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OZET

Hatice Giinay KARATAY, Farkhh Sosyal Degiskenlere Gore Gebelerin
Yenidoganlarda Hijyenik Bakima Hazir Olus Diizeylerinin Belirlenmesi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2023.

Annelerin bebeklerine verdigi hijyenik bakimin niteligi, anneye ait pek c¢ok
sosyodemografik ozellige gore farklilik gosterebilir. Bu arastirma gebelik doneminde
farkli sosyal degiskenlere sahip anne adaylarinin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici ve Kesitsel olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Zonguldak ilindeki Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Poliklinigi’nde Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda
ornekleme alimmayi kabul eden 200 gebeden toplanmistir. Arastirma Oncesi Etik
Kurul, Kurum izni ve Gebelerden Yazili Géniillii Onam alinmustir. Veriler “Anne
Aday1 Tanitict Bilgi Formu” ve “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimia Hazir
Olus Olgegi ” ile toplanmistir. Verilerin analizleri ortalama, standart sapma, frekans,
yiizdelik, ANOVA ve bagimsiz gruplar t testi ile yapilmistir. Aragtirmanin bulgular
incelendiginde, gebelerin yenidogan hijyenik bakimima hazir olus diizeyleri
karsilastirmasinda en yiiksek ortalamanin giysi ve bakim malzemeleri hijyeninde
(5.95+1.58), en diisiik ortalamanin kulak temizliginde oldugu gortilmiistiir. Gebelerin
Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi puan ortalamasinin 44.72+14.58
oldugu belirlenmis olup, bu durum gebelerin yeni dogan hijyenik bakimina hazir olus
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus diizeylerinin sosyal degiskenlere gore karsilagtirilmasinda, 25-30
yas aralig1 ve 31 yas dstii olan, ilde yasayan, egitim diizeyi tiniversite ve tstii olan,
cekirdek ailede yasayan ve bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan gebelerin yenidogan

hijyenik bakima hazir olus diizeylerinin olumlu yénde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Yenidogan, Hijyenik bakim, Hazir olugluk



ABSTRACT

Hatice Giinay KARATAY, Determination of Pregnants’ Level of Readiness for
Hygienic Care in Newborns According to Different Social Variables, Zonguldak

Bulent Ecevit University Pediatrics Nursing Master Thesis, Zonguldak, 2023.

The quality of hygienic care given by mothers to their babies differs according to many
maternal variables. This research was carried out as a descriptive and cross-sectional
design study in order to determine the level of readiness for newborn hygienic care of
expectant mothers who have different social variables during pregnancy. The data of
the study were collected among 200 pregnant women who accepted to be taken into
the sample between June and December 2022 in the Obstetrics and Gynecology
Hospital Pregnancy Polyclinic in Zonguldak province. Ethics Committee Permission,
Institutional Permission and Written Voluntary Consent from the Pregnants were
obtained before the study. As data collection tools, “Mom-to-be Introductory
Information Form” and “Scale for Readiness of Pregnant Women to Hygienic Care of
the Newborn” were used. Data were analyzed as mean, standard deviation, frequency,
percentile. When the findings of the study were examined, it was seen that the highest
average of the pregnant women in the comparison of their readiness for newborn
hygienic care was "l can provide the hygiene of my baby's clothes and care materials"
(5.95+1.58), and the lowest average was "I can do my baby's ear care (cleaning)
correctly”. It was determined that the “Scale for Readiness of Pregnant Women to
Hygienic Care of the Newborn” score average was 44.72+14.58, which indicates that
the readiness level of pregnant women for newborn hygienic care is at a moderate
level. In the comparison of the pregnant women's readiness for newborn hygienic care
according to social variables, it was observed that the pregnant women aged 25-30 and
over 31 years old, living in the province, having a university or higher education level,
living in a nuclear family and not having a psychiatric disorder, had a positive effect

on the readiness for newborn hygienic care. conclusion has been reached.

Keywords: Pregnant women, Newborn, Hygenic care, Readiness.
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KISALTMALAR

GYHBHOO Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi
SRPWHCN Scale for Readiness of Pregnant Womento Hygienic Care of the
Newborn



1.GIRIS

Dogum eylemi sonucunda yenidogan i¢inde biiyiidiigii konforlu ve sicak
ortamdan daha kuru, soguk ve enfeksiyonlara acik bir ortama gegmektedir (1). Bu
degisimle yenidoganin bakim alma siireci baslar ki, hijyen bu bakimin en 6nemli
bilesenidir. Yenidogan bebegin hijyenik bakimi, onu enfeksiyonlardan koruyarak
saglikli biiylime ve gelisme siirecinin baslamasma ve devam etmesine destek
olmaktadir (4).

Yenidogan her yoniiyle oldugu gibi hijyenik bakimi agisindan da annesine
muhtagtir. Giyinme, banyo, agiz, perine ve Ozellikle ilk giinlerdeki gébek bakimi
yenidoganin saglig1 acisindan dikkat edilmesi gereken hijyenik bakim alanlaridir ve
bu alanlarda her zaman dogru bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda
yenidoganin bakiminda birincil derecede sorumluluk alan annelerin yenidoganin
bakima y&nelik bilgi, tutum ve geleneksel inanglart énemlidir (2). Ozellikle annenin
yasi, egitimi, gebelik sayisi, gebeligin planli olmasi, bebek bakimina iligkin daha dnce
egitim almig olmasi ve aile tipi gibi sosyal 6zellikler yenidogan bakimini yonetme
stilini belirleyen faktorlerdir. Ayrica annenin yenidogan hijyenik bakim egitimini
kimden aldig1, ne kadar zaman 6nce aldigi, bu egitimin yenidogana saglhgma olumlu
ya da olumsuz etkilerini algilayabilmesini kolaylastirdigi diistiniilmektedir (1).
Beklendik ve istendik olan annenin daha ¢ok bir yenidogan hemsiresi ya da saglik
ekibi liyesinden bilgi almasidir. Ancak annelerin yenidoganin hijyenik bakimu ile ilgili
bilgileri kaynaklarinin daha ¢ok evdeki biiyiikler, daha 6nce bebek bakma deneyimi

olanlar ve netten edindikleri bilgiler oldugu goriilmektedir (1,2).

Diinya Saghk Orgiitii 2022 yilinda yayimladigi Diinya Saghk Istatistikleri
raporuna gore 2.4 milyon yenidogan yasaminin ilk 28 giiniinde 6ldiigi belirlenmistir
(3). Yapilan arastirmalar ilk 28 giin yani yenidogan déneminde bebeklerin mortalite

nedenleri arasinda yenidoganin dogum sonrasi aldigi bakimi saymaktadir (3, 4)

Bir bebegin saglikli biiyiimesi ve hastaliklardan korunmasinda hijyenik
bakimin rolii biiyiiktiir. Bakim veren kisinin ¢ogu zaman annedir ve daha gebelik
doneminden itibaren anneye iliskin bazi sosyal degiskenlerin yenidogan bebegin
hijyenik bakimina hazir bulunusluk diizeyini etkiledigi disiiniilmektedir (1). Ayrica
annelerin bu alandaki bilgilerini bir uzmandan almamis olmasi ihtimali, bebegin

hijyenik bakimi i¢in risk olusturabilen bir durum oldugu da goriilmektedir. Bu



baglamda arastirmada, gebe poliklinigi ve kadin dogum servisine bagvuran 30. gebelik
haftasi lizeri gebelerin sosyal degiskenlerinin, yenidoganlarda hijyenik bakima hazir

olus diizeyleri iizerindeki etkisinin belirlenmesini amag¢lanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hijyenik Bakim

Hijyenik bakimi, sagliga zarar verebilecek her tiirlii eylem ve davranistan
korunmak i¢in yaptigimiz eylemlerin biitiinii olarak siniflandirabiliriz. Dogum eylemi
gerceklestikten sonraki siiregte ilk 6 hafta pos tpartum donemdir, annenin bu dénemde
fizyolojik ve psikolojik degisimler yasamasi hem maternal hem neonatal morbidite ve
mortalitenin en sik goriildiigi donem olmasi sebebiyle de yenidogan i¢in 6nemlidir (5,
6).

Bu bakimdan 6zellikle yenidogan dénemi olarak tanimladigimiz ilk 28 giinliik
siire¢ icinde bebegin ihtiyact olan hijyenik bakim, bebegin genel sagligi agisindan
dikkatle izlenmelidir. Bu izlemi ilk defa yapacak anneler i¢in post partum doénemi
stresli olabilir. Annenin kendinde meydana gelen degisikliklere uyum saglamast,
giinliik rollere anneligin eklenmesi ve bebegin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in
tek temel kisi olmasi gibi faktorler yasanilan stresin temel nedenlerindendir. Bebegin
bakiminda 6nemli ve en sik sorun yasanan noktalardan birisi bebegin hijyenik
bakimidir. Hijyenik bakim hassas cilt yapisindaki bebegin konforu ve sagligi igin
gereklidir (7,8). Bebeklerin % 68’inindogumdan sonraki ilk iki giinde annelerinden bir
bakim aldig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerinde vurgulanmustir (9).
Ancak bu verilerde 6zellikle annelerin hijyenik bakimi bilme ve uygulamasina iligkin

ayr1 bir veriye rastlanmamistir

2.2.Yenidogan Bebeklerin Bakim ihtiyaclar:
2.2.1. Banyo

Deri; viicudun 1s1 durumunu ayarlayan, toksinler ve enfeksiyonlara karsi
koruyan, ultraviyole 1sinlarina kars1 koruma saglayan birden fazla 6nemli gorevi olan
viicudumuzdaki en biiyiik organimizdir: Yenidoganlarin eriskinlere gore cilt yapilar

fizyolojik acindan farklidir ve bu nedenle daha 6zel bir bakim gerektirmektedir.

Cilt gelisimini tamamlamadan dogum eylemi gerceklesen yenidogan

bebeklerde termoregiilasyon sorunlart ve trans dermal sivi kayiplar1 goriilmektedir.



Bunun yani sira anne karnindaki steril bir ortamdan disaridaki non-steril ortama gegis

ve mikroorganizmalar ile temas etme agisindan risk tagimaktadir (2).

Yenidoganlarda banyo farkli goriisleri bir araya getiren kaotik bir durumdur.
Kuller’in ¢alismasinda Visscher’e refere ederek ifade ettigi gibi, yenidogan siirecinde
cildin bariyer fonksiyon gelisimi, cilt yiizey pH’1 trans epidermal s1v1 kaybi ve stratum
corneumun hidrasyonu dahil farkliliklar gosterir. Banyo i¢in en etkin zaman bu gegis
donemi olmalidir (3). Baska bir ¢alismada yenidoganin dogum sonrasi ilk banyosunun
fizyolojik bulgularmin stabillesmesi ile yapilmasi sdylenmistir (4). Banyonun
geciktirilmesinde ana diisiince verniksin emilimini saglamaktir (14, 15, 16). Verniks
kazeoza; antioksidan su gecirmezlik, 1s1 kaybin1 6nleme gibi ¢esitli 6zellikleri olan
koruyucu bir tabakadir (10, 17, 18, 19).

