanı 700 cm2 / kg dır) olması nedeniyle topikal ajanlar 

bebek cildi üzerinde yetişkine oranla daha yüksek etkiye sahiptir; dermis ve epidermis 

arasındaki bağlantı güçsüzdür; deri yüzey pH’ sı 5’den aşağıda (asit manto) olması 

nedeniyle cilt pH'sını asitten nötre yükseltmeye yönelik herhangi bir girişim veya 

uygulama, toplam bakteri sayısını, türünü ve transepidermal sıvı kaybını arttırabilir; 

Cilt daha az elastik ve ince olması nedeniyle irritanlara reaksiyon ve cilt nem düzeyine 

bağlı olarak maserasyona yatkınlık vardır; Stratum corneum'un geçirgenliği daha 

yüksektir ve azalmış hidyasyon eğilimi vardır; daha fazla transepidermal sıvı kaybı 

gözlemlenir ve epidermal bariyer iyi gelişmemiştir (Hachem et al 2003, Chiou and 

Blume-Peytavi 2004, Nakagawa et al 2004, Utaş 2011, El-Atawi and Elhalik 2016, 

Cooke et al 2018). Bu farklılıklar nedeniyle yenidoğanın cildinin travmalara ve 

enfeksiyonlara karşı yatkınlığı ve duyarlılığı fazladır. Cildin bariyer özelliğinin 

devamlılığının sağlanması bu dönemde kritik bir öneme sahiptir. Bu nedenle, 

yenidoğana zarar vermeyecek  şekilde cildine göre uygun protokollerin seçilmesi ve 

cilt bakım ürünlerinin kullanılması gereklidir. 

2.2. YENİDOĞANIN HİJYENİK BAKIMI 

Postpartum dönem olarak tanımlanan doğum sonrasındaki ilk altı haftalık dönem, aile 

ilişkilerinde meydana gelen değişiklikler, yeni rol ve sorumluluklar, annede 

gözlemlenen fizyolojik ve psikolojik değişiklikler gibi nedenlerle anne bebek 

ölümlerinin sıklıkla gözlemlendiği bir dönemdir ve bu nedenle toplum sağlığı 

açısından önem taşımaktadır (Güneri 2015, Zeren ve Gürsoy 2018). Bu nedenle doğum 

sonrası dönem bebeğin yakından takibini gerektiren riskli bir dönemdir. Yenidoğanın 

hijyenik bakımı içerisinde yerini alan göbek bakımı ve vücut banyosu gibi çoğu 

primipar annede öncelikli olarak stres ve kaygı oluşturan temel bakımların gebelik 

döneminden itibaren ele alınarak anne adayların bu konuda kanıt temelli bilgiler ile 

eğitilmesi ve bu eğitimlerin uygulamalarla pekiştirilmesi doğum sonu annenin 

özgüvenini arttıracak, stresi ve kaygıyı azaltarak annenin bu yeni düzene alışmasını 

kolaytıracaktır (Doğan ve ark 2013, Önsüz ve ark 2014, Yıldız ve Boyacı 2019). Bu 

sayede hayata ilk adımını atan yenidoğanların sağlıklı büyüme ve gelişimine katkı 

sağlanmış olacaktır. 

Çocuk sağlığı ele alındığında özellikle yenidoğan döneminde hijyen, dikkat çekilmesi 

gereken konuların başında gelmektedir. Bağışıklık sistemi bir yetişkinin bağışıklık 
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sistemi gibi olmadığı için enfeksiyonlara karşı çok savunmasız olan yanidoğanın 

sağlığı söz konusu olduğunda özellikle önemlidir (Karabudak ve Ergün 2013). Günlük 

ve kolay olarak değerlendirilebilecek bakım rutinlerinin bile cilt bütünlüğüne zarar 

verebileceği göz önüne alınırsa en üst düzeyde cilt bakımı prensiplerine uyulması 

gereklidir. Yenidoğanlar özellikle hijyenik bakım uygulamalarına bir yetişkinden daha 

sık ihtiyaç duyarlar ve ilk kez anneliği deneyimleyen kadınlar genellikle bu becerileri 

gerçekleştirmek konusunda zorlanırlar. Ancak hijyenik bakıma ilişkin kanıt temelli 

uygulamalar, bazı temel talimatlar, sağduyu ve rutin bakım prensiplerini oluşturma ile 

annenin hayatındaki bu yeni değişime adaptasyonu kolaylaşır. Bu bağlamda, annelerin 

eğitime en açık oldukları dönem olan gebelik döneminden itibaren hijyenik bakım 

uygulamaları konusunda eğitim almaları ve kendilerini bu konuda hazır hissetmeleri, 

doğum sonrası adaptasyon sürecini kolaylaştırmak ve başarılı bir şekilde üstesinden 

gelmeyi sağlamak için önemli basamaklardan biridir.  

Yenidoğanın hijyenik bakımı; göz, burun, ağız, kulak ve yüz bakımı, vücut banyosu, 

alt temizliği, göbek bakımı, el, ayak ve tırnak bakımı ve giysi hijyeninin sağlanmasını 

içeren bakımlardan oluşmaktadır. 

2.2.1. Yenidoğanın Göz / Burun/ Ağız/ Kulak ve Yüz Bakımı 

Sağlıklı yenidoğanlarda göz, kulak, burun ve ağız bakımı için özel bir solüsyon/ ürün 

kullanımına gerek yoktur. Her bir uygulamadan önce ve sonra ellerin yıkanmasına 

dikkat edilmelidir. Herhangi bir enfeksiyon varlığında (kızarıklık, akıntı, kötü koku, 

vücut sıcaklığında artış vb.) sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır. 

Göz bakımı: Yenidoğanda göz rengi değişiklik göstermekle birlikte gözler genellikle 

gri-mavidir. Gözler 3-6 ayda gerçek rengine dönüşür. Göz kapakları doğum sonrasında 

çoğunlukla ödemlidir. Doğumdan sonra 2-4 haftaya kadar gözyaşı bezleri tam olarak 

gelişmediğinden gözyaşı olmaksızın ağlama görülebilir. Gözlerde çapaklanma yoksa 

özel bir bakım uygulaması gerekmez. Her bir göz; kaynatılmış ılıtılmış suya batırılan 

tülbent/gazlı bez/pamuk tamponlar ile içten dışa doğru nazikçe silinmelidir (Şekil 1). 

Her göz için ayrı tülbent/gazlı bez/pamuk tampon kullanılmalıdır (Görak 2008, 

Savaşer ve ark 2009, Karabudak ve Ergün 2013, Düzkaya, Yiğit, Paksoy ve Kurt 

2016).  
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Burun bakımı: Burun, ıslatılmış tülbent/ gazlı bez/ pamuk tamponun ucu bükülerek 

temizlenmelidir (anne sütü veya yağlı damlalar damlatılmamalıdır). Tıkanıklık 

varlığında burun aspiratörü kullanılabilir. Bebek sırtüstü yatırılır, filtreli aspiratör 

ucunu bebeğin burnuna yerleştirilir ve diğer ucu hafifçe emerek çekilir. Aynı işlem her 

iki burun deliği için yapılır. Her kullanımdan sonra filtreli uç atılır ve yenisi ile 

değiştirilir.  Aspiratörün gövdesi ve uç kısmı ılık su ile yıkanarak, iyice durulanır ve 

kurumaya bırakılır (Savaşer ve ark 2009). 

 

Şekil 1. Yenidoğanın Göz Bakımı 

Ağız bakımı: Yenidoğanın tükrük bezleri immatür olması nedeniyle tükrük genelde 

azdır. Yenidoğanlarda dil ve ağız içerisi normal görünümde ise rutin olarak ağız 

bakımı yapmaya gerek yoktur. Ağız bakımında bebek sırt üstü pozisyonda, baş altına 

hafif bir destek konularak yatırılır. Öncelikle ağız içi kontrol edilir. Bir elin serçe 

parmağına gazlı bez/tülbent sarılarak kaynatılmış ılıtılmış suyla ıslatılır ve bebeğin 

ağzının içi, dili, diş etlerinin iç ve dış bölgeleri ve yanakların içi hafifçe bastırarak 

silinmelidir. Ayrıca annenin günlük duş alımıyla göğüs bakımının sağlanması ya da 

bu mümkün değilse göğüslerini emzirmeden önce temizlemesi gereklidir (Samancı 

2007, Savaşer ve ark 2009, Çavuşoğlu 2013, Karabudak ve Ergün 2013). 

Kulak bakımı: Dış kulak yoluna herhangi bir cisim sokularak temizlenmeye 

çalışılmamalıdır. Pamuklu çubuklar da bebeklerin kulak temizliğinde 

kullanılmamalıdır. Kulak içerisi herhangi bir şey sokulmadan/ ittirilmeden, sadece 

görünen kısımları ıslatılmış tülbendin ucu bükülerek temizlenir (kulağın kepçesinin iç 

kıvrımlarının ve arkasının silinmesi unutulmamalıdır) (Şekil 2) (Savaşer ve ark 2009, 

Kaynak 2011, Düzkaya ve ark 2016). 



9 

 

    

Şekil 2. Kulak Bakımı 

Yüz bakımı: Kaynatılmış ılıtılmış suya batırılan tülbent/gazlı bez/pamuk tampon ile 

alından başlanarak yanaklar, çene ve boyun kısmı temizlenir. 

2.2.2. Yenidoğanın Alt Temizliği  

Yenidoğanda genital organları doğum sonrasında genellikle ödemlidir. Özellikle idrar 

yollarında gelişen enfeksiyonlar veya diaper dermatit (pişik) gibi problemler 

çoğunlukla uygun bir şekilde gerçekleştirilmeyen alt temizliğine bağlı olarak 

gelişebilir. Perine bölgesinde cilt bütünlüğünün devamlılığını korumak için alt 

temizliğinin uygun şekilde yapılması çok önemlidir (Karabudak ve Ergün 2013). 

Genital bölge temizliğinde sadece pamuk ve ılık su kullanmak yeterlidir. Islak 

mendiller veya pudra kullanılmamalıdır. Pudra kullanımı bakterilerin çoğalmasını 

hızlandırarak bez dermatitinin şiddetlenmesine neden olabileceğinden 

önerilmemektedir. Ayrıca bebeklerde solunum yollarında tahrişe yol açabilir. Pişiği 

önlemek için; yenidoğan döneminde günde en az 8-10 kere bez değişimi sağlanmalı, 

cilde sürtünme yapmaktan kaçınılmalı, bebeğin bedenine ve kilosuna uygun, emicilik 

gücü yüksek 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 enfeksiyonların eşlik 

ettiği daha şiddetli bez dermatit formları, dikkatli tanı ve uygun tedaviyi içeren tıbbi 

müdahaleyi gerektirir (Tatlı ve Gürel 2002, Gupta and Skinner 2004, Lin, Tinkle and 

Janniger 2005, Ravanfar, Wallace and Pace 2012, Blume-Peytavi et al 2014).  
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Kız yenidoğanlarda doğumdan sonraki ilk günlerde anneden geçen gebelik 

dönemindeki hormanların etkisi ile kanlı ve mukuslu bir akıntı olabilir. Bu durum 

fizyolojiktir ve kendiliğinden geçer. Erkek yenidoğanlarda skrotum ödemlidir, her iki 

testis skrotum içinde palpe edilebilir, glans penis sünnet derisi ile kaplıdır. Sünnet 

derisinin geriye doğru çekilip temizlenmesi ile ilgili araştırmalar sınırlıdır. Ancak 

mümkün oldukça geriye doğru çekmekten kaçınılmalıdır. Penis uç kısmından 

başlanarak dibe doğru temizlik yapılmalıdır. Perine bölgesi temizliği yenidoğanlarda 

ıslatılmış pamukla/ bezle yukarıdan aşağıya (önden arkaya) olacak şekilde 

yapılmalıdır. Her silmede yeni pamuk kullanılmalıdır. Genital bölge temizliği bittikten 

sonra yenidoğanın tüm kıvrım bölgeleri kurulanmalıdır (Adam 2008, Afsar 2009, 

Savaşer ve ark 2009, AWHONN 2013, Çavuşoğlu 2013, Karabudak ve Ergün 2013, 

Düzkaya ve ark 2016). 

2.2.3. Yenidoğanın Göbek Bakımı 

Yenidoğan döneminde göbek bakımı aileler için yenidoğan bakımının önemli bir 

kısmını oluşturmaktadır. Enfeksiyonu en aza indirmek ve göbek kordonunun uygun 

zamanda ayrılmasını kolaylaştırmak için yapılacak en temel yaklaşım göbeğin temiz 

ve kuru tutulmasıdır (Karabudak ve Ergün 2013). Literatür incelendiğinde göbek 

bakımında izopropil alkol, povidon iyot solüsyonu, klorheksidin, üçlü boya “triple 

dye”, gümüş sulfadiyazin, anne sütü ve kendiliğinden kurumayı içeren kord bakım 

rejimlerinin karşılaştırmasını inceleyen birçok çalışma mevcuttur (Zupan, Garner and 

Omari 2004, Ahmadpour-Kacho 2006, Quattrin et al 2016, Guen et al 2017, Ozdemir 

et al 2017, Al-Shehri 2019). Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalar, herhangi bir 

solüsyon uygulamadan sadece kuru tutmanın umblikal kordun düşme süresini ve 

enfeksiyon riskini önemli ölçüde azalttığını göstermektedir (Zupan, Garner and Omari 

2004, Stewart and Benitz 2016, Quattrin et al 2016, Al-Shehri 2019).  Ancak 

gelişmekte olan ve özellikle evde doğumların sık olarak gerçekleştiği ülkeleri 

kapsayan çalışmalarda, göbek kordonunun bir antiseptik solüsyonla temizlenmesinin 

önemi vurgulanmaktadır (Karumbi, Mulaku, Aluvaala, English and Opiyo 2013, 

WHO 2015, Sankar, Chandrasekaran, Ravindranath, Agarwal and Paul 2016, Stewart 

and Benitz 2016, Koyucu, Tosun ve Çınar 2017, Zeren ve Gürsoy 2018, Castellanos 

et al 2019).  
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Şekil 3. Yenidoğanın Göbek Bakımı 

Göbek kordonu kendi haline bırakıldığında 5 -15 gün arasında düşer. Ayrılmadan önce 

geçen süre içerisinde göbek kordonu damarlı yapısı nedeni ile yenidoğan için 

enfeksiyon riski oluşturduğu unutulmamalıdır (Zupan, Garner and Omari 2004, 

Karabudak ve Ergün 2013, Düzkaya ve ark 2016). Göbek kordonunun açık 

bırakılmasına özen gösterilmelidir. Hava, yaranın daha hızlı iyileşmesine ve 

kurumasına yardımcı olmaktadır. Göbek kordonuna dokunmadan önce eller 

yıkanmalıdır. Alt değiştirme bezi göbek kordonunun altından bağlanarak göbeğin idrar 

veya dışkı ile teması önlenmelidir (Şekil 3). Bezi göbek kordonunun tam altından aşağı 

doğru katlayabilir veya göbek kordonu için oyuntusu bulunan tek kullanımlık bebek 

bezleri tercih edilebilir. Göbek kordonunun kendi kendine düşmesine izin verilmelidir. 

Göbek kordonunun kendi halinde, kuru ve temiz tutulması yeterlidir. Göbeğin etrafı 

kızarmışsa, şişlik, kötü koku, yeşilimsi sarı akıntı, bölgesel ısı ve hassasiyet varsa 

enfeksiyon (omfalit) gelişmiş olabilir. Bu gibi enfeksiyon belirtilerinde ilgili sağlık 

kuruluşuna gidilmelidir. Kordon düştükten sonra bir miktar kanaması bir problem 

oluşturmaz. Kordonun düştüğü yerde kırmızı-pembe parlak yuvarlak doku parçası 

(göbek bağı granülomu) gelişebilir. Normal kordon iyileşmesi ile enfeksiyöz (omfalit, 

yenidoğan tetanozu, periumbilikal eritem, periumbilikal nekrotizan fasitis) ve non 

enfeksiyöz (umbilikal granülom, umbilikal halka içiyle sınırlı şeffaf akıntı ile 

enflamasyon ve urakal anomaliler) durumlar birbirinden ayrılmalıdır. Enfeksiyon 

belirtileri veya diğer sorunlar varlığında bir sağlık kuruluşuna başvurulması 

sağlanmalıdır (Savaşer ve ark 2009, AWHONN 2013, Çavuşoğlu 2013, Karabudak ve 

Ergün 2013, Şahiner, Açıkgöz ve Bal 2014, Şahiner 2015, Düzkaya ve ark 2016, 

Beşirik ve Şahiner 2019). 
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2.2.4. Yenidoğanın Banyosu 

Cildin yapısal ve fonksiyonel olarak olgunlaşması gebeliğin üçüncü trimesterinden 

başlayarak yenidoğan döneminin ilk haftaları ve aylar boyunca devam eder. 

Enfeksiyonun, tahriş edici ve alerjenlerin vücuda girişinin önlenmesi ve termal 

kontrolün düzenlenmesi gibi önemli cilt fonksiyonlarının işlevselliği optimal cilt 

bariyerinin olgunlaşmasına bağlıdır. Cilt yüzeyi pH'ı, transepidermal sıvı kaybı ve 

Stratum Corneumun hidrasyonu dahil biyofiziksel parametrelerle gerçekleşen cildin 

bariyer fonksiyonunun gelişimi, yenidoğan döneminde dinamik değişikliklere uğrar 

(Yosipovitch, Maayan‐Metzger, Merlob and Sirota 2000, Hoeger and Enzmann 2002, 

Visscher et al 2005). Yenidoğanın ilk banyosu işte bu geçiş döneminde yaptırılır 

(Lund, Kuller and Durand 2019). 

Yenidoğan döneminde banyo genel olarak aileler tarafından stresli bir işlem olarak 

tanımlanmaktadır. Yenidoğanın bakımında önemli bir yeri olan ilk banyo, sağlık, 

kültürel ve bireysel yararlar gibi pek çok yönü nedeni ile fayda sağlayan bir 

uygulamadır (Darmstadt and Dinulos 2000, Bryanton, Walsh, Barrett and Gaudet 

2004, Kuller 2014). Yenidoğanın ilk banyosu cilt bütünlüğünü korumak, artık 

maddelerin ciltten uzaklaştırılmasını sağlamak, cilt bariyerini ve cildin gelişimini 

desteklemek ve anne ile bebeği arasındaki ilişkiye olumlu yönde katkı sağlamak gibi 

amaçlarla gerçekleştirilir (AWHONN 2013, Gözen 2015, Düzkaya ve ark 2016, 

Savaşer ve ark 2009, Brogan and Rapkin 2017).  

Literatür incelendiğinde, yaptırılacak banyonun tipi, zamanı, sıklığı, süresi ve 

sabun/şampuan kullanımı konusunda tam bir sonuç birliğine varılamadığı 

gözlemlenmektedir (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). Farklı kültürel 

yapılanmalara sahip olan ülkemizde ilk banyonun zamanı farklılıklar göstermektedir. 

Genel olarak aileler yenidoğanın göbeğinin düşme sürecini hızlandırmak için bölgeyi 

kuru tutmak adına tam vücut banyosu yaptırmaktan kaçınmakta ve silme banyoyu 

(bebeğin önce yüzü ve başı olmak üzere bütün vücut bölümlerinin ıslatılmış bez, 

tülbent, lif veya pamuk ile temizlenmesi (Lee, 2002, Kurtulan Bulut, 2009, Bryanton 

et al 2004, Sarkar et al 2010) işlemidir) tercih etmektedir. Ancak literatür 
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incelendiğinde banyo ile göbek bağının düşme süreci ile ilgili çalışmalar oldukça 

sınırlıdır (Bryanton et al 2004, Ness et al 2013, Ayyildiz, Kulakci, Ayoglu, Kalinci 

and Veren 2015; Çaka, Çınar ve Topal, 2018). Banyo yaptırmak, kordonun 

iyileşmesini ertelemediği gibi, enfeksiyon oranını da arttırmaz (Bryanton et al 2004, 

AWHONN 2013). Bununla birlikte bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygulamaları 

arasında yerini alan küvet banyosunun, yenidoğanların daha az ısı kaybetmesi, 

uygulama kolaylığı ve annelerin memnuniyeti açısından daha uygun olduğu 

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

Yenidoğanların vücut sıcaklıklarını düzenleme yetenekleri doğum sonrası zayıftır ve 

ilk 24 saat içerisinde bu mekanizmayı yavaş yavaş oluşturmaya başlarlar (Laptook and 

Jackson 2006). Bu nedenle hipotermi açısından risk altındalardır. Yenidoğanın normal 

vücut sıcaklığı 36,5-37,3 (aksiller) arasında değişir (Çavuşoğlu 2013, Karabudak ve 

Ergün 2013, Çaka, Çınar ve Altınkaynak 2015, Beşirik ve Şahiner 2019). DSÖ (2015) 

yenidoğan hipotermisinin üç aşamasını şöyle tanımlamaktadır: 36,0 ila 36,4 0C 

arasında soğuk stres veya hafif hipotermi, 32,0- 35,9 0C arasında orta hipotermi ve 

32,0 0C altı şiddetli hipotermidir (WHO, 2015). Yenidoğan hipotermisinin şiddetine 

bağlı olarak komplikasyonlar sinirlilik, emme zayıflığı ve hipoglisemi gibi daha hafif 

semptomlardan apne ve bradikardi gibi şiddetli semptomlara kadar değişiklik 

gösterebilir (Blackburn 2003, Chamberlain et al 2019). Hijyen ve kültürel farklılıklar 

nedeni ile yapılan ilk banyo için bir fikir birliği olmasa da özellikle doğumdan hemen 

sonra yaptırılan banyonun vücut sıcaklığında değişimlere (hipotermi) ve solunum 

problemlerine yol açması sebebiyle yenidoğanın yaşam bulgularının ve özellikle vücut 

sıcaklığının stabilleşmesinin beklenmesi önerilmektedir (Lawn et al 2013, Hurtado 

Suazo et al 2014, Kuller 2014, Colwell 2015, Fernández and Antolin-Rodriguez 2018).  

Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü ve diğer çalışmalar, banyonun doğumdan 24 saat 

sonrasına ertelenmesini, eğer kültürel nedenlerden dolayı mümkün değilse hipotermiyi 

engellemek için en az 6 saat sonra banyo yaptırılmasını önermektedir (WHO 2015, El-

Atawi and Elhalik 2016, Lund 2016, Fernández and Antolin-Rodriguez 2018). 

Literatür incelendiğinde de yenidoğanın banyosunun ertelenmesinin anne-bebek 

bağına ve erken emzirmeye etki ederek ekstrauterin hayata adaptasyonunu 

hızlandırdığına ilişkin çalışmalar olduğu görülmektedir (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).  
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Doğumda yenidoğanın cildini kaplayan verniks kazeoza yaşamın ilk haftasında 

yenidoğanı enfeksiyondan korur ve vücut sıcaklığının düzenlenmesine yardımcı olur. 

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda, yenidoğanın cildindeki verniks 

kazeozayı korumak amacıyla doğumdan hemen sonra nazikçe kurulanmasını 

önerilmektedir. Verniks kazeozanın vücut tarafından kendiliğinden emilmesi 

beklenmeli veya banyo sırasında verniks tabakası temizlenmemeli ve kendiliğinden 

emilip kaybolmasına izin verilmelidir (WHO 2003, AWHONN 2013). Ayrıca 

yenidoğanda cildin epidermis tabakasındaki su oranı fazladır ve cilt sürtünmeye daha 

duyarlıdır ve hassastır. Yapılan çalışmalarda da uygun zaman ve koşullarda 

yaptırılmayan banyonun, yenidoğanın termoregülasyonunu olumsuz etkileyebileceği, 

bebek ve ebeveynin stresini arttırabileceği görülmektedir (Liaw, Yang, Chou, Yang 

and Chao 2010, Loring et al 2012, DeVall and Rubarth 2014, Brogan and Rapkin 

2017). Genel olarak banyonun 5-10 dakikayı geçmemesi önermektedir (Dhar 2007, 

Blume-Peytavi et al 2009, Sarkar et al 2010, Ness et al 2013, Gözen 2015). Banyo 

sıklığı konusundaki genel görüş ise günlük banyonun irritasyon ve kuruluğu 

arttırabileceği, cildin pH’ını değiştirebileceği, bu nedenle haftada 2-3 kere yaptırmanın 

yeterli olacağı yönündedir (Darmstadt ve Dinulos 2000, Jackson 2008, Ness et al 2013, 

Ekim ve Ocakçı 2014, Gözen 2015, AWHONN 2013).  

Yenidoğanın ilk birkaç haftası sabun/şampuan kullanılması önerilmemektedir (Sarkar 

et al 2010). Musluktan akan su çoğu ülkede güvenli kabul edilir, ancak yenidoğanın 

cildinde bozulma mevcutsa steril su kullanılmalıdır (Ness et al 2013). Doğum anında 

ve hemen sonrasında bebeklerin deri yüzeyi, nötral veya alkali pH'ya (>6.0) sahiptir 

(Sarkar et al 2010). Ancak doğumdan sonra yaklaşık olarak 4 gün içerisinde pH 4.95'e 

düşer (Lund, Kuller, Lane, Lott and Raines 1999). Bu koruyucu “asit” manto aslında 

vücudu patojenlere karşı koruyan bir savunma mekanizmasıdır. Cilt pH'ını asitten 

nötre yükseltmeye yönelik herhangi bir girişim veya uygulama, ciltteki bakterileri ve 

transepidermal sıvı kaybını artıracaktır. Bu nedenle alkalin pH'lı sabunlar yenidoğan 

döneminde kullanılmamalıdır (Sarkar et al 2010). Bununla birlikte güncel 

çalışmalarda, yenidoğanlar için banyo sırasında sadece su kullanımının, yağda 

çözünme özelliğine sahip bazı maddelerin uzaklaştırılmasında yeterli olamayacağı 

vurgulanmaktadır (Kuller 2014, Gözen 2015). Yenidoğanın ilk birkaç haftası sabun/ 

şampuan kullanımından kaçınmakla beraber eğer kullanılacaksa pH özelliği nötr/ nötre 

yakın, kokusuz ve renklendirici içermeyen, bebek cildine uygun içerikte olan 
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temizleyicilerin kullanılması gerektiği bildirilmektedir (Morelli and Weston 1987, 

Sarkar et al 2010, Karabudak ve Ergün 2013, El-Atawi and Elhalik 2016). Ancak yine 

de bu ürünler özellikle yenidoğan döneminde minimal düzeyde kullanılmalıdır. 

Antimikrobiyal sabunlar, sertliği ve cilt kolonizasyonu üzerindeki potansiyel olarak 

istenmeyen etkisi nedeniyle yenidoğanlarda kullanılması tavsiye edilmemektedir. 

Temizlik ürünleri, sadece kirli alanlarda az miktarda kullanılmalı ve tamamen 

durulanmalıdır (AWHONN 2013, Ness et al 2013). 

Küvet Banyosu 

Küvet banyosu, bebeğin boyun ve baş bölgesi hariç vücudunun tamamının içi su dolu 

bir küvete yerleştirilerek yıkanması işlemidir (Lund and Durand 2011). Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde, küvet banyo ile tüm vücudu suyun içerisinde olan 

bebeklerin, silme veya duş şeklinde banyo yaptırılan bebeklere göre vücut 

sıcaklıklarındaki değişimlerin daha az olduğu, stres parametlerinin daha az etkilendiği 

ve ebeveynlerinde daha fazla zevk ve güven duygukları görülmüştür (Fern, Graves and 

L'Huillier 2002, Bryanton et al 2004, Hall 2008, DeVall and Rubarth 2014, Kuller 

2014, Ar and Gözen 2018).  

   

   

Şekil 4. Yenidoğanın Sarmalama Yöntemi ile Gerçekleştirilen Banyosu 

Sarmalayarak küvette daldırma şeklinde uygulanan banyo yöntemi, yenidoğanın 

banyo uygulaması öncesinde, içinde rahat bir şekilde hareket edebileceği yumuşak bir 

beze özellikle bacak bölgesini çok sıkmadan bütün vücudunun hafifçe sarılarak baş 

dışarıda kalacak şekilde suyun içine konulması işlemidir. Bu yöntem ile bebeğin 

istemsiz bir şekilde irkilmesi ve hareket etmesi engellenir, banyo süresi boyunca 
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mümkün olduğunca aynı pozisyonda kalması ile enerji korunur ve güven duygusunun 

devamlılığı sağlanarak bebeğin ve dolayısı ile ebeveynlerin stresi acalacağı için banyo 

işleminden keyif alması sağlanır (Quraishy, Bowles and Moore 2013, Ar and Gözen 

2018, Çınar, Çaka ve Uslu Yuvacı 2018, Çaka and Gözen 2018, Fernández and 

Antolin-Rodriguez 2018). 

Uygulama öncesi 

Kusmayı ve aspirasyonu önlemek için banyo uygulamasındaki en uygun zaman 

bebeğin ne çok aç ne de midesinin çok dolu olduğu zaman yani iki emzirme arasıdır. 

− Banyo uygulaması esnasında ve sonrasında bebek asla tek başına 

bırakılmamalıdır, 

− Banyo için gerekli bütün malzemeler banyo öncesinde hazırlanmalıdır , 

− Oda sıcaklığı 26-28 ˚C olmalıdır, 

− Banyonun gerçekleştiği odada hava akımı olmamalı, açık olan kapı ve 

pencereler kapatılmalıdır, 

− Kurulama için önceden ısıtılmış iki havlu hazır bulundurulmalıdır, 

− Suyun sıcaklığı 37-38 ˚C olmalıdır, 

− Suyun yüksekliği yatar pozisyonda iken bebeğin omuz hizasını geçmeyecek 

şekilde ayarlanmalıdır, 

− Yenidoğan banyo öncesi çıplak olarak pamuklu bir beze gevşek şekilde 

sarılmalı ve beze sarılı şekilde küvet içine yerleştirilmelidir, 

− Bebeğin yüzüne su gelmesi boğulma hissine sebep olabileceği için yüzüne su 

dökülmesinden mümkün oldukça kaçınılmalıdır, 

− Yenidoğan sudan çıkartıldığında, hemen kurulanıp daha sonra diğer sıcak ve 

kuru havluya sarılmalıdır, 

− Başına mutlaka bere giydirilmelidir, 

− Yenidoğanın ilk banyosunda şampuan/ sabun kullanımından kaçınılmalıdır, 

− Fazla sayıda ve farklı, allerjiye neden olabilecek ürünler kullanılmamalıdır, 

− Bebekle banyo süreci interaktif bir şekilde gerçekleştirilmelidir. Sakin bir 

müzik dinletmek, şarkı söylemek ve konuşmak gibi aktiviteler banyo zamanını 

daha keyifli ve sakinleştirici bir deneyime dönüştürebilir  

Uygulama için Gerekli Malzemeler 
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− Küvet veya yenidoğana özgü leğen, maşrapa, kova 

− Oda ve su termometresi 

− 37-38 ˚C’ye kadar ısıtılmış su (suyun sıcaklığı mümkünse su termometresi ile 

yoksa ön kol iç yüzü ile kontrol edilmeli, kolu yakmayacak sıcaklıkta 

olmalıdır) 

− Ilık su (gerekli ise yüz temizliği için) 

− Kullanılması gerekli ise bebek şampuanı/ sabunu 

− Yumuşak sarmalama bezi  

− Banyo havlusu 

− Pamuk tamponlar 

− Temiz alt bezi ve bebek giysileri  

Uygulama 

− Eller yıkanır 

− Tüm banyo malzemesi uzanarak erişilebilecek şekilde hazırlanır ve yerleştirilir 

− Fiziksel olarak rahat edebilecek bir yerde banyo yaptırılması gerekir 

− Bebeğin giysileri çıkarılır, altı kirli ise temizlenir 

− Vücudu hafifçe sarmalarak tespit edilir (başı açıkta kalacak) (Şekil 4) 

− Yukarıda anlatıldığı şekilde bebeğin tüm yüzü ve kıvrımları (kulak arkası ve 

boyun) tercihe bağlı olarak banyo öncesinde/ sonrasında temizlenir 

− Tüm banyo süresince bebeğin kaymasını engellemek için boynu ve omzu 

desteklenerek tutulur 

− Bir el bebeğin ensesinin altından geçirilerek omuz desteklenir ve sırtüstü 

pozisyonda tutulur, önce yavaşça ayakları girecek şekilde omuz hizasına kadar 

bebek suyun içerisine konulur 

− Bebeğin önce hafifçe ilk kolu açılır ve sürtünme yapmadan hafif dokunuşlarla su 

ile yıkanır.  

