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1. OZET
ANNELERIN BEBEK BAKIMI IiLE ILGILI BASVURDUKLARI

KAYNAKLARIN BELIRLENMESI

Tanimlayici ve metodolojik olan bu arastirmanin amaci, bebek bakimu ile ilgili bilgi
edinmek isteyen anneler tarafindan en ¢ok tercih edilen kaynaklarin belirlenmesidir.
Arastirma, 1 Mayis 2021- 10 Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan bir
0zel hastaneye dogum yapmak amaci ile yatan anneler ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
tanimlayict kismi i¢in 262 anneden veri toplanmistir. Gereksinimler dogrultusunda
Olcek gelistirilmis, uzman gorisi icin 11 kisiden geri bildirim alinmis, Olgek
dogrulayici faktdr analizi i¢in ayn1 hastanede dogum yapmis 321 anne ile ¢aligilmastr.
On test son test i¢in ise 25 anneye ulasilabilmistir. Calisma verileri; Tanimlayici
Ozellikler Veri Toplama Formu ve Bebek Bakimi Bilgi Kaynaklar1 (BBBK) Olgegi ile
toplanmistir. Tanimlayici 6zellikler formu toplam 13 sorudan (9 sosyo-demografik, 4
bilgi edinme kaynaklar1) olusmaktadir. Verilerin analizinde SPSS for Windows 22.0
programi ve AMOS 21 programi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen
BBBK Olgegi’nin, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin yiizey ve kapsam gecerligi,
yap1 gegerligi ve giivenirlik analizleri kullanilmustir. Olgege iliskin yakinsak gecerlilik
ve ayrimsal gecerlilik saglanmustir. Olgege ait yapilan analizlerde, hassas ve kisa
zamana bagli olarak giivenilir dl¢iim yaptig1 sonucuna ulasilmistir. Olgek, sosyal ve
gorsel medya, basili kaynaklar, saglik profesyonelleri, dogum deneyimine sahip yakin
cevre olmak iizere dort faktorden olusmustur. Tanimlayici ¢alisma sonuglarina gore,
annelerin bebek bakimi basvuru kaynaklari arasinda “saglik profesyonelleri”
faktoriiniin ortalamasi ¢ok yiiksek 4,539+0,538 (Min=1.75; Maks=>5) tespit edilmistir.
Yasayan g¢ocugu olanlarin, bebek bakimi ile ilgili basili kaynaklar1 tercih ettigi
belirlenmistir(p<0,05). Sosyal ve gorsel medya, saglik profesyonellerini kaynak olarak
tercih etmenin dogum deneyimine sahip yakin ¢evreyi tercih etme durumlarina anlaml
etkilemedigi tespit edilmistir(p>0,05). Dogum deneyimine sahip yakin gevreyi tercih
edenlerin, bebek bakimi ile ilgili egitime katilma durumlarina etkisinin anlamli oldugu
sonucuna ulagilmistir(p<0,05). Annelerin  bebek bakimi ile ilgili konularda
bagvurduklar1 kaynaklari, egitim, aktif ¢aligma durumu, yasayan g¢ocuk sayisi,
gebeligin planlanmis olmasi, sosyal medyada gecirilen zaman, bebek bakimi ile ilgili
egitimlere katilma durumlarinin etkiledigi belirlenmistir. Sonug olarak bebek bakimi
ile ilgili bilgi edinmek amaci ile en ¢ok basvurulan kaynagin halen saglik
profesyonelleri oldugu, annelerin bebek bakimi bilgi kaynaklarini belirlemeye yonelik
gelistirilmis 6lg¢egin giivenilir 6l¢glim yaptig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: anne, bebek bakimi bilgi kaynagi 6lgegi, sosyal medya, saglik
profesyoneli