Banyo yapmak yenidoganin kendini giivende hissetmesi, deri tizerindeki
sebum, ter ve diger zararli mikroorganizmalarin atilimimi saglamak i¢in yapilan bir
bakimdir. Bebegin ebeveynleri ile sosyal etkilesimde bulunmasi, etkili baglanmanin
saglanmas1 ev ayn1 zamanda da stres belirtilerinin azalmasi i¢in giivenli bir yontemdir
(16, 19, 20).

Literatiir incelendiginde yenidogan banyosunun zamani, siklig1 ve siiresi
hakkinda bilgi birligi saglanmamis ve temelde korunmasi gerekenin termoregiilasyon

oldugu belirlenmistir (12, 13, 14, 20).

Farkli kiiltiirlere taniklik etmis Tiirkiye cografyasinda yenidoganin banyo
uygulamasi ile ilgili kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteren uygulamalar yapilmaktadir.
Bunlardan biri Utas’1n ¢alismasinda Bartels’e refere ederek ifade ettigi gibi gdbek bagi
diisene kadar banyonun geciktirilmesidir, fakat gobek bagi diismeden de yenidogan

banyosu gergeklestirilebilir (21).

Silme banyo

Dogum sonrast ilk giinlerde silme banyo i¢in 1lik su yeterlidir, kasik bolgesi
koltukalti, boyun cevresi gibi daha cok kirlenen alanlar (stafilakokus aureus,
ciltte kolonize olan ilk bakteri tiiriidiir ve en ¢ok gobek ¢evresi ile viicudun kivrim
olusturdugu bolgelerde rastlanilir) i¢in pH’1 ndtral olan koruyucu kimyasal igermeyen

alkali olmayan sabunlar kullanim i¢in idealdir (10, 22).



Saglik Bakanligi silme banyo islem basamaklarint su sekilde agiklamistir;
bebek ¢iplak bir sekilde kuru, 1lik bir havlu ile sarilir, 6nce yiiz bolgesinden baslanir
gozler distan ice dogru silinir, burundan yanaklara dogru, kulak kepgesinin 6nce i¢i
sonra ¢evresi olacak sekilde silinir, 1s1 kayb1 olmamasi i¢in sacl deri iyice kurulanir,
sonra boyun silinir ve tiim viicut silinerek devam edilir,en son perine bdlgesi i¢in

onden arkaya silinerek temizlenir ve viicut tampon hareketlerle kurulanir (5).

Kiivet banyo

Ar ve Gozen (2018)’in ¢alismasinda Blume Peytavi (2011) refere ederek ifade
ettigi gibi kiivet banyo yenidogan bebegin viicut 1s1sin1 korumak igin etkili bir yontem
oldugunu sdylemekle birlikte ek olarak viicut 1sisim1 korumada diger yontemlerden

daha etkili olduguna dair kanit sagladig: belirtilmistir (6).

Saglik bakanlig1 kiivet banyosu i¢in ortamin onceden 1sitilmasi gerektigini,
bebek banyo kiivetinin altina havlu yerlestirilmesinive kiivete 7-8 cm’lik su

koyulmasini 6nermistir (10).

Yapilan bir ¢alismada kiivet banyosu i¢in kiivete koyulan su miktarinin 12-13
cm derinliginde olmasinin (omuzlar 6rtecek kadar)gerektigini ve 6ncelikle viicut daha

sonra en son bas yikanilmasi gerektigini sdylemistir.(19).

Banyo i¢in su sicakligt 35-37 °C olmal1 bebegin su ile temasindan 6nce su
sicakliginin derece ile Olciilmesi dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi gereklidir,

kurulama iglemi i¢in temiz bir havlu ile nazikge silinmelidir (10,17).

2.2.2. Perine hijyeni

Perinede optimal cilt biitiinliigliniin saglanmasi ve alt bakiminin uygun sekilde
yapilmasi yenidogan sagligi agisindan degerlidir (23). Perine bakiminda amaglanan
cilt 1slakliginin onlenmesi ayni zamanda idrar ve gaita ile temasin minimuma
indirilmesidir (13). Taplak’in ¢alismasinda Tatli ve Giirel (2002) ve Cavusoglu
(2008)’nu refere ederek ifade ettigi gibi, perine bdlgesinde pisigi dnlemek igin her
idrar ve gaitada alt bakiminin saglanmasi idrar ve gaita ile temasin olmamasi i¢in cilt

koruyucu kremlerin kullanilmasi ve bolgenin hava almasini saglamak gereklidir (13).

Yenidogan bebeklerin genital bolgeleri postpartum donemde 6dem nedenli sis

gorlniir, 1slak ve nemli olmasi da mikroorganizmalarin rahatca liremesi i¢in ortam



olusturur (17, 24).Genital alan temizligi i¢in 1lik su ve tahrise neden olmayan
miimkiinse pamuk kullanimi yeterli olacaktir, cinsiyete gore perine bakimi farklidir,
kiz bebeklerde 6nden arkaya, bacaklardan labia minoralar ve en i¢te bulanan tiriner ve
vajina 1 agikliga dogru perine hijyeni saglanir, erkeklerde ise penis u¢ kismindan

baslanir stinnet derisi geri ¢ekilmemelidir (17, 23).

2.2.3. Gobek bakim

Umblikal kord intrauterin donemde anne ile bebek arasinda aligverisi saglayan
bir yapidir, iki arter ve bir ven olmak {lizere kan damarlar1 ve wharton jeli adinda

konnektif bir yapidan meydana gelmistir (25).

Diinya genelinde neonatal morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biri
postnatal enfeksiyonlardir, bu enfeksiyonlarin biiylik captaki nedeni gobek baginin
bakteriyel kolonizasyonu olarak sayilabilir, umblikal kordun bakim uygulamalar
kiiltiirel farkliliklar nedenli ve sagliktaki mevcut esitsizlikler diinya ¢apindaki bakim
uygulamalarin1 farklilagtirmaktadir, ayrica gobek bagi dogum sonrasi klemplenip
kesildikten sonra cansizlasip kurumaya baslamaktadir, bu siire¢te yenidoganin kan
dolagimina erisim sagladig1 ve bakteri kolonizasyonu i¢in uygun bir substrattir, kordon
bagi maternal vajina cilt floras1 ve ellerin temas1 gibi faktorlerden kaynakli bakteriler

tarafindan kolonize olur ve dikkatli bir izlem ve bakim gerektirir (17, 18, 25, 26, 27).

Gegmisten giinlimiize gerek kliniklerde gerek kiiltiirel farkliliklar nedeniyle
gobek bakimi i¢in kullanilan birbirinden farkli ajanlar bulunmaktadir. Bu ajanlar
bitkisel igerikli maddeler, zeytinyagi hindistancevizi yagi, kolostrum fi¢lii boya
povidon iyot, ¢esitli antibiyotikler alkol ve steril su olarak sdylenebilir (21, 25, 26, 28,
29, 30).

Gobek komplikasyonlari

Gobek cevresinde kizariklik akint1 ve kotii koku olusumu enfeksiyona isarettir.
Gobegin enfeksiyonu omfalit olarak isimlendirilir. Omfalit neonatal sepsis ve
mortaliteye nedeni olarak bilinir (27, 31). Yenidogan bebegin gobek baginin diisme
stiresi ortalama 7-10 giin olmakla birlikte temizligine dikkat edilmesi omfolit

olusumunun oniine gegilmesi i¢in degerlidir (18).



2.2.4. Ag1z bakim

Yenidoganlarda rutin bir agiz bakimi yapmaya gerek yoktur, sadece annenin
giinliik gégiis hijyenini saglamasi bu miimkiin degilse 1lik su ile emzirme 6ncesi gogiis

hijyeni saglanmalidir (10, 23, 32).

Farkli sebeplerde oral beslenemeyen bebeklerde mukozada kuruluk sonucu
oral tabakada bakteri ve mantarlar iireyebilir, oral beslenen bebeklerde oral kavitede
stit artiginin kalmas1 mantar plaklarina sebep olabilir bu nedenle yenidoganin agiz
bakiminda oncelikle dikkatli bir takip degerlendirme ve soruna yonelik bir bakim

uygulanmalidir (10, 29).

Agi1z bakimi i¢in kaynamis ilitilmis su ve gazli bez kullanilabilir ya da 6zel agiz
bakim setleri tercih edilebilir, islem 6ncesi el hijyeninin saglanmasi su ve sabun ile

yikanmasi énemlidir (10).

2.2.5.Tirnak bakimi

Yenidoganlarda tirnaklarin uzun olmasi tirnak iglerinde mikroorganizma
birikimine neden olur ve uzun tirnaklar yenidoganin yiiziine ve cilt biitiinliigline zarar
verebilir, tirnaklar gerektigince kisa olmali, ilk zamanlarda tirnak yapisinin yumusak
olusu tirnak yapisinin farkli bir dis faktor etkili olmadan kopmasina neden olabilir (24,
33).

2.2.6. Giyinme

Yenidoganlarin derisi stratum korneumu ve epidermis yapisi daha ince, sebum
miktar1 az su miktari fazla ayn1 zamanda daha gegirgen bir yapidir. Tung Kurt (2019)
yaptig1 calismada Aneta Lazarov (2003) refere ederek soyledigi gibi kiyafetlerin
yapildig1 malzemeler ya da kiyafetlerde kullanilan kimyasal igerikli kumaslar bebegin

sik sik cilt problemleri yagsamasina neden olabilmektedir (34).

Bebek giysileri i¢in kullanilmakta olan kumasglar bebegin cildine uygun
olmalidir. Ozellikle yenidoganlarm hassas derilerine uygun olgiide dogal igerik

bulundurmalart 6nemlidir.



Bebegin giyimi saglig1 ve konforu agisindan degerli ve dikkat edilmesi gereken
bir Olciittiir, ebeveynler hassas cilde sahip yenidoganlar i¢in yumsak, piiriizsiiz ve

nefes alan kumaslar1 ve dogal lifleri tercih etmektedirler (34, 35).

Yenidogan ciltleri tahrise ve alerjiye agiktir bu nedenle tercih edilecek kumasin
ozellikleri titizlikle incelenmeyi gerektirir, 6zellikle yenidoganlarin kiyafetlerinde

ebeveynlerin ilk tercihi dogal liflerden elde edilen kumaslar olmaktadir (34).

2.2.7. Giysilerin temizligi

Yenidogan deri yapisi ¢evresel uyaranlardan koruyucu 6zelligi olmasi gereken
seviyede olmadigi i¢in hassas yapiya sahiptir, cildine uygun secilmeyen giysiler

hassasiyet sonucu deride tepkisel sonuglar dogurabilir 6rnegin kizariklik gibi (17).