− Bebeğin bütün vücut bölümleri için (diğer kol, göğüs, karın, genital bölge, 

bacaklar, ayaklar) aynı işlem uygulanır 

− Sonra bebek göğsünden desteklenerek yüzüstü çevrilir, sırtı ve bacakları yıkanır 

− Son olarak saç çizgisinden aşağı doğru su dökülerek başı yıkanır (başı önce veya 

sonra yıkamak ebeveynin tercihine bağlıdır) 

− Bebeği küvetten çıkarmadan önce su yüzeyinden nazikçe kaldırılarak başına 
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gelmeyecek şekilde durulama suyu üzerinden dökülür, 

Uygulama Sonrası 

− Bebek iki kat olan havlunun üzerine konur ve yumuşak dokunuşlarla ovalamadan 

kurulanır, 

− Islana ilk havlu bebekten uzaklaştırılır ve ikinci kuru havluya alınır, bezi bağlanır, 

şapkası, eldivenleri, çorapları giydirilir, 

− Eğer bebeğin cildi kuru ise bebeğe uygun nemlendirici ile cildine masaj yapılarak 

nemlendirilir, 

− Diğer giysileri giydirilir (Fern, Graves and L'Huillier 2002, Savaşer ve ark 2009, 

AWHONN 2013, Çavuşoğlu 2013, Edraki, Paran, Montaseri, Nejad and Montaseri 

2014, Karabudak ve Ergün 2013, Quraishy, Bowles and Moore 2013, Kuller, 2014, 

Şahiner, Açıkgöz ve Bal 2014, Beşirik ve Şahiner 2019, Gözen 2019). 

2.2.5. Yenidoğanın El, Ayak ve Tırnak Bakımı 

Bebeklerde uzun tırnaklar, bebeğin yüzüne veya cildine zarar vermesine ayrıca uzun 

tırnakların içinde mikroorganizmaların birikmesi nedeni ile enfeksiyonlara zemin 

hazırlayabilir. Bu nedenle yenidoğanın tırnakları mümkün olduğunca kısa 

tutulmalıdır. İlk aylarda genellikle tırnakları yumuşak olduğundan kendiliğinden 

kopabilir. Her gün bir bezle veya pamuk tamponlar ile bebeğin elleri ve ayakları 

açılarak, kıvrımları ve parmak araları dikkatlice temizlenmelidir.  

 

Şekil 5. Tırnak Bakımı 

Tırnaklar düzenli aralıklarla kontrol edilmeli ve uzadığı gözlemlendiğinde kesilmelidir 

(Şekil 5). Tırnak makası bireysel bir hijyen malzemesidir, bebeğe uygun ve özel 

olmalıdır. El tırnakları yuvarlak bir şekilde, ayak tırnakları ise düz bir şekilde 

kesilmelidir. Kesim sırasında özellikle giysilere takılabileceği için tırnakların kenarları 
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ve batık tırnaklar kontrol edilmelidir. Tırnakları kesildikten sonra bebeğin elleri ve 

ayakları temizlenmelidir. Yenidoğan döneminde tırnaklar kısaltılsa bile bebeğin 

istemsiz hareketlerinden dolayı yüzü ve gözü çizilebilir, bu nedenle yumuşak ve hava 

alabilen bir eldiven giydirilebilir (Çamkırılı 2003, Irgaç 3013, Çavuşoğlu 2013). 

2.2.6. Yenidoğanın Giysi Hijyeninin Sağlanması 

Yenidoğan döneminde giysi seçimi dış görünüşten çok güvenlik, sağlık ve 

rahatlık/iyilik hali bakımından ele alınması gerekir. Ebeveynler genellikle çok çeşitli 

ve birbirinden farklı, bebek kıyafetleri arasından hangisini seçip alma konusunda karar 

verememekte zorluk çekerler. Bu konuda yapılan hatalardan biri en dikkat çekici, 

güzel, renkli ve çok fazla sayıda aynı beden giysi almaktır. (Örün, 2015, Okumuş, 

Mete, Yenal, Aluş Tokat ve Serçekuş 2009). 

Yenidoğanın giysi seçiminde ve temizliğinde önemli olan noktalar şunlardır; 

- Yenidoğan yaşına, bulunduğu mevsime ve yaşadığı yere uygun bir şekilde 

giyinmelidir. 

- Kullanılan ürün ile cildin teması veya bebeğin giysiyi ağzına götürüp emmesiyle 

doğrudan temas; hava yoluyla giyim malzemelerinde kullanılan materyallerin 

partiküllerinin inhalasyonundan dolayı dolaylı temas meydana gelmektedir. 

Yenidoğanın cilt özellikleri, yapısal- işlevsel olarak erişkinden farklı ve hassas olması 

ve solunum sorunları yaşanmaması için giysilerin seçiminde kullanılan malzemelerde 

kimyasal maddelerin (boyar maddeler, formaldehit, pestisitler, ağır metaller, uçucu 

maddeler gibi) olmamasına dikkat edilmelidir. 

- Bebek giysilerinde ciltteki nemi ve teri emici özelliği olan sıkı dokulu, %100 

pamuklu veya bambudan yapılmış tekstil ürünleri tercih edilmelidir. Sentetik 

kumaştan yapılmış giysiler teri yeteri kadar ememediğinden, cildin hava almasını 

engeller ve dolayısıyla bebeğin cildini tahriş edebilir. 

- Koyu renkli giysilerden ziyade öncelikle açık renkli ve yüksek derecelerde yıkamaya 

dayanabilen giysiler tercih edilmelidir. 

- Yenidoğanın büyüme ve gelişmesi özellikle ilk dönemlerinde oldukça hızlıdır. Bu 

nedenle, dar, vücudu sıkıca saran ve küçük gelen giysiler bebekleri rahatsız edebilir. 

Bebeğin vücuduna göre biraz daha büyük ve ayına uygun az sayıda giysi almak daha 

uygun olacaktır. 
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- Giysi seçiminde genel olarak parçalı kıyafetler tercih edilmelidir. Rahatlık ve hareket 

kolaylığı açısından, kolayca giydirilebilen, geniş yakalı, bol kollu ve lastikleri sıkı 

olmayan giysiler kullanılmalıdır. Boyunda ayağa kadar fermuarlı olan giysiler giyimi 

ve çıkartılması zor olduğu için tercih edilmemelidir. Yenidoğan döneminde bez 

değişimi sık olabileceğinden alt kısmı kolaylıkla açılabilen kıyafetler tercih 

edilmelidir.  

- Giysiyi süsleme amacıyla yapılan işlemeler bebeğin cildini tahriş etmeyecek özellikte 

olmalıdır. Etiket kıyafet dışında, mümkünse çıkartılabilen özellikte olmalı ve giysiler 

kolay yıkanabilmelidir.  

- Güvenlik açısından giysinin tasarımı ve yapısı çok önemlidir. Uzun ip ve kumaş 

kalıntıları takılıp düşmelerine yol açabilir. Düğmeler, atkı, kurdele, ponpon, pullar, 

ipler, fermuar gibi parça ve aksesuarlar düşme ve boğulmalara yol açabilir. 

- Çorap ve patiklerin içi yumuşak ve lastikleri bol olmalıdır. İçerisinde ip kalıntıları 

bulunmamalıdır. 

- Genel olarak kundaklama ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Yenidoğanın kendini güvende 

hissetmesi için farklı uygulamalar esnasında güvenli sarmalama önerilse de (kaynak), 

yenidoğan döneminde özellikle kalça utrasonu çekilene kadar kalça çıkıklığını 

tetikleyebileceğinde sıkı kundaklamadan kaçınılmalıdır.  

- Yenidoğanların aşırı giydirilmesinden kaçınılmalıdır. Bebeğin gövdesine 

dokunulduğunda sıcak olacağı, ancak özellikle uç kısımlardaki ekstremitelerin (el, 

ayak, burun vb.) diğer vücut bölgelerine göre hafif soğuk olabileceği ebeveynlere 

açıklanmalıdır. Aşırı giydirilen yenidoğan, vücut sıcaklığını düzenlemek için 

fizyolojik mekanizmaları aktive eder. Bundan dolayı yetişkinler için normal bir 

değerde olan odanın sıcaklığı, yenidoğanda fazla ısı üretimine yol açabilir. 

Ebeveynlere bebeğin ortam sıcaklığına uygun kıyafetler giydirmesi tavsiye 

edilmelidir, bu yetişkinin giydiğinden 1-2 kat daha fazla giysi ve başlık kullanımını 

içermektedir (WHO 2015). 

- Giysiler üretim esnasında veya paketlenme aşamasında birçok işlemden geçirildikleri 

için bebek kullanmadan önce mutlaka yıkanmalıdır. Bebeğin özellikle cildine direkt 

temas eden kıyafetleri, teri/suyu/nemi kolaylıkla emen, yüksek sıcaklıklarda yıkamaya 

dayanıklı, yumuşak, pamuklu ve ütülenebilen özellikte olmalıdır.  

- Deterjan kullanımı bazı bebeklerde ciltte alerjik sorunları ortaya çıkarabilir. 

Yumuşatıcılar ve beyazlatıcılar, cilt ile temas ettiğinde veya inhalasyon yoluyla irritan 

olabileceğinden bebeklerin giysileri yıkanırken kullanılmamalıdır. 
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- Bebek giysilerinin yıkanmasında bebeğe özgü olan temizleyici ürünler 

kullanılmalıdır ve çamaşır makinesinde bol su ile durulanarak yıkanmalıdır. 

- Naftalin vb. kimyasal ürünler, giysilerin saklanmasında kullanılmamalıdır. Giysiler 

düzenli aralıklarla havalandırılmalıdır. 

- Giysilerin temizleme işlemi bittikten sonra bebeklere giydirilmeden önce hepsi 

ütülenmelidir (Okumuş ve ark 2009, Çavuşoğlu 2013, Örün 2015, Öntürk and Gözen 

2020). 

2.3. YENİDOĞANIN HİJYENİK BAKIMINA GEBELİK DÖNEMİNDE 

HAZIRLIK 

Gebelik ve doğum süreci stresli olduğu kadar anne adaylarına ebeveynliğe geçiş süreci 

ve hazırlık yapma fırsatı tanır. İlk bebeğini bekleyen kadınlar için bebekleri korku ve 

heyecanla beklenir. Bu nedenle gebelere verilecek destek ve eğitim önemlidir (Sayıner 

ve Özerdoğan 2009). Günümüzde anne adaylarının yenidoğanın bakımı hakkındaki 

düşünceleri ve beklentileri değişmeye başlamıştır, artık anneler bebeklerinin 

bakımlarını uzman desteği alarak sürdürmek istemektedir. Bu amaçla anne adayları 

sağlık personellerinden danışmanlık alma, konu ile ilgili kitapları okuma, sosyal ağları 

takip etme, yazılı/ görsel materyalleri izleme, internet kullanma ve gebe eğitim 

sınıflarına katılmak gibi çeşitli girişimlerde bulunmaktadırlar (Yenal, Okumuş ve 

Sevil 2010, Dinç, Yazıcı, Yılmaz ve Günaydın 2014). 

Doğuma hazırlık eğitimlerinin amacı, gebeyi ve ailesini bu sürece fizyolojik ve 

psikolojik yönden hazırlamak ve anne bebek sağlığı bakımından daha yeterli, kaliteli 

ve güvenli sağlık hizmeti sunmaktır (Şeker ve Sevil 2015). Bu eğitimlerde gebelik ve 

doğum süreci, doğumda ağrı yönetimi, doğum ve doğum sonu egzersizler, aile 

planlaması, lohusalık bakımı, emzirme, bebek beslenmesi ve yenidoğan bakımı 

konular anlatılarak gebe kadın ve ailesi doğuma hazırlanmaktadır (Altuntuğ, Okumuş 

ve Özdengül 2015, Çalışkan 2019). Anne adaylarının en rahat ve eğitime açık olduğu 

20-30. haftaların, doğum ve doğum sonunun uygun şekilde yönetimi için en verimli 

zaman olduğu belirtilmektedir (Beji ve Dişsiz 2015, Nasir, Amran and Nakamura 

2017). Yapılan çalışmalarda bu dönemde eğitim alan gebelerin doğum korkularının 

azalacağı (Ferguson, Davis and Browne 2013, Subaşı ve ark 2013, Kızılırmak and 

Başer 2016), doğum sonrası loğusalık depresyonunun daha az olduğu, kaygı 

seviyelerinin daha düşük olduğu ve annelerin kendilerinin ve bebeklerinin bakımından 
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daha fazla keyif aldıkları vurgulanmaktadır (Akın ve Şahingeri 2010, Yıldız ve 

Akbayrak 2014, İsbir, Inci, Önal and Yıldız 2016, Serçekuş and Başkale 2016). Ayrıca, 

annenin ve bebeğin öz bakımı ile ilgili konularda yapılan eğitimlerin düzenli 

aralıklarla tekrarlanması da önemlidir. Bu açıdan eğitimlerin pekiştirilmesi için 

kullanılan farklı eğitim yöntemleri de önem kazanmaktadır. Hemşirelerin verilecek 

olan eğitimlerin öneminin ve etkinliğinin farkında olması önemlidir (Ruchala 2000, 

Shaw and Kaczorowski 2007, Altuntuğ ve Ege 2013, Burucu ve Akın 2017). 

Aile, yeni doğmuş bir bebeğin yaşamının ve gelişiminin ayrılmaz bir parçasıdır. 

Toplumun geleceğinin çocuklara bağlı olduğu pek çok çalışmada vurgulanmaktadır. 

Bu nedenle, çocukların doğru bir şekilde büyüyüp gelişmesi, beslenmesi ve 

sosyalleşmesi için sağlıklı bir bebeklik dönemi geçirmeleri gereklidir. Gebelikte ve 

doğum sonrası dönemde daima annenin yanında olan hemşireler, bebek bakımında 

ebeveyn iş birliğini teşvik etmek için çaba harcarlar (Hockenberry et al 2012, Bagheri 

et al 2016). 

Eğitim, hedef kitlenin davranış ve tutumunu değiştirmek için bilgi sağlamayı ve 

farkındalık yaratmayı içerir. Sağlık eğitimleri kitle iletişim araçları yardımıyla 

bireysel, grup ve toplum düzeyinde verilmektedir. Bu bağlamda, etkili davranış 

değişiklikleri yaratmak için bireysel ve grup aktiviteleri vurgulanmaktadır (Günnar ve 

Saatçı 2017, İlgar ve İlgar 2019). Literatür incelendiğinde hazır olma kavramı (hazır 

bulunuşluk), kişinin bir işi gerçekleştirebilmesi için belli bir yetkinliğe ve olgunluğa 

ulaşmasının yanında iş için gerekli bilgiye, beceriye ve davranışa da ulaşmış olması; 

bilişsel, duyuşsal, sosyal ve eğitsel açıdan ön yeterliliği kapsamaktadır (Seven ve 

Engin 2008, Kondakçı, Zayim ve Çalışkan 2013, Harman ve Çelikler 2015, Sönmez 

ve Akgül 2015). Gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır olma durumları bu 

bakımın sürekliliğinin sağlanması açısından önemlidir. Gebelerin yenidoğanın 

bakımına hazır oluşluk durumlarının belirlenerek, doğum öncesinde ihtiyaç duyulan 

konularda eğitim ve danışmanlık verilmesi hemşirenin rol ve görevleri içerisinde yer 

almaktadır. Bu nedenle ihtiyaca yönelik gebe eğitimlerinin yapılabilmesi için 

öncelikle bu ihtiyaçların ölçülmesi gereklidir.  

Evde sağlıklı bir yenidoğanın fizyolojik özelliklerinin tam olarak anlaşılması, 

büyüme-gelişme, emzirme, yenidoğan refleksleri, aşılama, bebek tarama programları, 

sağlıktan sapma durumları, risk faktörleri ve evde bebek bakımı tekniklerinin 
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öğretilmesi yoluyla optimum bebek sağlığı elde edilebilir. Bu uygulama ve bakım 

ilkelerine uyulması, çocuklarda olası kaza risklerini azaltabilir (Hockenberry et al 

2012). Bu sebeple gebelere öncelikle bakım veren hemşireler, ebeler ve diğer tüm 

sağlık profesyonelleri, antenatal ve postnatal döneme ilişkin gebelerin bilgi 

düzeylerini artırmak için danışmanlık ve eğitim hizmeti verilmesinde büyük role 

sahiptir. Ancak bu süreçte gebelere, bebekleri henüz doğmadan gerek kişisel bakımları 

gerekse yenidoğan bakımı konusunda yeterli süre zarfında fazla bilgi almaya 

zorlanmadan eğitim verilmelidir. Çünkü gebelerin farkındalıkları kendilerine sunulan 

bilgilerin yararına inanmaları, fiziksel durumları, davranışları, tepkileri ve önceki 

deneyimleri eğitim sürecinin başarılı bir şekilde sonuçlanmasını etkileyen faktörlerdir 

(Demirbaş ve Kadıoğlu 2014, Dinç ve ark 2014). Ayrıca gebelerin hazır 

oluşluluklarının dikkate alınarak bebek bakımı konusundaki düşüncelerinin ve 

beklentilerinin belirlenmesi gebelik sürecinde verilecek eğitimlerin bireysel olarak 

planlanmasını sağlar (Tunçalp et al 2015).  

2.4. DOĞUM ÖNCESİ DÖNEMDE YENİDOĞANIN HİJYENİK BAKIMI 

KONUSUNDA HEMŞİRENİN ROL VE SORUMLULUKLARI 

Kadın sağlığının gelişimsel süreçleri incelendiğinde gebelik, doğum, doğum sonu 

bakım, emzirme ve bebek bakımı gibi sağlık ile ilişkisi çok boyutlu olan önemli 

dönemler geçirdikleri görülmektedir. Annenin sağlığı çocuklarını ve ilişkili olarak 

ailenin sağlığını doğrudan etkiler (Çakırer ve Çalışkan 2010, Yalçın 2011). Anne-

çocuk sağlığı toplum sağlığının da önemli bir boyutunu oluşturur. Gebelik dönemi, 

anne adaylarının bebeklerine karşı sorumluluk duygusunun gelişmeye başladığı, bebek 

bakımı ile ilgili bilgi ve becerileri kazanabilecekleri en uygun dönemdir. Bu dönem 

aslında kadınların hem kendilerinin hem de bebeklerinin bakımına yönelik 

uygulamalara en fazla ihtiyaç duydukları dönemlerden biridir. Yeni doğmuş 

bebeklerinin bakımıyla ilgili konularda yeterli düzeyde bilgiye ve beceriye sahip 

olmayan primipar annelerde kaygı ve endişe düzeylerinin de yüksek olması 

kaçınılmazdır (Phelps, Belsky and Crnic 1998, Kapp 1998, Ong et al 2014, Vismara 

et al 2016, Esencan ve ark 2018). Hemşireler, gebelik döneminde ve sonrasında 

kadınlara sağlığın korunması ve devam ettirilmesi için yardım edebilecek sağlık 

profesyonelleri arasında ilk sırada yer almaktadırlar. Bu süreçteki bakım, fiziksel 

olarak bakım vermekle birlikte eğitim ve danışmanlık hizmetini de içermektedir (Kaya 

2009). Bu dönemde bebeğin bakımına yönelik anne adayının temel ihtiyaçlarının 
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belirlenmesi ve bu ihtiyaçlar doğrultusunda eğitim, destek ve danışmanlık 

hizmetlerinin bakım alanında profesyonelleşmiş hemşireler tarafından verilmesi 

önemlidir. 

Gebelik sürecinde farklı boyutlarda yaşanan fizyolojik ve psikolojik değişimler, 

ebeveynlere yeni roller ve sorumluluklar getireceğinden bireylerde endişe düzeyinin 

yüksek olmasına neden olabilmektedir (Vural ve Akan 1995, Yanıkkerem, 

Altıparmak, Karadeniz ve Sevil 2005). Anne adaylarının profesyonel destek almaları 

aileye de yansıyan bu korku ve endişelerinin giderilmesine, ebeveynlik sürecinin 

doğru bir şekilde ilerlemesine ve dolayısıyla sağlıklı nesiller yetiştirmede yararlı 

olabilir (Vural ve Akan 1995, Bodur, Taş, Çevik ve Kurşun 2003). Hemşire aslında bu 

noktada aile ve bebek arasındaki ilişkileri destekleyen, ebeveynliğe geçiş sürecini 

hızlandıran ve güvenli bağlanmayı sağlayan destek sistemlerinden biridir. Ailenin 

ebeveynlik kavramına ilişkin görüşleri, doğacak bebeği ile ilgili düşünceleri, anne-

baba olmaya ilişkin endişe/ memnuniyetleri, kendilerine ve doğacak bebeklerine 

verdikleri anlam ve bunun sonucu olarak bebeklerine verecekleri bakım etkileyebilir. 

Gebelik dönemi ve hatta öncesinde anneliğe geçişin tüm aşamalarında kadınlarla en 

fazla birlikte olan ve önemli görevler üstlenen hemşireler, kadınların bu dönemlere 

ilişkin karşılaştıkları sorunlara yönelik gözlemler ve çalışmalar yaparak çözüm yolları 

bulabilirler. Hemşireler, bu süreçlerin herhangi birinde stres oluşturan durumları analiz 

ederek, çözüme yönelik öneriler getirebilir, gerekli gördüğü durumlarda danışmanlık 

sağlayabilir ve bir sonraki sürecin sağlıklı ilerlemesine destek verir. Yapılan bütün bu 

müdahaleler aslında kadının gebelik, doğum ve doğum sonrası süreci sağlıklı bir 

şekilde tamamlaması, kendini hazır hissetmesi ve bebeğinin bakımını özgüven 

içerisinde gerçekleştirerek doğum sonrası süreçten alacağı doyumu arttırmak için 

planlanmış girişimleri içermektedir. 

Annelere yenidoğanın birincil ihtiyaçlarına ve bakımına yönelik verilen eğitimlerin 

gebelik döneminden itibaren başlanması etkin, kanıta dayalı ve anne bebeğin etkileşim 

halinde olduğu bir bebek bakımının yerine getirilmesini destekleyecektir. Bebek 

bakımı hakkında bilgi sahibi olma, kontrolün kendi elinde olduğunu hissetme, annenin 

sorun çözme becerilerini arttırarak özgüven düzeyine ve yaşam kalitesine katkıda 

bulunur (Çinar ve Öztürk 2014, Öztürk ve Erci 2016, Barimani, Frykedal, Rosander 

and Berlin 2018, Çalışkan 2019). Ayrıca kadının doğum sonrası süreçteki 
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değişikliklere gebelik döneminden itibaren hazırlanması, annelik rolü ve beceri 

gelişiminin hızlanması açısından önemlidir. Hazırlıklı olan gebelerin doğum sonrası 

annelik doyumu ve öz saygısı da artacaktır. Hemşirenin önemli bir rolü de gebeleri 

özgüven yönünde desteklemektir. Hemşirelerin eğitici rolü ile verdikleri bakım 

sonucunda gebelerin özgüveninin artması, hemşire ve gebe arasındaki ilişkilerin 

gelişmesine de yardımcı olabilir (Matthies et al 2017). 

2.5. DOĞUM ÖNCESİ VERİLEN YENİDOĞANIN HİJYENİK BAKIMI 

KONUSUNDAKİ EĞİTİMLERİN ETKİNLİĞİ İLE İLGİLİ YAPILAN 

ÇALIŞMALARIN İNCELENMESİ 

Anne olmak, çoğu zaman mutluluk ve gerginliğin bir arada yaşandığı bir deneyim 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Berry and Jones 1995, Nyström and Ohrling 2004). 

Annenin kendine özgüveninin düşük olması (Phelps, Belsky and Crnic 1998), 

depresyon belirtileri göstermesi (Lilja, Edhborg and Nissen 2011) ve ebeveyn stresinin 

varlığı (Jones and Prinz 2005) erken dönemdeki anne-bebek ilişkisini ve paralel olarak 

bebeğin gelecekteki sağlığını etkileyebilecek yönler olarak gösterilmektedir (Cogill, 

Caplan, Alexandra, Robson and Kumar 1986, Sroufe 2005). Çalışmalar, ebeveynlik 

davranışının ve ebeveyn-bebek ilişkisinin kalitesinin erken dönemde sağlıklı bir 

ilişkinin inşası ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Egeland and Farber 1984, Costa, 

Weems, Pellerin and Dalton 2006, Lilja, Edhborg and Nissen 2011). Ayrıca annede 

postnatal depresif tanı ile bebeğinin bilişsel ve duygusal gelişimi arasında ilişki olduğu 

literatürde gösterilmiştir (Cogill et al 1986, Sroufe 2005, Kingston and Tough 2014, 

Kristensen, Simonsen, Trillingsgaard, Pontoppidan and Kronborg 2018). İlk kez 

annelik deneyimi yaşayan kadınlar, multipar annelere göre daha düşük düzeyde 

özgüven ve daha yüksek stres düzeyi gösterme eğilimindedir (Phelps et al 1998, Kapp 

1998). Primiparlarda doğum sonu ilk aylardaki güven, ebeveynlerin stres düzeyleri ve 

değişimleri tam olarak bilinmese de bir çalışmada anne babaların ebeveynlik 

konusunda daha rahat ve yetenekli hale gelmesiyle anne güveninin arttığı ve ebeveyn 

stresinin azaldığı vurgulanmaktadır (Leahy-Warren, McCarthy and Corcoran 2012). 

Maternal özgüvenin artışı ile maternal duyarlılığın ilişkili olduğu gösterilmiştir (Jones 

and Prinz 2005); bu, annenin bebeğinin gösterebileceği bazı olumsuz durumları/ 

tehlike sinyallerini erken fark etmesi ve duyarlı hale gelmesi olarak da 

nitelendirilebilir.  
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Yenidoğanın sağlığı, öncelikle ebeveynlerin eğitimi ve farkındalığı ile doğrudan 

ilişkilidir. Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalar, gebelerin doğacak bebeklerinin 

bakımları ile ilgili endişe yaşadıkları, bilgiye ve beceriye gereksinimlerinin daha fazla 

olduğu ve doğum sonrasında bu konu ile ilgili daha fazla sorun yaşadıklarını 

göstermektedir (Doğan ve ark 2013, Castalino, Nayak and D'Souza 2014, Çinar ve 

Öztürk 2014, Ong et al 2014, Önsüz ve ark 2014, Herrero-Morín, Fernández, Bello, 

González and González 2015, Thukral et al 2015, Bagheri et al 2016, Öztürk ve Erci 

2016, Shafaie, Mirghafourvand and Bagherinia 2017, Kristensen et al 2018, Yılmaz 

ve ark 2018). Özellikle ilk kez annelik deneyimi yaşayan kadınların daha önce anne 

olanlara oranla daha fazla profesyonel desteğe ihtiyaç duydukları ve genel olarak 

bebeklerin bakımına yönelik yeterlilikleri konusunda kaygı yaşadıkları görülmektedir. 

Annenin bilgisinin, deneyiminin ve becerilerinin eksikliği, özgüvenini azaltır ve bu 

durum annenin yeni rolüne uyumunu etkileyebilir (Yıldız 2008, Kuo et al 2012, Çinar 

ve Öztürk 2014, Yıldız ve Akbayrak 2014, Öztürk ve Erci 2016, Shafaie et al 2017, 

Evcili ve ark 2018). Annelere, kendilerine ve bebeklerinin bakımına ilişkin verilen 

eğitim annenin anksiyetesinin azaltılmasında ve yeterlilik duygularının artmasında 

etkilidir (Beger and Cook 1998, Arslan ve Uzun 2008). Bu nedenle, doğum öncesi 

dönemde başlayarak doğum sonrası dönemde de devam eden eğitimlerde, annenin ve 

bebeğin sağlığını geliştirmek, bakım, eğitim ve danışmanlık sağlamak amacıyla 

ihtiyaçlarını anlamak kritik bir önem taşımaktadır. (Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig 

2005, Beydağ 2007, Aslan ve Uzun 2008). Bebeklerine nasıl bakılacağını öğrenen 

ebeveynler, ebeveynlik becerilerinin güçlendirildiğini, özgüven ve yeterlilik duyguları 

yaşadıklarını düşünmektedirler (Ferketich and Mercer 1995, Bell, St‐Cyr Tribble, Paul 

and Lang 1998). 

Günümüzde doğum sonrası dönemde hastanede verilen bakımın süresi ve niteliği 

erken taburculuk kavramının gelişmesi ile azalmıştır (Gözüm and Kiliç 2005). Sağlık 

ile ilişkili anne veya bebekte herhangi bir problem yoksa bebeklerini normal yolla 

doğuran anneler doğumdan 24 saat sonra, sezaryen yolla doğuran anneler ise 

doğumdan 48-96 saat sonra taburcu edilmektedir (Güleç ve Çoban, 2019). Doğum 

sonrası erken taburculuğun birçok olumlu sonuçları olmakla birlikte, annelerin 

hastanede kalış süresi boyunca hemşirelik ve ebelik bakımından yararlanma süreleri 

de kısalmıştır. Annelerden doğum sonrası bu döneme uyum sağlamaları, kendilerine 

ve bebeklerine bakabilmek için gerekli becerileri öğrenmiş olması beklenmektedir 
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(Ruchala 2000, Gölbaşı 2003, Büyükkayacı 2009). Doğum sonrası çok kısa bir sürede 

hastaneden taburcu olan anneler için beceriye yönelik eğitimin en etkin verilebileceği 

dönemlerin başında gebelik dönemi gelmektedir. Bu nedenle gebelerin bu süreçte 

desteklenmesi, yenidoğan bakımına ilişkin hazır oluşluklarının ve yetkinliklerinin 

arttırılması ile doğum sonrası sürece uyum hızlanacak ve yenidoağanın sağlıklı bir 

şekilde büyümesi desteklenecektir. 

2.6. KULLANILAN GEBE EĞİTİM TEKNİĞİ 

Öğretimde yeni teknolojilerin kullanımı, çoklu duyu organları ile aynı anda etkileşimi 

sağlaması nedeniyle bireyde ilgi uyandırmakta ve bu sayede eğitim- öğretim ile ilişkili 

uygulamaları zenginleştirerek verilen eğitimi daha kalıcı hale getirmektedir (Özdemir 

2015). Günümüzde yapılan çalışmalarda eğitim-öğretimde kullanılan tek bir yöntemin 

kalıcılığının sınırlı olduğu fakat birden fazla farklı yöntemlerin bir arada kullanılarak 

gerçekleştirilen karma yöntemlerin bireylerin öğrenme başarısına, 

değerlendirilmelerine ve hazır oluşluklarına olumlu bir etki sağladığı bildirilmiştir 

(Ayaydın 2009, Boztepe ve Terzioğlu 2013). Bireysel veya grup eğitimleri ile 

gerçekleştirilen yenidoğan bakımı ile ilgili eğitimler sayesinde annelerin yenidoğan 

bakımı konusunda özgüvenlerinin arttırılması, bilgi ve becerilerinin geliştirilmesi 

hedeflenmektedir. Yapılan çalışmalarda grup ile gerçekleştirilen eğitimlerin 

yetişkinlerin öğrenme becerilerindeki etkinliği vurgulanmakta ve bu nedenle 

önerilmektedir (Norris, Engelgau and Naranyan 2001, Deakin, McShane, Cade and 

Williams 2005, Sürücü 2014). Yetişkin eğitimleri incelendiğinde; bireylerin 

öğrenmeye ihtiyaç duyduğu konuları kendilerinin belirlemesi ve eğitimlerin bu 

gereksinimleri karşılaması gerekir. Yetişkinler grup etkileşimleri sırasında diğer 

kişilerin deneyimlerinden yararlanmaktan hoşlanırlar ve bu sayede problemi çözme 

becerilerini geliştirirler. Eğitime isteyerek ve aktif olarak katıldıkları sürece öğrenirler 

ve kendilerine yakın bulurlarsa motivasyonları artar. Var olan geçmiş deneyimleri 

bireylerin davranış değişikliğini, öğrenim sürecini ve değişim yapmayı zorlaştırır. 

Yetişkinler için konfor, çevre ve etkileşimin olduğu aktif bir ortam önemlidir. 