2. ABSTRACT

DETERMINING RESOURCES THAT MOTHERS REFER ABOUT
BABY CARE

The aim of this descriptive and methodological research is to determine the resources
that are most preferred by mothers who want to learn about baby care. The study was
conducted on mothers who were hospitalized in a private hospital in Istanbul between
1 May 2021 and 10 January 2022 with the purpose of giving birth. Data was collected
from 262 mothers for the descriptive part of the study. The scale was developed in line
with the study requirements and optimized by feedback received from 11 people for
expert opinion. 321 mothers who gave birth in the same hospital were studied for scale
confirmatory factor analysis. 25 mothers were contacted for the pre-test and the final
test. Study data; Descriptive Characteristics were collected with the Data Collection
Form and the Baby Care Information Resources (BBBB) Scale. The descriptive
features form consists of 13 questions (9 socio-demographic, 4 information sources).
SPSS for Windows 22.0 program and AMOS 21 program were used in the analysis of
the data. Surface and scope validity, structure validity and reliability analyses were
used for the validity and reliability study of the BBBK Scale developed by the
researcher. Convergent validity and differential validity of the scale was ensured. In
the analysis of the scale, it was concluded that it made reliable measurements
depending on sensitive and short time. In this study, resources that mothers refer to
regarding infant care was classified into four groups; social and visual media, printed
resources, health professionals, and close community members with birth experience.
The average of "health professionals™ in the Mean Scores of the Baby Care Reference
Resources of mothers was observed to be very high 4,539+0.538 (Min=1.75; Max=5).
While the number of living children had a significant effect on mothers who chose
printed resources as a Baby Care Reference Resources (p<0.05), it did not have the
same effect on social and visual media, healthcare professionals and close community
members with birth experience (p>0.05). Participation in baby care courses seemed to
be a significant influence in choosing to refer to community members with birth
experience (p<0.05). It has been determined that the resources that mothers refer to in
matters related to infant care, education, active working status, number of living
children, planned pregnancy, time spent on social media, and participation in baby care
trainings are affected. As a result, it was determined that the most frequently consulted
source for obtaining information about infant care is still health professionals, and the
scale developed to determine mothers' sources of infant care information provides a
reliable measurement.

Keywords: mother, baby care resource of information scale, social media, health
professionel



3. GIRIS VE AMAC

Anne ve ailenin diger liyeleri gelmekte olan yeni aile iiyesine hazirlanirken
olabilecek en iyi, en dogru bilgi ve beceriye sahip olmak isterler. Bebeklerine en
uygun yaklasimda bulunabilmek i¢in ¢evrelerinde bulabildikleri, ulasabildikleri
tiim kaynaklara bagvururlar. Bebek bakimu ile ilgili bilgilendirilmis, uygulamali
olarak bebek bakim1 egitimi verilmis olan anneler kendilerini daha rahat hissedip,
dogum sonrast dénemi daha rahat yonetmektedir. Annede kendini yeterli
hissetmeme, kaygi, stres gibi durumlarin bebek bakimini etkiledigi gibi, olasi

komplikasyonlari fark etme ve yonetme ile de iliskili oldugu bilinmektedir (1-4).

Kadinlar gebelik ve dogum sonrast donemde her seyin yolunda oldugunu
bilmek isterler. Bu donemlerde ortaya ¢ikan degisimler ve sorunlarina aradiklar
coztimlerde degisik bilgi kaynaklarmma bagvururlar (5,6). Ayrica yenidogan
donemi, pek ¢ok degisikligin meydana geldigi bir donemdir. Bu donemde aileler
dogru sonuca ulagsmak icin saglik profesyonellerinden gerekli destegi almak
isterler, saglik profesyonelleri tarafindan destek saglanmis olsa dahi ailelerin
daha fazla bilgi edinmeyi istemeleri normal olarak kabul edilmektedir. Ortaya
cikan bu bilgi edinme istegi ile bebek bakimina iligkin bilgi kaynag: arayisi

icerisine girerler (7).

Saglik profesyonelleri, bebek bakimi ile ilgili annelerin bilgi ve beceri
diizeylerinin etkilerinin bilincinde olarak dogrudan ya da dolayl1 yollar ile anneyi
bilgilendirirler. Bebek bakimina iligkin olarak annelere dogum Gncesi — sonrasi
ve hastaneden taburcu olmadan Once ebe / hemsireler tarafindan yeterli
danigsmanlik verilmesi, dogru becerilerin kazandirilmasi ve hatta edinilmis yanhs
bilgilerin yerlerinin giincel bilgiler ile degistirilmesi gorevlerinin 6nemli bir
parcasidir (8). Yenidoganlarin saglhiga yonelik ¢alismalar, toplum sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesinde belirleyici niteliktedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan annelere verilen dogru bilgiler ile toplum sagliginin korunmasi ve
gelismesine de katki saglanmaktadir (9). Ailelerin, 6zellikle annelerin gebelik
doneminde saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitimlere katilimlar1 giin
gectikce artmaktadir (10,11). Bununla birlikte annelerin bilgilerinin tek

kaynaklarmin saglik profesyonelleri oldugu sdylemek yanlis olur. Anneler



deneyimleri olan yakin ¢evrelerini, basili kaynaklar1 ve gilinlimiizde de artan

sekilde medyay1 bilgi amagli kullanirlar (12-15).