Yikamada graniil/toz sabunlar, leke ¢ikaricilar, beyazlaticilar, yumusaticilar
kullanilmaktadir. Bebeklerin kiyafetleri yikanirken kullanilacak {iriinde parfiim
bulunmamasi, beyazlatici {riinler kullanilmamasi, enzim icermemesi ve boyasiz
tirtinlerin tercih edilmesi gerekmektedir. Yumusatici iritan etki gosterebileceginden
kullanimindan kagiilmalidir (17, 36).

2.3. Gebelerin Yenidogan Hijyenine iliskin Bilgi Edinme Kaynaklar1

Dogum sonu siirecte anne duygusal fiziksel ve sosyal degisiklikler yasar,
yenidogan bebegin aileye katilimi diger aile iiyelerine sorumluluk ve yeni roller
yiiklemektedir, bu yeni roller bebegin bakimi i¢in gerekli bilgi ve becerileri bilme

sorumlulugunu da beraberinde getirir (7).

Literatiir incelendiginde gebelerin yenidogan bebegin hijyen ve bakimina
iliskin bilgi edinme kaynaklari; aile biiytlikleri, saglik calisanlari, kitap/brosiir, sosyal
medya, internet ve diger yazili kaynaklar oldugunu bulunmustur (33, 37, 38).

Bunun yaninda yapilan baska bir ¢alismada annelerin bebek bakimi konusunda
bilgi edinme kaynaklar1 incelenmis ve saglik profesyonellerinden yeterince

yararlanmadiklari sonucuna ulasilmistir (39).



2.4. Gebelerin Yenidogan Hijyenine iliskin Sorunlar1 Etkileyen Faktérler
2.4.1. Anne yas1

Kiictikoglu ve Aytekin’in caligmasinda annenin yas1 arttikga annenin bebegin

bakimina yonelik egitim gereksiniminin de arttig1 sonucuna ulasilmistir (40).

Yapilan c¢alismalar annenin yasi ile yenidoganin hijyenik ve kaliteli bakim

alma arasindaki iliskiyi anlamli bulmuslardir (7, 17).

2.4.2. Anne egitimi

Annelerin bebeklerine yonelik uyguladiklari hijyenik bakimin egitim diizeyleri
ile paralellik gosterdigi bilinmektedir. Yapilan bir calismada annelerin egitim diizeyi
ve yenidoganlarin bakima ile ilgili iliskisel baglam arastirilmis ve sonucunda lise iistii
diizeyde egitim alan annelerin ilkogretim mezunu ve okuryazar olmayan annelere gore

bebek bakimi bilgi puan ortalamasi anlamli bir sekilde yiliksek saptanmustir (7).

2.4.3. Gebelik sayis1

Gebelik say1s1 annenin sahip oldugunu diisiindiigii bilgiler ile dogru orantilidir,
bu durum gelisen ve degisen bakim standardizasyonlarima uyumu zor hale
getirebilmektedir. Bu yiizden saglik calisanlar1 annenin gebelik siirecinde bebegin
bakimi hakkinda bilgilendirme yaparken annenin primipar/multipar olma durumunu
g6z dniinde bulundurmalidir. Ozellikle multipar gebelerin egitim dncesi mevcut bilgi
ve deneyimlerinin dinlenmesi egitimde kavram haritast olusturup dogru sonuca

ulagmak adina 6nem arz etmektedir (7).

2.4.4. Planh gebelik

Anne adayinin mevcut sosyal degiskenleri Ornegin annenin yasi, egitim
durumunun artmasi bebegin hijyenik bakim alma oranin1 arttirir.Planli gebelik oraninm
anne adaymnin ¢alisma durumu, ekonomik durumu, egitim diizeyi gibi degiskenler

etkiler (17).

Yapilan ¢alismalar anne adaylarinin yasi kiigiildiikge, egitim durumu azaldikga
ekonomik durumu koétiilestikce gebeligin plansiz olugsmasina sebep olusturmaktadir

(41).Planlanmayan gebelik istenen zamandan ¢ok dnce gergeklesen ve ya daha sonra



olmasi istenilen ya da istenmeyen gebeliktir (42).Bu durum da yenidogan bebegin

hijyenik bakim alma diizeyini etkiler.

2.4.5. Aile tipi

Aile tipi bebegin hijyenik bakim alma diizeyi ile ilgili 6nemli bir 6l¢iit olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (43).

Arisoy ve Canbulat’in ¢aligmasinda annelerin aile tipleri ve geleneksel olan
uygulamalarin yapilmasi arasinda, genis aileye sahip olan annelerin hijyenik olmayan

bakim uygulamalarini daha sik yaptiklari bulunmustur (33).

2.4.6.Bebek bakimina iliskin egitim alma

Anne adaylarinin gebelik 6ncesi/sonras1 donemde bebegin hijyenik bakimina
yonelik egitim alma durumlar birgok faktor ile iliskilendirilse egitim almis olmasi

bebegin gorecegi bakimin kalitesini arttiracaktir.

Bunun yaninda saglik calisanlarindan alinan egitimin en dogru ve giivenilir
olacagi unutulmamalidir (44). Cesur ve Cinar’in ¢alismasinda ise, annelerin bebegin
bakimi1 hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in herhangi bir saglik kurulusuna gittigi

sonucuna ulasilmigtir (32).

Bal ve Ko¢’ un ¢alismasinda Mcmunn ve ark. refere ederek soyledigi gibi
ebeveynin egitim durumun bebegin bakimima katilma ve gerekli hijyenik bakimi
saglamada etkin bir role sahiptir (43). Yilmaz ve Bayar’in ¢aligmasinda goériigmeye
katilan annelerin yedisinin gebelik doneminde bebek bakimina iliskin egitim almadig:

goriilmistiir (45).

2.5. Yenidogan Hemsiresinin Gebeyi Hijyenik Bakima Hazirlamadaki Rolleri

Gebelik donemi kadinlarin yeni dogacak bebeklerine karst sorumluluk
duygusunun gelistigi ayn1 zamanda hijyenik bakim ile ilgili bilgi donanim ve
becerilerinin 6grenildigi zaman araliginin en uygun boélimidiir, bu boliim anne
adaylarinin bebek bakimina yonelik beceri ve bilgiye en ¢ok ihtiyaglarinin oldugu

donemdir (24).

Hemsireler bu donemde anne adaylarmin bilgi edinecekleri ilk meslek

profesyonelleridir. Hemsirelerin dogum oncesi ve sonrasi bebegin bakiminda egitim
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destek ve danigmanlik rollerini istlenirler. Dogum 6ncesi iistlenilip gerceklestirilen bu
rol annenin, dogum sonrast bebegin bakimda daha 6z giivenli hareket etmesine de

yardimc1 olmaktadir (7).

Hemgirenin istlendigi destekleyici bakim anne bebek baglanmasinda
kuvvetlendirmektedir. Yapilan bir ¢alismada hemsirenin destekleyici bakim rolii
dogum sonu donemde anne bebek baglanmasini arttirdigi ve sonucunda annenin

bebegin bakimda daha etkin ve 6zgiivenli oldugu sonucuna ulasilmistir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, gebe poliklinigi ve kadin dogum servisine bagvuran 30. gebelik
haftasi lizeri gebelerin sosyal degiskenlerinin, yenidoganlarda hijyenik bakima hazir
olus diizeyleri tizerindeki etkisinin belirlenmesini amaglayan tanimlayict ve kesitsel

tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Sorusu

Gebelerin yenidoganlarda hijyenik bakima hazir olus diizeylerinin farkli sosyal

degiskenlerden etkilenir mi?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne
Haziran 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve Kadin Dogum Servisi’ne
yatisi yapilan gebelerle gergeklestirilmistir. Bu zaman diliminde asagidaki kriterlere

uyan 200 gebe arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Dahil Edilme Kiriterleri: Arastirmanin yapilacagi merkezinde diizenli gebelik

izlemlerinin yapilmis olmasi ve arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

Dislanma Kriterleri: Yiksek riskli gebeler (Eklempsi, Preklempsi, EDT,
Gestasyonel Diyabet, HELLP Sendromu, Kronik hastaligi gebelik nedeniyle
tetiklenenler), gogmenler ve miilteciler, Tiirkge anlayip konusamayanlar ve okuma

yazmas1 olmayanlar

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli degiskeni, 30. gebelik haftas1 iizeri gebelerin
yenidoganlarda hijyenik bakima hazir olus diizeyleri (61¢ekle belirlenmistir); bagimsiz
degiskeni ise arastirmaci tarafindan olusturulan anne aday1 bilgi formunda yer alan

sosyo-demografik ozelliklerdir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada, yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus 6lgegi ve anne adayi

bilgi formu, kullanilmigtir. Veri toplama araglarinin 6zellikleri asagida agiklanmuistir.

3.5.1. Anne Adayr Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan annenin sosyo-demografik o6zellikleri,
gebelik stireci ve bebek bakimina iliskin maddelerin yer aldigi1 formda 25 madde yer

almaktadir. Maddeler Ek-1"de sunulmustur.

3.5.2. Gebelerin Yenidoganm Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olcegi (GYHBHO)

Yalnizoglu Caka ve Cmar’in ¢alismasindan izinleri dahilinde alinmis olup
uzman gorlisli dogrultusunda 6lcegin Kapsam gegerlik indeksi 0.97°dir. Agiklayici
faktor analizinde Kaiser Meyer Olkin degerinin 0.917 oldugu bulunmustur. Uygulanan
faktor analizi sonucunda 12 olan madde sayis1 10’a diismistiir. Dogrulayici faktor
analizi uyum indeksleri y?/df: 4.061, RMSEA: 0.136, GFI: 0.849, CFI: 0.910, SRMR:
0.0587 olarak bulunmustur. Giivenirlik analizi sonucunda; 6lcegin Cronbach's Alfa
degeri 0.93 olarak bulunmustur. Yapilan test tekrar test sinif i¢i korelasyon katsayisi
%95.6 olarak saptanmustir. Olgegin orijinal ¢alismasinda tarama kapsamina alman
gebe sayisinin 167 olarak goriilmiis. Bu calismaya dahil edilecek gebe sayisinin da 200
gebe sayist yeterli olarak goriilmiistiir. Caka ve Cinar (2020) tarafindan gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluglugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen,
10 olumlu maddeden olusan 7’11 likert tipi 6l¢ektir. “Hazir degilim”den “Tamamen
hazirim”a kadar 1 ile 7 arasinda derecelendirilmistir. Olgekten almabilecek minimum
puan 10, maksimum puan 70’tir. Olgekte ters kodlanan madde ve alt boyut
bulunmamaktadir. Olgek toplam puan iizerinden hesaplanmakta olup alinan puanlarin
yiiksekligi gebenin hazir oluslugunun da yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek EK-

2 de verilmistir.

Olcek puan degerlendirmesi ise:

1-3 puan arast: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olmadigi;

4-5: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluslugunun orta diizeyde oldugu
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6 ve iizeri: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olduklarini géstermektedir.