Sertifika, katılım belgesi vb. ödüller almaktan hoşlanırlar ve bu onlara cesaret verir, 

motivasyonlarını arttırır (Ryan and Deci2000, Merriam 2001, Knowles, Holton and 

Swanson 2005, Avşar 2018). Gebe eğitim sınıfları da eğitim için uygun şartları 

sağlayan büyüklükte ve konforda, ısı, ışık ve gürültü açısından eğitime uygun olarak 

tasarlanmış, ferah, uygulamalı ve interaktif eğitime fırsat veren ve hastane içerisinde 
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yer alan gebe eğitimi için özel olarak ayrılmış sınıflardır (Şekil 6) (Dinç ve ark 2014, 

Sağlık Bakanlığı Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sınıfı, Doğuma Hazırlık ve 

Danışmanlık Merkezleri Hakkında Genelge 2018).  

 

Şekil 6. Gebe Eğitim Sınıfı 

Gebe eğitim sınıflarında gebelere verilen eğitim ve desteğin mobil uygulama, QR 

kodlu kitapçık, broşür, rehber ve video gibi görsel ve yazılı materyaller ile beceriye 

dayalı uygulamaların pekiştirilmesi kadınların bilgi ve becerisini arttıran bir 

uygulamadır (Nabulsi et al 2014, Brixval, Axelsen, Thygesen, Due and Koushede 

2016, Esencan, Alioğulları, Ünal ve Şimşek 2016). Literatür incelendiğinde özellikle 

prematüre bebeğin evde bakımını içeren birçok web tabanlı ve kitapçık destekli 

eğitimler verildiği ve olumlu sonuç alındığı görülmektedir (Fonseca, Scochi, Rocha 

and Leite 2004, Gund et al 2013, Batman ve Şeker 2019). QR kodlar eski ile yeni 

eğitim materyalleri arasında köprü görevi görmektedirler. Bu nedenle eğitim sırasında 

gebelere kitapçık verilerek eğitimin etkinliğinin arttırılmasının yanında geleneksel 

öğrenme metodlarına ilgi duyan katılımcıları tatmin ederken, aynı zamanda öğrenilen 

teorik bilginin istenilen zaman ve yerde uygulamalı olarak izlenerek pratiğe 

dönüştürülebilmesi için etkinliği arttırır. Ayrıca sınırlı kaynaklara sahip gelişmekte 

olan ülkelerdeki kurumlar için QR kodlar yüksek maliyet gerektirmediği için basılı 

materyallere kolayca entegre edilip kullanılabilir, var olan sunumlara eklenebilir ve 

kullanıcıların anında ulaşımı sağlanabilir. Özellikle beceri gerektirmesi nedeni ile 
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yenidoğan bakımı eğitiminde kullanılan videolara dayalı mobil uygulamalar; görüntü, 

ses ve hareketin birlikte etkileşimi ile birçok bakım uygulamasının kazanılmasını ve 

benimsenerek öğrenilmesini sağlamaktadır (Edwards, Bickmore, Jenkins, Foley and 

Manjourides 2013).   

2.6.1. EĞİTİMDE MOBİL ÖĞRENME VE MOBİL SAĞLIK 

Dünya genelinde mevcut olan hızlı nüfus artışı, rekabet, bilgiye anında ve ihtiyaç 

duyulduğunda ulaşabilme isteği, geleneksel eğitim öğretim yöntemlerinin etkisiz ve 

yetersiz kalmasına ve sonucunda eğitim alanında yeni araştırmalara yol açmıştır. Bu 

araştırmalar sonucunda televizyon, radyo, video, bilgisayar, telefon ve internet gibi 

iletişim ve bilgi teknolojileri eğitim öğretim alanında gelişmeye başlamıştır. Bu 

teknolojilerden biri de mobil teknolojilerin kullanımı ile gerçekleştirilen mobil 

öğrenme (m-öğrenme) teknolojileridir (Connollyand Stansfield 2006). Mobil öğrenme 

herhangi bir mekâna bağlı olmadan öğretilmek istenen içeriğe ulaşabilmeyi, dinamik 

olarak değişen hizmetlerden faydalanmayı ve bireylerin birbiri ile iletişim halinde 

olmasını olanak sağlayan, bireysel ihtiyaçlara anında ve hızlı bir şekilde cevap vererek 

üretkenliği ve performansı arttıran, eğitim sırasında mobil teknolojilerden 

faydalanılarak gerçekleşen bir yöntemdir (Ergüney 2017). Mobil öğrenme terimi, 

sosyal ve içerik etkileşimleri yoluyla birden çok bağlamda gerçekleşen mobil 

cihazların aracılık ettiği öğrenme olarak da tanımlanmaktadır (Crompton 2013). 

Günlük hayatımızın her anında yerini alan mobil teknolojiler, insanların çeşitli mobil 

cihazlarla bağlantı kurarak daha geniş bir yelpazedeki bilgi kaynaklarına erişmelerini 

sağlamaktadır. Mobil teknolojilerdeki hızlı yenilikle birlikte, öğretme ve öğrenme 

sürecine yansıyan uygulamalar, küresel düzeyde daha geniş bir kabul görmektedir. 

Yeni ortaya çıkan mobil teknolojiler tarafından sağlanan destek, hızlı bilgi alışverişi 

ve bu bilginin işlenmesine olanak tanır. Bu yeniliklerin etkinliği, her zaman her yerde 

öğrenme ortamına izin vererek istediği ve kendine uygun olan zamanda öğrenmeye 

olanak sağlar. Eğitimciler, yeni ve etkili öğrenme biçimleri oluşturmak için bu mobil 

teknolojilerin benzersiz yeteneklerinden ve özelliklerinden yararlanmaktadırlar (Saleh 

and Bhat 2015). 

Mobil teknolojiler giderek yaygınlaşırken sağlık alanında da bu teknolojiler 

eğitimcilere farklı eğitim ve uygulama alanları oluşturmaktadır. Mobil teknolojiler ve 

sağlığa ilişkin uygulamaların entegre kullanımı ile yeni bir tanım olan “Mobil Sağlık” 
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kavramı ortaya çıkmıştır. Mobil sağlık (mHealth) teknolojisi tabanlı uygulamalar, 

özellikle yüksek gelirli ülkelerde hızla kullanıma geçmiştir. mHealth, Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından tıbbi ve halk sağlığı uygulamaları için mobil cihazların (cep 

telefonları, hasta izleme cihazları ve kişisel dijital yardımcılar vb.) kullanımı olarak 

tanımlanmıştır (WHO 2011). mHealth uygulamalarının çoğu, kilo kontrolü, beslenme 

ve sigarayı bırakma gibi sağlıklı yaşam tarzlarını benimsemeyi ve diyabetik bakımı 

desteklemek için glikoz takibi gibi tıbbi sağlık hizmetlerini desteklemeyi 

amaçlamaktadır (Pal et al 2013, Whittaker, McRobbie, Bullen, Rodgers and Gu 2016). 

mHealth uygulamalarının faydaları, herhangi bir zamanda bireylerin bilgilerinin 

takibi, belirli alanlarla hedef grupların etkileşimi ve uyarlanması için fırsatlar 

sunmasıdır. Gebelik ile ilgili çeşitli mHealth uygulamaları geliştirilmiştir ve bu 

nedenle anne-çocuk sağlığı hizmetlerinin gelişimi hız kazanmıştır (Thomairy, 

Mummaneni, Alsalamah, Moussa and Coustasse 2015). 

Cep telefonu kullanımı dünya genelinde artmaktadır. 2020 yılında dünya nüfusunun 

%90’ının cep telefonuna sahip olacağı tahmin edilmektedir (Carroll et al 2017). Carroll 

ve arkadaşlarının (2017) yaptıkları çalışma, sağlık uygulamalarının ana 

kullanıcılarının, daha yüksek gelire sahip sağlıklı, eğitim seviyesi yüksek ve genç 

yaştaki bireylerin olduğunu göstermektedir. Ancak yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi 

arasındaki farklılıklar devam etse de birçok bireysel sosyodemografik faktörlerin 

mobil cihazlarla etkileşimi ve sağlık uygulaması kullanımında daha az etkili olduğunu 

da vurgulamaktadırlar. 

Günümüzde akıllı telefonların kullanımının hızlı artışı dikkate alındığında sağlık 

hizmetlerinde kaliteyi arttırmak için, mobil uygulamaların sağlığı geliştirmede önemli 

düzeyde etkiye sahiptir. Mobil uygulamaların maliyet etkinliği, zaman ve mekân 

kısıtlaması olmaksızın birey yararına kaliteli bir şekilde hizmet vermesi, hastaların 

istenilen zamanda takibine ve eğitimine olanak sağlaması ve erişilebilir olması bu 

uygulamaları daha cazip hale getirmektedir (Güler ve Eby 2015). Ayrıca, sağlıkla ilgili 

davranışların kendi kendine izlenmesi ve mobil sağlık teknolojileri yoluyla bu 

davranışlar hakkında geri bildirim alınması, birey merkezli bakımı da 

desteklemektedir (Samples, Ni and Shaw 2014). 

Gebelik dönemi ile ilişkili diğer tüm tıbbi alanlardan daha fazla mobil uygulama 

mevcuttur (Tripp et al 2014). Bu uygulamalar sıklıkla gebelik haftası ve fetüsün takibi, 
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beslenme (Dalrymple, Rogers, Zach, Turner and Green 2013, Gazmararian, Elon, 

Yang, Graham and Parker 2014), kilo kontrolü (Knight-Agarwal et al 2015, Soltani et 

al 2015), fiziksel aktivite (Choi, Lee, Vittinghoff and Fukuoka 2016), gebelikte 

sigarayı bırakma (Naughton, Prevost, Gilbert and Sutton 2012, Pollak et al 2013, Davis 

et al 2014, Pollak et al 2014, Abroms et al 2015), vitamin kullanımı, gebelikte alkol 

tüketimini bırakma (Dalrymple, Rogers, Zach, Turner and Green 2013, Gazmararian 

et al 2014) ve akıl sağlığı (Davis et al 2014) ile ilişkili uygulamalardır. Literatür 

incelendiğinde gebelerin genel olarak uygulamaları yararlı veya kullanışlı olarak 

nitelendirdikleri, özellikle sigarayı bırakma (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 kontrolü (Pollak et al 

2014, Knight-Agarwal et al 2015, Herring et al 2016) için bu uygulamalardan memnun 

kaldıkları gözlemlenmektedir. Tüm bu çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, 

gebeliğin kadınların yaşamlarında kritik bir öğretilebilir dönem olduğu ve mobil 

uygulamaların hamilelik sırasında sağlıklı yaşam tarzına katkıda bulunabileceği 

görülmektedir. Bununla birlikte, mevcut gebelik uygulamalarının kalitesi, 

güvenilirliği ve etkinliği de önem kazanmaktadır. Bu nedenle, potansiyel zararlı 

uygulamalara veya kanıta dayalı olmayan mobil uygulamalarla bilgiye maruz kalma, 

özellikle kadınların dış etkenlerden daha fazla etkilendikleri gebelik döneminde 

dikkatle ele alınmalıdır (Scott, Gome, Richards and Caldwell 2015). Ayrıca, yaşam 

tarzı ve bakım hakkında gereksiz bilgi ve tavsiyeler gebelik sırasında daha fazla endişe 

ve strese yol açabilir. Bu bağlamda kullanılabilirlik ve etkinlik hakkındaki 

araştırmalar, anne ve çocuk sağlığı hizmetlerinde yeni uygulamaların ihtiyaca yönelik 

olarak çıkması için yol göstericidir. Gebelikte sağlık hizmetlerini destekleyen mobil 

sağlık teknolojisine dayalı yaşam tarzı ve tıbbi müdahale uygulamalarının etkisini ve 

kullanılabilirliğini araştıran çok sayıda çalışma mevcuttur (Overdijkink et al 2018). 

Ancak gebelik döneminde yenidoğanın hijyenik bakımı ile ilgili bu yöntemle verilen 

eğitimlerin kullanılabilirliğini ve etkinliğini değerlendiren bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 
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2.6.2. QR KODLAR 

2.6.2.1. QR Kodun Tarihçesi 

Kare şeklinde, genellikle siyah beyaz, iki boyutlu bir matris kodu olan Quick Response 

(QR- Hızlı Yanıt) kodlarının gelişimi 1994 yılında üretim ve dağıtım süreci sırasında 

otomotiv bileşenlerini izlemek için bir Toyota yan kuruluşu olan Denso Wave ile 

başladı (Law and So 2010). Hızlı Yanıt kodları, fiziksel dünyayı iki boyutlu 

barkodlarla siber dünyaya bağlamıştır. URL (Uniform Resource Locator) ve SMS 

(Short Message Service) gibi bilgiler iki boyutlu barkodlara yerleştirilebilir ve bir 

kamera ile donatılmış akıllı cihazlar tarafından taranabilir. Bir QR kodu 7.000'den 

fazla sayısal karakter tutabilir ve küçük 1 inç karelik baskı boyutunda önemli veri 

kapasitesine izin verir (Lehan 2011). Kod içindeki bilgiler dikey ve yatay olarak 

saklanır ve herhangi bir konumdan kolaylıkla okunabilir. Kodlar farklı dillerde 

kodlanabilir ve mobil cihazlarda kullanım için oldukça popülerdir (Law and So 2010). 

Bir QR kodu, dikey ve yatay boyutlarda (yalnızca yatay depolamaya sahip bir 

barkodun aksine) veri içerebildiğinden daha fazla bilgi tutarken, herhangi bir yönden 

yüksek hızlı okuma ve çok yönlü tarama sağlar (Del Rosario-Raymundo 2017). 

2.6.2.2. QR Kodun Oluşturulması 

Hızlı Yanıt kodlar, fiziksel dünyayı nesneler ve konumlar için internet kaynaklarına 

hızlı bir erişim sağlar. Bir QR kodu, 7.089 sayısal ve 4.296 alfanümerik karakter, 2.953 

ikili bayt, 1.817 Kanji karakteri veya bunların bir karışımını içinde barındırma 

kapasitesine sahiptir. Veri kapasitesi PDF417, DataMatrix ve Maxi Code gibi diğer 

2D kodlardan çok daha yüksektir (Aktaş ve Çaycı 2013). Bilgileri hem dikey hem de 

yatay yönde saklar. Bir QR kodu, üç köşede bulunan konum saptama desenleri 

aracılığıyla 360° herhangi bir yönden okunabilir. Eğimli bir yüzey üzerinde hizalama 

ve zamanlama desenleri aracılığı ile biraz bozulsa bile okunabilir, kir ve hasara karşı 

hata düzeltme yeteneği %30'a kadar çıkabilir. Bir QR kodunun maksimum 16 QR 

koduyla temsil edilmesi için bir bağlantı işlevselliği mümkündür, böylece küçük bir 

baskı alanı mümkün olur. QR kodun çevresinde 4 modüllük bir alan boş bırakılmalıdır 

(Law and So 2010). QR kodlarını oluşturmak ve okumak için dâhili kamera özelliğine 

sahip bir iletişim aracına ve bir kod okuyucu uygulaması ile donatılmış akıllı bir cihaz 

gereklidir (DeSilets and Dickerson 2012). Hızlı Yanıt kodu okuyucuları çoğu akıllı 
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cihaz (çevrimiçi olarak akıllı telefonlar, iPad'ler, tabletler, iPod'lar, bilgisayarlar vb.) 

için ücretsiz olarak kullanılabilmektedir. Kod okuyucu yazılımı aygıta yüklendikten 

sonra, kullanıcı mobil aygıtı koda doğru yönlendirir ve tarar. Ardından, yazılım barkod 

bilgilerini çevirir. İstenilen içeriğe kullanıcıların direkt olarak ulaşabilmesi, internette 

saatlerce araştırma yapma veya URL adreslerini yazma gereksinimi ortadan 

kaldırmaktadır. Ayrıca bu teknolojiyle kullanıcılar farklı formatlardaki içeriklere de 

(video, görüntü, ses vb.) kolaylıkla erişim sağlayabilmektedir (Aktaş ve Çaycı 2013). 

2.6.2.3. QR Kodun Önemi 

Günümüzde, eğitim sürecinde kullanılan geleneksel materyaller (kara tahta, kitap vb.) 

yerini akıllı ve taşınabilir cihazlara (e-kitap, akıllı tahta, tablet vb.) bırakmaktadır. Bu 

bağlamda QR kodlar eski ve yeni eğitim modelleri arasında bir geçiş sağlayarak köprü 

görevini görmektedir. Bir başka ifade ile QR kodlar, geleneksel eğitim materyallerine 

mobil cihazları entegre ederek mobil eğitimin etkinliğini arttırmaktadır. QR kodlar 

geleneksel eğitim materyalleri üzerinde yer alarak bilginin daha seri taşınmasını, 

değişik formattaki bilginin veya verinin şifrelenebilmesini, teknolojik cihazlar 

aracılığıyla üretilebilmesini ve hızlı bir şekilde okunabilmesini sağlamaktadır (Susono 

ve Shimomura, 2011). Ayrıca QR kodlar, bilgileri bireylere ulaştırmak için ucuz ve 

kolay bir süreçtir. Rikala ve Kankaanranta’nın (2012) araştırma sonuçlarında 

katılımcıların %67'sinin QR kodların kullanımının kolay olduğunu ifade ettikleri 

görülmektedir. Literatür incelendiğinde internet aracılığı ile sunulan eğitimler ile basılı 

öğrenme materyalleri birlikte kullanıldığında, konuya olan ilgilinin ve motivasyonun 

arttığı görülmektedir (Liu, Li and Carlsson 2010, Özçelik ve Acartürk 2011, Aktaş ve 

Çaycı 2013). 

Akıllı telefonlar çeşitli yaşam alanlarında yaygın olarak kullanıldığından, QR kodları 

okumak ve çözmek, karmaşık teknolojiye dayalı sistemleri kullanmaktan çok daha 

kolay hale gelmiştir. QR kod tabanlı teknolojiler, daha yüksek veri depolama 

kapasitesi, daha düşük uygulama maliyeti, basit ve yaygın kullanım, kamera donanımlı 

akıllı telefonların okuyabilmesi ve kod çözme için yaygın olarak kullanılabilen 

ücretsiz programların varlığı nedeniyle de üstündür. Ayrıca kullanıcılar bu 

teknolojiyle farklı formatlardaki içeriklere de (video, görüntü, ses vb.) doğrudan erişim 

sağlayabilmektedir. Bu özellikler, bu teknolojiyi, özellikle sınırlı kaynaklara sahip 
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gelişmekte olan ülkelerdeki kurumlar için hasta tanımlama amacıyla cazip kılmaktadır 

(García-Betances and Huerta 2012). 

Mobil eğitimin dikkat çekici özelliklerinden biri de öğrenme ortamlarında giriş 

aygıtları olarak klavyelerden uzaklaşan bireyin yer ve zaman açısından 

bağımsızlaşması ile başlayan süreçte, mobil cihazlarından tüm kaynaklara erişim ile 

eğitimi ve öğrenme sürecini bireyselleştirmesidir (Liaw, Hatala and Huang 2010). QR 

kod aracılığı ile elde edilen kaynakların istenilen zamanda okunabilmesi ve içeriği QR 

kodlar ile zenginleştirilmiş materyallere sahip olmak, bireyi metinleri okumanın 

ötesinde internet ortamında bulunan ses, video gibi farklı medya uygulamalarına 

anında erişim sağlayarak, görüntü ve video gibi görsel materyaller ile öğrenme sürecini 

daha kalıcı hale getirmektedir (Aktaş ve Çaycı 2013, Hau et al 2013).  

2.6.2.4. QR Kodun Eğitim Sisteminde Kullanılması ve Etkinliği İle İlgili 

Yapılan Çalışmalar 

Mobil öğrenme dünya çapında araştırılmasına rağmen, QR kodlarının eğitimde 

kullanılmasına özgü çalışmalar sınırlıdır (Law and So 2010; Robertson and Green 

2012). Leone ve Leo (2011) günümüzün modern dünyasında akıllı cihazların her 

zaman mevcut olacağını vurgulamaktadır. Teknolojik ürünler, bilgi ve becerileri sınıf 

ortamından ev/ çalışma ortamına aktarararak öğrenmeyi kolaylaştırır. Teknoloji, 

öğrenme deneyimini daha özgün hale getirerek geliştirir ve becerilerin sınıftan günlük 

hayata aktarılmasını kolaylaştırır. Kossey, Berger ve Brown (2015), eğitimcilerin QR 

kodları tam potansiyellerine uygun kullandıklarında, bilginin edinilmesinin ve 

zenginleştirilmesinin genişleyeceğini bildirmektedirler. 

Günümüzde teknoloji çok çeşitli görsel öğrenme materyallerine kolayca erişim imkânı 

sunmaktadır. Sözel ve görsel öğrenme materyallerinin birarada kullanılması, dikkatin 

ilgili konuya yoğunlaşmasını arttırmaktadır. Buna ek olarak, QR kodları, bireylerin 

harici bilişsel yükünü azaltan çeşitli materyalleri geçici olarak birbiri ile bağdaştırmak 

için bir yöntem sunmaktadır. QR kodların, kullanıcılara hangi bilgiyi ne şekilde 

öğrenmek istedikleri konusunda özerklik kazandırarak birey merkezli bir öğrenme 

yaklaşımını savunduğu düşünülebilir (Zhang et al 2010). QR kodlar, mevcut öğrenme 

materyallerinin zenginleştirilmesini, materyallere erişim ve öz değerlendirme fırsatları 

sunarak bireylerin içsel motivasyonlarını geliştirmeye ve farklı öğrenme tercihlerinin 
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yerleştirilmesine izin verebilir, bununla birlikte etkileşim yoluyla öğrenmeyi mümkün 

kılar (Rikala and Kankaanranta 2012).  

Sağlık ile ilişkili eğitimlerde QR kodlarının kullanım alanlarını değerlendiren 

çalışmalar incelendiğinde: (1) kullanıcıların katılımını arttırmak, (2) tam zamanında 

öğrenme (just in time) ve (3) eğitime destek amaçları ile kullanıldığı görülmektedir. 

QR kodların öğrencilerin katılımını artırmadaki etkinliği ile ilgili çalışmalarda, sıklıkla 

öğrencilerin anatomi eğitimi, vaka temelli öğrenme, öğrenmeleri değerlendirme ve 

konu ile ilgili yayınlara ulaşılabilme durumları incelenmiştir. Mogali ve arkadaşlarının 

tıp öğrencilerinde anatomi müzesi deneyiminin örneklere eklenen QR kodları 

kullanılarak nasıl geliştirilebileceğini incelemişlerdir (Mogali et al 2019). Bu şekilde, 

açıklamalı görüntüler ve klinik geçmişler gibi daha fazla bağlamsal bilginin elde 

edilmesi sağlanmıştır. Bu çalışmada, öğrencilerin %78'i QR kodlarının öğrenme için 

yararlı olduğunu kabul etmiş ve öğrencilerin çoğu QR kodları aracılığıyla örnek 

bilgilerine kolay erişilebileceğini vurgulamışlardır. Çalışma sonuçları, QR kodlarının 

temel faydaları arasında düşük maliyet ve herhangi bir öğrenme ortamında 

uyarlanabilirliği olduğunu göstermektedir. Ayrıca, hasta ve öğrenci eğitimlerinde 

kullanılan maketlere verilen hasar da bu yöntem ile azaltılabilir.  

Biçimlendirici değerlendirme (öğrencilerin öğretim süresi boyunca formal/ informal 

ölçme yöntemlerinin birlikte kullanıldığı değerlendirme biçimidir) yoluyla 

öğrenmelerin değerlendirilmesinde QR kodların etkinliğini inceleyen çalışmalarda 

(Traser, Hoffman, Seifert and Wilson 2015, Zurmehly and Adams 2017), anket 

yanıtlarından öğrencilerin %80'inden fazlası QR kodlarının geleneksel öğrenme 

yöntemlerinden daha yararlı olduğunu belirtmişlerdir. Ancak, buna rağmen incelenen 

çalışmalarda öğrenci sınav performansı üzerinde olumlu bir etki göstermemiştir. Bu 

çalışmalarda özellikle sınav sistemleri üzerindeki maliyet-etkin bir öz değerlendirme 

çözümü olarak QR kodların kullanılabileceği vurgulanmaktadır.  

Konu ile ilgili yapılan farklı çalışmalar incelendiğinde öğrencilerin QR kod 

kullanımını kolay buldukları ve bunları gelecekte sınıf içi alıştırmalar için veya başka 

bir şekilde kullanmaya devam etmek istediklerini göstermiştir (Bellot, Shaffer and 

Wang 2015, Lin, Yang Yand Lai 2017, Zurmehly and Adams 2017, Lin and Teng 

2018). Ayrıca QR kodların etkileşimini arttırmak için uygulamaya ilişkin sorunlar 

şunları içermektedir: Tam işlevsellik için internet erişimi gereksinimi (Lin et al 2017, 
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Zurmehly and Adams 2017),  akıllı telefonlara bir QR kod okuyucu indirmede 

zorluklar (Traser et al 2015, Zurmehly and Adams 2017), QR kodlarında yer alabilecek 

hassas bilgiler veya görüntülerin başka ortamlarda usulsüz olarak kullanımı, 

öğrencilerin telefonlarını getirmek konusunda isteksiz davranabileceği (Traser et al 

2015), göz yorgunluğu ve internette gezinerek dikkat dağınıklığını arttırabileceği (Lin 

et al 2017), tüm öğrencilerin akıllı bir telefona sahip olmaması (Traser et al 2015) ve 

QR kodların tarayıcı tarafından okunması ile ilgili sorunlardır.  

QR kodlarının tam zamanında öğrenme (just in time) üzerine etkisini araştıran 

çalışmalar değerlendirildiğinde, genel olarak bir uygulama ile ilgili rehber ve 

yönergelere ulaşım, bir becerinin nasıl gerçekleştirileceği veya bir malzeme/cihazın 

nasıl kullanılacağı hakkında bilgi içeren QR kodlların kullanım durumları ve 

etkinlikleri değerlendirilmiştir (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). Yapılan çalışmalarda yara bakımı, foley 

kateter yerleştirilme prosedürleri, kan basıncı ölçüm cihazı gibi ekipmanların 

kullanımı, advers olay kılavuzlarının ve düşme riski yönetimi ile ilgili kuralların 

kontrol edilmesini gösteren videolarla QR kodların kullanımını incelenmiştir 

(Gardiner et al 2012, Tracey, DiStefano, Morris-Hackett and Steefel 2013, Downer et 

al 2016, Jamu et al 2016, Upton et al 2017). Tüm bu çalışmalar değerlendirildiğinde 

katılımcılar genel olarak QR kodların yüksek düzeyde işlevsellik ve kullanılabilirlik 

sağladığını (Del Rosario-Raymundo 2017), “asla tükenmez” özellikleri nedeniyle 

çevresel ve maliyet avantajları ile birlikte bilgiyi yaymada önemli bir işlevinin 

olduğunu belirtmişlerdir (Gardiner et al 2012). Beceri veya ekipman kullanımı için 

tam zamınında öğrenimi içeren makalelerin çoğu, kullanıcının izleyebileceği 

uygulama videoları ile bağlantılıdır (Tracey et al 2013, Downer et al 2016). Bunun 

getirdiği avantajlar arasında öğrencilerin artık bir uygulayıcının göstermesini 

beklemek zorunda olmadıkları için kapalı kalma sürelerinin azaltılması (Tracey et al 

2013) ve videolara taşınabilir bir cihazla erişilebilmesidir (Downer et al 2016).  

QR kodlarının eğitime destek olarak kullanılmasına ilişkin araştırmalar 

incelendiğinde, kullanıcıların (eğitmenlerin veya öğrencilerin) deneyimlerini 

belirlemeyi amaçlayan çalışmalar mevcuttur. Sobhani ve arkadaşlarının öğrencilerin 

stajları sırasında akıllı telefon tabanlı değerlendirme sistemi oluşturarak hem 

öğrencilerin hem de eğitimcilerin aynı anda katılımlarını inceledikleri çalışmalarında, 
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eğitmenler QR kod üzerinden yapılan değerlendirmeleri tıp öğrencilerine geri bildirim 

sağlamak için kâğıt üzerindeki değerlendirmelerden daha üstün bulurken, öğrenciler 

QR kod değerlendirmelerini geri bildirim için daha az etkili bulmuşlardır. Reynolds 

ve ark. tarafından cerrahi girişimler sırasında öğrencilerde beceri değerlendirmesi 

yapmak için kâğıt değerlendirme formları ile QR kod ile internet ortamında 

değerlendirmenin kullanımını karşılaştırdıkları çalışmalarında (Reynolds et al 2014), 

6 ay boyunca kullanıcılar (asistanlar ve öğrenciler) tarafından kağıt üzerinde yapılan 

değerlendirmelere göre daha fazla değerlendirme yapabildiklerini ifade etmişlerdir. 

Snyder ve arkadalarının aile hekimliğinde stajyer öğrencilerde QR kodlu geri bildirim 

formlarının kullanımının etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında, bu formların 

kâğıt üzerindeki geri bildirim formlarına kıyasla kullanılabirliklerinin ve öğrenciler 

tarafından hazırlanmasının daha kısa zaman aldığını saptamışlardır (Snyder et al 

2018).  

QR kodlar, çok yönlülükleri ve farklı öğrenme ortamlarına imkân tanımaları nedeni 

ile eğitim faaliyetlerinde sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak kullanım alanları, sağlık 

profesyonelleri ve bu sistemden faydalanan hasta/ sağlıklı bireyler için sınırlıdır. 

Sağlık hizmeti eğitimi için QR kodlarını kullanmanın temel faydaları, uygun maliyetli 

ve çok değişkenli (video, ses, görüntü, uygulama vb.) bilgi sağlama yeteneğidir. 

Literatürde öğrenciler ve eğitimciler üzerinde yapılan araştırmalarda QR kodlarının 

faydaları incelendiğinde, diğer erişim yöntemlerine kıyasla kullanım kolaylığı ve 

erişim kolaylığı, uyarlanabilirliği, geliştirilmesinin basitliği ve potansiyel çevresel 

faydaları olarak sıralanabilir. Buna ek olarak, dinamik QR kodlarının kullanılması ile 

kodun nerede tarandığı, taramak için kullanılan cihaz ve kodun ne zaman tarandığı ile 

ilgili bilgilerin izlemesine olanak tanır. Bu, diğer yapılacak araştırmalarda daha zor 

bulunan konuların tanımlanmasına veya sonuç olarak daha özel kaynakların 

üretilmesine yardımcı olabilir (Traser et al 2015). Literatür incelendiğinde sağlık 

çalışanları, öğrenciler ve eğitimciler üzerinde yapılan araştırmalarda QR kodlarının 

faydaları görülmektedir. Ancak QR kodların hemşirelik alanında hasta eğitiminde 

kullanımına ilişkin çalışmalar sınırlıdır (Bellot, Shaffer and Wang 2015). Bu bağlamda 

çalışmamız orjinaldir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

Bu çalışmanın birinci amacı; primigravida gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına 

hazır oluş ölçeğinin geliştirilmesidir. İkinci amacı; gebelere verilen yenidoğanın 

hijyenik bakımına ilişkin QR Kod destekli eğitimin hazır oluşluğa etkisini 

belirlemektir. 

Çalışmanın birinci aşaması metodolojik, ikinci aşaması ise randomize kontrollü 

deneysel olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.2. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ   

H1: “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” Türk toplumu için 

gebelerin hazır oluşluğunu ölçmede geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 

H2: Gebelere yenidoğanın hijyenik bakımı ile ilgili QR Kod destekli eğitim verilmesi, 

gebenin hazır oluşluk düzeyini arttırır. 

3.3. ARAŞTIRMANIN İZNİ 

Araştırmaya başlamadan önce Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan 27.06.2018 tarih ve 16214662/050.01.04/47 sayılı onay alınmıştır 

(Ek 1). Sakarya Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü’nden (Sayı: 24404279/702.99) (Ek 2) ve 

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi yönetiminden (Ek 3) gerekli yazılı 

izinler alınmıştır. Katılımcılara çalışmanın amacı, verilerin nerede ve nasıl 

kullanılacağı ve cevapların gizliliği hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra sözlü ve 

yazılı onamları alınan gebeler örnekleme dahil edilmiştir (Ek 4 ve Ek 5). 