Sosyal medyaya erisimin kolay olmasi, bireylerin kendilerininkine benzer
gereksinimleri ve tecriibeleri olan kisiler ile sosyal medya araciligi ile iletisim
kurabilmeleri bu alanin bilgi kaynagi olarak kullanimini arttirmaktadir (16).

Saglik profesyonellerinin de bilgilendirme amaci ile sosyal medyay1
kullaniyor olmasi tercih edilebilirligi arttirmaktadir (17). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yapilmis olan bir arastirmada internet kullanicilarindan olan
eriskin niifusun ortalama %61 nin saglik ile ilgili konularda inceleme yaptig1 ortaya
koyulmustur (7). Bagvurulan kaynaklarin, bilgi eksikliklerini gidermeleri gibi
olumlu ydnleri mevcutken dikkat edilmesi gereken noktalarda vardir. Internette
bulunan saglik siirecine iliskin bilgilerin her zaman yetkililer tarafindan
verilmemesi, kisilerin edindikleri bilgileri dogru sekilde kullanamamalari, bu
bilgilerin konularin uzmanlar1 tarafindan onaylanmamis olmalar1 gibi géz ardi
edilemeyecek riskleri de vardir (18,19).

Kadinlarin gebelik ve postpartum donemler de internet ve sosyal medya
kullaniminin, postpartum dénemde kendi bakim ve yenidogan bakimina yonelik
internette arastirilan konularm, geleneksel uygulamalara dair yaklagimlarinin
belirlendigi arastirmalar literatiirde mevcutken, bebek bakimina iliskin en ¢ok
kullanilan kaynaklarin neler oldugu ve tercih edilme nedenlerini belirlemeye
yonelik yapilmis ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu arastirma ile annelerin bebek
bakimu ile ilgili bilgi arayislarinda bagvurduklar1 kaynaklarin belirlenmesi ve bu

tespiti yapabilecek bir aracin gelistirilmesi amaglanmaistir.



4. GENEL BIiLGILER

Bilgi, kisinin hayatinin daha iyi bir noktaya gelmesini, toplum igerisindeki
varligiin desteklenmesini saglamaktadir (20). Insanoglu, var oldugu andan itibaren
karsilastig1 stiregleri muhakeme eden dogaya sahiptir (21). Aristotales’ in “Biitiin
insanlar dogal olarak bilmek isterler.” seklinde Metafizik’ e baslangi¢c yapmasi bu
durumu destekler niteliktedir (22). Bilmeyi isteme, insanlarda merak duygusunu
tetiklemektedir, ortaya ¢ikan merak duygusu ile de en iyi Ogrenme sekli
desteklenmektedir (21-23). i¢inde bulundugumuz bilgi ¢agi, kisilerin gesitli
konularda meraklarin1 ve bilgi ihtiyaglarini gidermeye yonelmelerinde etkili

olmustur (24).

Bireylerin bilgi arayislart saglik s6z konusu oldugunda daha da farklilasir.
Saglik durumu dogrultusunda birey gereksinimi olan bilgilere en dogru, en hizl
yerden ulasmak, birden fazla kanaldan onaylamak ve emin oldugunda ise
uygulamaya ge¢mek ister. Anneler, en degerli varliklari olan bebekleri s6z konusu
oldugunda en dogru bilgiye ulasmak i¢in bildikleri en dogru kaynagi kullanmaya
hizlica yonelirler. Bu kaynaklar gelenekten, aliskanliklardan getirilen kaynaklar

olabilecegi gibi teknolojinin ulasimini kolaylastirdig1 kaynaklar olabilir (25,26).

4.1.Annelerin Bilgi Gereksinimi

Postnatal donemde de yeni bir siirecin igerisine dahil olan annenin, biyolojik
ve ruhsal olarak meydana gelen farkliliklar ile bas etmesi, bebegine bakim
verilebilmesi gerekmektedir. Annelerin dahil olduklar1 bu siireci basarili sekilde
tamamlayabilmeleri gebelik doneminden postnatal donemi de i¢ine alarak verilen
egitimlerin, annelerin bilgi gereksinimlerine gore planlamasi ile saglanabilmektedir
(27,28). Yine bu siiregte annelerin her seyin dogru ilerledigini bilip, yenidogan i¢in
dogru bakimi saglama istekleri bilgi arayis1 i¢inde bulunmalarina neden olmaktadir

(5-7).