Olgegin bu arastirmadaki giivenirligine iliskin olarak Cronbach alfa katsayisi

ve madde toplam korelasyonu degerleri incelenmistir.

Tablo 1. Gebelerin Yenidogan Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olcegi Giivenirlik

Analizi
Madde Madde Toplam Madde Silindiginde Cronbach

Korelasyonu Cronbach Alfa Alfa

M1 0.79 0.91

M2 0.79 0.91

M3 0.47 0.94

M4 0.77 0.91

« M5 0.84 0.91
GHBHOO M6 0.77 0.91 0.92

M7 0.82 0.91

M8 0.83 0.91

M9 0.77 0.91

M10 0.606 0.92

Bu arastirmadaki Cronbach Alfa katsayisi 0=0.92; madde toplam korelasyonu
degerleri ise 0.47 ile 0.84 arasinda bulunmustur. Buna gore 6lgme aracinin arastirma

orneklemi icin giivenilir sonuglar verdigi sdylenebilir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Zonguldak ilinde kurum izini alinmig olan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi’nde Haziran 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda gebe poliklinigine
bagvuran gebelerin 6rneklem kosullarina uyan gebeler belirlenerek, arastirmaya

katilma izinleri alinmis bir sekilde yliz yiize gorliisme yapilarak toplanmaistir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada anne aday1 tanitic1 bilgi formunda yer alan 6zelliklerin (kategorik
degiskenler) analizi i¢in frekans ve yilizde kullanilmigtir. Arastirmanin siirekli
degiskeni olan gebelerin yenidoganin hijyenik bakimima hazir olus diizeylerinin
tanilanmasinda minimum ve maximum puanlar, aritmetik ortalama, standart sapma ile
medyan degerleri kullanilmistir. Puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigine
iligskin ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilari ile Kolmogrov-Smirnow

testi sonuglart dagilim analizleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Puanlarin Normallik Dagilimlar:

Carpikhik Basiklhik
Ort+Ss Kat Standart Standart K-S Test?
atsayt Hata atsayr Hata
Yenidogan Hijyenik X2=1.035"
Bakimina Hazir Olus 44924494 -0.031 0.172 -0474 0.342 s
Olgegi p=0.235

Kolmogrov-Smirnow Testi, p>0.05

Arastirmalarda puanlarin normal dagilim sergileyip sergilemedikleri
parametrik istatistiklerin temel varsayimlarindandir. Bir arastirmada kullanilacak
istatistigin belirlenmesinde de normal dagilim durumunun oOncelikle incelenmesi
gerekmektedir. Arastirmada puanlarin normallik durumunun incelenmesi igin
carpiklik-basiklik katsayilar1 ve Kolmorov-Smirnov testi sonuglarina bakilmistir.
Carpiklik ve basiklik katsayisinin £1.5 araligindaki degerlerin normal dagilim
sergiledigi kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007:79). Kolmorov-Smirnov
testi puanlarmin anlamlilik diizeyinin 0.05’in {izerinde olmasi puanlarin normal
dagilim sergiledigi seklinde degerlendirilmektedir.

Yenidogan hijyenik bakimina hazir olus 6lgegi punalarinin p degerlerinin
0.05’in altinda oldugu goriilmektedir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin sifir (0) a
yakin diizeyde ve £1.5 aralifinda oldugu goriilmektedir. Budan dolay1 aragtirmada
istatistiksel analizlerde parametrik istatistiklerin kullanilmasina karar verilmistir. Bu
amagla iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar
t testi ve ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Tek yonli varyans analizinde fark ¢ikmasi
durumunda farkin belirlenmesi i¢in post hoc testlerinde Tukey testi kullanilmistir.

Arastirmada gruplar arasi karsilastirmalarda alt kategorilerdeki oOrneklem
sayisinin 30 civarinda olmasi Onerildiginden, bazi karsilastirmalarda bu degeri
karsilamadigindan bu durumda parametrik istatistikelrin nonparametrik karsiligi olan
Mann Whitey U testi ve Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Kruskall Wallis H
testinde gruplar arasi karsilastirma i¢in post-hoc testi olmadigindan farkin kaynagimin
belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmada 0.05 anlamlilik
diizeyi ve %95 giiven aralign temel alinmistir. SPSS 20. Istatistik paket programi

kullanilmistir.
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3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

“Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi’nin kullanim
izin almmistir (EK 3). Arastirma icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 27.04.2022 tarih ve 186 protokol numarali izin
almmistir (EK 4). Arastirma verilerini toplamak ic¢in Zonguldak 11 Saglik
Miidiirliigii’nden 02/08/2022 tarih ve E-30707382-799-263 kurum izni alinmistir (EK
5). Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gebe poliklinigine
bagvuran kadinlardan katilmayi yazili goniillii onam ile kabul edenler arastirmaya

dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Zonguldak ili’nde tek merkezli olarak gerceklestirildigi i¢in toplumun
biitiiniine genelleme yapilmaz. Sosyal degiskenler bu arastirmanin Onemli

parametresidir. Birden fazla merkezde gebelere ait sosyal degiskenler arasinda

homojenlik saglanamama ihtimali nedeniyle arastirma tek merkezle sinirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular, arastirmanin 6rneklemini olusturan
gebelerin tanilayici 6zellikleri ve gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
diizeylerinin arastirmaci tarafindan belirlenen degiskenlere gore karsilastirilmasi

basliklarinda toplanmustir.

4.1. Gebelerin Tamimlayici Ozellikleri

Zonguldak Kadin Dogum ve Kadin Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne bagvuran ve

arastirmaya katilan gebelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Gebelerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=200)

Degiskenler Kategoriler f %
18-24 yas arasi 63 315
Yas 25-30 yas arast 71 35.5
31 yas ustu 66 3.03
il 117 58.5
Yasanilan Yer Ilge 63 315
Koy 20 10.0
Okuryazar 13 6.5
A Ik gretim 47 235
Egitim Durumu Ortaéggretim 74 37.0
Yiiksekogretim 66 33.0
Anne Calisma Durumu IE;/;L 13700 égg
Ev Hanimi 133 66.5
Kamu Calisam (Ogretmen, 55 27.5
Meslek akademisyen, hemgire, memur)
Diger (isci, serbest, online takip) 12 0.9
Cekirdek 155 77.5
Aile Tipi Genis 41 20.5
Pargalanmis 4 2.0
e e Var 26 13.0
Psikiyatrik Hastalik Yok 174 870

Yas gruplari incelendiginde gebelerin biiylik oranda%35.5’inin (n=71) 25-30
yas grubu ve %33’iinlin (n=66) 31 yas ve iistli grubunda toplandigi goriilmektedir.
Gebelerin  yaridan fazlasinin il merkezinde yasamamaktadir (n=117). Egitim
durumlarma gore gebelerin ¢ogunun ortadgretim (%37, n=74) ve yiiksekogretim
(%33, n=66) mezunu oldugu ve %85’inin (n=170) calismadigi belirlenmistir. Dort
gebenin par¢alanmis ailede yasadigi arastirmada %77.5’inin (n=155) ¢ekirdek aileye
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sahiptir. Risk faktorii olarak Gebelerin %13’liniin (n=26) psikiyatrik rahatsizlig

vardir.

Gebelerin gebelik siireci iliskin 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Gebelerin Gebelik Siirecine Iliskin Ozelliklerinin Dagihm (n=200)

Degisken Kategoriler f %
1. Gebelik 73 36.5
. 2. Gebelik 73 36.5
Anne Gebelik Sayisi 3. Gebelik 8 14
4 ve Ustii Gebelik 26 13
1-24 hafta arasi 34 17
Gebelik Haftasi 25-30 hafta arasi 31 15.5
31-35 hafta arasi 68 34
36 ve usti 67 33.5
. Planli 134 67
Planli/Plansiz Gebelik Plansiz 66 33
Evet 51 25.5
Bebek by Hayir 149 74.5

Tablo 4 incelendiginde, gebelerin %36.5’inin (n=73) birinci, %36.5’inin
(n=73) ikinci, %14 {iniin (n=28) {igilincii, %13 linlin (n=26) dordiincii ve {istli gebelik
stirecinde oldugu goriilmektedir. Gebelik haftalarina gore %17’si (n=34) 1-24 arasi,
%15.5’inin (n=31) 25-30 arasi, %34’linlin (n=68) 31-35 hafta aras1 ve%33.5’inin
(n=67) 36 hafta ve iistiinde oldugu belirlenmistir Gebeliklerin %67 sin (n=134) planl

gebelik oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Gebelerin Bebek Bakimina iliskin Bilgi Ozelliklerinin Dagilimi (n=200)

Degisken Kategoriler f %
Bebek Bakimi Evet 98 49
Egitimi Alma Hayir 102 51

Saglik Ekibi 67 33.5
Akrabalar 37 18.5
Bebek Bakim Arkadaslar 17 8.5
Egitimi Kaynag Yazili Kaynaklar 16 8
Internet 27 13.5
Sosyal Medya 25 125
Bebek Bakimi Var 110 55
Deneyimi Yok 90 45
Bebegin Bez ve Deterjan 4 37
Camasirlar: Ne ile Sabun 40 20
Yikanmal Sa_bur_w Tozu 64 32
Bilmiyorum 22 11
Higbir sey yapilmaz 13 6.5
.. . . Sik sik temizlenmeli ve altt 165 82.5
e Thgggelisirse temizlendikten sonra koruyucu krem
Ne Yapilmah wullamlmal
ullanilmali
Bilmiyorum 22 11
Yaz Kis Haftada Bir Kere 38 19
15 Giinde Bir Kere 25 12.5
BeYbflEallj;g:ﬁ:l;ta Yaz Aylarinda Her Giin, Kisin 110 55
Haftada iki-ii¢ Kere
Bilmiyorum 27 135
El ile 107 53.5
BebeginBanyo Termometre ya da 6n kolun i¢ yiizeyi 78 39
Sicakhigi Ne ile ile
Ayarlanmal Bebegin viicuduna biraz su dokerek 8 4
Bilmiyorum 7 3.5
Bebegin Gobek Higbir Sey Yapilmaz 24 12
Bakimi Nasil Doktorun Onerdigi Soliisyonla 49 24.5
yapilmal Bilmiyorum 127 63.5
Bebegin Gobek Hicbir Sey Yapilmaz 10 5
Cevresinde Akinti, Merhem Siiriilmeli 30 15
Kizarikhk, Siskinlik Doktora Gotiiriilmeli 114 57
Olursa Ne Yapilmah Bilmiyorum 46 23
Bu Uygulamalardan .Bebegi Kundaklama 102 51
Herhangi Birini Gobegi Dl’.ismeden Bgnyo Yaptirma 88 44
Yapmay Planhyor Bebegi Tuzlu Su ile Yikama 43 21.5
musunuz Pigik Olan Bebege Zeytinyagi 63 31.5
Uygulama