3.4. ARAŞTIRMANIN GERÇEKLEŞTİRİLDİĞİ YER  

Araştırmanın Sakarya ilinde bulunan T.C. Sağlık Bakanlığı Sakarya Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapılması planlanmıştır. Araştırmanın yapıldığı 

hastane 1951 yılında Sakarya Devlet Hastanesi olarak kurulmuş olup, 2006 yılında 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 2011 yılında Sağlık Bakanlığı ve Sakarya Üniversitesi 

Tıp Fakültesi arasında yapılan protokol ile T.C Sağlık Bakanlığı Sakarya Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi olarak hizmet sunmaya devam etmiştir. Hastanenin 

Merkez, Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları, Korucuk ve Toplum ve Ruh Sağlığı 
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Merkezi olmak üzere toplamda dört kampüsü bulunmaktadır. Merkez, Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları kampüsü poliklinik ve yataklı servis imkânları ile gebelere ve 

doğum sonrası annelere hizmet vermektedir. Hastane ’ye bağlı Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi binasında 20. gestasyon haftasını tamamlamış gebelere bu dönemde 

eğitimlerin verildiği Gebe Eğitim Sınıfı bulunmaktadır. Gebe Eğitim Sınıfı eğitim için 

uygun şartları sağlayan büyüklükte ve konforda, ısı, ışık ve gürültü açısından eğitime 

uygun olarak tasarlanmış, ferah, uygulamalı ve interaktif eğitime fırsat veren ve 

gebelerin istedikleri zaman ulaşabilmeleri için hastane içerisinde yer alan gebelere 

eğitim vermek amacıyla özel olarak ayrılmış sınıflardır. 

3.5. ARAŞTIRMANIN ZAMANI 

Araştırma Nisan 2018 tarihinde tasarlanmıştır ve Nisan 2020 tarihinde 

tamamlanmıştır. Araştırmanın birinci aşaması için verilerin toplanması Ağustos 2018-

Ocak 2019 tarihleri arasında, ikinci aşaması için kitapçıkların oluşturulması ve mobil 

uygulamanın tamamlanması Şubat- Mayıs 2019, verilerin toplanması ise Mayıs- 

Aralık 2019 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmanın tasarlanmasından itibaren tez 

raporunun hazırlanmasına kadar olan çalışma faaliyetleri Tablo 1’de görülmektedir. 
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Tablo 1. Araştırma Faaliyetleri 
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Literatür Taraması            

Araştırma Konusunun Seçimi            

Tez Önerisinin Hazırlanması            

Veri Toplama Formlarının 

Taslak Halinin Hazırlanması 

           

Etik Kurul Başvurusu            

Gerekli Diğer İzinlerin Alınması            

Pilot Uygulama            

Veri Toplama Aşaması (Ölçek 

Geliştirme) 

           

Veri Girişi (Ölçek Geliştirme)            

Veri Analizi (Ölçek Geliştirme)            

Çalışmanın İkinci Aşamasında 

Kullanılacak Eğitim 

Materyallerinin Hazırlanması  

- Eğitim Kitapçığının ve QR 

Kodların Hazırlanması 

- Eğitimde Kullanılacak Mobil 

Uygulamanın Geliştirilmesi 

           

Veri Toplama Aşaması (Eğitim 

Öncesi- Eğitim Süreci Sonrası) 

           

Veri Girişi (Eğitim Öncesi- 

Eğitim Süreci Sonrası) 

           

Veri Analizi (Eğitim Öncesi- 

Eğitim Süreci Sonrası) 

           

Tez Yazımı            
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Araştırma; ölçeğin geliştirilmesi, geçerlik ve güvenirlik çalışması ile gebelik 

döneminde verilen QR kod destekli yenidoğanın hijyenik bakımı eğitiminin 

primigravida gebelerin hazır oluşluk düzeylerine etkisini belirleme olarak iki aşamada 

gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle gereç ve yöntem de iki bölümden oluşmaktadır. 

3.6. BİRİNCİ AŞAMA: “GEBELERİN YENİDOĞANIN HİJYENİK 

BAKIMINA HAZIR OLUŞ ÖLÇEĞİ” NİN GELİŞTİRİLMESİ, GEÇERLİK 

VE GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI 

3.6.1. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, Sakarya İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Sakarya Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin gebe polikliniklerine Kasım 2018-Ocak 2019 

tarihleri arasında başvuran gebeliğinin ikinci trimesteri ve üzerinde olan primigravida 

gebelerin tamamı oluşturmuştur. Literatürde ölçek geliştirilmesinde örneklem 

sayısının ölçek madde sayısının en az 5 katı, ideal olarak 10 katı olması gerektiği 

belirtilmektedir (Alpar 2012). Araştırmanın örneklem büyüklüğü, ölçek madde 

sayısının 10 katının alınması ilkesi doğrultusunda belirlenmiştir. Bu doğrultuda 10 

maddeden (10x10=100) oluşan “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır 

Oluş Ölçeği” çalışmaya katılmayı kabul eden ve dahil olma kriterlerine uygun olan 

167 gebe örneklem grubunu oluşturmuştur. Ölçeğin geliştirilmesine yönelik veri 

toplama öncesinde örneklem grubuyla aynı özellikleri taşıyan 18 gebe ile ölçek 

taslağının maddelerinin anlaşılabilirliği açısından test- tekrar test analizi yapılmıştır. 

Birinci Aşamada Çalışmaya Dâhil Olma Kriterleri 

- T.C. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları polikliniklerine başvuran gebeler 

- Gebeliğinin ikinci trimesteri ve üzerinde olan, 19 yaş ve üzeri tekil bebek bekleyen 

primigravida gebeler 

- Okuryazar olma 

- Araştırmaya katılmak için gönüllü olma 

- İletişime ve iş birliğine açık olma  

- Gebenin tanılanmış psikiyatrik bir hikâyesinin bulunmaması 

- Gebelik veya fetüs ile ilgili sağlık probleminin olmaması 
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Birinci Aşamada Çalışma Dışı Bırakılma Kriterleri 

Veri toplama tarihleri sırasında araştırmaya dahil edilen 200 gebeden 33 tanesi çeşitli 

sebeplerle (20 gebenin veri toplama formunu eksik doldurması, 8 gebeye telefonla 

ulaşılamaması ve 5 gebenin erken doğum yapması) çalışma dışı bırakılmıştır.  

3.6.2. Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

Çalışmanın birinci aşamasında veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan ve 15 

sorudan oluşan ‘‘Tanıtıcı Bilgi Formu’’ (Ek 6) ve gebelerin yenidoğanın hijyenik 

bakımına hazır oluşluklarını ölçmek amacıyla araştırmacılar tarafından geliştirilen 

“Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” nin (Ek 7) taslak 

formu ile toplanmıştır.  

3.6.2.1.  Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu soru formunda gebelerin yaşı, eğitim durumu, çocuk sayısı, algılanan gelir durumu, 

çalışma durumu, gebelik haftası, gebelik veya bebekle ilgili sağlık problemi varlığı ve 

bebeğin cinsiyeti vb. sosyodemografik ve obstetrik özellikleri inceleyen sorular yer 

almaktadır (Ek 6). 

3.6.2.2.  “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” 

Taslağının Geliştirilmesi 

Çalışmanın metodolojik olan birinci aşamasında; araştırmacılar tarafından 

yenidoğanın hijyenik bakımı, hazır oluşluk ve Likert tipi ölçek geliştirmeye yönelik 

literatür araştırmaları ile gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına yönelik 

gözlemlenen eksiklikler, araştırmacının ve danışmanının konu ile ilgili bilgi ve 

deneyimleri, ilk bebeğini bekleyen gebelerle yaptıkları görüşmeler doğrultusunda 

“Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” isimli ölçek taslağı 

hazırlanmıştır (Ek 8). 

Araştırmacı ve danışmanı tarafından geliştirilen ölçek taslağı, yönergesi ve maddelerin 

dil ve ifade açısından anlaşılabilirliği, ölçmek istenilen konuyu kapsayıp 

kapsamadığını değerlendirmek amacıyla ülkemizdeki Hemşirelik Fakülteleri, Tıp 

Fakültesi, İstatistik, Psikolojik Danışma ve Rehberlik uzmanlarından oluşan 24 

uzmana gönderilmiş ve 19 uzmandan geri dönüş alınmıştır. Uzman grubu; çocuk 

sağlığı ve hastalıkları hemşireliğinden 12 öğretim üyesi, çocuk sağlığı ve 

hastalıklarından 1 uzman, kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireliğinden 2 öğretim 
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üyesi, kadın sağlığı ve hastalıklarından 1 öğretim üyesi, hemşirelik esasları anabilim 

dalından 1 öğretim üyesi, istatistik bölümünden 1 öğretim üyesi, psikolojik danışma 

ve rehberlik bölümünden 1 öğretim üyesi olmak üzere toplam 19 kişiden oluşmaktadır 

(Ek 9).  

3.6.2.2.1. Ölçeğin Geçerlik Analizleri 

3.6.2.2.1.1. Ölçeğin Kapsam Geçerliği 

Uzman görüşlerinin değerlendirilmesinde Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) 

kullanılmıştır. Kapsam geçerliğinde uzmanların “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” içerik geçerliliği için verdikleri puanların ortalama, 

standart sapma, en düşük ve en yüksek puan dağılımları Tablo 2’de görülmektedir.  

Tablo 2. Uzmanların “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği”ne Verdikleri Puanların Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, En Düşük ve En 

Yüksek Puan Dağılımları 

Maddeler n Minumum 

(min) 

Maksimum 

(max) 

Aritmetik 

Ortalama 

Standart 

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 için uzmanların o maddeyi gerekli görüp görmediklerini belirlemek için 

Kapsam Geçerlik Oranlarının (KGO) ortalaması alınarak Kapsam Geçerliği İndeksi 

(KGİ) hesaplanmıştır. KGİ’de ölçekte bulunan her bir madde “1 puan: uygun değil, 2 

puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun” olacak şekilde dörtlü 

yapıda değerlendirme yapılmaktadır. Her bir maddeyi değerlendirirken “a) Uygun” 

veya “b) Madde hafifçe gözden geçirilmeli” seçeneklerinden birini işaretleyen 

uzmanların sayısı toplam sayıya bölünerek her maddeye ilişkin KGİ elde edilmektedir. 

Uzman sayısı 19 olması nedeni ile 0,474’ten büyük olan KGO değerine sahip 
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maddelerin gerekli kriteri sağladığı sonucuna varılmıştır (Alpar 2012, Yeşilyurt ve 

Çapraz 2018) (Tablo 3).  

Tablo 3. KGO’ların Minimum Değerleri 

Uzman Sayısı Minimum Değer Uzman Sayısı Minimum Değer 

5 1,000 23 0,391 

6 1,000 24 0,417 

7 1,000 25 0,440 

8 0,750 26 0,385 

9 0,778 27 0,407 

10 0,800 28 0,357 

11 0,636 29 0,379 

12 0,667 30 0,333 

13 0,538 31 0,355 

14 0,571 32 0,375 

15 0,600 33 0,333 

16 0,500 34 0,353 

17 0,529 35 0,314 

18 0,444 36 0,333 

19 0,474 37 0,297 

20 0,500 38 0,316 

21 0,429 39 0,333 

22 0,455 40 0,300 

Kaynak: (Ayre and Scally 2014) 

Tablo 3 incelendiğinde; tüm maddelere ait kapsam geçerlilik oranının 0,474’ten büyük 

olduğu için tüm maddelerin ölçekte kalması önerilmektedir. Kapsam geçerlik indeksi 

(KGİ), =0,05 düzeyinde anlamlı olan ve nihai forma alınacak maddelerin toplam KGO 

ortalamaları üzerinden elde edilir. Eğer ölçülmek istenilen özellik birden fazla boyutta 

toplanmış ise her bir boyut için KGİ elde edilmelidir. Tablo 4’teki örnekte tek bir boyut 

söz konusu olduğu varsayımı ile KGİ> 0,80 olduğundan ölçek istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu söylenebilir. 

Tablo 4. Ölçek Maddelerine Ait Kapsam Geçerliliği Oranları 

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 

KGİ 0,97 

 

Ölçek taslağı kapsam geçerliliği için düzeltmeler sonrasında tekrar gönderilerek, 

uzmanların her bir maddeyi uygunluğu ve anlaşılabilirliği açısından değerlendirmesi 

istenmiştir. Uzmandan ölçekteki her bir maddenin ölçme derecesini (1 = Hiç Uygun 

değil, 2 = Çok düzeltilmesi gerekir, 3 = Az düzeltilmesi gerekir, 4 = Çok uygun), 1-4 

puan üzerinden değerlendirmeleri ve her bir maddeye ilişkin önerilerini belirtmeleri 

istenmiştir (Yeşilyurt ve Çapraz 2018).  Uzmanlardan gelen görüşler doğrultusunda 

maddeler tekrar gözden geçirilerek gerekli değişiklikler yapılmıştır. Uzmanların öneri 

ve katkıları doğrultusunda 14 madde olan ölçek taslağının maddeleri dil ve ifade 

yönünden düzeltilmiş, aynı ifadeleri içeren maddeler birleştirilmiştir. Kendall Uyuşum 

Katsayısı Korelasyon Testi sonucunda, uzman görüşleri arasında anlamlı fark 

olmadığı belirlenmiştir (Kendall W=0.068; p=0.219) (Tablo 5). On dört maddeden 

oluşan, 5’li/ 11’li Likert tipinde planlanan ölçek, 19 uzman görüşü sonrasında on iki 

madde ve 7’li likert tipinde olması planlanmıştır (Ek 9).  

Tablo 5. “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” Kendall 

Uyuşum Katsayısı Korelasyon Testi Sonuçları 

n W p 

19 0,068 0,219 

 

Bununla birlikte uygulama öncesi hazırlanan ölçek taslağı Türk Dili ve Edebiyatı 

bölümünden bir öğretim üyesi tarafından değerlendirilmiş ve son düzeltmeler 

yapılmıştır (Ek 10). 

Pilot Çalışma 

Ölçeğin geliştirilmesine yönelik veri toplama öncesinde örneklem grubuyla aynı 

özellikleri taşıyan 18 gebe ile ölçek taslağının maddelerinin anlaşılabilirliği açısından 

ön çalışma yapılmıştır. Pilot çalışma grubu örneklem grubuna dâhil edilmemiştir. Pilot 

uygulama sonrasında anlaşılmayan bir ifadenin olmadığı görülmüştür. 

Ölçek Geliştirmede Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında, ilgili hastanenin Kadın Hastalıkları ve Doğum 

polikliniklerine başvuran, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ilk bebeğini 
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bekleyen gebelere araştırmacılar ve çalışma hakkında bilgi verilmiştir. Çalışmaya 

katılmaya gönüllü gebelere “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” doldurularak yazılı 

onamları alınmıştır. Görüşmeler hastanede polikliniklerin bulunduğu alanda uygun bir 

odada (bireylerin rahatça oturup birbirini görebileceği, sessiz, sakin bir oda) 

gerçekleştirilmiştir. Gebelere çalışmanın amacı, cevapların gizliliği, verilerin nerede 

ve nasıl saklanacağı hakkında bilgi verilerek, konu ile ilgili soruları 

cevaplandırılmıştır. Araştırmacı tarafından veri toplama formları katılımcıya verilerek 

doldurmaları istenmiştir. Veri toplama formları tam olarak doldurulup doldurulmadığı 

araştırmacı tarafından kontrol edilerek alınmıştır. Bu işlem ortalama 10-15 dakika 

sürmüştür. 

3.6.2.2.1.2. Ölçeğin Yapı Geçerliği 

“Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin yapı geçerliğinin 

belirlenmesi amacıyla Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi 

(DFA) yapılmıştır. 

Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA)  

Çalışmada veriler IBM SPSS Statistic 23 programına aktarılarak değerlendirilmiştir. 

Açıklayıcı Faktör Analizi’nde faktör çıkarma yöntemi olarak “Temel Bileşenler 

Yöntemi” tercih edilmiştir. Faktör yapısının incelebilmesi için öncesinde örneklem 

yeterliliğini belirleyen Kaiser-Meyer Olkin (KMO) (KMO ölçüsünün 0,80’den fazla 

ve 1’e yakın olması beklenir) testi ve ölçeğin faktör analizi için uygun olup olmadığını 

belirleyen Barlett’s Testi uygulanmıştır (Alpar 2012, Mohajan 2017). Bu çalışmanın 

sonucunda Tablo 6’da belirtildiği gibi 12 maddeden oluşan yapıya uygulanan KMO 

değeri 0,917 olarak bulunmuştur. Ayrıca Bartlett Sphericity testi sonucunda verilerin 

faktör analizine uygun olduğu sonucuna varılmıştır (X2: 1206,917, sd: 45, p = ,000). 

Böylece verilere uygulanacak faktör analizi sonuçlarının yararlı ve kullanılabilir 

olacağı görülmektedir.  

Tablo 6. KMO ve Bartlett Sonuçları 

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,917 

Bartlett Sphericity Testi X2 1206,317 

Sd 45 

p 0,000* 

* p <0,001 
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Uygulanan faktör analizi sonucunda 12 olan madde sayısı faktör yüklerinin düşük 

çıkması nedeniyle 10’a indirilmiştir. Bu 10 maddenin kapsam geçerliliği sonucunda 

tek faktörde toplandığı ve bütün faktör yüklerinin 0,500’ün üstünde olduğu 

görülmüştür. Bu tek faktöre ait açıklama oranları, maddelerin dağılımı ve faktör 

yükleri Tablo 7’de sunulmuştur. 

Tablo 7. Ölçek Maddelerinin Faktör Analiz Sonuçları 

Sorular Yükler Varyans Açıklama Oranı Özdeğeri 

Madde 3 0,892 

61,966 6,197 

Madde 1 0,856 

Madde 4 0,856 

Madde 5 0,854 

Madde 2 0,834 

Madde 6 0,791 

Madde 7 0,961 

Madde 8 0,723 

Madde 9 0,683 

Madde 10 0,563 

 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

Gizil değişken metrik olmadığından parametre değerlerini tahmin edebilmek için gizil 

değişkenlerden gözlenen (gösterge) değişkenlere doğru çizilen yollardan birine 1 

değeri atanması (faktör yükünün 1’e eşitlenmesi) veya gizil değişkenin varyansına bir 

değer atanması (genelde 1) sağlanmalıdır (Hair, Black, Babin, Anderson and Tatham 

2014). İkinci aşamada verilerin normal dağılmadığı durumlarda bile güvenilir sonuçlar 

veren maximum likelihood yöntemi kullanılmış, gözlemlenen değişkenlerin 

hatalarının, gizil değişkenlerin varyansları ve gizil değişkenlerden gözlenen 

değişkenlere doğru çizilen yollara ilişkin regresyon katsayılarını içeren parametrelerin 

tahmin edilebilmesi amaçlanmıştır. Son aşamada ise tek boyutlu 1. dereceden 

oluşturulan DFA modeli için uyum indeksleri değerlendirilmiştir. Doğrulayıcı faktör 

analizinde kullanılmakta olan uyum indeksleri; χ2, χ2/df, GFI (Goodness of Fit Index), 

AGFI, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), RMR, SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual), NFI, CFI (Comparative Fit Index) olarak 

adlandırılmaktadır (Hu and Bentler 1999, Hair et al 2014, İlhan ve Çetin 2014, Ulman 

2019). 

İlk aşamada tek faktör-boyutun gizil değişken (F1: Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği) bu faktörleri oluşturan ifadelerin de gösterge değişken 
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olarak yer aldığı 1. dereceden DFA modeli Şekil 1’de oluşturulmuştur. Şekil 7 

incelendiğinde, son hali verilen ölçeğin 10 madde ve tek faktörden oluştuğu 

görülmektedir. 

 

Şekil 7. Tek Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli 

Son aşamada ise tek boyutlu 1. dereceden oluşturulan DFA modeli için uyum 

indeksleri değerlendirilmiştir.  

Tablo 8. DFA Modelinin Uyum İndeksleri 

χ2/df GFI IFI CFI RMSEA SRMR 

4,061 0,849 0,911 0,910 0,136 0,0587 

 

 

Tablo 9. Araştırmada Kullanılan Uyum İyiliği İndeksleri ve Kabul Edilebilir Değer 

Aralığı 

İndeksler İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum 

χ2/df 0≤χ2/df≤3 3≤χ2/df≤5 

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 

CFI 0,95≤CFI≤1 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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Çalışma sonuçları χ2/df, GFI, CFI, NFI, TLI, RMSEA ve SRMR değerlerinin kabul 

edilebilir sınırlarda olduğunu, gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş 

ölçeğinin 10 ifadeden oluşan tek faktörlü yapısının genel olarak iyi uyum sağladığı ve 

bu ölçeğin geçerliğinin yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir (Erkorkmaz, Etikan, 

Demir, Özdamar ve Sanisoğlu 2013, Çapık 2014, Esin 2015) (Tablo 8, Tablo 9). 

Tablo 10. Standart Regresyon Katsayıları 

   Standart Regresyon Katsayıları 

Madde 1  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,855*** 

Madde 2  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,826*** 

Madde 3  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,897*** 

Madde 4  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,870*** 

Madde 5  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,847*** 

Madde 6  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,751*** 

Madde 7  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,700*** 

Madde 8  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,653*** 

Madde 9  
Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,611*** 

Madde 

10 
 

Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,492*** 

*: p<0,05    **: p<0,01    ***: p<0,001 

3.6.2.2.2. Ölçeğin Güvenirlik Analizleri 

3.6.2.2.2.1. Cronbach Alfa İç Tutarlılık Güvenirlik Katsayısı 

Ölçeğin güvenirlik düzeyinin belirlenmesinde en sık kullanılan ölçümlerden biri iç 

tutarlılık ölçüsü olan Cronbach’s alfa güvenirlik katsayısının hesaplanmasıdır. Ölçeğin 
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alfa katsayısının yüksek olması, ölçekte bulunan maddelerin birbirleriyle tutarlı ve 

aynı özelliğin öğelerini yordayan maddelerden oluştuğunu göstermektedir 

(Büyüköztürk, Kılıç, Akgün, Karadeniz ve Demirel 2010). 

Cronbach Alfa iç tutarlılığı için güvenirlik katsayısı genelde kabul edilebilir değer olan 

0,70’ten yüksek olmasıdır. Ölçeğin madde-toplam puan korelasyon katsayısı 0,30’un 

altında olması durumunda ilgili maddelerde bir sorun olduğu sonucuna varılır ve bu 

maddeler ciddi bir sorun oluşturuyor ise ölçekten çıkartılabilir. Bu maddelerin 

elenmesinde, ölçek maddelerinin Cronbach Alfa katsayısı üzerine etkisi 

değerlendirilerek karar verilmektedir. Güvenilirlik açısından iyi olarak 

yorumlanabilmesi için korelasyon katsayısının 0,30 ve üzeri olması gerekir (Alpar 

2012, Mohajan 2017).  

Tablo 11. Ölçek Madde Güvenirlikleri 

Sorular 
M

ad
d
e-

T
o
p
la

m
 

K
o
re

la
sy

o
n
u

 

M
ad

d
e 

Ç
ık

ar
ıl

ır
sa

 

C
ro

n
b
ac

h
's

 A
lp

h
a 

D
eğ

iş
im

i 

C
ro

n
b
ac

h
's

 A
lp

h
a 

Madde 1. Bebeğimin göz bakımını (temizliğini) 

yapabilirim. 

0,814 0,917 

0,92

9 

Madde 2. Bebeğimin burun bakımını (temizliğini) 

yapabilirim. 

0,778 0,919 

Madde 3. Bebeğimin ağız bakımını (temizliğini) 

yapabilirim. 

0,850 0,915 

Madde 4. Bebeğimin kulak bakımını (temizliğini) 

yapabilirim. 

0,805 0,918 

Madde 5. Bebeğimin yüzünü doğru bir şekilde 

temizleyebilirim. 

0,799 0,919 

Madde 6. Bebeğimin göbek bakımını (temizliğini) 

yapabilirim. 

0,743 0,922 

Madde 7. Bebeğimin alt temizliğini doğru bir şekilde ve 

zamanında yapabilirim. 

0,699 0,924 

Madde 8. Bebeğimi güvenli bir şekilde banyo 

yaptırabilirim. 

0,665 0,926 

Madde 9. Bebeğimin tırnaklarını kesebilirim. 0,621 0,928 

Madde 10. Bebeğimin giysilerinin ve bakım 

malzemelerinin hijyenini sağlayabilirim. 

0,493 0,932 

Ölçeğin Chronbach Alpha değerleri incelendiğinde toplam güvenirliği 0,93 olarak 

bulunmuştur. Bu çalışmada 0,30’un altında hiçbir madde bulunmamış ayrıca madde 
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eksildiğinde Cronbach Alfa değerini önemli ölçüde etkilemediği için ölçekten 

herhangi bir maddenin çıkartılmamasına karar verilmiştir. Ölçek madde güvenirlikleri 

Tablo 11’de gösterilmiştir. 

3.6.2.2.2.2. Test-Tekrar Test Güvenirliği 

Ölçek skorlarının zamana bağlı değişip değişmediğini incelemek için 2 hafta sonra 45 

gebeye telefon ile ulaşılarak hastanede görüşme talebi istenmiş belirlenen gün ve saatte 

gebelerle görüşülerek ölçek tekrar uygulanmıştır, test tekrar testi Sınıf İçi Korelasyon 

(ICC) katsayısı ile sonuçlandırılmıştır. 

Tablo 12. Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği İçin Test-

Tekrar Test Arasındaki Uyum 

 Sınıf İçi Korelasyon 

(ICC) 

%95 Güven 

Aralığı 
p 

Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği 

0,97 0,92-0,98 0,000* 

* p<0,001 

Test tekrar test arasındaki uyumu görmek için sınıf içi korelasyon katsayıları 

incelendiğinde ölçek skorları için tekrar test ile test arasındaki uyumlar istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p=0,000). Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği için test-tekrar test arasındaki uyum %97 olarak bulunmuştur (Tablo 12). 

3.6.2.2.3. Ölçeğin Değerlendirilmesi 

Gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluğunu değerlendirmek amacıyla 

geliştirilen, 10 olumlu maddeden oluşan 7’li likert tipi ölçekte her bir madde Hazır 

değilim’den ...................... Tamamen hazırım’a kadar 1 ile 7 arasında puanlanmakta 

ve puanların toplamı ile ölçek toplam puanı elde edilmektedir. Ölçekten en az 10, en 

fazla puan 70 puan alınmaktadır. Ölçekte ters kodlanan madde ve alt boyut 

bulunmamaktadır. Ölçeğin her bir maddesi ayrı ayrı değerlendirilebilir veya toplam 

puan üzerinden hesaplanabilir. Alınan puanların yüksekliği gebenin hazır oluşluğunun 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeği geçerlik güvenirliği primigravida gebelerde 

yapılmış olmakla birlikte multigravida gebelerde de ikinci trimesterden doğuma kadar 

kullanılabilir. Ölçek okuma yazma bilen bireyler tarafından kolaylıkla doldurulabilir. 

Ölçeğin doldurulması yaklaşık olarak 5-10 dakika sürmektedir. Ölçek formunun son 

hali Ek 11’de mevcuttur. 
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Ölçek puan değerlendirmesi ise; 

➢ 1-3 puan arası: Yenidoğanın hijyenik bakımına hazır olmadığı 

➢ 4-5: Yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluğunun orta düzeyde olduğu 

➢ 6 ve üzeri: Yenidoğanın hijyenik bakımına hazır olduklarını göstermektedir.  

3.6.3. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın ölçek geliştirme, geçerlik ve güvenirlik aşamasında 167 gebeye ait 

veriler IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programına aktarılarak 

değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken sayısal değişkenler, Büyük 

Sayılar Yasası’na göre n→∞ için örneklem ortalamasının dağılımı normal dağılıma 

yaklaşması nedeniyle parametrik testlerden yararlanılmıştır (İnal ve Günay 2002). 

Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler için frekans dağılımı (n, %) 

verilmiştir. Uzmanların verdiği puanların değerlendirilmesinde kapsam geçerlilik 

oranı ve kapsam geçerlilik indeksi hesaplanmıştır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

analizleri kapsamında öncelikle Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı 

Faktör Analizi (DFA) çalışmaları gerçekleştirilmiş, son olarak faktörlerin iç 

tutarlılıklarını belirlemek amacıyla güvenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-tekrar 

test yapılmıştır. Test-tekrar test güvenirliği için 45 kişi ile tekrar görüşmeler sonucunda 

test tekrar testi sınıf içi korelasyon katsayıları ile sonuçlandırılmıştır. Elde edilen 

güvenirlik katsayılarının yüksek olması nedeniyle, geçerli ve güvenilir bir ölçeğin 

ortaya konduğu söylenebilir. Geliştirilen ölçeğin geçerlik ve güvenirliği için izlenen 

akış şeması Şekil 8’de gösterilmiştir. 
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Şekil 8. “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin 

Geliştirilmesi, Geçerlik ve Güvenirlik Akış Şeması 

3.7. İKİNCİ AŞAMA: ANTENATAL DÖNEMDE VERİLEN QR KOD 

DESTEKLİ EĞİTİMİN PRİMİGRAVİDA GEBELERİN YENİDOĞANIN 

HİJYENİK BAKIMINA HAZIR OLUŞLARI ÜZERİNE ETKİSİNİN 

BELİRLENMESİ ÇALIŞMASI 

Çalışmanın birinci aşaması olan “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği”nin geliştirilmesi, geçerlik ve güvenirlik çalışması tamamlanmıştır. Ölçek, Türk 

toplumu için gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluklarını ölçen geçerli 

ve güvenilir bir araçtır. Çalışmanın ikinci aşamasına geçilmiştir. 

3.7.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırmanın bu aşaması randomize kontrollü deneysel tiptedir. 

3.7.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma ikinci aşamasının verileri Haziran - Kasım 2019 tarihleri arasında T.C 

Sağlık Bakanlığı Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne bağlı Sakarya 

Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği’nin Oluşturulması 

Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği’nin Geçerlik ve Güvenirliği 

GEÇERLİK 

1) KAPSAM GEÇERLİĞİ 

Uzman Görüşü (19 kişi) 

Kapsam Geçerlik İndeksi 

2) YAPI GEÇERLİĞİ 

GÜVENİRLİK 

Cronbach Alfa İç Tutarlılık 

Katsayısı 

Test- Tekrar Test Güvenirliği 
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Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Kampüsü’ndeki Gebe Eğitim Sınıfı’nda 

toplanmaya başlamıştır.  

3.7.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini T.C Sağlık Bakanlığı Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’ne bağlı Sakarya Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Kampüsü’ndeki Gebe 

Eğitim Sınıfı’nda  Haziran – Kasım 2019 tarihleri arasında eğitim gören primigravida 

gebelerin tamamı oluşturmuştur. Örneklemini ise, güç analizi sonrasında belirlenen 

çalışmanın ikinci aşamasında girişim veya kontrol gruplarından herhangi birine katılmaya 

gönüllü gebelerin dahil edilmesi planlanmıştır. 

 

Şekil 9. G*Power Programı ile Yapılan Güç Analizi Sonuçları 

Örneklem sayısını belirlemek amacıyla G*Power (v3.1.7) programı kullanılarak güç 

analizi yapılmıştır (Faul, Erdfelder, Buchner and Lang 2013). Çalışmada gruplar arasında 

ölçek ortalamasının farklılıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gruplar arasında 

kaç birimlik farkın önemli olduğunun bilinmediği durumlarda kullanılan yöntem olarak 

etki genişliği değeri 0,70 olarak alınmıştır. Etki genişliği değeri 0,20 çok yüksek, 0,50 

orta seviyede, 0,80 ise maksimum kabul kısıtı altında sonuçları vermektedir. Çalışmanın 
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gücü yükseldikçe ölçümün aradaki farkı bulmada daha hassas olduğu anlamına gelir. 

Gücün 0.80 ve üzerinde olması beklenir. Ancak bazı uzmanlar bu sınırı 0.70 - 0.90 

arasında olduğunu vurgulamaktadır (Çapık 2014). Tip 1 hata olasılığı (α) 0,05 (%95 

güven düzeyinde), % 80 güç düzeyinde ve etki genişliği değerinin 0,70 olduğu durumda 

her bir grup için 34 gebe olmak üzere toplam 68 gebe ile çalışma planlanmıştır (Şekil 9). 

 

Şekil 10. NCSS PASS Programı ile Yapılan Güç Analizi Sonuçları 

Çalışma sürecinde her bir grup için 34 kişiye ulaşınca NCSS PASS 11 programı ile 

çalışmanın gücü tekrar hesaplanmıştır. Örneklem büyüklüğü iki grup arasındaki 

Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği ortalama ve standart 

sapmaları programa işlenmiş ve hesaplanmıştır. Ölçek ortalamaları arasında 1,4 birimlik 

farkı saptamak için bağımsız örneklem t testi kullanılarak %81,812 güç elde edilmiştir 

(Zar and Jerrold 1984, Machin, Campbell, Fayers and Pinol 1997). Bu güç seviyesine 

göre örneklem büyüklüğünün sayısı oldukça yeterli olduğu bulunmuş ve çalışma 

toplamda 68 kişi ile sonlandırılmıştır (Şekil 10) (Tablo 13). 