4.1.1. Annelerin bebek bakimina yonelik bilgi ihtiyaci olan konular

Yildiz ve Boyaci tarafindan yapilan bir arastirmada, taburcu annelerin
%10,8’1 bebek bakimu ile ilgili siirecte problem yasayacagini diigiinmekte, problem
yasanmasi miimkiin olan konularda ilk {i¢ siray1 bebegin beslenmesi, banyo siireci
ve kolik sancisinda agr1 yonetimi olusturmaktadir (27). Bir baska arastirma olan
Yildiz ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada ise annelerin internetten
arastirdiklar1 konular1 yenidoganin beslenmesi, bagisiklama, uyku ve banyo siireci
olusturmaktadir. Ayn1 arastirmada ilk cocugu olan annelerin ve multipar annelere
kiyasla daha fazla arastirma yaptiklar1 belirlenmistir (7). Giilsen ve Merih tarafindan
dogum sonu donemde olan 104 anne ile yapilan ¢alismada, annelerin %65,4 {inlin
yenidoganin beslenme ve bakim siirecinde eslerinden destek almak istedikleri
ortaya konulmustur (29). Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir diger
arastirmada, taburculuk sonrasi ev ziyareti gerceklestirilmis ve bilgi gereksinimine
ithtiyag duyduklar1 konular belirlenmistir. Bu konular; emzirme siireci, yenidoganin
alt bakiminin yapilmasi ve bebege iliskin acil durumlardir. Literatiirde beslenmenin
endise yarattigi, bebek bakimi siirecinde en giic kismin yenidoganin beslenmesi
oldugu belirtilmektedir. Bunun nedenlerinden birinin de ebe ve hemsirelerin bu
konu ile ilgili farkli bilgiler aktarmasi oldugu goriilmektedir (8). Bu nedenle saglik
calisanlarinin  bu konular1 bilimsel agidan takip etmeleri ve bilgileri

yorumlamamalar1 annelere ulasacak bilginin giivenirligi agisindan 6nemlidir.

4.2.Bebek Bakimina Yonelik Geleneksel Uygulamalar

e Toplumlar tarafindan benimsenmis kiiltiirel yaklasimlar, kisilerin
yasamlari sekillendirmektedir (30). Benimsenen bu geleneksel davranislar,
dogrulugu veya yanlishigr tartisilmadan nesilden nesile aktarilmaktadir
(31). Geleneksel uygulamalar saglik alaninda da kendini gdstermekte,
sonuclart olumlu — olumsuz olarak goriilmektedir (30-32). Yenidogan
bakim silirecinde de devam eden geleneksel uygulamalarin nedenleri
arasinda, daha cok ailelerde goriilen bilgi eksikligi ve lohusalik siirecinde
annenin yaninda bulunan aile biiyiiklerinin yapmis oldugu oOnermeler

oldugu soylenebilmektedir (9,32).



e Calismalarda, annelerin gaz sancisina yonelik zeytin yagi, bademyagi
kullanimi, bebegin 1lik topraga sarilmasi, kaynatilmis nane ya da kimyon
kullanilmast gibi pek ¢ok uygulamay1 gelenekten 6grendigi yani bebek
bakimi deneyimi olanlardan 6grendigi belirlenmistir (9,32). Sik¢a goriilen
bebek bakimi sorunlarindan olan konak durumunda annelerin zeytinyagi
uygulamasi, pamukc¢uk oldugunda karbonat kullanimi (9,31,32), pisik
durumunda beyaz toprak siirme ya da tuzlama (33,34), sarilik durumunda
sar1 bez O6rtme, altin takma (9,31,34), gibi pek ¢ok gelencksel uygulama
yakin ¢evreden edilen bilgiler dogrultusunda yapilmaktadir. Gelenekten
gelen, yakin gevre ile aktarilan bebek bakim bilgilerinin uygulanmasi ile
bebek sagliginda iyilesmeler gozlemlendigi gibi gecikmeler ya da
hatalara bagl ciddi komplikasyonlarda olusabilmektedir
(9,30,31,32,33,34). Bu nedenle basta anneler olmak iizere bebek
bakiminda sorumlu kisilerin dogru bilgi kaynaklarini segmeleri, uygun ve

gecerli bilgiyi kullanarak bakim vermeleri 6nemlidir.

4.3.Bilgi Kaynaklari

Gelisen ve degisen teknoloji ile bilgilerin islenmesi, depolanmasi ve bilgiye
ulasim kaynaklar1 da degismektedir. Giiniimiizde tercih edilen bilgi kaynaklari;
dijital kaynaklari, veri tabanlarini, aglari ve 6grenmeye yonelik gesitli kuram —

modelleri icerir (24).

Yasadigimiz donemde internet kullanim oran1 yiikselisini devam
ettirmektedir. 2021 yilinda Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’
na gore Tirkiye’ de %92,0'min evden internete erisim sagladigi bu oranin 2020

yilinda %90,7 oldugu goriilmektedir (35).