Tablo 5 incelendiginde, gebelerin yaklasik yarisit bebek bakimi egitimi aldigin
ve egitim kaynaklarinin sirasiyla saglik ekibi tiyeleri, akrabalar, internet, sosyal medya
ve yazili kaynaklar oldugu belirlenmistir. Gebelerin yaridan fazlasinin (%55°1, n=110)

bebek bakimi deneyimi vardir. Gebelerin bebek bakimina iliskin sorulara verdikleri
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yanitlar degerlendirildiginde; sadece %11’inin (n=22) bebek ¢amasirlarinin ne ile
yikanmas1 gerektigine bilmedigi seklinde goriis belirtmislerdir. Bebekte pisik
meydana geldiginde ne yapilmasi gerektigi konusunda ise %82.5’i (n=165) sik sik
temizlenmesi ve ardindan koruyucu krem kullanilmasi gerektigini belirtmistir.
Bebeklerinin hangi siklikta yikanmasi gerektigine iliskin olarak gebelerin yaridan
fazlasi yaz aylarinda her giin, kis aylarinda ise 2-3 defa yikanmasi gerektigi yoniinde
goriis belirtmistir. Bebek banyo suyu sicakliginin nasil ayarlanmasi gerektigine iliskin
olarak ise %53.5’1 (n=107) elle, %39’u (n=78) termometre ya da kolun 6n yiizii ile
ayarlanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Bebegin gobek bakimi nasil yapilmali
sorusuna ise %63.5’1 oraninda (n=127) “bilmiyorum” seklinde goriis bildiren
gebelerin yaridan fazlas1 bebegin gobek g¢evresinde kizariklik, akinti veya siskinlik
oldugunda gebelerin doktora gotiiriilmesi gerektigini isaret etmistir. Gebelerin yarisi
bebeklerini  kundaklayacaklarini, %44’ (n=88) gobegi diismeden banyo
yaptirmayacaklarini, %21.5’1 (n=43) tuzlu su ile yikayacaklarini, %31.5’1 (n=63) pisik

olan bebege zeytinyagi uygulamasi yapacagini ifade etmistir.

4.2. Gebelerin Yenidogan Hijyenik Bakimmma Hazir Olus Diizeylerinin
Belirlenmesi (n=200)

Gebelerin yenidogan hijyenik bakimina hazir olus diizeylerinin belirlenmesi
i¢in “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi (GYHBHO) 6lgek
maddelerinin ve 6lgek toplam puaninin minimum ve maksimum puanlari, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri incelenmistir. Olgekten elde edilen puanlar Tablo

6’de verilmistir.

20



Tablo 6. Gebelerin Yenidogan Hijyeni Bakimina Hazir Olus Diizeyleri Olcegi
(n=200)

Maddeler Min. Max. Ort. SS.
Bebegimin goz bakimini (temizligini) dogru bir sekilde

yapabilirim. 1 7 398 154
Bebegimin burun bakimini (temizligini) dogru bir sekilde
yapabilirim. 1 7 406 161
Bebegimin agiz bakimini (temizligini) dogru bir sekilde
yapabilirim. 1 7 428 166
Bebegimin kulak bakimini (temizligini) dogru bir sekilde
yapabilirim. 1 7 393 169
Bebegimin yiiziinii dogru bir sekilde temizleyebilirim. 1 7 4.73 179

Bebegimin gobek bakimini (temizligini) dogru bir sekilde

yapabilirim. 1 7 394 187
Bebegimin alt temizligini dogru bir sekilde ve zamaninda
1 7 485 192

yapabilirim.
Bebegimi giivenli bir sekilde banyo yaptirabilirim. 1 7 4.76 1.80
Bebegimin tirnaklarini dogru bir sekilde kesebilirim. 1 7 424  1.85
Bebegimin giysilerinin ve bakim malzemelerinin hijyenini

o o1 1 7 595 158
saglayabilirim.
GYHBHO Toplam 10 70 4472 1458

Tablo 6 incelendiginde, olgek maddelerinde en yiiksek ortalamalarin
“Bebegimin giysilerinin ve bakim malzemelerinin hijyenini saglayabilirim”
(5.95+1.58), “Bebegimin alt temizligini dogru bir sekilde ve zamaninda yapabilirim”
(4.85+1.92) ve “Bebegimin yiiziinii dogru bir sekilde temizleyebilirim” (4.73+1.79)
maddelerinde oldugu ve gebelerin bu maddelere iligkin hazir oluslarinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. En diisilk ortalamalarin “Bebegimin kulak bakimim
(temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim” (3.93+1.69), “Bebegimin gébek bakimini
(temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim” (3.94+1.87) ve “Bebegimin géz bakimini
(temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim” (3.98+1.54) maddelerinde oldugu, aralik
olarak diisiik diizey araliginda olmakla birlikte orta diizeyde hazir olus araligina ¢ok

yakin olduklar1 goriilmektedir.

Olgek toplam puanindan elde edilen ortalamanin ise (44.72+14.58) oldugu
gorilmektedir. Bu degeri gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina iliskin hazir olus

diizeylerinin orta diizeyde oldugunu géstermektedir.

21



Tablo 7. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Diizeylerinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Kategoriler n Oort+SS F p Anlamh
Fark
18-24 yas arasi 63  35.09+13.64 24960 0.000 2-3>1
“Yas 25-30 yas aras1 71 49.61+12.64
31 yas ustu 66 48.65+.13.03
il 117 46.84+14.32 5596 0.004 3>1
“Yasanilan Yer {lce 63 43.69+13.77
Koy 20 35.50+15.17
Degiskenler Kategoriler n Sira Ort. Chi- p Anlamh
Square Fark
Okuryazar 13 71.46 13.719 0.003 4>3,2,1
“Egitim [Ikogretim 47 87.85
Durumu Ortadgretim 74 95.96
Yiiksekogretim 66 120.32
Ev Hanimi 133 92.21 12.322 0.002 2>1,3
“Meslek Kamu Calisani 55 123.70
Diger 12 86.04
Cekirdek 155 107.69 10.692 0.005 1>2,3
“Aile Tipi Genis 41 76.35
Parcalanmig 4 69.38
Degiskenler Kategoriler Ort+SS t p
““Anne Evet 30 48.83+1381 1,681 0.094 -
Calisma Hayir 170 44.00+14.63
“Psikiyatrik Var 26  36.61+12.44 -3.104 0.002 2>1
Hastahk Yok 174  45.93+14.52

p<0.05; “Tek Yonlii Anova; “Kruskall Wallis H Testi; ™ Bagimsiz Gruplar t Testi

Tablo 7 incelendiginde, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
diizeylerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilasma bulunmustur (F=24.960; p<0.05).Farkin kaynagina iliskin
olarak yapilan post-hoc testlerinden Tukey testi sonucuna gére 25-30 yas araligindaki
ve 31 yas ustli gruplardaki gebelerin hazir olus diizeylerinin 18-24 yas araligindaki
gebelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yasanilan yer degiskenin gore
yapilan karsilastirmada da gruplar arasinda farklilagma tespit edilmistir (F=5.596;
p<0.05). Tukey testi sonucuna gore ilde yasayan gebelerin yenidogan hijyenik
bakimina hazir olus diizeyleri kdyde yasayan gebelere gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Egitim durumu degiskenine gore yapilan karsilastirmada gruplar arasinda
farklilasma oldugu tespit edilmistir (¥>=13.719; p<0.05). Gruplar arasindaki
farklilagmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucuna gore ylksekdgretim mezunu gebelerin hazir olus diizeyleri diger egitim

diizeylerine sahip gebelerden daha yliksektir. Benzer sekilde aile tipi degiskene gore
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yapilan karsilastirmada da cekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin, genis ve
pargalanmis aile yapisina sahip gebelerden daha yiiksek hazir olusa sahip olduklari
tespit edilmistir (3*=10.692; p<0.05). Anne c¢alisma durumuna gore yapilan
karsilastirmada gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus diizeyleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma bulunmamistir
(t=1.861; p>0.05). Psikiyatrik hastalik degiskenin gore yapilan karsilastirmada ise
psikiyatrik rahatsizli§i olmayan gebelerin hazir olus diizeylerinin psikiyatrik
rahatsizlig1 olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=-3.104; p<0.05).
Buna gore gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus diizeyleri iizerinde yas,
yasanilan yer, egitim durumu, meslek tiirii, aile tipi ve psikiyatrik rahatsizliga sahip

olma degiskenlerinin etkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Diizeylerinin
Gebelik ve Bebek Bakim ile Tlgili Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Kategoriler n Ort+SS F p Anlamh
Fark
1. Gebelik 73  39.15+13.64 7.004 0.000 2,34>1
*Anne Gebelik 2. Gebelik 73 46.39+13.54
Sayisi 3. Gebelik 28  51.46+.10.35

4 ve Ustii Gebelik 26 48.42+.14.98
1-24 hafta aras1 34  4450+15.01 1.276 0.284 -

Ifeftt’e“k 25-30 hafta arass 31  43.25+14.25
attast 31-35 hafta arast 68  42.82+13.42
36 ve {istii 67  47.44+1552
<. . Anlaml
Degiskenler Kategoriler Ort+SS t p Fark
“Planl/Plansiz _ Planh 134 45001497 0.389 0.697 -
Gebelik Plansiz 66 44.15+13.86
- Evet 51  48.60+12.70 2.224 0027  1>2
Bebek Kaybr (0 149 43.39+14.98
“Bebek Bakini  Evet 98  48.98+13.77 4.222 0.000 1>2
Egitimi Alma Hayir 102 40.62+14.22
“Bebek Bakini  Var 110 48.63+15.01 4.380 0.000 1>2
Deneyimi Yok 90 39.94+12.55

p<0.05; “Tek Yonlii Anova;” Bagimsiz Gruplar t Testi

Tablo 8 incelendiginde, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
diizeylerinin anne adayinin gebelik sayisina gore karsilagtirilmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilagsma bulunmustur (F=7.004; p<0.05). 2, 3 ve 4 {isti
gebeligi olan gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus diizeylerinin ilk
gebeligi olanlardan anlaml sekilde yiliksek oldugu bulunmustur. Gebelik haftasina

gore karsilastirilmada ise gruplar arasinda anlamli farklilasma bulunmamistir
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(F=1.276; p>0.05). Planli ve plansiz gebelik degiskenine goére de gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus bakimindan farklilasmadig tespit edilmistir
(t=0.389; p>0.05). Bebek kayb1 yasama degiskenine gore karsilastirmada ise bebek
kayb1 yasayan gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=2.224;
p<0.05). Yine bebek bakimi egitimi alan gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina
hazir olug diizeylerinin bebek bakimi egitimi almayanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (t=4.222; p<0.05). Bebek bakimi deneyimi olan gebelerin yenidogan
hijyenik bakimina hazir olus deneyimlerinin bebek bakim deneyimi olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=4.380; p<0.05). Buna gore gebelerin gebelik
sayisinin, bebek kayb1 yasama durumlarinin, bebek bakimi egitimi alma durumlarinin
ve bebek bakimi deneyimi olma durumlarinin yenidoganin hijyenik bakimina hazir

olus diizeyleri lizerinde etkili birer degisken oldugu sdylenebilir.