Tablo 13. NCSS PASS Programı ile Çalışma Sonrası Güç Analizi 

Power N1 N2 Allocation 

Ratio 

Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 

0,81812 34 34 1,00 0,050 0,18188 56,9 61,9 7,8 6,5 
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Çalışmanın İkinci Aşamasına Dahil Olma Kriterleri 

➢ 19 yaş ve üzerinde olma 

➢ Okuryazar olma 

➢ Primigravida olma 

➢ Tek bebeğe sahip olma (ikiz bebek olmaması) 

➢ Araştırmaya katılmak için gönüllü olma 

➢ Annenin ve bebeğinin herhangi bir sağlık probleminin olmaması 

➢ Akıllı bir telefona ve kablosuz internete sahip olma 

Çalışmanın İkinci Aşamasına Dışlanma Kriterleri 

➢ Annenin 18 yaş veya altı olması 

➢ Multigravida ve/ veya multipar olması 

➢ Anne veya bebek ile ilgili sağlık probleminin olması  

➢ Çalışma yapıldığı dönemde akıllı bir telefona veya kablosuz internete sahip olmama 

Anket formlarını eksik dolduran ve yenidoğanın hijyenik bakımı ile ilgili videoları 

izlemeyen gebeler çalışma dışı bırakılacaktır (Şekil 11). 
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Şekil 11. Araştırma Deseni 

 

 

 

Çalışmanın evrenini, Mayıs-Kasım 2019 tarihleri arasında Gebe Eğitim Sınıfı’na 

başvuran 24. hafta ve üzerindeki gebelerin tamamı oluşturmaktadır (n= 214) 

Dahil edilmeyen (n= 62) 

Çalışmaya katılmayı kabul 

etmeyen (n=17) 

Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan (n=45) 

Katılmayı reddeden (n= 17) 

 

Analiz edildi (n= 34) 

İzlemden çıktı (telefon ile ulaşılamama, 

çalışmanın ikinci aşamasına katılmak 

istememe, erken doğum yapma, gebede 

veya fetüste sağlık problemi meydana 

gelmesi) (n= 39) 

Müdahale Grubu (n=73)  

➢ Eğitim öncesi veri toplama formlarının 

doldurulması 

➢ Eğitimin verilmesi  

➢ Eğitim sonrasında QR Kodlu rehberin 

ve Mobil Uygulamanın tanıtılması 

İzlemden çıktı (telefon ile 

ulaşılamama, çalışmanın ikinci 

aşamasına katılmak istememe, 

erken doğum yapma, gebede veya 

fetüste sağlık problemi meydana 

gelmesi) (n= 45) 

Kontrol Grubu (n= 79) 

➢ Eğitim öncesi veri toplama 

formlarının doldurulması 

➢ Eğitimin verilmesi  

➢ Eğitim sonrasında rehberin 

tanıtılması 

 

Analiz edildi (n= 34) 

Araştırmanın örneklemini ise örnekleme yöntemi ile seçilen 79 kontrol, 73 girişim 

grubunda olmak üzere toplam 152 gebe oluşturmuştur.  

ANALİZ 

2 HAFTA SONRA İZLEM 

GRUPLARA AYIRMA 



58 

 

Gebelerin sosyodemografik özelliklerini içeren Tanıtıcı Bilgi Formu, gebelerin 

yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluk düzeylerini saptamak amacıyla oluşturulan 

“Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” kullanılmıştır.  

3.7.3.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Annenin tanıtıcı ve obstetrik özelliklerinin (yaş, gebelik haftası, evlilik yılı, eğitim 

durumu vb.) yer aldığı toplam 15 kapalı uçlu sorudan oluşan formdur (Ek 6). 

3.7.3.2. Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği 

Çaka ve Çınar (2020) tarafından bu çalışmada geliştirilen gebelerin yenidoğanın hijyenik 

bakımına hazır oluşluğunu değerlendirmek amacıyla geliştirilen,  10 olumlu maddeden 

oluşan 7’li likert tipi ölçektir. Hazır değilim’den......................Tamamen hazırım’a kadar 

1 ile 7 arasında derecelendirilmiştir. Ölçekten alınabilecek minimum puan 10, maksimum 

puan 70’tir. Ölçekte ters kodlanan madde ve alt boyut bulunmamaktadır. Ölçek toplam 

puan üzerinden hesaplanmakta olup alınan puanların yüksekliği gebenin hazır 

oluşluğunun da yüksek olduğunu göstermektedir. Güvenirlik analizi sonucunda; ölçeğin 

Cronbach's Alfa değeri 0,929 olarak bulunmuştur (Ek 11). 

3.7.4. Çalışma Grubunda Değişkenler 

Bağımsız değişkenler: Antenatal dönemde verilen eğitim, primigravida gebelerin tanıtıcı 

özellikleri (yaş, eğitim durumu,ekonomik durum vb.), gebelikle ilişkili verileri (gebelikte 

kendisinde veya bebeğinde sağlık sorunu yaşama durumu, gebelik haftası, gebeliğin 

planlı/ plansız olma durumu, fetüsün cinsiyeti vb.)  

Bağımlı değişken: Yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluk 

3.7.5. Eğitim Materyallerinin Hazırlanması 

Eğitimin amacı, bebeklerine doğum sonrası verecekleri hijyenik bakım uygulamalarına 

ilişkin gebelerin doğum öncesi eğitim alması ile hazır oluşluklarını olumlu yönde 

etkilemektir. Yapılacak eğitimin içeriği, katılımcıya uygunluğu ve kullanılan materyaller 

literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından belirlenmiştir. 

Eğitim içeriği; yenidoğanın doğum sonrası görünümü, yenidoğan cildinin özellikleri ve 

verniks kazeozanın önemi, cilt bakımının önemi ve yenidoğanın hijyenik bakımı (göz / 

kulak / burun/ ağız/ yüz bakımı, baş ve tam vücut banyosu, alt temizliği ve göbek bakımı, 
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el, ayak ve tırnak bakımı ve bebeğin giysi hijyeninin sağlanması) başlıklarından 

oluşmaktadır. 

3.7.5.1. Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberi’nin Oluşturulması 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda “Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberi” 

adlı eğitim materyali (Ek 12) hazırlanmıştır. A5 boyutunda, 33 sayfa olan rehber renkli 

özel kağıda basılmış ve yırtılmanın önlenmesi için ciltlenmiştir. Rehberin okunabilirliği 

ve anlaşılabilirliği açısından vurgulanmak istenen mesajlar farklı karakter/ şekiller ile 

desteklenerek, yazı karakterine ve büyüklüğüne özen gösterilmiştir. Ayrıca anne 

adaylarının anlamalarını kolaylaştırmak ve akılda kalıcılığı arttırmak için yenidoğanın 

hijyenik bakımına ilişkin işlem basamakları rehber içerisinde görsellerle desteklenmiştir. 

Fotoğraflar rehberde, sunumda ve mobil uygulama içerisinde de kullanılmıştır. 

Hazırlanan “Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberi”nin anlaşılır olup olmadığını 

belirlemek için alanında uzman dört öğretim üyesinin ve gebelik döneminde olan, ilk 

bebeğini bekleyen iki anne adayının görüşleri alınmıştır (Ek 13). 

Eğitim süreci sonrasında gebelere verilen rehber Tablo 14’te belirtilen bölümlerden 

oluşmaktadır. 

Tablo 14. Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberi’nin İçeriği 

Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberinde Yer Alan Konu Başlıkları 

İÇİNDEKİLER 

➢ Bebeğinizin Görünümü 

➢ Yenidoğanın Cilt Bakımı Neden Önemlidir?  

➢ Yenidoğan Cildinin Özellikleri ve Verniks Kazeozanın Önemi 

➢ Yenidoğanın Hijyenik Bakımları Neleri İçermektedir?  

➢ Yenidoğanın Göz / Kulak / Burun/ Ağız/ Yüz Bakımı  

➢ Yenidoğanın Baş ve Tam Vücut Banyosu 

➢ Yenidoğanın Alt Temizliği ve Göbek Bakımı 

➢ Yenidoğanın El, Ayak ve Tırnak Bakımı 

➢ Yenidoğan Bebeğin Giysi Hijyeninin Sağlanması 

➢ Kaynaklar 

 

3.7.5.2. Yenidoğanın Hijyenik Bakımına İlişkin Eğitim Videolarının ve QR 

Kodların Oluşturulması 

Eğitim sürecinde anne adaylarının yenidoğanın hijyenik bakımına ilişkin beceri 

gerektiren uygulamalarda rehberi okurken eş zamanlı olarak videosunu izleme fırsatı da 

sunmak ve gereksinim hissettikleri sürece tekrarlı olarak izlemelerine olanak sağlamak 
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amacıyla QR kodlar rehbere entegre edilmiştir. “Yenidoğanın Cilt Özellikleri ve Hijyenik 

Bakımında Dikkat Edilmesi Gerekenler”, “Yenidoğanın Yüz Bakımı”, “Banyo 

Malzemelerinin Hazırlanması”, “Yenidoğanın Saç Banyosu”, “Yenidoğanın Vücut 

Banyosu”, “Yenidoğanın Alt Temizliği ve Göbek Bakımı” ve “Yenidoğanın El, Ayak ve 

Tırnak Bakımı” olarak adlandırılan toplam yedi adet videoyu içeren yedi adet QR kod 

bulunmaktadır. Videoların içerikleri, “Yenidoğanın Cilt Özellikleri ve Hijyenik 

Bakımında Dikkat Edilmesi Gerekenler” başlıklı video, Yenidoğanın Hijyenik Bakım 

Rehberi’nde yer alan yenidoğanın cilt özelliklerine değinilmekte, hijyenik bakım 

uygulamaları esnasında ve bebeğin giysi hijyenin sağlanması konusunda dikkat edilmesi 

gereken durumlar üzerinde bilgi vermeyi içeren ilk videodur. “Yenidoğanın Yüz 

Bakımı”, “Banyo Malzemelerinin Hazırlanması”, “Yenidoğanın Saç Banyosu”, 

“Yenidoğanın Vücut Banyosu”, “Yenidoğanın Alt Temizliği ve Göbek Bakımı” ve 

“Yenidoğanın El, Ayak ve Tırnak Bakımı” başlıklı videolarda ise uygulama basamakları 

tek tek gösterilmektedir. 

Bu videoların çekiminden sonra videoların anlaşılabilirliğini ve izlenme sıklığını 

arttırmak için  videoların içerisinde çözünürlük, ses, ışık, yazı vb. düzenlemeler 

araştırmacıların danışmanlığında bu alanda uzman kişiler ile yapılmış ve son hali 

verilmiştir. Bu süreçten sonra ilgili videoların anlaşılırlığını ve kullanışlılığını belirlemek 

için alanında uzman dört öğretim üyesinin ve yenidoğanın hijyenik bakım uygulamalarını 

yapmış primipar iki annenin görüşleri alınmıştır (Ek 13).  

Yazılım/ işletim sistemleri alanında uzman bir AR-GE firmasından destek alınarak 

yenidoğanın hijyenik bakımına ilişkin daha önceden çekilen videoların URL adresleri ve 

sonrasında QR Kodlar oluşturulmuştur. Bir QR kodu okumak için, 2 boyutlu bir dijital 

görüntü sensörünün kodu algılaması ve ardından verileri işlemesi gerekir. Genel bir QR 

kodu, görüntünün köşelerine yakın yerleştirilmiş üç kare ve görüntüyü boyut ve yön 

açısından odaklamak için dördüncü daha küçük bir kare içermektedir. Görüntü 

yakalandıktan ve stabilize edildikten sonra, desenler ikili sayılara dönüştürülür ve hata 

düzeltmesi ile birlikte yorumlar işlenir. Kod bir akıllı telefonla tarandığında, kullanıcıyı 

otomatik olarak belirlenen URL'ye yönlendirir. QR kodlar, basılı ve çevrimiçi materyaller 

arasındaki boşluğu kapatarak erişim serbestliği sağlamaktadır (Cunningham and Dull 

2011). Şekil 22’de gösterildiği gibi, bir kullanıcı rehber içerisindeki ilgili uygulama ile 

ilişkili QR kodu okutabilir.  
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3.7.5.3. Mobil Uygulamanın Hazırlanması 

Gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına ilişkin uygulamalara sahip oldukları akıllı 

telefonları ile istedikleri zaman istedikleri yerden daha esnek, daha hızlı ve daha etkili bir 

biçimde ulaşabilmeleri, gebeler arasındaki etkileşimi arttırmak, kaynaklara ulaşımı ve 

ulaşılan bu kaynakların takip ve değerlendirilmesini sağlamak amacıyla gebelerin QR 

Kodlar ile ulaşabilecekleri videolara mobil bir uygulama tasarlanarak istedikleri zaman 

ve mekânda mobil telefonlarından ulaşabilmeleri çalışmanın verimliliğini arttıracağı 

düşüncesi ile “İlk 28 Günde Bebek Bakımı” başlıklı bir mobil uygulama geliştirilmiştir 

(Şekil 12). 

 

Şekil 12. Mobil Uygulamanın Play Store ve App Store görüntüsü 

3.7.5.3.1. Mobil Uygulamanın Yapılandırılması 

Veri toplamaya başlamadan önce araştırmada girişim grubunun eğitim ve izleminin 

yapılacağı e- mobil uygulama finansman desteği için Sakarya Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma Projeler Koordinatörlüğü’ne başvuruda bulunulmuş, 13.08.2018 tarih ve 

2018-2-9-183 proje numarası ile onay alınmıştır (Ek 14). 

Sakarya Üniversitesi Teknokent Ofisi içerisindeki bir yazılım firması tarafından, 

girişim grubundaki katılımcılar için ANDROİD ve IOS işletim sistemine uygun mobil 

uygulama hazırlanmıştır. Her iki işletim sistemine uygun olması ile daha geniş bir 

katılımcıya ulaşılması hedeflenmiştir. Sakarya Üniversitesi Teknokent Ofisi, 

oluşturulan mobil uygulamanın ANDROİD ve IOS işletim sistemine uygun 

telefonlardan nasıl indirileceğine, uygulamanın temel özellikleri, uygulamada bulunan 
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yönetici panelinin temel özellikleri, videolara ilişkin istatistikler, kullanıcılara ulaşım 

ve uygulamaya ilişkin herhangi bir sorun oluştuğunda teknik destek vermiştir. 

Mart- Mayıs 2019 tarihleri arasında mobil uygulamanın kurulumu ve QR kodlar ile 

uyumu sağlanmıştır. Haziran 2019’da çalışmaya başlanmadan önce Kadın Hastalıkları 

ve Doğum polikliniğine başvuran 24. hafta ve üzerinde gebeliği olan üç kadın ile mobil 

uygulamanın işlevselliği, kullanım ve erişim kolaylığı için görüşmeler yapılmış, 

mevcut olan sorunlar giderilmiş ve gebelerden gelen katkılar sonucunda eklemeler 

yapılmıştır. Akıllı telefonların çoğunda kamera içerisinde QR Kod okuyucu 

mevcuttur. Bu nedenle uygulamaya kolay bir şekilde ulaşım için öncelikle kullanıcı 

ilk kullanım esnasında Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberi’ndeki herhangi bir QR 

kodu okutarak uygulamanın indirileceği mağazaya yönlendirilmektedir. QR Kod 

okuyucusu hâlihazırda mevcut olmayan katılımcılar için iki kere indirme işlemi 

olmaması adına katılımcılara ANDROİD ve IOS işletim sistemindeki uygulama 

mağazalarının linkleri WhatsApp yolu ile gönderilmiş veya direkt uygulama 

mağazasına yönlendirilerek, güvenlik ve gizlilik şartları sağlanmıştır. 

3.7.5.3.2. Mobil Uygulamanın Kullanılabilirliği 

Uluslararası Standartlar Örgütü'nün kullanılabilirlik tanımı, belirtilen görevleri etkin, 

verimli ve tatmin edici bir şekilde yerine getirme derecesidir (Calp and Sahin 2013). 

Venkatesh ve Ramesh (2016), bu tanıma göre mobil uygulamanın kullanılabilirliğini, 

belirtilen görevleri etkili, verimli ve tatmin edici bir şekilde gerçekleştirebilme 

derecesi olarak tanımlamaktadır. Bir yazılımın / uygulamanın kalitesi, 

kullanılabilirliği ile yakından ilişkilidir (Sánchez‐Franco and Martín‐Velicia 2011, 

Losada, Urretavizcaya, Gil and Fernández-Castro 2013, Martins, Gonçalves and 

Branco 2017). Ayrıca, bir mobil uygulamanın algılanan işlevselliği / kullanışlılığı ile 

kullanılabilirliği arasında da bir ilişki mevcuttur. Bir çalışmada, mobil uygulamayı 

daha kullanışlı bulan kullanıcılar uygulamayı daha işlevsel veya en azından yeterince 

işlevsel bulmuşlardır (Sánchez‐Franco and Martín‐Velicia 2011). Diğer bir ifade ile 

eğer kullanıcılar uygulama sitesini kullanılabilir bulurlarsa mobil web sitesindeki 

bilgileri de daha kaliteli görebilirler (Kim 2010, Kim and Jin 2015, Baraković, and 

Skorin-Kapov 2017). Bunun tam tersi bir ifade de doğrudur. Belirli bir bağlamda etkili, 

verimli ve tatmin edici bir işlevsellik sağlayan bir yazılım / uygulamanın yüksek 

kullanılabilirliğe sahip olduğu düşünülebilir. Her iki durumda da bir mobil 
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uygulamanın kullanılabilirliği ile gerçek kullanımı arasında bir ilişki olduğu 

görülmektedir (Park and Song 2015, Karim and Shukur 2016, Jin 2017, Güler 2019). 

Ekranın doğru tasarlanması, videoların küçük ekranda izlenebilecek çözünürlükte 

olması, seslendirmenin uygun olması, yazı karakterinin, yazının boyutunun, biçiminin 

ve renk seçiminin dikkatle yapılması okunabilirlik ve uygulamanın anlaşılırlığı için 

çok önemlidir. Cihaz ekranının küçük olması mobil uygulamalarda renk seçiminin, 

yazı karakterinin, boyutun ve biçimin önemini daha da arttırmaktadır (Chittaro 2006). 

Bu nedenle videoların içerikleri, video içerisindeki yazı karakterleri, ses ve ışık, 

uygulama öncesi Sakarya Üniversitesi Teknokent ofisi tarafından tekrar düzenlenmiş 

ve kullanıma hazır hale getirilmiştir. Ayrıca, uygulama içerisindeki videolardaki 

bilgilendirici notlar görseller ile desteklenerek metinlerin okunabilirliğini daha 

arttırmada kullanılmıştır (Lee, Hong, Smith-Jackson, Nussbaum and Tomioka 2006). 

3.7.5.3.3. Mobil Uygulama Güvenilirliği 

Mobil uygulamaya giriş ekranında kullanılan kişisel veriler, katılımcının sonradan 

takibini sağlayabilmek için ad, soyad ve e-posta adresinden oluşmaktadır ve bu bilgiler 

şifrelenerek korunmaktadır. Sistemdeki kayıtlı kişiler sadece mobil uygulama 

yöneticisi (araştırmacı) tarafından görüntülenebilmektedir.  

3.7.5.3.4. Mobil Uygulamanın İçeriği 

Mobil Uygulamanın ana ekranında Şekil 13’te görüldüğü gibi gömülü QR Kod okuyucu 

mevcuttur ve bu sayede katılımcıların telefonlarından tekrar QR Kod Okuyucu 

indirmelerine gerek kalmamaktadır. Ayrıca gebeler uygulamaya Facebook veya e-

postaları ile kolayca üye olabilmektedir.  
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Şekil 13. Uygulamanın Ana Ekran Görünümü 

Mobil uygulama; “Yenidoğanın Cilt Özellikleri ve Hijyenik Bakımında Dikkat Edilmesi 

Gerekenler”, “Yenidoğanın Yüz Bakımı”, “Banyo Malzemelerinin Hazırlanması”, 

“Yenidoğanın Saç Banyosu”, “Yenidoğanın Vücut Banyosu”, “Yenidoğanın Alt 

Temizliği ve Göbek Bakımı” ve “Yenidoğanın El, Ayak ve Tırnak Bakımı”nın yer alan 

toplam yedi videodan oluşmaktadır. Ayrıca kullanıcıları bilgilendirme amacıyla ek 

notların yer aldığı “Sıkça Sorulan Sorular (SSS)” başlığı da mevcuttur. Mobil 

uygulamada yer alan videolar ve SSS kısmı Şekil 14’te gösterilmiştir. 
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Şekil 14. Uygulamadaki Videoların ve Diğer Bilgilerin Görüntüsü 

Mobil uygulama yöneticisi (araştırmacı) tarafından kullanıcı bilgilerinin ve girişlerinin, 

video izleme sıklıklarının ve bildirimlerin gönderilebildiği web tabanlı (domain adresine 

sahip) “Uygulama Yönetici” paneli mevcuttur. Uygulama yöneticisine ait giriş sayfası 

Şekil 15’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 15. Uygulama Yöneticisi Giriş Paneli 



66 

 

Uygulamaya yöneticisi sayfasına giriş yapıldıktan sonra ilgili videolara ulaşım, QR 

kodların oluşturulması, dökümanları gözleme ve kullanıcı bilgilerine kolaylıkla erişim 

sağlanmaktadır (Şekil 16). 
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Şekil 16. Uygulama Yönetici Paneli 

Videoları izleme durumları ile ilgili istatistikler görüntülenme süresi ve adeti belirtilerek 

gösterilmektedir (Şekil 17).  
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Şekil 17. Bir Kullanıcının Uygulamayı Görüntülenme Süresi ve Adeti 

Ayrıca bu kısımda uygulama içerisinde video ekleme/ çıkarma ve video içeriğinde 

değişiklik yapabilme olanağı sağlanmaktadır (Şekil 18). 

  

Şekil 18. Uygulama Yöneticisi Panelindeki Doküman/ Video Ekleme Bölümleri 

Uygulama yöneticisi panelinde yer alan “Bildirim Gönder” özelliği ile katılımcılara 

belirli aralıklarla videoları izlemeleri hususunda bilgilendirme mesajı atılabilmektedir. 
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Ayrıca yeni eklenen belge/ videolar ile ilgili bilgilendirme yapılabilmektedir (Şekil 

19). 

 

Şekil 19. Uygulama Yöneticisi Bildirim Gönderim Sayfası 

3.7.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın bu bölümü, girişim ve kontrol grubuna verilecek yenidoğanın hijyenik 

bakımına ilişkin eğitimi içermektedir. Araştırma kapsamında gebe eğitim sınıfına gelen 

24. gestasyon haftası ve üzerindeki primigravida gebeler çalışmaya alınmıştır.  

Gebe Eğitim Sınıfı’nın Özellikleri ve Eğitim Yöntemi 

Gebe eğitim sınıfı, eğitim için uygun şartları sağlayan büyüklükte ve konforda, ısı, ışık 

ve gürültü açısından eğitime uygun olarak tasarlanmış, ferah, uygulamalı ve interaktif 

eğitime fırsat veren ve hastane içerisinde yer alan gebe eğitimi için özel olarak ayrılmış 

sınıftır (Şekil 20). Eğitim grup eğitimi yöntemi ile gerçekleştirilmiştir. Eğitimde 

powerpoint sunum ile anlatma, uygulama ve soru-cevap teknikleri uygulanmıştır. Eğitime 

tanışma ve konuya genel bir giriş ile başlanmıştır. Powerpoint sunumu sırasında sormak 

istedikleri soruları istedikleri zaman sorabileceği hakkında anne adaylarına bilgi 

verilmiştir. Eğitim sırasında sorulan sorular cevaplandırılmıştır. İnteraktif eğitimin etkili 

bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için eğitim verilen gruplar her iki grupta da (girişim ve 

kontrol grubu) beşer kişiden oluşmuştur. Gebe eğitim sınıfında eğitimler beş hafta 

boyunca haftada bir gün olacak şekilde ilerlemektedir. Her bir günde ayrı bir grup 

oluşturulmuş ve her hafta aynı gün “Gebelik ve Beslenme”, “Doğum ve Nefes 

Egzersizleri”, “Yenidoğan Bakımı”, “Anne Sütü ve Emzirme” ve “Lohusalık Bakımı ve 
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Aile Planlaması” başlıkları altında farklı konu başlıkları ile eğitimler verilerek beş hafta 

boyunca eğitimler sürmüştür. Eğitimlerin türü powerpoint sunusu şeklindedir ve her bir 

eğitim en az üç saat sürmüştür. Eğitim listeleri aylık olarak belirlenmektedir ve 

katılımcılara duyurulmaktadır. 

 

Şekil 20. Gebe Eğitim Sınıfı Örnek Ders 

Hastane rutininde Gebe Eğitim Sınıfı’nda verilen eğitimlerden biri de yenidoğan 

bakımıdır ve gebelere power point destekli bu eğitim halihazırda verilmektedir. Bu 

eğitimin içerisinde doğum sonrası bebeğin hijyenik bakımını içeren slaytlar da yer 

almaktadır. Ayrıca eğitim sonrası gebe okulu hemşireleri tarafından bebek maketi 

üzerinde yenidoğanın hijyenik bakımına ilişkin konular (yenidoğanın yüz temizliği, alt 

değişimi, göbek bakımı küvette bebek banyosu vb) uygulamalı olarak gösterilmektedir. 

Yenidoğan bakımı ile ilgili eğitim olan günlerde Gebe Eğitim Sınıfı’nda grup eğitimlerine 

katılan gönüllü gebelere eğitim öncesinde ‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’ 

doldurtularak yazılı onamları alınmıştır ve anket formları uygulanmıştır. Veri toplama 

formlarının tam olarak doldurulup doldurulmadığı araştırmacı tarafından kontrol edilerek 

geri alınmıştır. 

Eğitimin bu aşaması bittikten sonra; 

Kontrol Grubu Verilerinin Toplanması: Yenidoğanın hijyenik bakımı ile ilgili literatür 

doğrultusunda oluşturulan “Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberi” (Şekil 21) araştırmacı 

tarafından dağıtılmıştır. Gebeler iki hafta sonra aranarak “Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” tekrar uygulanmış ve son testleri yapılmıştır. 
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Şekil 21. Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberi 

Girişim Grubu Verilerinin Toplanması:  Yenidoğanın hijyenik bakımı ile ilgili 

araştırmacılar tarafından oluşturulan kontrol grubu ile aynı içeriğe sahip QR Kodlu eğitim 

rehberleri dağıtılmıştır. Bu aşamada rehberin kontrol grubundan tek farkı ilgili alanlarda 

QR kodların olmasıdır (Şekil 22). 

 

Şekil 22. QR Kodlu Yenidoğanın Hijyenik Bakım Rehberinin Görüntüsü 

Eğitimin bitiminden sonra girişim grubundaki gebelere “İlk 28 Günde Bebek Bakımı” 

başlıklı mobil uygulama tanıtılmıştır. Uygulamaların katılımcıların telefonlarına 

indirmelerine yardımcı olunmuş, ihtiyaç duyulan sorular yanıtlanmıştır. Uygulamanın 



73 

 

içeriğinde yer alan gömülü QR kod okuyucu yardımı ile kullanıcıların Yenidoğanın 

Hijyenik Bakım Rehberi’nden kolayca uygulamaya ulaşımı sağlanmıştır. Gebeler iki 

hafta sonra aranarak “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” 

tekrar uygulanmış ve son testleri yapılmıştır. 

3.7.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmanın bu aşaması 68 katılımcı üzerinden gerçekleştirilmiştir. Veriler IBM SPSS 

Statistics 23 programına aktarılarak tamamlanmıştır. Çalışma verileri 

değerlendirilirken sayısal değişkenler için normal dağılama uygunluğuna bakılmış, 

uygun olmayan parametrelerin ise aritmetik ortalama, mod ve medyanın eşit ya da 

yakın olması, çarpıklık ve basıklık katsayılarının kendi standart hatalarına bölünmesi 

ile hesaplanan çarpıklık ve basıklık indekslerinin ±1,96 sınırları içinde 0’a yakın 

olması sebebiyle normal dağılımın uygunluğu kanıt olarak değerlendirilerek 

parametrik testlerden yararlanılmıştır. Çalışmada kategorik değişkenler için frekans 

dağılımı, sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, 

minimum, maksimum) verilmiştir. İki gruba sahip kategorik değişkenler arasındaki 

farkın incelenmesinde iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (bağımsız 

örneklem t testi), iki zaman arasındaki farkın incelenmesinde bağımlı örneklem t testi 

ve sayısal değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesinde pearson korelasyon 

katsayısından yararlanılmıştır. Ölçek güvenilirlikleri için ise Cronbach Alfa 

değerinden yararlanılarak sonuçlar tablolar halinde verilmiştir (Howitt and Cramer 

2011, McKillup 2012, Tabachnick and Fidell 2013, Tabak, Çelen ve Aybek 2015). 
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4. BULGULAR 

Araştırmada elde edilen bulgular; araştırmanın birinci aşamasındaki ölçeğin 

geliştirilmesi, geçerlik ve güvenirlik bulguları ve ikinci aşamadaki çalışma grubu 

bulguları olmak üzere iki bölümde incelenmiştir. 

4.1. ÖLÇEK GELİŞTİRME, GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK İLE İLGİLİ 

BULGULAR 

Ölçek geliştirme grubuyla ilgili bulgular incelendiğinde, gebelerin yaş ortalaması 

26,3±4,3 (min=18, max=46) bulunmuştur. Gebelerin %9,0’u köyde, %47,3’ü ilçede 

ve %43,7’si ilde yaşamaktadır. Gebelerin %83,8’i çekirdek aile iken %16,2’si geniş 

ailedir. Gebelerin %6,0’sı ilkokul mezunu iken %20,4’ü ortaokul mezunu, %32,3’ü 

lise mezunu ve %41,3’ü üniversite mezunudur. Gebelerin %26,9’u çalışmakta iken 

%73,1’i ev hanımıdır. Gebelerin %12,6’sının ekonomik düzeyi geliri giderinden az 

iken %76,0’sının geliri giderine denk ve %11,4’ünün geliri giderinden fazladır. 

Gebelerin %37,7’si 1 yıl ve altı süredir evli iken %46,7’si 2-4 yıl, %11,4’ü 5-9 yıl ve 

%4,2’si 10 yıl ve üzeri süredir evlidir. Gebelerin %98,2’si sağlık kontrollerine düzenli 

gitmemekte iken, %77,2’sinin gebeliği planlanmış gebeliktir. Gebelerin %85,6’sı 

gebelik boyunca sağlık personelinden yeterli destek aldığını ifade ederken %6,6’sı 

yeterli destek almadığını bildirmiştir. Gebelerin %26,3’ünün gestasyon haftası 2. 

trimester iken %73,7’sinin ise 3. trimesterdir. Gebelerin %50,9’unun beklenen 

bebeğinin cinsiyeti erkek iken %49,1’inin kızdır. (Tablo 15). 
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Tablo 15. Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri (N=167) 

 Değişkenler   

Yaş (Ort±S.S.)  26,3±4,3 (min=18, max=46) 
  N % 

Yaşadığı yerleşim yeri 

Köy 15 9,0 

İlçe 79 47,3 

İl 73 43,7 

Aile tipi 
Çekirdek aile 140 83,8 

Geniş aile 27 16,2 

Eğitim durumu 

İlkokul mezunu 10 6,0 

Ortaokul mezunu 34 20,4 

Lise mezunu 54 32,3 

Üniversite mezunu 69 41,3 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 45 26,9 

Ev hanımı 122 73,1 

Kendi ifadesine göre ailenin 

ekonomik düzeyi 

Gelir giderden az 21 12,6 

Gelir gidere denk 127 76,0 

Gelir giderden fazla 19 11,4 

Evlilik süresi 

1 yıl ve altı 63 37,7 

2-4 yıl 78 46,7 

5-9 yıl 19 11,4 

10 yıl ve üzeri 7 4,2 

Gebelikte sağlık kontrollerine 

düzenli gitme durumu 

Giden 164 98,2 

Gitmeyen 3 1,8 

Gebeliğin planlı olma durumu Planlı 129 77,2 

 Planlı değil 38 22,8 

Gebelik haftası 2. Trimester 44 26,3 

 3. Trimester 123 73,7 

Gebelik boyunca sağlık 

personelinden yeterli destek 

alma 

Aldım 143 85,6 

Almadım 11 6,6 

Yanıtsız 13 7,8 

Fetüsün cinsiyeti 
Kız 85 50,9 

Erkek 82 49,1 
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4.2. ANTENATAL DÖNEMDE VERİLEN QR KOD DESTEKLİ 

EĞİTİMİN PRİMİGRAVİDA GEBELERİN YENİDOĞANIN 

HİJYENİK BAKIMINA HAZIR OLUŞLARI ÜZERİNE ETKİSİ 

İLGİLİ BULGULAR 

Çalışmanın ikinci aşamasına ait bulgular üç başlık altında incelenmiştir. 

- Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri ve Gruplara Göre Tanıtıcı Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

- Gruplara Göre Eğitim Öncesi ve Sonrası “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına 

Hazır Oluş Ölçeği” Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

- Grupların Tanıtıcı Özellikleri ile “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır 

Oluş Ölçeği”nin Eğitim Öncesi ve Sonrası Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bulgular 

4.2.1. Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri ve Gruplara Göre Tanıtıcı Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri Tablo 16’da 

incelenmiştir. Gebelerin yaş ortalaması 27,82±4,39 (min=20, max=40) ve gestasyon 

haftası ortalamaları 29,88±4,32 (min=24; max=38) olarak belirlenmiştir. Gebelerin 

%5,9’u köyde (n=4), %47,1’i (n=32) ilçede ve %47,1’i (n=32) ilde yaşamaktadır. 

Gebelerin %91,2’si (n=62) çekirdek aile iken %8,8’i (n=6) geniş ailedir. Gebelerin 

%63,2’si (n=43) üniversite, %36,8’i (n=25) lise ve altı mezunudur. Gebelerin %38,2’si 

(n=26) çalışmakta iken %61,8’i (n=42) ev hanımıdır. Gebelerin %5,9’unun (n=4) 

ekonomik düzeyi geliri giderinden az iken %77,9’unun (n=53) geliri giderine denk ve 

%16,2’sinin (n=11) geliri giderinden fazladır. Gebelerin %30,9’u (n=21) 1 yıl ve altı 

süredir evli iken %55,9’u (n=38) 2-4 yıl, %10,3’ü (n = 7) 5-9 yıl ve %2,9’u (n = 2) 10 

yıl ve üzeri süredir evlidir. Gebelerin %100,0’ü (n = 68) sağlık kontrollerine düzenli 

gitmektedir. Gebelerin %89,7’sinin (n=61) gebeliği planlanmış iken %10,3’ünün 

(n=7) gebeliği planlanmış değildir. Gebelerin %42,6’sının (n=29) bebeği kız iken 

%57,4’ünün (n=39) bebeği erkektir.  
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Tablo 16. Gebelerin Tanıtıcı ve Obstetrik Özellikleri  

 Değişkenler   

Yaş (Ort±S.S.) 27,82±4,39 (min:20; max:40)  

Gebelik haftası (Ort±S.S.) 29,88±4,32 (min:24; max:38) 
  N % 

 
Köy 4 5,9 

İlçe 32 47,1 

İl 32 47,1 

Aile tipi 
Çekirdek aile 62 91,2 

Geniş aile 6 8,8 

Eğitim durumu 
Lise ve altı 25 36,8 

Üniversite mezunu 43 63,2 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 26 38,2 

Ev hanımı 42 61,8 

Kendi ifadesine göre ailenin 

ekonomik düzeyi 

Gelir giderden az 4 5,9 

Gelir gidere denk 53 77,9 

Gelir giderden fazla 11 16,2 

Evlilik süresi 

1 yıl ve altı 21 30,9 

2-4 yıl 38 55,9 

5-9 yıl 7 10,3 

10 yıl ve üzeri 2 2,9 

Gebelikte sağlık 

kontrollerine düzenli gitme 

durumu 

Giden 68 100,0 

Gitmeyen 0 0,0 

Gebeliğin planlı olma 

durumu 

Planlı 61 89,7 

Planlı değil 7 10,3 

Fetüsün cinsiyeti 
Kız 29 42,6 

Erkek 39 57,4 

 

Tablo 17’de araştırma kapsamına alınan, girişim ve kontrol grubunda yer alan gebeler, 

tanıtıcı ve obstetrik özellikler açısından karşılaştırılmıştır.  

Tablo 17. Gruplara Göre Tanıtıcı ve Obstetrik Özelliklerin Karşılaştırılması  

  
Girişim Kontrol Toplam 

χ² p 
N % N % N % 

Yerleşim yeri 
Köy/İlçe 16 47,1 20 58,8 36 52,9 

0,944 0,331 
İl 18 52,9 14 41,2 32 47,1 

Aile tipi 
Çekirdek aile 32 94,1 30 88,2 62 91,2 

0,731 0,673 
Geniş aile 2 5,9 4 11,8 6 8,8 

Eğitim 

durumu 

Lise ve altı 11 32,4 14 41,2 25 36,8 

0,569 0,451 Üniversite 

mezunu 
23 67,6 20 58,8 43 63,2 

Çalışma 

durumu 

Çalışıyor 11 32,4 15 44,1 26 38,2 
0,996 0,318 

Ev hanımı 23 67,6 19 55,9 42 61,8 

Kendi 

ifadesine göre 

Gelir giderden 

az/denk 
26 76,5 31 91,2 57 83,8 2,711 0,100 
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ailenin 

ekonomik 

düzeyi 

Gelir giderden 

fazla 
8 23,5 3 8,8 11 16,2 

Evlilik süresi 
1 yıl ve altı 12 35,3 9 26,5 21 30,9 

0,620 0,431 
2 yıl ve üstü 22 64,7 25 73,5 47 69,1 

Gebeliğin 

planlı olma 

durumu 

Planlı 32 94,1 29 85,3 61 89,7 
1,433 0,427 

 Plansız 2 5,9 5 14,7 7 10,3 

Fetüsün 

cinsiyeti 

Kız 16 47,1 13 38,2 29 42,6 

0,541 0,462 Erkek 18 52,9 21 61,8 39 57,4 

Bilmiyor 32 94,1 30 88,2 62 91,2 
  Ort±SS Ort±SS   t p 

Yaş  26,97±3,6

9 

28,68±4,9

1 
  1,620 0,110 

Gebelik 

haftası 
 29,68±4,4

0 

30,09±4,3

0 
  0,390 0,698 

χ²= Ki Kare testi 

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar yaş ortalamaları açısından 

değerlendirildiğinde, girişim grubundaki gebelerin yaş ortalaması 26,97±3,69, kontrol 

grubundaki gebelerin yaş ortalaması 28,68±4,91 idi. Gruplar, yaş ortalaması açısından 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır 

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

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar gebelik haftası ortalamaları açısından 

değerlendirildiğinde, girişim grubundaki gebelerin gebelik haftası ortalaması 

29,68±4,40 hafta, kontrol grubunun ortalaması 30,09±4,30 hafta idi. Girişim ve 

kontrol grubundaki katılımcıların gebelik haftası ortalaması açısından 

karşılaştırıldığında gruplar arasından istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

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

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar yerleşim yeri açısından 

değerlendirildiğinde girişim grubundaki gebelerin %47,1’i (n=16) köy/ilçede, 

%52,9’u (n=18) ilde kalmakta, kontrol grubundaki gebelerin ise %58,8’i (n=20) 

köy/ilçede, %41,2’si (n=14) ilde kalmakta idi. Gruplar yerleşim yeri açısından 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı 

saptanmıştır (χ2=0,944; p=0,331) (Tablo 17). 

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar aile tipi açısından değerlendirildiğinde 

girişim grubundaki gebelerin %94,1’i (n=32) çekirdek aile, %5,9’u (n=2) geniş aile 
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yapısında, kontrol grubundaki gebelerin %88,2’si (n=30) çekirdek aile, %11,8’i (n=4) 

geniş aile yapısında idi. Gruplar aile tipi açısından karşılaştırıldığında aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptanmıştır (χ2=0,731; p=0,673) (Tablo 

17). 

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar eğitim durumu açısından 

değerlendirildiğinde girişim grubundaki gebelerin %32,4’ü (n=11) lise ve altı, 

%67,6’sı (n=23) üniversite mezunu, kontrol grubundaki gebelerin %41,2’si (n=14) lise 

ve altı, %58,8’i (n=20) üniversite mezunu idi. Gruplar eğitim durumu açısından 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı 

saptanmıştır (χ2=0,569; p=0,451) (Tablo 17). 

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar çalışma durumu açısından 

değerlendirildiğinde girişim grubundaki gebelerin %32,4’ü (n=11) çalışıyor, %67,6’sı 

(n=23) ev hanımı, kontrol grubundaki gebelerin %44,1’i (n=15) çalışıyor, %55,9’u 

(n=19) ev hanımı idi. Gruplar çalışma durumu açısından karşılaştırıldığında aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptanmıştır (χ2=0,996; p=0,318) (Tablo 

17). 

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar ekonomik düzey açısından 

değerlendirildiğinde girişim grubundaki gebelerin %76,5’i (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 bulunmuştur. Gruplar ekonomik düzey açısından 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı 

saptanmıştır (χ2=2,711; p=0,100) (Tablo 17). 

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar evlilik süresi açısından 

değerlendirildiğinde girişim grubundaki gebelerin %35,3’ü (n=12) 1 yıl ve altı, 

%64,7’si (n=22) 2 yıl ve üstü süredir evli, kontrol grubundaki gebelerin %26,5’i (n=9) 

1 yıl ve altı, %73,5’i (n=25) 2 yıl ve üstü süredir evli idi. Gruplar evlilik süresi 

açısından karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı 

saptanmıştır (χ2=0,620; p=0,431) (Tablo 17). 

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar gebeliğin planlı olma durumu açısından 

değerlendirildiğinde girişim grubundaki gebelerin %94,1’inin (n=32) gebeliğinin 
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planlı, %5,9’unun (n=2) gebeliğinin plansız olduğu, kontrol grubundaki katılımcıların 

%85,3’ünün (n=29) gebeliğinin planlı, %14,7’sinin (n=5) gebeliğinin plansız olduğu 

saptandı. Gruplar gebeliğin planlı olma durumu açısından karşılaştırıldığında 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptanmıştır (χ2=1,433; 

p=0,427) (Tablo 17). 

Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar fetüsün cinsiyeti açısından 

değerlendirildiğinde girişim grubundaki yenidoğanların ise %47,1’i (n=16) kız, 

%52,9’u (n=18) erkek, kontrol grubundaki bebeklerin %38,2’si (n=13) kız, %61,8’i 

(n=21) erkek idi. Gruplar cinsiyet dağılımı açısından karşılaştırıldığında aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı saptanmıştır (χ2=0,541; p=0,462) (Tablo 

17). 

4.2.2. Gruplara Göre Eğitim Öncesi ve Sonrası “Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Tablo 18. Yenidoğanın Hijyenik Bakımına İlişkin Videoların İzlenme Sıklıkları 

  Ort. S.S. Min. Max 

Yenidoğanın Cilt Özellikleri ve 

Hijyenik Bakımında Dikkat 

Edilmesi Gerekenler 

4,56 3,925 0,00 18,00 

Yüz Bakımı 3,03 3,353 0,00 18,00 

Banyo Malzemelerinin 

Hazırlanması 
2,21 2,071 0,00 7,00 

Saç Banyosu 2,59 2,966 0,00 12,00 

Vücut Banyosu 2,88 2,962 0,00 12,00 

Alt Temizliği ve Göbek Bakımı 4,29 6,038 0,00 25,00 

El Ayak ve Tırnak Bakımı 1,62 1,891 0,00 8,00 

Videoların izleme sıklığı ortalamaları incelendiğinde yenidoğanın cilt özellikleri ve 

hijyenik bakımında dikkat edilmesi gerekenler videosu izlenme ortalamasının 

4,56±3,92, yüz bakımı videosu izlenme ortalamasının 3,03±3,35, banyo 

malzemelerinin hazırlanması videosu izlenme ortalamasının 2,21±2,07, saç banyosu 

videosu izlenme ortalamasının 2,59±2,96, vücut banyosu videosu izlenme 

ortalamasının 2,88±2,96, alt temizliği ve göbek bakımı videosu izlenme ortalamasının 

4,29±6,04 ve el, ayak ve tırnak bakımı videosu izlenme ortalamasının 1,62±1,89 

olduğu görülmektedir (Tablo 18). 
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Şekil 23. Videoların İzlenme Ortalamalarına Göre Dağılımı 

Şekil 23’te ilgili videoların ortalamaları değerlendirildiğinde, en çok izlenen 

videoların yenidoğanın cilt özellikleri ve hijyenik bakımında dikkat edilmesi 

gerekenler ile alt temizliği ve göbek bakımı olduğu görülmektedir. 

Tablo 19. Gruplara ve Zamanlara Göre Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına 

Hazır Oluş Ölçek Ortalaması Bakımından Farklılıkların İncelenmesi 
 

Eğitim Öncesi Eğitim Süreci Sonrası t/p 

Ort±S.S. Ort±S.S. 

Girişim  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     ***: p<0,001 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, eğitim öncesi girişim (41,38±13,1) 

ve kontrol grubunda (46,59±10,5) gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş 

ölçek puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmamakta (t=1,808; p=0,075) iken, eğitim süreci sonrası gebelerin yenidoğanın 

hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (t=-2,869; p=0,006). Buna göre, eğitim 

süreci sonrası girişim grubundaki gebelerin (61,91±6,53) yenidoğanın hijyenik 

bakımına hazır oluş ölçek puan ortalaması kontrol grubundakilere (56,91±7,79) göre 

anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 19). 

Uygulanan bağımlı örneklem t testi sonucunda, girişim (t=-8,457; p=0,000) ve kontrol 

(t=-5,476; p=0,000) gruplarında zamanlar arasında gebelerin yenidoğanın hijyenik 

4.56

3.03

2.21
2.59

2.88

4.29

1.62

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

Yenidoğanın Cilt
Özellikleri ve

Hijyenik
Bakımında

Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Yüz Bakımı Banyo
Malzemelerinin

Hazırlanması

Saç Banyosu Vücut Banyosu Alt Temizliği ve
Göbek Bakımı

El, Ayak ve
Tırnak Bakımı



82 

 

bakımına hazır oluş ölçek puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, girişim ve kontrol 

gruplarında gebelerin eğitim süreci sonrası yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş 

ölçek puan ortalaması eğitim öncesi gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır 

oluş ölçek puan ortalamasına göre anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 19). 

4.2.3. Grupların Tanıtıcı Özellikleri ile “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin Eğitim Öncesi ve Sonrası Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Gebelerin tanıtıcı ve obstetrik özellikleri ile “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” eğitim öncesi ve sonrası puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 20’de incelenmiştir. 

Tablo 20. Grupların Bazı Değişkenler ve Zamanlara Göre Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçek Ortalaması Bakımından Farklılıklarının 

İncelenmesi 

 

Eğitim Öncesi 

Ölçek Puan 

Ortalamaları 

Eğitim Süreci 

Sonrası Ölçek 

Puan 

Ortalamaları 
t/p 

Ort±S.S. Ort±S.S. 

Yaşadığı 

yerleşim 

yeri 

İlçe/Köy 

Girişim  40,31±14,51 62,81±6,13 -5,904/0,000*** 

Kontrol 46,55±8,57 56,95±7,48 -5,058/0,000*** 

t/p 1,520/0,142 -2,526/0,016*  

İl 

Girişim  42,33±12,05 61,11±6,94 -5,988/0,000*** 

Kontrol 46,64±13,14 56,86±8,49 -2,824/0,014* 

t/p 0,965/0,342 -1,561/0,129  

Evlilik 

süresi 

1 yıl ve 

altı 

Girişim 41,25±14,06 63,08±5,74 -4,265/0,001** 

Kontrol 51,89±6,15 55,89±8,91 -1,719/0,124 

t/p 2,340/0,033* -2,251/0,036*  

2 yıl ve 

üstü 

Girişim 41,45±12,88 61,27±6,96 -7,625/0,000*** 

Kontrol 44,68±11,17 57,28±7,51 -5,536/0,000*** 

t/p 0,920/0,363 -1,882/0,066  

Eğitim 

durumu 

Lise ve 

altı 

Girişim 46,91±15,31 62,18±6,74 -2,886/0,016* 

Kontrol 47,21±7,02 55,93±8,43 -3,335/0,005** 

t/p 0,061/0,952 -2,005/0,057  

Üniversite 

mezunu 

Girişim 38,74±11,32 61,78±6,58 -9,336/0,000*** 

Kontrol 46,15±12,55 57,6±7,44 -4,309/0,000*** 

t/p 2,036/0,048* -1,956/0,057  

Çalışma 

durumu 
Çalışıyor 

Girişim 38,82±11,86 61,55±6,44 -6,444/0,000*** 

Kontrol 47,47±8,81 57,93±8,38 -4,153/0,001** 

t/p 2,138/0,043* -1,192/0,245  



83 

 

Ev hanımı 

Girişim 42,61±13,73 62,09±6,71 -6,096/0,000*** 

Kontrol 45,89±11,86 56,11±7,42 -3,666/0,002** 

t/p 0,820/0,417 -2,743/0,009**  

Fetüsün 

cinsiyeti 

Kız 

Girişim 43,19±13,86 61,69±6,77 -5,619/0,000*** 

Kontrol 48,92±7,59 57,62±7,18 -2,992/0,011* 

t/p 1,415/0,170 -1,568/0,129  

Erkek 

Girişim 39,78±12,56 62,11±6,5 -6,267/0,000*** 

Kontrol 45,14±11,9 56,48±8,28 -4,542/0,000*** 

t/p 1,368/0,180 -2,335/0,025*  
t: Bağımsız örneklem t test  *: p<0,05    **: p<0,01    ***: p<0,001 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, çalışmaya katılan gebelerin gruplar 

arasında yaşadığı yerleşim yerine göre eğitim öncesi sonrası gebelerin yenidoğanın 

hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında eğitim öncesi 

gruplar arasında istatistiksel bir fark bulunmaz iken (t=1,520; p=0,142), ilçe/köyde 

yaşayan girişim grubundaki gebelerin eğitim süreci sonrası ölçek puan ortalamalarının 

(56,95±7,48) kontrol grubuna göre (62,81±6,13) istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (t=-2,526; p=0,016). Yaşadığı yerleşim yeri ilçe/ köy 

veya il olan girişim ve kontrol grubundaki gebelerin grup içi karşılaştırılmasında her 

iki gruptaki gebelerin eğitim öncesine göre eğitim süreci sonrasındaki puan artışları 

anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05) (Tablo 20). 

Çalışmaya katılan gebelerin gruplar arasında evlilik süresine göre eğitim öncesi 

sonrası gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, 1 yıl ve daha az süredir evli olan kontrol grubundaki gebelerin 

eğitim öncesi ölçek puan ortalamalarının (51,89±6,15) girişim grubuna göre 

(41,25±14,06) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu (t = 2,340; p = 

0,033), ancak 1 yıl ve daha az süredir evli olan girişim grubundaki gebelerin eğitim 

süreci sonrası ölçek puan ortalamalarının (63,08±5,74) kontrol grubuna göre 

(55,89±8,91) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bir şekilde arttığı 

saptanmıştır (t =-2,251; p =0,036) (Tablo 20). 

Çalışmaya katılan gebelerin gruplar arasında eğitim durumuna göre eğitim öncesi 

sonrası gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, üniversite mezunu olan kontrol grubundaki gebelerin eğitim 

öncesi ölçek puan ortalamalarının (46,15±12,55) girişim grubuna göre (38,74±11,32) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu (t=2,036; p=0,048), ancak 

eğitim süreci sonrası ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında, girişim grubundaki 

gebelerin ölçek puan ortalamalarının (61,78±6,58) kontrol grubuna (57,6±7,44) 
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kıyasla daha fazla artış gösterse de bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

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

Çalışmaya katılan gebelerin gruplar arasında çalışma durumuna göre eğitim öncesi 

sonrası gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, çalışma durumu evet olan kontrol grubundaki gebelerin eğitim 

öncesi ölçek puan ortalamalarının (47,47±8,81) girişim grubuna göre (38,82±11,86) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu (t=2,138; p=0,043), ancak 

eğitim süreci sonrası ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında girişim grubundaki 

gebelerin ölçek puan ortalamalarının (61,55±6,44) kontrol grubuna kıyasla 

(57,93±8,38) daha fazla artış gösterse de bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (t=-1,192; p=0,245). Ayrıca, ev hanımı olan gebelerde gruplar arasında 

eğitim öncesi sonrası ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında eğitim öncesi gruplar 

arasında istatistiksel bir fark bulunmaz iken (t=0,820; p=0,417), girişim grubundaki 

gebelerin eğitim süreci sonrası ölçek puan ortalamalarının (62,09±6,71) kontrol 

grubuna göre (56,11±7,42) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (t =-2,743; p=0,009) (Tablo 20). 

Çalışmaya katılan gebelerin gruplar arasında doğacak bebeklerinin cinsiyetine göre 

eğitim öncesi sonrası gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında hem kız (t=1,415; p=0,170) hem de erkek bebek 

(t=1,368; p=0,180) bekleyen gebelerde eğitim öncesi gruplar arasında istatistiksel bir 

fark bulunmaz iken, erkek bebek bekleyen girişim grubundaki gebelerin eğitim süreci 

sonrası ölçek puan ortalamalarının (62,11±6,5) kontrol grubuna göre (56,48±8,28) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur (t =-2,335; 

p=0,025) (Tablo 20). 

Uygulanan bağımlı örneklem t testi sonucunda, eğitim süreci sonrası hem girişim hem 

de kontrol grubunda yaşadığı yerleşim yeri, evlilik süresi, eğitim durumu, fetüsün 

cinsiyeti ve çalışma durumlarına göre gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır 

oluş ölçek ortalaması puan ortalamalarının eğitim öncesi ölçek puan ortalamasına göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 20). 
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Tablo 21. Grupların Yaş ve Gebelik Haftası ile Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçek Ortalaması Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır 

Oluş Ölçeği (Eğitim 

Öncesi) 

Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır 

Oluş Ölçeği (Eğitim 

Süreci Sonrası) 

Girişim 

Yaşınız 
r -0,059 0,014 

p 0,741 0,939 

Gebelik 

haftası 

r 0,400 -0,097 

p 0,019* 0,585 

Kontrol 

Yaşınız 
r -0,123 0,384 

p 0,490 0,025* 

Gebelik 

haftası 

r 0,073 0,108 

p 0,681 0,544 
r: Pearson Korelasyon Analizi   *: p<0,05     **: p<0,01     

***: p<0,001 

Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda, eğitim öncesi girişim grubundaki 

gebelerde yaş (r=-0,059; p=0,741) ile gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır 

oluş ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı ancak, gebelik 

haftası (r=0,400; p=0,019) ile ölçek puan ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki bulunduğu saptanmıştır. Buna göre girişim grubundaki gebelerde gebelik haftası 

arttıkça ölçek puan ortalamaları da artmaktadır. Eğitim süreci sonrası girişim 

grubundaki gebelerde yaş (r=0,014; p=0,939) ve gebelik haftası (r=-0,097; p=0,585) 

ile gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği puan ortalaması arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptanmıştır (Tablo 21). 

Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda, eğitim öncesi kontrol grubundaki 

gebelerde yaş (r=-0,123; p=0,490) ve gebelik haftası (r=0,073; p=0,681) ile gebelerin 

yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmaz iken (p>0,05), eğitim süreci sonrası kontrol grubundaki gebelerde yaş 

ile ölçek puan ortalaması arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı düzeyde 

bir ilişki saptanmıştır (r=0,384; p=0,025). Buna göre, kontrol grubundaki gebelerde 

yaş arttıkça gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği puan ortalaması 

da artmaktadır (Tablo 21). 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin 

geliştirilmesi, geçerlik güvenirliğinin test edilmesi ve antenatal dönemde verilen 

yenidoğanın hijyenik bakımına yönelik eğitiminin ilk bebeğini bekleyen gebelerin 

yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşlukları üzerine etkisinin belirlenmesi amacı 

ile gerçekleştirilmiştir. 

Bu bölümde ilgili literatür doğrultusunda çalışma bulguları tartışılmıştır. Tartışma iki 

ana başlık altında incelenmiştir. 

− “GEBELERİN YENİDOĞANIN HİJYENİK BAKIMINA HAZIR OLUŞ 

ÖLÇEĞİ”Nİ GELİŞTİRME, GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK İLE İLGİLİ 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

− ANTENATAL DÖNEMDE VERİLEN QR KOD DESTEKLİ EĞİTİMİN 

PRİMİGRAVİDA GEBELERİN YENİDOĞANIN HİJYENİK BAKIMINA 

HAZIR OLUŞLARI ÜZERİNE ETKİSİ İLE İLGİLİ BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

• Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri ve Gruplara Göre Tanıtıcı Özelliklerinin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

• Grupların Eğitim Öncesi ve Sonrası “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik * 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

• Grupların Tanıtıcı Özellikleri ile “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına 

Hazır Oluş Ölçeği”nin Eğitim Öncesi ve Sonrası Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 
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5.1. “GEBELERİN YENİDOĞANIN HİJYENİK BAKIMINA HAZIR OLUŞ 

ÖLÇEĞİ”Nİ GELİŞTİRME, GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK İLE İLGİLİ 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Bu bölümde “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin 

geliştirilmesi, geçerlik ve güvenirlik ile ilgili bulguları tartışılmıştır. 

Hemşirelikte veya bakımda hazır oluşluk üzerine yapılan çalışmalar ve ilgili ölçekler 

incelendiğinde; “Hastane Taburculuğuna Hazıroluşluk Ölçeği- Yeni Doğum Yapmış 

Anne Formu” (Akın ve Şahingeri 2010) ve “Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeği” 

(Karaman ve Karadovan 2015) olmak üzere iki ölçek olduğu görülmüştür. Ancak 

gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluklarını ölçen bir ölçeğe 

rastlanmamıştır. Bu kapsamda çalışmanın ilk aşaması olan “Gebelerin Yenidoğanın 

Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin gebelerin bu konudaki eksikliklerin geçerli 

ve güvenilir bir ölçüm aracı ile ölçülmesinde ve doğum yapmadan önce bu 

eksikliklerin bireye özgü olarak tamamlanması açısından yol gösterici olacağı 

düşünülmüştür. 

İlk defa geliştirilen veya Türkçe’ye uyarlaması yapılan ölçeklerin araştırmalarda 

kullanılabilmesi için iki önemli kriter; geçerli ve güvenilir olmasıdır (Esin 2015). 

Güvenilirlik, bireylerin her bir test maddesine verdikleri cevaplar arasında tutarlılığın 

olması ve testin veya ölçeğin ölçmek istediği özelliği ne derece doğru ölçtüğü ile 

ilişkilidir. Bir başka deyişle, bir ölçme aracının duyarlı, birbiriyle tutarlı ve kararlı 

ölçme sonuçları verebilmesidir. Ölçme aracındaki değişmezlik ve tutarlılık, ölçme 

aracının yinelemeli ölçümlerde benzer sonucu verebilmesi, doğruluğu ise gerçek 

ölçüm yeteneğini gösterir. Geçerlilik ise ölçeğin ölçülmek istenen şeyi ölçme derecesi 

ya da ölçüm aracının ölçülmek istenen özelliğe uygun olması ve ölçülmek istenen 

özelliği ölçebilme derecesi şeklinde açıklanmaktadır. Geçerlik bir ölçme aracının neyi, 

ne kadar doğru olarak ölçebildiğini gösterir. Ölçme aracının güvenirliği saptansa bile 

“Ölçme aracındaki maddelerimiz neyi ölçmek istediğimize ilişkin amacı 

doğrultusunda doğru olarak ölçebilir mi?” sorularına cevap vermez (Alpar 2012, 

Karakoç ve Dönmez 2014, Esin 2015). Bir ölçeğin geçerliğini sağlamada pek çok 

yöntem vardır. Bu yöntemler; kapsam geçerliği, ölçüt bağımlı geçerlik ve yapı 

geçerliğidir.  
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Bu çalışmada ölçeğin geçerliliğini test etmek amacıyla kapsam ve yapı geçerliliğine 

bakılmıştır. Ölçeğin kapsam geçerliliğini test etmede kullanılan yöntemde ise uzman 

görüşüne başvurulmuştur (Karakoç ve Dönmez 2014). Kapsam geçerliği, bir bütün 

olarak ölçeğin ve ölçekteki her bir maddenin ölçülmek istenen kavramı ölçüp 

ölçmediği ve ölçülmek istenen kavram dışında farklı kavramları barındırıp 

barındırmadığını değerlendirmek amacıyla yapılır. Kapsam geçerliliği için konu ile 

ilgili bilim alanında ve ölçek sorusu hazırlama yöntemlerini bilen uzmanların görüşleri 

alınır.  Maddelerin hem dil ve kültür eşdeğerliğini hem de içerik geçerliğini sayısal 

değerlerle kanıtlanması ve uzman görüşlerinin sağlıklı bir şekilde 

değerlendirilebilmesi için Kapsam Geçerliği İndeksi (KGİ), Lawshe ve Davis 

teknikleri kullanılabilir. Bu çalışmada ölçek geliştirme çalışmalarında sıklıkla 

kullanılan KGİ kullanılmıştır. Eğer uzmanlar madeelerin %80’ini 3-4 puan arasında 

değerlendirirse, KGİ skoru 0,80 olarak belirlenir ve ölçeğin kapsam geçerliliği vardır 

diyebilmek için KGİ değerinin 0;80 ve üzerinde olması beklenir (Alpar 2012, Esin 

2015). Bizim çalışmamızda da uzmanların görüşleri arasındaki KGİ analizinin 

sonucunda değerlendiricilerin maddelerin içeriği konusunda görüş birliğine vardıkları 

tespit edilmiştir (KGİ: 0,97) (Tablo 4).  

Yapı geçerliğinde, doğrudan gözlenemeyen veya ölçülmesi zor olan ve kuramsal 

olarak açıklanabilen bir soyut kavramı, davranışı veya boyutu (örneğin hazır oluşluk, 

saldırganlık, depresyon vb.) ölçeği hedefleyen bir ölçeğin, ölçülmek istenen bu soyut 

kavramı ne derece doğru ölçebildiği incelenir. Yapı geçerliğini değerlendirmek üzere 

dört yöntem vardır. Bu yöntemler; faktör analizi, zıt/ bilinen grup karşılaştırılması, 

hipotez sınaması ve çok değişkenli-yöntemli matris yaklaşımı. Bu çalışmada yapı 

geçerliğini açıklamada faktör analizi yöntemi kullanılmıştır (Ein 2015). Faktör analizi, 

birbiri ile ilişkisi olan çok sayıda değişkeni az sayıda, birbirinden bağımsız faktörler 

haline getiren ve sıklıkla kullanılan istatistik tekniklerinden biri olarak tanımlanır 

(Yaşlıoğlu 2017). Bir başka deyişle, verilen bilgilerin altında yatan teorik kavramların 

neler olduğunu ve bu kavramların ne dereceye kadar özgün değeri yansıttığını 

belirlemede kullanılır. Faktör analizi ölçeğin bütünlüğünü test ederken aynı zamanda 

ölçülecek konunun ilişkisiz değişkenlerden arındırılmasına yardım eder. Faktör 

analizinin yapılabilmek için örneklem büyüklüğünün iki değişken arasındaki ilişkiyi 

değerlendirebilecek ölçüde büyük olması beklenilir. Ölçeğin faktör analizine uygun 

olup olmadığının kararı ise KMO ve Bartlett testi yapılarak değerlendirilmiştir. 
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Çalışmada KMO testi 0,917, Barlett küresellik testinin de anlamlı olduğu görülmüştür 

(p = 0,000) (Tablo 6). Bu sonuçlardan elde edilen verilere göre veri setinin faktör 

analizi için uygun olduğu saptanmıştır (Alpar 2012, Dost ve Bahçecik 2015).  