24



5. TARTISMA

Bu arastirmada gebelerin farkli sosyal degiskenlere gore yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olusluk diizeyleri incelenmistir. Arastirmada elde edilen bulgular

asagidaki bagliklar altinda tartigilmistir.

5.1.Gebelerin  Yeni Dogan Hijyenik Bakimma Hazir Olus Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Olgek maddelerinde en yiiksek ortalamalarin “Bebegimin giysilerinin ve bakim
malzemelerinin hijyenini saglayabilirim” (5.95+1.58) iken, en diisiik ortalamalarin
“Bebegimin kulak bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim” (3.93£1.69)
oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgek toplam puanindan elde edilen ortalamanin ise
(44.72+14.58) oldugu goriilmektedir. Bu deger gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina iligkin hazir olus diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo

6)

Literatiir taramas1 yapildiginda, Sakelo (2020), Efa (2020), Abebe 2021, Da
Raj Singh (2019) anne adaylarmin yenidoganin bakimi hakkinda bilgi, tutum ve
uygulamalar1 {izerinde durulmustur ve ortak sonug, annelerin yenidogan bakimi
hakkindaki bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugunu saptamislardir (47, 48, 49 50).
Literatiir 15181indaki bilgiler bu arastirmanin bulgularin1 destekler nitelikte oldugu

goriilmiistiir.

5.2. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Diizeylerinin Sosyal

Degiskenlere Gore Tartisiimasi

5.2.1. Yas

25-30 yas ve 31 yas ve ustiindeki grubundaki 18-24 gore fark olusturdugu
goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 7).

Yalnizoglu Caka (2020) ¢alismasinda yenidogan bakimina hazir olus 6lcek
puanlarinin ¢alismaya katilan 25-30 yas grubundaki gebelerde yiiksek oldugu
belirlenmistir (24). Komakach ve ark. (2019) ¢alismasinda, 30 yas ve tizeri annelerin
gobek bakim becerilerinin 20-24 yas arasi annelerden daha iyi oldugu sonucuna
ulagmistir (30). Da Raj Singh (2019) 20-24 yas grubunda gebe kalan annelerin daha

kiigilik yasta gebe olan annelere gore yenidogan bakim bilgi ve tutum diizeylerinin daha
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iyi oldugu sonucuna ulasilmistir (50). Buser ve ark. (2021) yaptigi ¢alismada,
yenidogan bakimi bilgisi anketinde annelere yonelttigi sorularda 25 yas alt1 annelerin

daha sik “bilmiyorum” cevabi verdigi bulgularina ulagmistir (51).

Bu arastirmada elde edilen bulgularin literatiirii destekler nitelikte oldugu
goriilmiistiir. Gebe yasi biiylidiik¢e yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
diizeyinin fark yarattig1 goriilmektedir. Birden fazla ¢ocuk biiyiitme ve yasa bagh
bebek bakim deneyimlerinin artmasinin bu olumlu farkta etkili oldugu diistiniilmdistiir.
Bu bilgiler 1s18inda gen¢ annelerin daha yasli annelere gore fazla oldugu bebek

bakimina yonelik daha fazla bilgilendirmeye ihtiya¢ duydugu varsayilmstir.

5.2.2. Yasanilan yer

Koyde yasayan gebelerin yenidoganin hijyenik bakimima hazir olus

diizeylerinin il ve ilgede yasayan gebelere gore farlilik olusturdugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 7)

Aragtirmadaki bu bulgunun aksine Memon ve ark. (2019) il merkezinde
yasayan annelerin kirsal kesimde yasayan annelere gore daha iyi bilgiye ve bakim
uygulamasina sahip oldugu sonucuna ulasmistir (9) Abebe (2021) ¢alismasinda kirda
yasayan kadinlarin kentte yasayan kadinlara gore temel yenidogan bilgisinin daha
zayif oldugu sonucuna ulagsmistir (49). Yine yapilan benzer bir ¢alismada Chichiabellu
ve ark. (2018) ilde yasayan kadinlarin kirda yasayan kadinlara kiyasla iki kat daha

fazla temel yenidogan bakimi uyguladiklarini saptamistir (10).

Kirda  yasayan  gebelerin,  yenidoganin = bakiminda  bir aile
biiyligiinden/deneyimli anneden destek alma ihtimali yiiksektir. Ayrica koyde yasayan
gebeler ildekiler ya da ilgedekiler kadar yenidoganin bakimina iligkin imkanlara
ulasamiyor olabilir. Bebek bakimi konusunda il ve ilgede yasayan gebeler
kirdakilerden daha fazla ¢evresel uyaranla karsilasabilmektedir. Bu uyaranlar bebek
bakimi konusunda elindeki imkanlarin yetersiz kalacag: diisiincesini yasatabilir. Bu
olumsuz diislince yapisi ile ildeki gebenin bakim hazir buluslugunun diizeyini asagiya
¢ekildigi distiniilmiistir. Bunun asine koyde yasayan gebelerin elindekinin ve
bilgisinin yetecegine kanaat getirmesinin, bakim hazir olusluk algisin1 olumlu yonde

etkiledigini diistindiirmiistiir.
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5.2.3. Egitim

Yiiksekogretim mezunu gebelerin hazir olus diizeyleri diger egitim diizeylerine
sahip gebelere fark olusturdugu gériilmiistiir (x?=13.719; p<0.05).

Yildiz ve Boyaci (2019) lise ve listii diizeyde egitim alan annelerin, ilkdgretim
mezunu ve egitimi olmayan annelere gore bebek bakimi bilgi puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (7). Komakach ve ark. (2019) yiiksek6grenim diizeyine sahip
annelerin 0grenim diizeyi diisiik olan annelere gore yenidogan bakiminda zayif
olduklar1 sonucuna ulagilmistir (30). Sakelo ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada annelerin
egitim durumunun yenidogan bakim uygulamalar1 ile iliskisinin anlamli oldugu
sonucuna ulasilmistir (47). Yapilan benzer bir ¢alismada ise annelerin yenidoganin
bakiminda bilgi ve uygulama diizeylerini incelemis ve en az ortadgretim ve ilkdgretim
diizeyine sahip annelerin okula hi¢ gitmemis annelere kiyasla yenidoganin bakiminda

bilgi ve uygulama diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (50).

Buser ve ark. (2021) yenidogan bakimini, annelerin egitim diizeyi ile
iliskilendirmis ve egitim seviyesinin artmasi ile daha iyi yenidogan bilgisine sahip
olma arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (51).Memon ve ark.
(2019) egitimi olmayan annelerin yenidogan bakimu ile ilgili puanlari egitim diizeyi
yiiksek olanlara gore daha disiik oldugu gorilmis (52). Ayele ve ark. (2022)
calismasinda ortadgretim ve iizeri egitim almis kadinlarin 6rgiin egitim almamais olan
kadinlara gore temel yenidogan bakimi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu
ve kadinlarin egitim diizeyinde artis olduk¢a temel yenidogan bakimina sahip olacagi
sonucuna ulasilmig (53). Silva ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada annenin egitim diizeyi
yiikseldik¢e yenidogan mortalite oranlarinin diistiigii gozlemlenmis (54). Pinar ve
Dogan 2022, yeni ¢ocuk sahibi olmus ebeveynlerin anne baba roliine hazir olma

farkindalik diizeyinin uygulanan egitim sonrasinda yiikseldigi sonucuna ulasilmistir
(112).

Bu aragtirmada anne egitim diizeyi yiikseldikge, bakima hazir bulunusluk
diizeyinin iyilestigini goriilmektedir. Bir bebegin saglikli dogmasi dogrudan anneye
bagli olmayabilir ancak saglikli bakimi ve bilyiimesi egitimli bir anne destegi ile
gerceklesmektedir. Annenin egitim seviyesinin ylikselmesinin yenidogan bakim

farkindaligin artmasina da neden oldugu diistinlilmiistiir.
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5.2.4. Aile tipi

Bu arastirmada aile tipi degiskene gore yapilan karsilagtirmada c¢ekirdek aile
yapisina sahip olan gebelerin, genis ve pargalanmuis aile yapisindaki gebelere gore fark

olusturdugu tespit edilmistir (y 2 =10.692; p<0.05) (Tablo 7).

Konu hakkinda yapilan calismalar incelendiginde genis aileye sahip olan
annelerin ¢ekirdek ailede yasayan annelere kiyasla hijyenik olmayan bakim
uygulamalarin1 daha sik yaptiklari, yeterli bilgi ve uygulama becerisine sahip

olmadiklar1 goriilmiistiir (33,50).

Memon (2019) yaptig1 caligmada annelerin yenidogan bakimina iliskin bilgi,
tutum ve uygulama puanlarini hesaplamis, ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin genis
ailede yasayan kadinlara gore bilgi, tutum ve uygulama puanlarinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir (52).

Cekirdek aile esler ve ¢cocuklardan olusan en kiigiik komiindiir. Sorunlar ve
¢Oziim Onerileri sinirli sayida kisi ile ¢oziiliir ve bu ¢ogu zaman annedir. Cekirdek
ailede tek basina bebek bakimi krizli ve kaotik bir hal alabilir. Ancak diger taraftan
disaridan destek almadan ve farkli bas etme yollar1 kullanarak bakim sorununa ¢oziim
olusturulabilir. Ayrica ¢ekirdek ailedeki az kisi sayisinin bilgi karmasast yaratmada
sorunu ¢Ozdiigii varsayilmistir. Cekirdek ailede gebelerin bebek bakimi konusunda

siirekli uyanik olmasinin bakim hazir bulunusluk diizeyini arttirdigr diisiiniilm{istiir,

5.2.5. Psikiyatrik rahatsizhiga sahip olma/olmama durumu

Bu arastirmada psikiyatrik rahatsizli§i olmayan gebelerin bakim hazir olus
diizeylerinin psikiyatrik rahatsizlig1 olanlara gore farklilik olusturdugu belirlenmistir

(t=-3.104; p<0.05).

Gebenin psikiyatrik bozukluklari ile bebegin sagligi ve gelisimi lizerindeki olasi
riskler arasinda dogru iliski bulunmaktadir. Gebelik oncesi ve donemi psikiyatrik
problemler, dogum sonrasi donemde annenin bakim verme yeterliligini ve becerisini
bozabilmektedir. Annenin kullandig1 psikotrop ilaglar, tiitiin, alkol ve diger maddeler
annenin yasam tarzini olumsuz yonde (yetersiz anne beslenmesi ve kisisel bakim,

hareketsiz yasam tarzi ve genel kotii saglik aliskanliklart etkileyebilmektedir. Bu da
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bebegin bakim ve biiylime-gelisme siirecine olumsuz yansiyabilmektedir. Psikiyatrik

problemlerin etkisi ile gebe bebek bakim ihtiyaglarini goz ard: edebilmektedir (56).