Ölçeğin yapı geçerliğini belirlenmesinde faktör analizi, Açıklayıcı Faktör Analizi 

(AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yöntemleri ile yapılmıştır. Çalışmada 

AFA uygulanmış ve faktör çıkarma yöntemi olarak “Temel Bileşenler Yöntemi” tercih 

edilmiştir. Faktör analizinde, gruplaşan bazı maddeler bir faktörün altında yüksek yük 

değeri ile bulunuyorsa bu maddeler ilgili faktörü ölçebilecek maddeler olarak 

yorumlanırlar. Genel yaklaşım 1 maddenin yük değerinin 0,45 ve üzeri olması 

beklense de bu değerin 0,30’a kadar indirgenmesi kabul görmektedir (Dost ve 

Bahçecik 2015). Uygulanan faktör analizi sonucunda 12 olan madde sayısı faktör 

yüklerinin düşük çıkması nedeniyle 10’a düşmüş ve 10 maddenin kapsam geçerliliği 

incelendiğinde tek faktörde toplandığı ve bütün faktör yüklerinin 0,500’ün üstünde 

olduğu görülmüştür (Tablo 7). Açıklanan varyansın toplam varyans üzerinden %50’yi 

geçiyor olması faktör analizinde önemli bir kriterdir. Çünkü oluşturulan faktör yapısı 

toplam değişken varyansın yarısından azını açıklıyor ise temsil yeteneğinden söz 

etmek doğru olmayacaktır (Yaşlıoğlu 2017). Bir ölçeğin yapı geçerliği için, 

doğrulayıcı faktör analizinde yapılan “Uyum iyiliği” istatistiklerinin istenilen düzeyde 

olması beklenir. Bu amaçla yapılan analizler sonucunda bu çalışmada elde edilen 

uyum indeks değerleri; χ²/df: 4,061, RMSEA: 0,136, GFI: 0,849, CFI: 0,910, SRMR: 

0,0587 olarak saptanmıştır. χ²/df değeri Ki-kare istatistiğinin standart sapma ile oranını 

içeren bir ölçüttür. Beş ve altı kabul edilebilir değerdir. RMSEA; ana kütledeki 

yaklaşık uyumun bir ölçüsüdür ve sıfır ile bir arasında değer alır. GFI; uyum iyiliği 

indeksi anlamına gelir ve modelin örneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda 

ölçtüğünü gösterir. Değeri 0 ile 1 arasında değişir. CFI; değişkenler arasında ilişkinin 

olmadığını öngören modeldir. Değeri 0- 1 arasında değişir. SRMR; standartlaştırılmış 

artık kareler ortalaması olarak adlandırılmakta olup gözlenen değişkenlerin 

yorumlanmaları aşamasında daha uygun görülmektedir. Aldığı değer 0- 1 arasında 

olmakla birlikte değerin 0’a yaklaşması uyum iyiliğini artırmaktadır (Çakmur 2012, 

Erkorkmaz ve ark 2013, Çapık 2014, Esin 2015). Çalışma sonuçları χ2/df, GFI, CFI, 

NFI, TLI, RMSEA ve SRMR değerlerinin kabul edilebilir sınırlarda olduğunu ve bu 

ölçeğin geçerliğinin yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir (Tablo 8).  
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Güvenirlik, bir ölçüm sürecinde ölçüm işleminin kararlılığı ya da tekrarlardaki 

tutarlılığıdır. Bir ölçeğin güvenirliğini bulmadaki yöntemler: Değişmezlik (test tekrar 

test yöntemi, paralel form güvenirliği), bağımsız gözlemciler arası/ içi uyum ve iç 

tutarlılıktır. Bu çalışmada iç tutarlılık ve test tekrar test yöntemi kullanılmıştır. İç 

Tutarlılık, ölçeğin bütün yönlerinin, ölçme yeteneğine sahip olup olmadığını 

belirleyen güvenirliktir ve aynı özelliği ölçen maddelerin ayıklanması amacıyla 

kullanılır. Bu amaçla yaygın olarak kullanılan dört yöntem vardır. Çalışmada bu 

yöntemlerden Madde Toplam Puan Güvenirliği ve Cronbach Alfa Güvenirlik 

Katsayısı kullanılmıştır (Büyüköztürk 2008, Alpar 2012, Esin 2015).  

Bir ölçeğin içsel tutarlılık ölçüsü güvenilirliğini değerlendirilirken en çok kullanılan 

kriterlerden biri Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı’dır. Ölçeğin maddelerinin doğru- 

yanlış veya evet-hayır gibi iki yanıtlı olmasından ziyade 1-3, 1-5 gibi ikiden fazla 

seçenekli likert tipi ölçeklerde madde yanıtları süreklilik gösteriyorsa kullanılan bir 

yöntemdir (Esin, 2015). Cronbach Alfa değeri, genelde kabul edilebilir değer olan 

0,70’ten yüksektir (Tavakol and Dennick 2011). Ölçeğin madde-toplam puan 

korelasyon katsayısı 0,30’un altında olması durumunda ilgili maddelerde bir sorun 

olduğu sonucuna varılır ve bu maddeler ciddi bir sorun oluşturuyor ise ölçekten 

çıkartılabilir. Bu maddelerin elenmesinde ölçek maddelerinin Cronbach Alfa katsayısı 

üzerine etkisi değerlendirilerek karar verilmektedir. Güvenilirlik açısından iyi olarak 

yorumlanabilmesi için korelasyon katsayısının 0,30 ve üzeri olması gerekir (Alpar 

2012, Mohajan 2017). Likert tipi bir ölçekte yeterli sayılabilecek bir güvenirlik 

katsayısının olabildiğince bire yakın olması istenilir. Bu çalışmada ise Cronbach alfa 

katsayısı 0,93 olarak saptanmıştır (Tablo 11). Bu değerler genelde kabul edilebilir 

değer olan 0,60’tan yüksek olup ölçeğin yüksek güvenirliğe sahip olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca çalışmada 0,30’un altında hiçbir madde bulunmamıştır ve 

herhangi bir madde silindiğinde Cronbach Alfa değeri önemli derecede 

değiştirmemiştir. 

Madde toplam puan güvenirliği, ölçeğin her bir maddesinin güvenirliği hakkında bilgi 

verir. Bu test de her bir test maddesinin varyansı, toplam test puanının varyansı ile 

karşılaştırılarak arasındaki ilişkiye bakılır ve bir “r” değeri ortaya çıkar. Eğer bir 

maddenin toplam puanla olan korelasyonu düşük ise, bu o maddenin testteki diğer 

maddelerden farklı bir niteliği ölçtüğü düşünülür (Esin, 2015). Bulunan korelasyon 

değerinin en az 0,20 olması ve negatif olmaması o maddenin etkinlik düzeyinin yüksek 
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olduğunu göstermektedir (Tavşancıl 2005). Bu çalışmada Tablo 11’de belirtildiği gibi 

ölçeğin primigravida gebelere yönelik uygulamasında madde toplam puan 

korelasyonları 0,493-0,850 arasında değiştiği görülmektedir. Madde toplam puan 

korelasyon sonuçlarında herhangi bir maddede negatif değerin olmaması, “r” 

değerinin 0,20’nin üzerinde ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olması sebebiyle 

ölçekten madde çıkartılmamıştır. Bu sonuca göre, “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin madde toplam puan korelasyonlarının yeterli 

düzeyde olduğu kabul edilebilir. 

Test tekrar testi bir ölçme aracının tekrarlayan uygulamalar arasında tutarlı sonuçlar 

vermesi ve zamana göre değişmezlik gösterebilmesi olarak tanımlanır (Alpar 2012). 

Ölçeğin test tekrar test yönteminde ölçme aracının aynı gruba uygun bir zaman 

aralığında (ilk verilen cevabı hatırlamayı önleyecek kadar uzun, fakat ölçülecek 

özellikte önemli değişikliklere neden olmayacak kadar kısa bir zaman dilimi) ikinci 

kez uygulanması gerektirir (Güleç 2009). Bu iki ölçüm arasındaki sürenin ise genelde 

iki- dört hafta arasında yeterli olmaktadır (Aktürk ve Acemoğlu 2012, Esin 2015, 

Karaman ve Karadovan 2015). Bu çalışmada “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”ni doldurmuş annelerden 45’ine 2 hafta sonra tekrar 

ulaşılarak ölçek formlarını tekrar doldurmaları istenmiştir. Test-tekrar test analizinde 

ICC kullanıldı. ICC ile cevaplayıcı tutarlılığına bakılarak elde edilen korelasyon 

katsayısı 0,97 olarak hesaplanmıştır ve ölçeğin test tekrar test güvenirliğinin yüksek 

düzeyde olduğu saptanmıştır (Tablo 12).  

Sonuç olarak geliştirilen, geçerlilik ve güvenirliği yapılan bu ölçek, gebelerin 

yenidoğanın hijyenik bakımlarına hazır oluşluklarını ölçmede güvenilir bir ölçüm 

aracı olduğu söylenebilir. 
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5.2. ANTENATAL DÖNEMDE VERİLEN QR KOD DESTEKLİ EĞİTİMİN 

PRİMİGRAVİDA GEBELERİN YENİDOĞANIN HİJYENİK BAKIMINA 

HAZIR OLUŞLARI ÜZERİNE ETKİSİ İLE İLGİLİ BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

5.2.1. Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri ve Gruplara Göre Tanıtıcı Özelliklerinin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Araştırma kapsamına alınan girişim ve kontrol grubundaki gebeler; yaş ve gebelik 

haftası ortalaması, eğitim durumu, aile tipi, yerleşim yeri, çalışma durumu, ailenin 

ekonomik düzeyi, evlilik süresi, gebeliğin planlı olma durumu ve fetüsün cinsiyeti 

açısından karşılaştırıldıklarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı, her iki grubun belirtilen özellikler açısından homojen bir dağılım 

gösterdiği belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 17). Her iki grupta benzer sonuçlar elde 

edilmiş olması çalışmanın güçlü yanlarındandır. 

Doğum öncesi eğitim sınıfları gebeleri ve eşlerini doğum, emzirme ve bebek bakımı 

için hazırlamayı / desteklemeyi amaçlamaktadır (Jordaan, 2009). Bu sınıflar, gebelerin 

yenidoğan bakımı ile ilgili bilgi düzeylerini arttırır ve bakım uygulamalarındaki beceri 

düzeylerini olumlu yönde etkilerken aynı zamanda anne adayları ve sağlık hizmeti 

sağlayıcıları arasındaki etkileşimi de güçlendirir. Doğum öncesi eğitim sınıfları, 

hemşire ve ebe gibi sağlık alanında uzman kişiler tarafından gerçekleştirilen küçük 

grup ortamlarında yüz yüze verilen eğitimleri içermektedir. Yüz yüze derslere ek 

olarak, anne-baba adayları Web tabanlı programlar aracılığıyla doğum öncesi eğitimi 

çevrimiçi olarak da alabilmektedirler (Kuo et al 2012, Ateah 2013, Kovala, Cramp and 

Xia 2016). Gebe eğitimlerinde yaş ve gestasyon haftasının değerlendirildiği 

çalışmalarda özellikle eğitimlerin en verimli gerçekleştiği dönemin 20.-34. gestasyon 

haftası aralığında olduğu bildirilmektedir (Beji ve Dişsiz 2015, Nasir, Amran and 

Nakamura 2017). Gruplar arasında gebelerin yaşı ve gestasyon haftaları 

karşılaştırıldığında, yaş ortalamalarının kontrol grubunda 28,68±4,91 ve girişim 

grubunda 26,97±3,69, gestasyon haftası ortalamalarının ise kontrol grubunda 

30,09±4,30 ve girişim grubunda 29,68±4,40 olduğu, gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı ve homojen bir dağılım gösterdikleri saptanmıştır 

(p>0,05) (Tablo 17). Ülkemizde yıllara göre anne olma yaşının attığı bildirilmektedir. 
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TNSA verileri incelendiğinde ülkemizde 2013 yılında ilk doğumda anne yaşının 22,9, 

2018’de ise 23,3 olduğu ve yıllara göre artış gösterdiği görülmektedir (TNSA 2013, 

TNSA 2018). Ayrıca çok erken yaşta (adolesan dönem) çocuk sahibi olmak düşük, ölü 

doğum veya anne ölümü gibi maternal ve fetal birçok riski beraberinde getirmektedir 

(Azevedo, Diniz, Fonseca, Azevedo and Evangelist 2015). Araştırmamızda özellikle 

ilk bebeğini bekleyen gebelerde anne olma yaşının her iki grupta da ülke genelinin 

üzerinde olduğu gözlenmektedir. Bunun nedeninin gruplar arasında çalışan ve eğitim 

seviyesi yüksek olan kadınların fazla olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Bagheri ve arkadaşlarının 18 yaş ve üzeri, primigravida gebeler ve eşlerine uygulanan 

bebek bakımı ile ilgili eğitimin etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarına özellikle 

35-37. gestasyon haftasında olan primigravida gebeleri dahil etmişlerdir. Literatür 

incelendiğinde yapılan diğer çalışmaların da benzer örneklem grupları ile 

gerçekleştirildiği ve verilen eğitimlerden olumlu sonuçlar alındığı görülmektedir (Kim 

2010, Nasir et al 2017, Bagheri et al 2018, Barimani et al 2018). Ancak primigravida 

gebelere yönelik verilen yenidoğanın hijyenik bakımına ilişkin eğitimin yaş ve 

gestasyon haftası ile ilişkisini inceleyen direkt bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışma 

sonucumuz ise katılımcıların bulundukları gebelik haftasının yenidoğanın hijyenik 

bakımına hazır oluşluklarını etkilemediğini ve primigravida gebelerde seçilen 20-34. 

gestasyon haftasının eğitim için uygun bir aralık olduğu saptanmıştır. 

Gebelerin yaşadıkları yer, aile tipi, eğitim ve çalışma durumları incelendiğinde, 

kontrol grubundaki gebelerin %41,2’sinin, girişim grubundaki gebelerin %52,9’unun 

kentsel bölgede (il) yaşadıkları, aynı şekilde hem kontrol (%88,2) hem de girişim 

grubundaki (%94,1) gebelerin büyük çoğunluğunun çekirdek aile tipinde olduğu ve 

homojen bir dağılım gösterdikleri görülmektedir (p>0,05) (Tablo 17). Kontrol 

grubundaki gebelerin (%58,8) ve girişim grubundaki gebelerin (%67,6) yarıdan 

çoğunun üniversite mezunu olduğu, çalışma durumları incelendiğinde ise hem kontrol 

grubundaki gebelerin (%44,1), hem de girişim grubundaki gebelerin (%32,4) çalışma 

hayatında olduğu ve belirtilen parametreler açısından homojen bir dağılım 

gösterdikleri görülmektedir (p>0,05). Türkiye'de son yıllarda eğitimin artması ve 

yaygınlaşmasına bağlı olarak, özellikle genç yaştaki kadınların eğitimi ileriki yaşlara 

kıyasla daha yükselmiştir. TNSA 2018 verileri incelendiğinde en az lise mezunu olan 

25-29 yaş grubundaki kadınların yüzdesi 52 iken, 45-49 yaş grubundaki kadınlarda bu 

yüzde 22’ye düşmektedir. Ayrıca kentsel bölgelerde yaşayan kadınlarda lise ve üzeri 
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eğitim alma yüzdeleri %46 iken kırsal alanlarda yaşayanlarda %25’tir. Bölgelere göre 

bakıldığında, lise ve daha üzeri eğitimi tamamlayan kadınların yüzdesi batı (%47) 

illerinde diğer bölgelere göre daha yüksektir. Aynı şekilde okuryazarlık oranı 

ekonomik düzeyin artmasıyla ilişkili olarak artış göstermektedir; refah düzeyi yüksek 

evlerde yaşayan kadınların tamamına yakını (%99) okuryazar iken, en düşük refah 

düzeyinde bu oran %82'dir. TNSA 2018 verilerinde çocuk sayısı arttıkça kadınların 

çalışma durumlarının azaldığı görülmektedir. Araştırmamızda da primigravida 

kadınların çalışmaya dahil edilmiş olması çalışma durumlarındaki yüksekliği açıklar 

niteliktedir. Bununla birlikte ilk gebe kalma yaşındaki bu artışda gebelerin eğitim 

düzeylerinin yüksek olmasının rol oynadığı düşünülmüştür. Kadınların eğitim düzeyi 

yükseldikçe doğurganlık yaşının da arttığını TNSA verileri ile de desteklemektedir 

(TNSA 2018). Belirtilen sosyodemografik parametrelerin gruplar arasında ülkenin 

geneline göre olumlu yönde daha yüksek oranlarda görülmesi ve homojen olarak 

dağılması, çalışmanın güvenirliği arttıran bir durumdur.  

Dünya’da ve Türkiye’de cep telefonlarının kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. 

Dünyada, 2019 yılında 5,11 milyar mobil kullanıcı olduğu ve 2018 yılından beri 100 

milyon (%2) kullanıcı artışı yaşandığı bildirilmektedir (DIGITAL 2019). Türkiye’deki 

durum incelendiğinde, bireylerin yaklaşık %98’i mobil telefona sahiptir ve bu 

bireylerin %77’si akıllı telefon kullanmaktadır. Genellikle 18-34 yaş grubu, 35-50 yaş 

grubu ile kıyaslandığında mobil telefonlarını bilgisayara göre daha fazla tercih 

etmektedir (TÜSİAD 2019). Her ne kadar cep telefonu kullanımı özellikle gençler, 

yüksek eğitim seviyesi ve geliri olanlar arasında daha yüksek olsa da düşük gelir ve 

eğitim seviyesinde olanlarda da artık cep telefonu kullanımının arttığı görülmektedir 

(Smith and Page 2015). Günümüzde bilgiye ulaşmada ilk sırada yer alan Web tabanlı 

erişimler için cep telefonu dışında çok az seçenek vardır. Carroll ve ark. 3677 katılımcı 

üzerinde mobil sağlık kullanıcılarının sosyodemografik özelliklerini incelenmesi 

amacıyla yaptıkları bir çalışmada (2017), yaşlı bireylerin, erkeklerin ve lise eğitimi 

veya daha az eğitime sahip olmak ile sağlık uygulamalarını benimseme olasılığının 

azalması arasındaki bir ilişki olduğunu, yaşın ve eğitimin sağlık ile ilişkili mobil 

uygulamaları benimseme ve kullanmada önemli bir kriter olduğunu vurgulamışlardır 

(Carroll et al 2017). Primigravida gebelerin sosyodemografik özellikleri ile 

yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluklarını karşılaştıran bir çalışmaya 

rastlanmasa da bebek bakımı ile ilgili internet tabanlı verilen eğitimin eğitim öncesi ve 

sonrası puan artışlarını incelediğimiz çalışmamızda gebelerin ileri yaşta yer alması ve 
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eğitim durumlarının yüksek olmasının internet tabanlı mobil uygulamalara kolayca 

erişim, gebelerin katılmaya istekli olması ve çalışmanın sonuçlarının güvenirliğini 

arttıran unsurlar olduğu düşünülmüştür. 

Gebelerin evlilik süreleri, planlı gebelik durumları ve bebeklerinin cinsiyetleri 

değerlendirildiğinde, kontrol grubundaki gebelerin %73,5’inin, girişim grubundaki 

gebelerin %64,7’sinin 2 yıl ve üzeri süredir evli oldukları, hem kontrol (%85,3) hem 

de girişim grubundaki (%94,1) gebelerin büyük çoğunluğunun gebeliğinin planlı 

olduğu ve homojen bir dağılım gösterdikleri görülmektedir (p>0,05) (Tablo 17). 

Ayrıca kontrol ve girişim grubundaki gebelerin bebeklerinin cinsiyetleri arasında da 

gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı ve homojen bir dağılım gösterdikleri 

görülmektedir (p>0,05).  

Gebelik ve doğum sonrasında anneliğe uyum ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, 

özelikle prenatal dönemin önemi vurgulanmaktadır. Bağlanma teorisinin öncülerinden 

olan Mercer (2006) ve yapılan diğer çalışmalar, annelik rolünün edinilmesinin çok 

karmaşık ve aşamalı bir durum olduğunu, annenin bebeğini algılaması ve anne-bebek 

bağlanmasının neonatal dönemden çok önce, prenatal dönemde başladığını 

belirtmektedir (Mercer 2006, Branjerdporn, Meredith, Strong and Garcia 2017). Bu 

süreçte, gebeliğin istenmesi ve planlanmış olması kadınların gebeliğe uyumunda 

önemli bir etkendir. Literatür incelendiğinde yapılan bazı çalışmalarda, gebeliğin 

istenen ve planlanmış olması, ilk çocuk olması ve evlilik doyumu gibi faktörlerin 

doğacak bebek hakkında anne ve baba adaylarının planlar yapmasını sağladığı ve 

gebenin kendini anne olmaya daha hazır hissettiği vurgulanmaktadır (Kavlak ve Şirin 

2009, Demirbaş ve Kadıoğlu 2014, Kaytez ve Girgin 2017). Demirbaş ve 

Kadıoğlu’nun (2014) yaptıkları bir çalışmada (2014), isteyerek gebe kalan kadınların 

gebeliğe daha uyumlu oldukları saptanmıştır. Tortumluoğlu ve ark. tarafından yapılan 

bir diğer çalışmada, gebeliği planlı olan kadınların öz bakım gücü puan ortalamalarının 

gebeliği plansız olanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Öz bakım gücü yüksek 

olan kadınlar, gebeliğe psikolojik ve sosyal olarak daha iyi hazırlanmakta ve 

dolayısıyla gebeliğe daha hızlı uyum sağlamaktadır (Tortumluoğlu, Okanlı ve Erci 

2003). Çalışmamızda da her iki gruptaki kadınların gebeliklerinin istenen ve planlı 

olması, literatür ile uyumlu bir şekilde kadınların kendilerinin ve bebeklerinin 

bakımına hazır oluşluklarını arttıracağı düşünülmüştür. 

Gebelerin evlilik süreleri ve beklenen bebeğin cinsiyeti ile gebelerin yenidoğanın 

hijyenik bakımına hazır oluşluğa etkisi ile ilgili literatür incelendiğinde, konu ile ilgili 



96 

 

herhangi bir çalışmaya rastalanmamıştır. Çalışmada gebelerin evlilik süreleri 

değerlendirildiğinde, her iki grubun da benzer özellikler gösterdiği görülmektedir. 

Çalışmada fetüslerin cinsiyetleri değerlendirildiğinde, her iki gruptaki fetüs 

cinsiyetlerinin homojen bir dağılım gösterdiği görülmektedir. Ataerkil bir toplum 

yapısına sahip olan geleneksel Türk toplumunda erkek bir bebeğe sahip olmak önemli 

kabul edilmektedir (Sultana ve Altay 2019). Bununla birlikte erkek çocuk tercihinde 

azalma yönünde değişimler olduğu da bildirilmiştir (Kagitcibasi and Ataca 2005). 

Türkiye’de son yıllarda gebeler ile yapılan çalışmalarda kız bebek bekleyen anne 

adaylarının prenatal bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu (Erdemoglu and 

Derya 2016) veya cinsiyete göre farklılık göstermediği (Dağlı 2017) görülmektedir. 

Türkiye’de yaşanan bebek cinsiyetine yönelik farklılık ile ilgili bu kültürel 

değişimlerin, gebelerin hazır oluşluklarını da etkileyebileğini düşündürmüştür. Ancak 

beklenen bebeğin cinsiyetinin her iki grupta da homojen olarak dağılması çalışmanın 

güçlü yanlarındandır. Ayrıca gebelerin primigravida olmasının bebek cinsiyetinde kız 

erkek ayrımını ortadan kaldıran bir faktör olabileceğini düşündürmüştür.  

 

5.2.2. Gruplararası Eğitim Öncesi ve Sonrası “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Çalışmaya katılan gebelerin “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği”nden eğitim öncesi aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında girişim 

(41,38±13,1) ve kontrol grubunda (46,59±10,5) gebelerin yenidoğanın hijyenik 

bakımına hazır oluş ölçek puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmamakta (t =1,808; p=0,075) iken, eğitim süreci sonrası 

gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan ortalaması bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (t=-2,869; p=0,006). 

Bu sonuç, eğitim süreci sonrası girişim grubundaki gebelerin (61,91±6,53) 

yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluklarının kontrol grubundakilere 

(56,91±7,79) kıyasla anlamlı daha fazla arttığını göstermektedir (Tablo 19). Yapılan 

bu çalışmada araştırmacı tarafından verilen QR Kod destekli yenidoğanın hijyenik 

bakımını içeren eğitimin gebelerin hazır oluşluklarını arttırdığını göstermiştir. 

Çalışmaya katılan girişim grubundaki gebelerin videoları izleme sıklıkları 

incelendiğinde alt temizliği ve göbek bakımı videosu (4,29±6,04) ile yenidoğanın 
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bakımı konusunda dikkat edilmesi gereken noktaları anlattığımız “Yenidoğanın Cilt 

Özellikleri ve Hijyenik Bakımında Dikkat Edilmesi Gerekenler” başlıklı videonun 

(4,56±3,92) diğer videolara kıyasla daha yüksek oranda izlendiği görülmektedir 

(Tablo 18). Yılmaz ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları nitel bir çalışmada annelerin 

doğum sonu ilk haftalarında özellikle bebeğin alt değişimi konusunda desteğe ihtiyaç 

duydukları vurgulanmaktadır. Önsüz ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları gebelerin 

yenidoğan bakımı ile ilgili bilgi düzeylerini inceledikleri çalışmalarında, çalışmaya 

katılan gebelerin yarıdan azının (%42,4) göbek bakımını doğru bildikleri saptanmıştır. 

Doğan ve arkadaşları tarafından (2013) yapılan diğer bir çalışmada ise eğitim öncesi 

annelerin %36,6’sının göbek bakımını nasıl yapacaklarını bilmedikleri, eğitim süreci 

sonrasında ise bu oranın %88,1’e çıktığı görülmektedir. Konu ile ilgili yapılan diğer 

çalışmalarda da annelerin sadece beşte birinin göbek bakımı ile ilgili doğru bilgi sahibi 

olduğu saptanmıştır (Fikre, Ali, Duroche and Rahbar 2005, Senarath, Fernando, 

Vimpani and Rodrigo 2007). Bizim çalışmamızda da videoların izlenme ortalamaları 

incelendiğinde, gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımında özellikle alt temizliği ve 

göbek bakımı konusunda daha çok bilgiye ihtiyaç duyduklarını düşündürmüştür ve bu 

literatür ile uyumludur.  

Eğitim, sağlığın teşviki ve geliştirilmesinde önemli bir faktördür. Video destekli 

eğitimlerin hastalar ve sağlık çalışanları üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmada 

Krouse (2003), görsel ve işitsel bilgileri birleştiren videoların hastaların bilgi 

edinmesi, anlaması ve bilgiyi akılda tutmada kolaylık sağladığı, kaygıyı azalttığı ve öz 

bakım davranışlarını arttırdığını vurgulamaktadır. Kuo ve arkadaşlarının (2009) 

gebelerin yenidoğan bakımı konusundaki bilgilerini ve özgüvenlerini artırmak 

amacıyla primigravida gebelere üçüncü trimesterde uygulanan bir internet tabanlı 

eğitim programının etkinliğini inceledikleri çalışmalarında, e-öğrenme programının 

bebek bakımında rutin eğitim programına göre daha etkili olduğunu 

vurgulamaktadırlar (Kuo et al 2009). Ayrıca, “e-öğrenme ve eğitim kitapçığının 

kadınların doğum sonrası bakım memnuniyeti üzerindeki etkisinin karşılaştırılması” 

başlıklı Mohamadi-rizi, Bahadoran ve Fahami’nin (2013) yaptıkları diğer bir 

çalışmada, e-öğrenmenin doğum sonu dönemde nullipar kadınların memnuniyet 

düzeylerini artırabileceğini göstermiştir. Günümüzde özellikle gebelik dönemi ve 

bebek bakımı ile ilişkili internet tabanlı öğrenme konusunda çok fazla araştırma 

olmasına rağmen (Krouse 2003, Kuo et al 2009, Jamalivand, Mohammad and 

Mirghafourvand 2017, Overdijkink et al 2018) sınırlı sayıda çalışma QR kodlarının 
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eğitimde kullanılmasına odaklanmıştır (Law and So 2010, Leone and Leo 2011, 

Robertson and Green 2012, Burns-Sardone 2014, Wyatt 2018). Bu çalışmaların pek 

çoğu da özellikle öğrencilerin öğrenme becerilerini pekiştirmek için öğrenime ek bir 

materyal olarak QR kodun kullanımı ile ilişkilidir. 

Öğrencilerinin eğitiminde kullanımına ilişkin mevcut literatür incelendiğinde QR 

kodlar, eğitimde deneyimsel öğrenme bağlamında kullanılabilmektedir 

(Bassendowski 2012). Fiziksel dünya (yani, fiziksel öğrenme ortamı) ile elektronik 

veya sanal dünyada mevcut olan kaynaklar arasında çevrimiçi kaynaklara yerinde 

erişim ile köprü sağlayarak ve böylece öğrenme deneyimini sınıf dışına taşıyarak 

bağlantı kurmayı sağlarlar (EDUCAUSE 2009, Kamphuis, Barsom, Schijven and 

Christoph 2014).  

Leone ve Leo (2011) İngilizce kursuna kayıtlı öğrencilerde dijital içeriğin Hızlı Yanıt 

kodları aracılığıyla kâğıt tabanlı öğrenme içeriğine entegre edilmesinin etkinliğini 

araştırmayı amaçladıkları çalışmalarında, QR kodların ihtiyaç duyulan anda 

öğrenmeyi sağlamak amacıyla mobil cihazlar ile öğrencilerin bilgiye hızlı bir şekilde 

erişmelerini sağladığını bildirmişlerdir. Genel olarak, katılımcıların çoğu QR kodlar 

ile bilgi edinmenin kolay, bağımsız, hızlı, esnek ve kişiselleştirilmiş öğrenme yollarına 

izin verdiğini vurgulamaktadırlar. Çalışma sonuçları, QR kodlarının öğrenmenin 

esnekliğini ve kişiselleştirilmesini geliştirebileceğini ortaya koymaktadır. Leone ve 

Leo’nun yaptığı bu çalışmada, QR kod teknolojisinin çok yönlülüğü ve farklı bir 

öğrenme ortamında kullanım kolaylığı sağladığı vurgulanmaktadır. Traser ve 

arkadaşlarının (2015) QR kodları anatomi dersinde kadavra örneklerini ve modellerini 

kodlarla birlikte etiketleyerek ve gömülü metin veya URL bağlantıları yoluyla sorulara 

cevap vererek öğrenmeyi etkinleştirmek amacıyla bir yardımcı araç olarak 

kullanmışlardır. Öğrencilerin %89'u QR kodları kullanmanın öğrenme deneyimlerini 

artırdığına inanmasına rağmen, pratik sınavdaki performansları üzerinde önemli bir 

etkisi olmamıştır (Traser et al 2016). 

Jamu ve arkadaşlarının (2016), bir hastanede tam zamanında öğrenim için QR 

kodlarını kullanmanın etkinliği, kabul edilebilirliği ve fizibilitesini araştırdıkları 

çalışmalarında, seçilen bazı konularda QR Kodlar oluşturmuşlar ve duvarlara, 

bilgisayar ekranlarına veya klinik ekipmanlara bağlanmayı sağlamışlardır ve 17 

katılımcı on haftalık bir süre boyunca değerlendirilmiştir (Jamu et al 2016). Yarı 
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yapılandırılmış görüşmelerden ve web sitesi kullanım istatistiklerinden elde edilen 

veriler, birçok kullanıcının tekrar tekrar içeriğe erişmesine rağmen, bunun klinikte 

mobil e-cihazların kullanımındaki tereddüt nedeniyle içeriğin önceden 

yüklenmesinden dolayı ihtiyaç duyulmadığını göstermiştir. Bazı kullanıcılar ayrıca, 

erişilen bilgilerin miktarının ve kalitesinin yeterli olmadığını hem akıllı telefonları 

hem de QR kodları içeren teknik ve kullanılabilirlik sorunlarının mevcut olduğunu 

belirtmişlerdir. Araştırmacılar, bir mobil platformun klinik olarak ilgili bilgileri 

“zamanında, kapsamlı, güncel ve öğrenci merkezli bir şekilde” sunabileceğine dair 

kanıt olmasına rağmen QR kodlarının yaygın olarak kullanılması için gerekli ekipman 

ve beceriler ile davranış kalıplarının henüz tam olarak oluşturulamadığını 

vurgulamışlardır. 