Literatiirde verildigi gibi bu arastirmanin bulgularinda da gebenin psikiyatrik
acisindan saglikli olmasinin, bebegin bakimi i¢in olumlu bir durum oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Psikiyatrik sorunu olmayan gebelerde bakima hazir bulunuslugun fark

olusturmasi da bunun gostergesi olarak kabul edilmistir.

5.3. Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Diizeylerinin Gebelik
ve Bebek Bakimu ile Tlgili Bulgularla Tartisiimasi

5.3.1. Gebelik sayis1

Bu aragtirmada ikinci, ti¢lincii ve dordiincii ve iistii gebeligi olan gebelerin
yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus diizeylerinin ilk gebeligi olanlara farklilik

olusturdugu bulunmustur (F=7.004; p<0.05) (Tablo 8).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde multipar gebelerin primipar gebelere kiyasla
bebek bakim bilgi puanlarinin yiiksek oldugu, yenidogan bakim bilgisi konusunda
daha 1iyi olduklar1 ve bebegin bakimi hakkinda sorulan sorularada primipar gebelere

gore daha az bilmiyorum yanitin1 verdikleri gortilmistiir (12, 13, 49, 57).

Pinar ve Dogan (2022) annelerin paritesinin attik¢a annelik-babalik farkindalik
diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasmistir (55). Bulgulan literatiirle desteklenen bu
aragtirmada, gebelik sayisinin ve yasayan ¢ocugun fazla olusu annenin bebek bakim
deneyimini ve becerisini arttirdigi diisiiniilmiistiir. Her bebek diinyaya geldiginde
anne i¢in bir O6greticidir dolayisiyla annenin gebelik sayisinin artmasi ile hazir
bulunusluk diizeyinin dogru orantili olusu kaginilmaz bir Ongdriiyii beraberinde

getirmektedir.

5.3.2. Bebek kayb1

Bebek kaybi yasayan gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olus
diizeylerinin yagamayanlara farklilik olusturdugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 8).
Gebelikte -bebegin kaybina kadar gecen zaman diliminde- anne aday1 kendini saglikli
bir bebegin dogumuna adapte etmektedir. Bu adaptasyonun igerisinde bakima huzur

bulunma algis1 da yer almaktadir. Bebegin kaybi ile birlikte gebelik sonlanmustir.
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Ancak kayipla birlikte ortaya ¢ikan yas siireci, bebegin hayali ile birlikte bakim hazir
bulunusluk durumunu uyanik tutabilmektedir. Ozellikle yasin sok evresinden
kabullenme evresine gecene kadar olan zaman diliminde bebekten vazgecilemedigi

icin hazir bulunusluk algisindan da vazgecilemedigi diistiniilmiistiir

5.3.3. Bebek bakim egitimi alma

Bu c¢alismada gebelerin yarisima yakinin bebek bakimi egitimi aldigi
belirlenmistir (Tablo 4). Bebek bakimi egitiminin kaynagi incelendiginde, ilk sirada
saglik ekibi, daha sonra sirasiyla akrabalar, internet, sosyal medya ve yazili kaynaklar

gelmektedir.

Turgut ve Giildiir (2017)’iin ¢alismasinda gebelerin bilgi edinme kaynaklari
sirast ile ilk sirada saglik calisanlari, internet, arkadas, akrabalar ve medya
kaynaklarindan oldugu sonucuna ulasilmistir (14). Yapilan baska bir ¢aligmada
yenidogan bakim1 uygulamalar1 hakkinda iyi bilgiye sahip annelerin yenidogan bakimi

uygulama olasiligi 10 kat daha fazla bulunmus (15).

Yenidogan bakimini saglik calisanlarindan alinan bilgi/egitim ile kazanan

annelerin bebeklerinde daha az deri problemi goriildiigii saptanmistir (44).

Bir bagka ¢alismada saglik ¢alisanlarindan temel yenidogan bakim1 konusunda
danigsmanlik alan annelerin benzerlerine kiyasla daha iyi bakim uygulama becerisine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada annelerin yenidogan bakimi hakkinda
edindikleri bilgilerin temel yenidogan bakimini uygulama olasiliklarin1 4.58 kat

arttirdig1 sonucuna ulasilmigtir (48).

Buser (2021)’in ¢alismasinda yenidogan bakimi arama bilgilerinde farkliliklar
oldugu ve calismaya katilan gebelerin yalnizca %20’sinin yenidogan bakimini
ailelerinden 6grendiklerini bildirmislerdir (51). Amolo (2017) yaptig1 calismada
annelerin yenidogan bakimi hakkinda, en ¢ok hemsireler daha sonra doktorlardan bilgi
aldigin1 bildirmistir (57). Msiba ve Assenga (2022) temel yenidogan bakim egitimi
almayan katilimcr annelerin alanlara gore kotii bilgiye sahip olma olasilig 1.74 kat
daha fazla bulunmustur (58). Akgay ve Kirli (2019) ¢alismasinda annelerin bilgi
edindigi kaynaklar listelendiginde basta saglik ¢alisanlar1 daha sonra aile bireyleri ve
internet ve yazili kaynaklar olarak siralmigtir. Bu literatiir bilgileri ¢alismamizi

destekler niteliktedir (59).
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Bu arastirmada elde edilen bulgular literatlirii destekler niteliktedir.
Calismalarda da goriildiigli lizere anne adaylarinin en dogru bilgiyi saglik
calisanlarindan alabilmektedir. Bebek bakimi egitimi alan —6zellikle saglik ekipleri
iyelerinden- gebelerin ve annelerin bilgi ve becerisinin attig1 goriilmektedir. Buradan
yola ¢ikildiginda yeni doganlarin bakim hazir bulunusluklarinin arttirilmasinda saglik

ekibi iiyelerinin egitimlerinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

5.3.4. Bebek bakimi deneyimi olma

Bebek bakimi deneyimi olan gebelerin yenidogan hijyenik bakimina hazir olus
diizeylerinin bakim deneyimi olmayanlara farklilik olusturdugu saptanmistir (t=4.380;

p<0.05) (Tablo 8).

Bakim tekrarlandikg¢a pekistirilen bir manipiilasyondur (60). Daha 6nce kendi
ya da bagkasinin bebeginde bakim uygulamalarini gerceklestirmis olan gebelerde,
bilingaltina yerlesen kodlarin deneyime bagli hazir bulunusluk diizeyini ytikselttigi

varsayilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

e Olgek toplam puanindan elde edilen ortalamanin (44.72+14.58) oldugu
goriilmektedir. Bu degeri gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina iligskin hazir
olus diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

e Gebelerin yeni doganin hijyenik bakimina hazir olus diizeyleri {izerinde yas,
yasanilan yer, egitim durumu, g¢ekirdek aile tipi ve psikiyatrik rahatsizliga
sahip olma degiskenlerinin etkili oldugu sdylenebilir. Yasi daha biiyiik olan,
il/ilgede yasayan, yiiksekogretim mezunu, ¢ekirdek aile igerisinde yasayan ve
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmustir.

e Gebelerin gebelik sayisinin, bebek kayb1 yasama durumlarinin, bebek bakimi
egitimi alma durumlariin ve bebek bakimi deneyimi olma durumlarinin yeni
doganin hijyenik bakimina hazir olus diizeyleri tizerinde etkili birer degisken
oldugu belirlenmistir. Gebelik sayisi ve bebek bakim deneyimi attikga hijyenik
bakima hazir bulunusluk diizeyi ylikselmektedir. Ayrica gebenin aldig1 bebek
bakim egitimlerinin de hazir bulunuslugu olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Egitimlerin saglik ekibi tliyelerinden alinmasi gebenin hijyenik

bakim bilgisinin ve becerisinin daha fazla arttirdig: belirlemistir.

6.2. Oneriler

e Gebelerin saglikli bakim hazir bulunusluk diizeylerinin rutin kontrollerde
degerlendirilmesi

e Bebek bakim bilgi ve becerisinin gelistirilmesinde egitimlerden yararlanilmasi

e Bebek bakim egitimlerinin saglik ekibi liyeleri tarafindan verilmesi
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8. EK

Ek 1:

LER

Anne Adayr Tamtic1 Bilgi Formu

1.Anne Yasi

2. Ann

e Egitim Durumu:

3. Yasadig1 Yer:

1.

2.
3.
4

N o

10.
11.
12.
13.
14.

15

Il

flige

Koy

Okuma Yazmasi

Yok Okur Yazar ilkégretim Mezunu Lise Mezunu
Universite Mezunu ~ * Lisansiistii

Anne Calisiyor Mu? Evet Hayir

Anne Meslegi Nedir?:

Annenin Kaginc1 Gebeligi 1

Aile Tipi:

1. Cekirdek

2. Genis

3. Pargalanmis

Tanimlanmig Psikiyatrik Bir Hastaliginiz Mevcut Mu?

Evet Hayir

Planli gebelik mi? Evet Hayir

Bebek kaybi: Var Yok

Bebek Bakimina iliskin Egitim Var Yok
Aldiysa Kaynagi:

Saglik Ekibi

Yakinlar/Akrabalar

Arkadaslar

Yazili kaynaklar

Internet arastirmasi

Sosyal Medya

IS

. Daha 6nce bebek bakimi konusunda deneyim: Var Yok

Bebek Bakimina Iliskin Uygulamalara iliskin Goriisler

16.Bebegin bezleri ve camasirlari ne ile yikanmahdir?
a)Deteranla
b)Sabunla
c)Sabun tozu
d)Diger
e)Bilmiyorum
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17.Bebekte pisik gelisirse ne yapilmahdir?

a)Hicbir sey yapilmaz.

b)Sik sik alt: temizlenmeli ve alt: temizlendikten sonra koruyucu vazelin,
bepanten gibi kremler kullanilmalidur.

c)Diger

d)Bilmi

yorum

18.Bebek ne sikhkta yikanmahdir?

a)Yaz-kis

haftada bir

b)15giindebir

c)Yaz aylarinda her giin kisin haftada 2-
3 kez d)Diger

e)Bilmiyorum

19. Bebegin banyo sicakhgi ne ile ayarlanmahdir?
a)El ile
b) Termometre ya da 6n kolun ig
yiizeyi ile
c¢) Bebegin viicuduna biraz su dokerek
d)Diger
e)Bilmiyorum

20. Bebegin gobek bakimi nasil yapilmahdir?
a)Hicbir sey yapilmaz

b)Doktorun 6nerdigi

soliisyonla c)Diger

d)Bilmiyorum

21. Bebegin gobek cevresinde akinti, kizanklik, sislik ve akinti olursa
ne yapilmahdir?

a)Hicbir sey

yapilmaz.

b)Merhem siiriilmelidir.

c)Doktora gotiirilmelidir

d)Diger

e)Bilmiyorum
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Ek 2: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi

Sayin katilimei,

Sizden istenilen, ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en
uygun se¢enegi yuvarlak i¢ine almanizdir.

Yanitlar Hazir degilim’den......................Tamamen hazirim’a kadar 1 ile 7 arasinda
derecelendirilmistir.

Yenidogan bebeginizin hijyenik bakimina haziroluslugunuzu en iyi tanimlayan 1 ile 7
arasindaki say1y1 seginiz.

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanitveriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. Degerli

katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.

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

Bebegimin g6z bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin burun bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin agiz bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin kulak bakimini (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin yiiziinii dogru bir sekilde temizleyebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin gobek bakimint (temizligini) dogru bir sekilde yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin alt temizligini dogru bir sekilde ve zamaninda yapabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimi giivenli bir sekilde banyo yaptirabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin tirnaklarini dogru bir sekilde kesebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
Bebegimin giysilerinin ve bakim malzemelerinin hijyenini saglayabilirim. 1 2 3 4 5 6 7

DEGERLENDIRME

Caka ve Cinar (2020) tarafindan gebelerin yenidoganinhijyenik bakimina hazir
oluslugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen, 10 olumlu maddeden olusan 7’li
likert tipi Olgektir. Hazir degilim’den...................... Tamamen hazirima kadar 1 ile 7
arasinda derecelendirilmistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 10, maksimum
puan 70’tir. Olgekte ters kodlanan madde ve alt boyut bulunmamaktadir. Olgek toplam
puan {lizerinden hesaplanmakta olup alinan puanlarin yiiksekligi gebenin hazir

oluslugunun da yiiksek oldugunu gdstermektedir.
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Olgek puan degerlendirmesi ise;
1-3 puan arasi: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olmadig:
4-5: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olugslugunun orta diizeyde oldugu

6 ve lizeri: Yenidoganin hijyenik bakimina hazir olduklarini géstermektedir.

42



Ek 3: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimmna Hazir Olus Ol¢egi Kullanim

Izni

Sinem Yalnizoglu<..........cc.ccoov..... > 17 Ara 2021 Cum, 15:52 tarihinde sunu yazdi:

Gilinay hanim merhaba,

Olgegimizi tezinizde kullanmamzdan mutluluk duyariz. Olgegin kullanim bilgileri ektedir.

Basarilar dilerim.

GUNAY KARATAY <..ovvnieiieiinaiannnn, >, 17 Ara 2021 Cum, 13:16 tarihinde sunu yazdi:

Merhaba Sinem Hocam, adim Hatice, suan Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dalinda Dr. Ogr. Uyesi Miige
SEVAL hocamin tezli yiiksek lisans 6grencisiyim .

Yapmis oldugunuz " Primigravida gebelerin yenidogamin hijyenik bakim
uygulamalarina hazir olug diizeylerine qr kod destekli egitimin etkisi” doktora tezinizde
kullanmis  oldugunuz "Gebelerin  yenidoganmin  hijyenik  bakimina  hazir  olus
olcegini" inceledim.

Fakat tezde olan 6lgegin, tamaminin olup olmadigini anlayamadim.
Olgegin tamamini izniniz dahilinde tezimde kullanmak isterim.-
Ars. Gor. Sinem YALNIZOGLU CAKA
Sakarya Universitesi Saglhk Yiiksekokulu
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi AD

Sakarya, Esentepe Kampiisii

Tel:
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Ek 4: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.05.2022-165697

| Kurum kayst Tarihi ve

| Sayme: 27.04.2022/162800 Protokel Ne:186

29.04.2022

T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

CALISMANIN TOR{): Anket/Olgek
e Farkh Sosyal Degishenicre Gire Gebelornn Yemidoganiards
Hijyenik Bakima Hazir Olus Diizeylennin Belirlenmes:

SORUMLU ARASTIRMACI: | Dr. Ogr. Uyesi Muge SEVAL

KARAR: UYGUN

ETIK KURUL UYELERI

Prof. Dr. Ertugrul YILDIRIM
Baskan

Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU
Oye Uye

Dog. Dr. Tulay KUZLU AYYILDIZ

Prof. Dr. Ahmet Erkan KOCA X
Uye

Uye

Dog. Dr. Saban CELIKOGLU
Oye

29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 sayili Senato Karan ile kabul edilmistir.

Bu belge, glivenii elektronik imza ile imzalanmistr
Evrak sorgulamass https:/turkiye.gov.triebd7eK=5319&eD=BSMKN7JFV58e5=165697 adresinden yapdabilir
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Ek 5: Enstitii Yonetim Kurulu Kararn

Evrak Tarih ve Sayisi: 27.06.2022-183609 T.C

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Tarih : 24.06.2022 L
Sayr :2022/20 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTIYA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dog. Dr. Zehra SAFI OZ (Enstitii Miidiirii)

Dog. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ (Enstitii Miidiir Yardimcist)

Dr. Ogr. Uyesi Fiiriizan KOKTURK (Enstitii Miidiir Yardimeisi)

Prof. Dr. Baran Can SAGLAM (Uye)

Prof. Dr. Meltem KURTUNCU (Uye)

Dog. Dr. Seda CENGIZ (Uye)

Enstitii Yonetim Kurulu cogunlugu saglanarak Enstiti Miidiirii Dog. Dr. Zehra SAFI OZ baskanhiginda
24.06.2022 tarihinde saat 09:30°da asagidaki giindem maddelerini gériigmek tizere toplandu.

MADDE 06 Enstitiimiiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Enstitii Anabilim Dali Bagkanhgi’nin
20.06.2022 tarih, 180889 sayili yazisi ve ekinde yer alan “Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim
Formu™ (Form:F10) okundu.

Hatice Giinay L

KARATAY Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi Enstitii Anabilim Dali Bagkanhg'nin ve ZBEU Insan
Tez Konusunun Arastirmalart Etik Kurulu Baskanligmnm teklifleri dogrultusunda, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Kabulii Hemsireligi Enstitii Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek

Lisans programi 206283113004 numarali ogrencisi Hatice Giinay KARATAY’m tez
konusunun, “ZBEU Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeligi“nin 23. maddesi geregi,
“Farkh Sosyal Degiskenlere Gére Gebelerin Yenidoganlarda Hijyenik Bakima Hazir Olug
Diizeylerinin Belirlenmesi” olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

i ;

D -
é‘mp:;ﬁm@,m?'

e

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek 6: Kurum izin Yazis1

||I|II|ﬂIIII|lIIIIl||IIﬂIlII||IIM|IIII

ZONGULDAK VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-30707382-799
Konu |: Aragtirma izni Hatice GUNAY
KARATAY

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1)

fgi : 18/07/2022 tarihli ve 39330677-46148110-302.08.01-E.190255 say1li yazi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiksek
Lisans [Programi Ogrencisi Hatice GUNAY KARATAY'in dilekgesi Miidiirliigiimiiz Bilimsel Calisma
Komisyonunda degerlendirilmistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemgiteligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Oprencisi  Hatice GUNAY KARATAY sbz konusu
basvurisunda "Farkli Sosyal Degiskenlere Gore Gebelerin Yenidoganlarda Hijyenik Bakima Hazir
Olus Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu aragtirmasii Mildiirligiimiize bagl Zonguldak Kadin
Doguni Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri ve Kadin Dogum Servisinde
yiiriitiilebilmeyi talep etmektedir.
lanan galismalarda kisisel veri ya da bagka bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal edecek
higbir | bilginin kullanilmamasi kaydiyla g¢alismanin yapilmasi Midiirligiimiiz tarafindan uygun
goriilmiistiir. Ayrica, bilimsel aragtirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢alismaya
katilimlarin goniilliilitk esasina gbrc yapnlmasn, klslsel verilere ve ozel hayatm korunmasma y6nellk

a metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler gbz Sniinde bulundurularak yapllacak
1n sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ertugrul GUNER
Vali a.
il Saglik Miidiirii

Bu bclgc gu\cn.h lek ik imu ile i

i1 Sagiik X Hizm Bilg igin: Esin Ozgir YALT
Telefon} Faks No: 0372 222 01 56 HEMSIRE #
e-Posm*(e.yulinkilic@saglik.goer Internet Adresi: TIBBI CIHZ VE ECZACILIK Telefon No: (0 372) 222 01 22

BiRIMI(zonguldak tibbicihaz@saglik.gov.tr
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Belge Dogrulama Kodu : BSCKFEAABS Pin Kodu : 54472

ecevit-universitesi-ebysAdres : ZBEU Saghk Bilimleri Enstitiisii, 67100 Zonguldak
291 24 82 Faks:(0372) 291 24 57

http://sabe.beun.edu.tr Kep Adresi : beun@hs03.kep.tr

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.08.2022-203136

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT 5
UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

Say1 :E-36771699-302.08.01-203136

23.08.2022
Konu :Arastirma Izni-Hatice Giinay KARATAY

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ENSTITU
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Universitemiz Ogrenci Isleri Daire Bagkanliginin Arastirma izni-
Hatice Giinay KARATAY konulu yazis1 ekte sunulmus olup, ilgili tez

danismani 6gretim tiyesi ile 6grencinize duyurulmasi hususunda;

Bilgilerini ve geregini rica ederim.
Doc. Dr. Zehra SAFI OZ
Enstitii Miidiiri

Ek:Ilgili Yaz1 (2 Sayfa)

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/bulent-
Bilgi igin : Onur GENC Telefon : (0372)

Unvam : Bilgisayar Isletmeni e-Posta : saglikbilimleri@beun.edu.tr Web :
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Evrak Tarih ve Sayisi: 19.08.2022-202287

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT
UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1

Say1 :E-46148110-302.08.01-202287
Konu :Arastirma Izni-Hatice GUNAY KARATAY

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : 08.07.2022 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 189617 sayil1 yaziniz.

Zonguldak Valiligi 11 Saglik Miidiirliigiinden alman 04.08.2022 tarih,
371 sayilh ve "Arastirma Izni Hatice Giinay KARATAY" konulu yazi
ilisiktedir. Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Bekir Hakan BAKKAL Rektor a.

Rektor Yardimeist Ek:1- Yazi Ornegi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu : BSUKF6SU9U Pin Kodu : 51392 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/bulent-ecevit-
universitesi-ebys
Adres : Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Rektorliigii 67100 Zonguldak Bilgi i¢in : Ayse DEMIRCAN
Telefon : (0372) 257 29 78 Faks:(0372) 257 3176 ~ Unvani : Sef e-Posta : oidb@beun.edu.tr Web : http://w3.beun.edu.tr/

Tel No : (0372) 2574010-1429
Kep Adresi : beun@hs03.kep.tr
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9. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Soyad: Hatice Giinay KARATAY
Dogum Tarihi/Yeri:

Medeni Durumu:

Egitim Bilgileri

2016-2020: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

2021-2023: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saglig1 ve Hataliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Calisma Geg¢misi

Kasim 2021: Eskisehir Acibadem Hatanesi Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi

Yayinlar/ Bilimsel Etkinlik
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