Burns-Sardone (2014), üniversite öğrenimi gören 20-35 yaş aralığındaki 58 öğrenci ile 

belirli bir ödevi yerine getirmede QR kod ve akıllı telefon teknolojisini birlikte 

kullanımının etkinliğini inceledikleri nitel bir çalışmada, sınıf davranışını ve QR kod 

ile verilen ödevlerin gerçekleştirilmesini analiz etmişlerdir. Araştırma bulguları, 

çalışma katılımcılarının akıllı telefon kullanımına aşina olduklarını, teknolojiye 

hevesli olduklarını ve öğrencilerin sınıf ortamında öğrenme için akıllı telefonların 

kullanımına olumlu yanıt verdiklerini göstermiştir. Öğrencilerin neredeyse tamamı QR 

uygulamalarını hızla indirebilmiş ve belirli bir uygulamayı kullanarak sözlü kitap 

incelemesi yapabilmişlerdir. Araştırmanın bulguları, öğrencilerin kendi akıllı 

telefonlarını kullanarak öğrenme stratejileri oluşturmanın sınıfta katılımı artırmak için 

motive edebileceğini ve etkileyebileceğini düşündürmektedir.  

Willemse ve Bozalek (2015), akıllı cihazların hemşirelik teorisine ve klinik 

uygulamasına entegre edilmesi ile ilgili beş eğitimci ve 100 hemşirelik öğrencisi ile 

gerçekleştirdikleri nitel bir çalışmada, araştırmacılar, katılımcıların teorik ve klinik 

olarak öğrenmeyi artırmak için mobil cihazların bir hemşirelik programına dahil 

edilmesine gösterdikleri istekliliği umut verici olarak değerlendirmişlerdir. 

Katılımcılar, eğitici ve uygulamaları içeren videoların mobil cihazlarla 

görüntülenmesinin klinik hemşirelik uygulamasını geliştirebileceği sonucuna 

varmışlardır. Eğitimciler tarafından belirlenen temalar arasında (a) akran öğrenimi 

mobil cihazlarla geliştirilir, (b) mobil cihazlar iletişimi geliştirir, (c) mobil cihazlar 

pozitif öğrenme araçlarıdır, (d) internet bağlantısı eksikliği ve (e) klinik ortamda mobil 

cihazların kullanımı gibi kavramlar yer almaktadır. Bulgular, mobil cihazların 
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hemşirelik öğrencilerine teorik ve klinik öğrenmeyi ilişkilendirmede yardımcı 

olabileceğini göstermektedir. Öğrenciler, hemşirelik becerilerini uygulamak için canlı 

beceri videoları yayınlayabilmelerini yararlı bulmuşlardır.  

Öğrenme ortamlarına teknolojinin entegrasyonu, katılımcılar ve eğitimciler için 

kesintisiz ve olumlu bir deneyim sunması durumunda başarılı olur. Teknolojiye 

kolayca erişilemediğinde veya kullanımı zor olduğunda, kullanıcıların teknolojiyi 

kullanma konusundaki tutumu olumsuzlaşabilir. Dominici, Matic, Abbate ve Fatta 

(2016) iki önemli faktörün, işlevselliğin ve rahatlığın, teknolojiyi kullanmaya yönelik 

tutumları etkilediğini bildirmiştir. Literatür incelendiğinde özellikle öğrenciler ile 

yapılan birçok çalışmada zamanında ve uygun bir şekilde öğrenme ortamına entegre 

edilen QR kodların katılımcıların ilgisini çektiği, heyecan verici buldukları ve 

memnuniyetinde artış yarattığı görülmektedir (Law and So 2010, Rikala and 

Kankaanranta 2012, Robertson and Green 2012, Burns-Sardone 2014, Hernando, 

Arévalo, Catasús and Mon 2014, Del Rosario-Raymundo 2017, Wyatt 2018). 

Sağlık alanında hasta eğitiminde QR kodların kullanımı ile ilgili çok az literatür 

mevcuttur. İspanya'da edinilmiş beyin yaralanması olan hastalarda günlük yaşam 

aktiviteleri için uyarlanabilir kılavuzlar oluşturmak amacıyla QR kodların kullanıldığı 

bir çalışmada, QR kodların hastayla etkileşime ve bireyselleştirmeye teşvik eden 

teknoloji olduğu bununla birlikte, sadece bir hastada test edildiği için çalışma 

sonuçlarının sınırlı olduğu belirtilmektedir (Gomez et al 2013). Tayvan'da yapılan bir 

çalışmada, hastane ve eczaneler arasındaki bilgisayar veri sistemlerini uyumlu hale 

getirmek amacıyla hasta tanımlama ve reçete bilgileri için QR kodlama kullanımı 

sağlanmıştır. Çalışma sonuçları eczacılarının QR teknolojisinden yüksek düzeyde 

memnuniyet duyduklarını göstermektedir (Lin, Tsai, Tsai, Wen and Hu 2012). 

Venezuela'da yapılan bir diğer çalışmada, hastaları tanımlamak için mevcut 

teknolojiler gözden geçirilmiş ve özellikle düşük bütçeli olması nedeniyle QR kodların 

büyük miktarda bilgi depolamak için en iyi seçenek olduğu sonucuna varmışlardır 

(Garcia-Betances and Huerta 2012). Bellot ve arkadaşlarının (2015) hasta ve sağlık 

kaynakları arasında etkileşim oluşturmak için QR kodlarının kullanımı başlıklı, QR 

kodları kullanarak hemşirelik eğitimine yenilikçi teknolojiyi dahil etmek amacıyla altı 

doktora seviyesindeki hemşirelik öğrencisi ile yaptıkları çalışmalarında, katılımcıların 

% 50'sinin araştırma öncesinde QR kodlar hakkında bilgi sahibi olduğu, % 50'sinin 

akıllı telefonlarında bir QR okuyucuya sahip olduğu, % 33'ünün günlük yaşamlarında 
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QR kodları kullandığı ve %16'sının mesleki yaşamlarında QR kodları kullandığı 

saptanmıştır. Çalışma sonrasında, katılımcıların tamamının QR kodları tarama ve 

oluşturmanın çok kolay olduğunu ve %83’ü QR kodlarının sağlık hizmeti 

sağlayıcılarına ve hastalara fayda sağladığını ifade etmiştir. Çalışmanın bulguları QR 

kodların, teknolojiyi sınıfa entegre etmenin kolay, yaratıcı ve yenilikçi bir yolu 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca çalışma bulguları, QR kodların hasta bakımını 

kişiselleştirmeyi kolaylaştıran önemli bir teknoloji olabileceğini göstermektedir 

(Bellot et al 2015). 

Sağlık alanında diğer kullanım alanları ise mobil sağlık bilgilerine erişim, radyografik 

kayıtlar, tıbbi kayıtlar ve bilgi yönetimi, hasta kimliğinin tanılanması, hasta 

kaynaklarının oluşturulması, tıbbi sunumlar ve ilaçların, farmasötik ürünlerin, 

ekipmanların ve cihazların tanımlanması amacıyla özellikle tıbbi uygulamalarda pek 

çok QR kod kullanımı 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). 

Günümüzde yaşanan salgın hastalıkların varlığı, hassas grupta yer alan gebelerin 

korunmasının önemini ve sağlık eğitiminde farklı eğitim yöntemlerinin 

kullanılmasının gerekliliğini ortaya çıkartmıştır. Bu süreçte karantina nedeni ile ev 

ortamında gerçekleştirilecek olan eğitim yöntemleri ve bu yöntemler sonucunda 

verilen eğitimin etkinliği değerlendirilmelidir. Yukarıda incelediğimiz bütün bu 

çalışma sonuçları QR kod teknolojisinin kendi kendine öğrenmeyi, katılımı ve 

öğrenme motivasyonunu desteklediğini göstermektedir. Bizim çalışmamız da özellikle 

yetişkin eğitiminde QR kod kullanımında kitapçık ile erişim sağlanması, ayrıca bir 

mobil uygulama ile gebelerin kendi cihazlarının da entegre edilerek kullanılması 

katılımcıların QR kod uygulamasının etkinliğini kolaylaştırdığı ve girişim grubunda 

kontrol grubuna kıyasla eğitim süreci sonrası puan artışını anlamlı bir fark yaratacak 

şekilde arttırdığı düşünülmüştür. Bu açıdan çalışmamız, Dünya’nın ve ülkemizin bu 

dönemdeki özellikle sağlıkta eğitim gereksinime yanıt veren ve örnek teşkil edebilecek 

bir araştırmadır ve benzer çalışmalara öncülük edecektir. Gebelerin ve toplumdaki 

diğer hassas bireylerin korunması gereken bu dönemde QR kodlar eğitimde güvenle 

kullanılabilir. Bu yönüyle çalışmamızın benzer çalışmalara ışık tutacağını ve kabul 

göreceğini öngörmekteyiz. 
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5.2.3. Gruplararası Tanıtıcı Özellikleri İle “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”Nin Eğitim Öncesi ve Sonrası Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Literatür incelendiğinde özellikle gebelik ve postpartum dönemdeki annelerin bebek 

bakımında gereksinim duydukları konuları belirlemeye (Bagheri et al 2016, Yılmaz ve 

ark 2018) ve verilen bebek bakımı eğitimlerinin etkinliğini değerlendirmeye yönelik 

(Öztürk ve Erci 2016) birçok çalışma mevcuttur. Ancak primigravida gebelerin 

yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluklarında QR kod ve mobil uygulama ile 

verilen eğitimin etkinliğini değerlendiren bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bununla 

birlikte, doğum sonrası ilk günlerdeki annelerin bebek bakımı hakkındaki bilgi 

düzeylerinin değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde, Gholizade, Neysari ve 

Mohadesi’nin yaptığı bir çalışmada (2011), annelerin %63'ü ilk günlerde bebek bakımı 

konusunda zayıf veya orta düzeyde farkındalığa sahip olduğu ve primgravida 

annelerde farkındalığın multigravidalara göre daha düşük olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bagheri ve arkadaşlarının (2016) primigravida gebeler ve eşleri ile verilen eğitimin 

bebek bakımına yönelik farkındalığı üzerindeki etkisini değerlendirmek üzerine 

yaptıkları bir çalışmada, eğitim öncesi çiftlerde bebek bakımı konusundaki 

farkındalığın zayıf düzeyde olduğunu ve eğitim sonrasında orta düzeye ulaştığını 

bildirmişlerdir. Weiner ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları doğum öncesi anne 

adaylarına verilen eğitimin etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında, katılımcıların 

çoğunluğunun (%53) primigravida olduğunu ve katılımcıların bebek bakımı ile ilgili 

bilgi düzeylerinin (özellikle göbek kordonu bakımı ve vücut sıcaklığı kontrolünün 

%10 arttığını belirtmişlerdir (Weiner et al 2011). Jamalivand ve ark. tarafından 

elektronik yazılım ve eğitim kitapçığının maternal özgüven ve yenidoğan bakımı 

konusundaki farkındalık üzerindeki etkisinin karşılaştırılmasını inceleyen bir 

çalışmada, gestasyon haftası 36-38 olan 126 gebe çalışmaya dahil edilmiş ve gebelik 

dönemi ve doğumdan dört hafta sonra maternal özgüven ve yenidoğan bakımı 

konusunda farkındalıkları karşılaştırılmıştır. Katılımcılar iki farklı müdahale grubuna 

(eğitim kitapçığı ve elektronik yazılım) ve kontrol grubuna ayrılmıştır. Eğitim 

kitapçığı grubundaki ortalama özgüven puanı kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

yüksekti. Ayrıca, eğitim kitapçığı ve elektronik yazılım grubunda yenidoğan bakımı 

konusunda ortalama farkındalık puanı kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha 
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yüksek olduğu saptanmıştır. Eğitim sonrası girişim grupları arasındaki farkındalık ve 

özgüven düzeyi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Jamalivand et al 2017).  

Kuo ve ark. (2009), gebelerin yenidoğan bakımı konusundaki bilgilerini ve 

özgüvenlerini artırmak amacıyla gebeliklerinin 32-34. hafta aralığında olan ilk 

bebeğini bekleyen gebelere uygulanan bir internet tabanlı eğitim programının 

etkinliğini inceledikleri çalışmalarında, yenidoğan bakımı bilgisindeki değişiklikler 

girişim grubu için 7,21 iken kontrol için 1,95 idi ve arasındaki farkın (5,73) istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Ayrıca maternal güvendeki değişiklikler girişim 

grubu için 8,46 ve kontrol grubu için 3,05 ve arasındaki farkın (5,94) istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Sonuçlar, yenidoğan bakımı ile ilgili internet 

tabanlı eğitiminin daha fazla bakım bilgisi sağlayabileceği ve anneye güven konusunda 

katkıda bulunabileceğini göstermektedir (Kuo et al 2009). Yapılan bir diğer çalışmada 

(2014), müdahale grubundaki annelere planlı bebek bakımı eğitimi ve ardından eğitim 

kitapçığı verilmiş, kontrol grubu ise rutin hastane bakımını almıştır. Çalışma sonuçları 

maternal bağlanma ve annenin özgüveninin müdahale grubunda anlamlı düzeyde 

arttığını göstermektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda gebelik döneminde ve doğum 

sonrasında yenidoğan bakımı ile ilgili verilen eğitimlerin annelerin farkındalıklarını 

ve özgüvenlerini arttırdığından yola çıkarak gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda 

gebelerin hazır oluşluklarının artması doğum sonrası süreçte bebek bakımını ve 

dolayısıyla anneliğe uyumu kolaylaştıracağı düşünülmüştür (Çınar ve Öztürk 2014). 

Çalışmaya katılan girişim ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik haftaları ve yaşları 

ile “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nden aldıkları puan 

ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, eğitim öncesi kontrol grubunda yaş ve 

gebelik haftası ile ölçek puan ortalaması arasında bir ilişki bulunmaz iken, eğitim 

süreci sonrası kontrol grubundaki gebelerde yaş ile gebelerin yenidoğanın hijyenik 

bakımına hazır oluş ölçeği ortalaması arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı 

düzeyde bir ilişki saptanmıştır (Tablo 21). Bu sonuç kontrol grubundaki gebelerde yaş 

arttıkça hazır oluşluklarının da arttığını göstermektedir. Girişim grubundaki gebelerde 

ise eğitim öncesi yaş ile gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği 

ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı ancak, gebelik haftası ile gebelerin 

ölçek puan ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunduğu saptanmıştır. 

Buna göre girişim grubundaki gebelerde gebelik haftası arttıkça ölçek puan 

ortalamaları da artmaktadır. Eğitim süreci sonrası girişim grubundaki gebelerde yaş ve 

gebelik haftası ile gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği 
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ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptanmıştır. Bu sonuç, girişim 

grubundaki gebelerde verilen QR kod destekli eğitimin yaş ve gestasyon haftasından 

bağımsız olarak gebelerin doğacak bebeklerinin hijyenik bakımına hazır oluşluklarını 

arttırdığını göstermektedir. Çalışmamızda kontrol grubunun yaş ortalaması 

28,68±4,91 ve gastasyon haftası ortalaması 30,09±4,30, girişim grubunun yaş 

ortalaması 26,97±3,69 ve gestasyon haftası ortalaması 29,68±4,40 idi. Literatür 

incelendiğinde yaş ve gebelik haftası ile gebelerin hijyenik bakımı hazır oluşlukları ile 

ilgili bir çalışmaya rastlanmasa da yapılan çalışmalardaki katılımcı özellikleri 

incelendiğinde özellikle yenidoğanın hijyenik bakımı ile ilgili verilen eğitimlerin 

benzer gruplarda gerçekleştirildiği ve son trimesterde bu eğitimlerin daha sık 

uygulandığı görülmektedir (Weiner et al 2011, Bagheri et al 2016, Doğan ve ark 2013, 

Burucu ve Akın 2017, Nasir et al 2017). Yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluk 

ile yaş ve gestasyon hastası arasındaki yorumlanabilmesi için sosyodemografik 

özellikler ile hazır oluşluğun karşılaştırıldığı araştırmalara gereksinim olduğu 

düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan girişim ve kontrol grubundaki gebelerin yaşadığı yerleşim yerine 

göre eğitim öncesi sonrası yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında eğitim öncesi gruplar arasında istatistiksel bir fark 

bulunmaz iken, ilçe/köyde yaşayan girişim grubundaki gebelerin eğitim süreci sonrası 

ölçek puan ortalamalarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 20). Literatür incelendiğinde konu ile ilişkili 

bir çalışma mevcut olmasa da ilçe/ köyde yaşayan gebelerin bulunduğumuz ildeki 

hastaneye ulaşma imkanlarının daha zor olması nedeni ile eksiklik duydukları konuları 

mobil uygulama aracılığı ile gidermiş olabileceklerini düşündürmüştür. 

Çalışmaya katılan gebelerin gruplar arasında eğitim durumuna göre eğitim öncesi 

sonrası ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında, üniversite mezunu olan kontrol 

grubundaki gebelerin eğitim öncesi ölçek puan ortalamalarının girişim grubuna göre 

daha yüksek olduğu, ancak eğitim süreci sonrası ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında girişim grubundaki gebelerin hazır oluşluklarının kontrol grubuna 

daha fazla artış gösterse de bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(Tablo 20). Perinatal, neonatal ve / veya bebek mortalitesi ile anne eğitiminin eğitim 

düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen pek çok çalışma mevcuttur (Peña, Wall and 

Persson 2000, Carlo et al 2010, Weiner et al 2011). Endonezya'da on yılı kapsayan 

geniş bir çalışmada, annenin daha yüksek bir eğitim seviyesine sahip olması 
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durumunda daha düşük neonatal mortalite gerçekleştiği gözlenmiştir (Titaley, Dibley 

and Roberts 2012). Amerika Birleşik Devletleri'nde bebek ölümlerinin azalmasında 

bebek ölümleri için en iyi yordayıcılardan biri olan doğum ağırlığından ziyade anne 

eğitiminin yüksek seviyeleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Gage, Fang, O’Neill and 

Dirienzo 2013). Nepal'de, yenidoğan mortalite düzeylerini beş yıllık süreçte inceleyen 

bir çalışmada, eğitimsiz annelerden doğan çocukların ölüm mortalitesinin (1.000 canlı 

doğumda 93), okul sertifikası olan bir anneden doğan çocuklarınkinden yedi kat daha 

fazla olduğu saptanmıştır (1.000 canlı doğumda 13) (Gurung 2010). Anne eğitimi 

perinatal ve neonatal mortalitenin azalması ile ilişkilendirilmiştir. Daha ileri düzeyde 

eğitime sahip annelerin temiz kordon bakımı ve erken emzirme gibi neonatal 

uygulamaları doğru bir şekilde gerçekleştirdikleri görülmektedir (Shahjahan, Ahmed, 

Rahman and Afroz 2012). Eğitim düzeyinin düşük olması, sosyal dezavantajın yanı 

sıra sağlık olanaklarından faydalanmadaki etkisizlik ve olumsuz yaşam tarzının da bir 

göstergesi olabilmektedir. Chomba ve arkadaşlarının büyük bir örneklem grubu ile 

yaptıkları çalışmalarında (2017), özellikle düşük seviyede eğitime sahip olan gebelere 

ve annelere yönelik bebek bakımı ve emzirme gibi temel yenidoğan bakımı 

eğitimlerini içeren kısa temel yenidoğan bakımı eğitim programlarının olumsuz 

perinatal ve neonatal sonuçlarda büyük bir azalmaya neden olmuştur (Chomba et al 

2017). Weiner ve ark. (2011) yaptıkları doğum öncesi anne adaylarına verilen eğitimin 

etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında, eğitim düzeyi yüksek ve multipar anne 

adaylarının, eğitim düzeyi düşük ve nulliparlara göre eğitim öncesi puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca annenin eğitim düzeyinin yüksek olması son test 

puanlarını da daha fazla yükseltmiştir; bununla birlikte, daha az eğitimli gebeler, daha 

fazla eğitimli gebelerde olduğu kadar son test puanlarını arttırmıştır. Nullipar 

kadınlarda eğitim sonrası puan skorlarını multipar kadınlarla karşılaştırılabilir 

seviyelere çıkarmıştır. Doğumdan sonra tekrar test edilen anneler benzer puanlar elde 

etmişlerdir (Weiner et al 2011). 

Çalışma durumuna göre eğitim öncesi sonrası gebelerin ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, çalışan kontrol grubundaki gebelerin eğitim öncesi ölçek puan 

ortalamalarının girişim grubuna göre daha yüksek olduğu, ancak eğitim süreci sonrası 

ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında girişim grubundaki gebelerin ölçek puan 

ortalamaları (61,55±6,44) kontrol grubuna kıyasla (57,93±8,38) daha fazla artış 

gösterdiği ancak bu farkın anlamlı olmadığı görülmektedir (p=0,245) (Tablo 20). 

Ayrıca ev hanımı olan girişim grubundaki gebelerin eğitim süreci sonrası ölçek puan 
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ortalamalarının (62,09±6,71) kontrol grubuna göre (56,11±7,42) istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur (p = 0,009) (Tablo 20). Ertekin ve 

Pelton (2014), QR kodların bireylerin bilgiye erişmesinde ucuz, hızlı ve kolay bir süreç 

olduğunu bildirmişlerdir. Literatür incelendiğinde QR kodların bilgiye anında erişim 

sağladığını belirten pek çok çalışma olduğu görülmektedir (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). Sonuç olarak, 

QR kod destekli verilen eğitimin hem çalışan hem de ev hanımı kadınlar için uygun 

olduğu, bunun nedeninin internet tabanlı eğitimlerin zaman ve mekândan bağımsız 

olarak kullanıcıların istedikleri bilgiye ulaşmalarını kolaylaştırmış olmasından (tam 

zamanında öğrenme) kaynaklandığını düşündürmüştür. 

Çalışmaya katılan gebelerin gruplar arasında evlilik süresine göre eğitim öncesi 

sonrası gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, 1 yıl ve altı süredir evli olan kontrol grubundaki gebelerin eğitim 

öncesi ölçek puan ortalamaları daha yüksek olsa da eğitim süreci sonrası bu farkın 

kapandığı ve girişim grubunun lehine artış yaşandığı görülmektedir (p=0,036) (Tablo 

20). Eğitim öncesinde girişim ve kontrol grubundaki gebelerin ölçek puan 

ortalamalarının yüksek olması, gebelerin bekledikleri ilk bebekleri olsa da önceden 

çocuk bakma deneyimleri (kardeşine veya bir yakınının çocuğuna bakım vb.) ile 

ilişkili olabilir. Ancak bizim çalışmamızda katılımcıların önceki bebek bakımı ile ilgili 

deneyimleri sorgulanmamıştır ve bu çalışmanın sınırlılığıdır. 

Çalışmaya katılan gebelerin gruplar arasında bebeklerinin cinsiyetine göre ölçek puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında erkek bebek bekleyen girişim grubundaki gebelerin 

eğitim süreci sonrası hazır oluşluklarının (62,11±6,5) kontrol grubuna göre 

(56,48±8,28) daha yüksek olduğu bulunmuştur (p = 0,025) (Tablo 20). Literatür 

incelendiğinde doğacak bebeğin cinsiyeti ile yenidoğanın hijyenik bakımına hazır 

oluşluk arasındaki ilişkiyi gösteren araştırmalar mevcut olmasa da doğum sonrası 

bebeğin annelerin beklediği cinsiyette olma ve olmama durumları ile annelerin bebek 

bakımı konusundaki kendilerine güven duyguları değerlendirilmiş ve puan 

ortalamaları arasında ilişki bulunmamıştır (Reck, Noe, Gerstenlauer and Stehle 2012, 

Çinar ve Öztürk 2014, Kristensen et al 2018, Aydemir 2019). Çalışır (2003) yaptığı 

araştırmada, bebekleri istedikleri cinsiyette doğan annelerin özgüvenlerinin daha 

yüksek olduğunu saptamıştır. Koyun ve Demir’in yaptıkları çalışmada (2013) ise 
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gebelerin %99,2’si bebeğin cinsiyetinin bebeğe vereceği bakımı (emzirme, alt 

temizliği vb.) etkilemediğini düşünmektedir.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

“Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin geliştirilmesi, 

geçerlik güvenirliğinin test edilmesi ve antenatal dönemde verilen yenidoğanın 

hijyenik bakımı ile ilgili QR kod destekli eğitimin primigravida gebelerin hazır 

oluşlukları üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmanın sonuçları 

incelendiğinde; 

➢ Geliştirilen “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” 

primigravida gebelerde yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluşluğun 

değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiş geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır.  

➢ Girişim ve kontrol grubundaki katılımcılar yaş, gebelik haftası, yerleşim yeri, aile 

tipi, eğitim durumu, çalışma durumu, ailenin ekonomik düzeyi, evlilik süresi, 

gebeliğin planlı olma durumu ve fetüsün cinsiyeti gibi tanıtıcı ve obstetrik 

özellikler bakımından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak bir fark olmadığı ve 

grupların homojen dağıldığı saptanmıştır. 

➢ Girişim ve kontrol grubundaki gebelerin eğitim öncesi ve eğitim süreci sonrası 

“Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim öncesi girişim (41,38±13,1) ve kontrol grubunda 

(46,59±10,5) gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan 

ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmamaktadır (p = 0,075). 

➢ Girişim ve kontrol grubundaki gebelerin eğitim öncesi ve eğitim süreci sonrası 

“Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; eğitim süreci sonrası girişim grubundaki gebelerin 

(61,91±6,53) yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçek puan ortalaması 

kontrol grubundakilere (56,91±7,79) göre anlamlı derecede daha yüksektir 

(p=0,006).  

➢ Girişim ve kontrol grubundaki gebelerin tanıtıcı özellikleri ile eğitim öncesi ve 

eğitim süreci sonrası “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş 

Ölçeği” puan ortalamaları karşılaştırıldığında; eğitim süreci sonrası hem kontrol 

hem de girişim grubunda yaşadığı yerleşim yeri, evlilik süresi, eğitim durumu, 
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bebek cinsiyeti ve çalışma durumuna göre gebelerin yenidoğanın hijyenik 

bakımına hazır oluş ölçek ortalaması puanlarının eğitim öncesi ölçek ortalamasına 

göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

➢ Eğitim öncesi kontrol grubundaki gebelerde yaş ve gebelik haftası ile gebelerin 

yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmazken, eğitim süreci sonrası istatistiksel olarak pozitif yönde 

anlamlı düzeyde bir ilişki saptanmıştır (p=0,025). Eğitim öncesi girişim 

grubundaki gebelerde yaş ile gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş 

ölçeği ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı ancak, gebelik haftası ile 

gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği ortalaması arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunduğu saptanmıştır (p=0,019). Eğitim süreci 

sonrası girişim grubundaki gebelerde yaş ve gebelik haftası ile gebelerin 

yenidoğanın hijyenik bakımına hazır oluş ölçeği ortalaması arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

− “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” bu konuda 

geliştirilmiş ilk ölçektir. Ölçeğin farklı dil ve kültürlere uyarlanarak yaygın 

kullanılması literatüre önemli katkı sağlayacaktır. Ölçek başta hemşireler olmak 

üzere sağlık profesyonelleri tarafından kolayca uygulanabilecektir. Ölçeğin 

klinikte kullanımı ile gebelerin yenidoğanın hijyenik bakımında gereksinim 

duyduğu konuların belirlenmesi ile sağlık profesyonellerine kolaylık sağlayacağı 

düşünülmektedir. Sağlık çalışanları bu ölçeği kullanarak gebelerin bireysel olarak 

ihtiyaç duydukları yenidoğanın hijyenik bakımı ile ilgili konuları net olarak 

belirleyebilir ve bu gereksinimlere yönelik gebe eğitimi verebilir. Gebelere verilen 

standart yenidoğan bakımı eğitimleri hâlihazırda hastanelerde uygulanmaktadır. 

Bu ölçek ile gebenin daha çok eğitime gereksinim duyduğu konular belirlenerek, 

bu gereksinimleri gidermeye yönelik bireyselleştirilmiş eğitimler verilebileceği 

gibi ortak gereksinimi olan gebelerde oluşturulacak gruplarla da amaca yönelik 

eğitimler yapılabilir. Ayrıca gebeler de bu ölçekle hangi konuda eksikliği olduğunu 

görüp bu eksikliklerini doğuma kadar hemşirelerden destek alarak tamamlayabilir.  

− “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik Bakımına Hazır Oluş Ölçeği”nin her bir 
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maddesi gebelerin eğitim gereksinimlerinin belirlenmesinde sağlık 

profesyonellerine yol gösterici olabilir.  

− Geliştirilen, geçerlik ve güvenirliği yapılan “Gebelerin Yenidoğanın Hijyenik 

Bakımına Hazır Oluş Ölçeği” farklı yaş ve gestasyon haftalarındaki gruplarında, 

riskli veya multipar gebelerde kullanılabilir. Ayrıca ölçek braille alfabesine (körler 

alfabesi) çevrilmesi durumunda görme engelli annelerde kullanılabilir. 

− QR kodlar, çok yönlülükleri ve farklı öğrenme ortamlarına imkân tanımaları 

nedeni ile eğitim faaliyetlerinde sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak kullanım alanları, 

sağlık profesyonelleri ve bu sistemden faydalanan hasta/ sağlıklı bireyler için 

sınırlıdır. Sağlık hizmeti eğitimi için QR kodlarını kullanmanın temel faydaları, 

uygun maliyetli ve çok değişkenli (video, ses, görüntü, uygulama vb.) bilgi 

sağlama yeteneğidir. Literatürde öğrenciler ve eğitimciler üzerinde yapılan 

araştırmalarda QR kodlarının faydaları incelendiğinde, diğer erişim yöntemlerine 

kıyasla kullanım ve erişim kolaylığı, uyarlanabilirliği, geliştirilmesinin basitliği ve 

potansiyel çevresel faydaları olarak sıralanabilir. Bu nedenle ileride yapılacak olan 

çalışmalarda araştırmanın bu boyutunun ele alınması, katılımcıların ihtiyaçlarına 

yönelik QR kodların kullanılması ve entegre edilmesi, 

− Primigravida gebelerde hazır oluşluğu etkileyen faktörler farklı çalışmalarla 

incelenip, farklı örneklem ve araştırma tipindeki çalışmaların ele alınması, 

− Yenidoğanın hijyenik bakımına gebenin hazır oluşluğunun arttırılmasında 

antenatal dönemde verilen eğitimlere gebelerle birlikte doğum sonrası süreçte 

destek sağlayacak kişilerin de (eş veya diğer aile üyelerinin) dahil edilmesi,  

− Gebelik döneminde hazır oluşluk düzeyleri belirlenen gebelerin doğum sonu 

dönemde yenidoğanın hijyenik bakımlarını gerçekleştirme durumlarına ve 

deneyimlerine etkisini belirlemek amaçlı longitudinal çalışmaların yapılması,  

− Sağlık profesyonellerine yenidoğanın hijyenik bakımı ile ilgili kanıta dayalı bilgi 

ve uygulamaların hizmet içi eğitim veya seminerler ile verilmesi,  

− Ülkemizde hastanelerdeki gebe eğitim sınıflarında verilen yenidoğanın hijyenik 

bakımı ile ilgili eğitimler ve eğitim yöntemleri, çalışmanın sonuçları 

doğrultusunda bireysel ihtiyaçlara yönelik olarak değiştirilebilir. Kullanılan 

eğitimi yaygınlaştırmak için ülke çapında yeni çalışmalar yapılması, 

− Yenidoğanın öz bakımından birinci derecede sorumlu olan aileleri bilgilendirici 

nitelikte rehber veya kitapların oluşturulması, güvenli ve doğru bilgilerin yer aldığı 



111 

 

kanıta dayalı mobil uygulama/ web sitelerinin kurulması ve takip edilmesi, 

gebelere doğum sonrası süreçte de destek verecek, sorularını yanıtlayacak mobil 

sağlık uygulamalarının geliştirilmesi önerilebilir. 

− Günümüzde yaşanan salgın hastalıkların varlığı, hassas grupta yer alan gebelerin 

korunmasının önemini ve sağlık eğitiminde farklı eğitim yöntemlerinin 

kullanılmasının gerekliliğini ortaya çıkartmıştır. Bu süreçte karantina nedeni ile ev 

ortamında gerçekleştirilecek olan eğitim yöntemleri ve bu yöntemler sonucunda 

verilen eğitimin etkinliği değerlendirilmelidir. Bu açıdan çalışmamız, Dünya’nın 

ve ülkemizin bu dönemdeki özellikle sağlıkta eğitim gereksinime yanıt veren ve 

örnek teşkil edebilecek bir araştırmadır ve benzer çalışmalara öncülük edecektir. 

Gebelerin ve toplumdaki diğer hassas bireylerin korunması gereken bu dönemde 

QR kodlar eğitimde güvenle kullanılabilir. Bu yönüyle çalışmamızın benzer 

çalışmalara ışık tutacağını ve kabul göreceğini öngörmekteyiz. 
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