4.3.1. Saghk alaninda kullanilan bilgi kaynaklari

Bilgiye ulagsmada kullanilan internet, saglik alan1 ile alakali konularda da tercih
edilen kaynaklar arasinda 6nemini korumaktadir. Kisilerin saglik ile ilgili konularda
internet sitelerini kullanimlar1 kendilerinin ve yakinlarinin saglik durumlari ile ilgili
bilgi sahibi olmalarina olanak saglamaktadir. 2014 yilinda Beck ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada saglik ile ilgili konular1 arastirmak i¢in internetin
tercih edilme ve bu bilgileri gilivenilir sayma oraninin %48,5 oldugu ortaya
koyulmustur (36). Saglik ile ilgili konularda internet siteleri iizerinden edinilen
bilgiler kisilerde kaygi olusturabilmektedir. Nedeni edinilen bilgilerin niteligidir.
Edinilen bilgilere siiphe ile yaklagsmay1 engellemek amaci ile Health On the Net
Code ad1 verilen kod olusturulmustur (37). 2015 yilinda Medlock ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada yash kisilerin saglik alaninda bagvurduklar
kaynaklar arasinda %43,8 ile internet ilk siray1 alirken, ikinci siray: televizyon,
gazete ve dergi almistir. Yine ayni1 ¢alismada yasl kisilerin internette aratip, bilgi
edinmek istedikleri konular arasinda; hastaliklara yonelik en ¢ok karsilasilan

belirtiler, hastaligin seyri, ilag ve tedavi siiregleri yer almaktadir (36).

Kisiler c¢esitli konularda bilgi edinmek icin ¢esitli bilgi kaynaklarini tercih
ederler. Kadinlarda bu durum yasamlari i¢in 6nemli bir doniim noktas1 olan annelik
siirecine attiklar1 adim ile daha da énem kazanir. Tlk kez ¢ocuk sahibi olan annelerin
bebek bakimina yonelik ilk sirada bagvurdugu bilgi kaynaginin internet olma orani
%11, multipar annelerde ise bu oraninin %7 oldugu Amerika’ da yapilan bir
calismada ortaya konmustur (7). 2012 yilinda Kavlak ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada, yiiksek 6gretim seviyesine sahip, birinci gebeligi olan, 25 — 34
yas arasindaki kadinlarin gebelik siireci igin bilgi almada interneti kullandiklar1
belirlenmistir (38). Kadinlarin iyilesme, emzirme, ebeveynlik konularina iliskin
konularda sosyal medya ve interneti kullandiklar1 da yapilan ¢aligmalar ile ortaya
koyulmustur. Diindar ve Ozsoy tarafindan yapilan bir ¢alismada emzirme siirecinde
ortaya ¢ikan problemleri ¢6zmek i¢in annelerin pek ¢ok bilgi kaynagina bagvurdugu
ve bu bilgi kaynaklarinin siras1 ile sosyal medya, hekim, arkadas, ebe- hemsire
oldugu ortaya konulmustur (17). Arisoy ve arkadaslari tarafindan bebek bakiminda
uygulanan geleneksel yontemlerin belirlenmesine yonelik yapilan bir arastirmada,

gebelikten baslaylp, dogum sonu doneme kadar en ¢ok tercih edilen bilgi



kaynaklarinda ilk siray1 saglik personeli, ikinci sirayi aile biiyiikleri almaktadir (30).
Yine bebek bakim siirecinde uygulanan geleneksel yontemlerin belirlenmesine
yonelik Akgay ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada bilgi kaynagi olarak
ilk sirada saglik personeli, ikinci sirada aile bireyleri ve {igiincii sirada internetin yer
aldig1 goriilmektedir (33). Postpartum dénemde kendisinin ve bebeginin bakimina
iliskin bilgi yetersizligi yasayan kadma yonelik egitim faaliyetlerine yer
verilmediginde kadinlarin yanlarinda bulunan diger aile fertleri ve arkadaslariin
Onerilerine uymaya baslayacaklar1 Brown ve Johnson’un yaptig1 ¢calismada ortaya

koyulmustur (9).

4.4 Bebek Bakiminda Annenin Bilmesi Beklenen Bebek Bakim
Bilgileri

Bu boliimde annelerin bilmesi beklenen bebek bakim bilgileri hakkinda kisa
bilgi aktarilacaktir. Burada, veri formunun tanimlayici kisminda ve 6l¢ek gelistirme
kisminda annelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile kullanilmig olan

degiskenler detaylandirilmistir.

4.4.1. Yenidoganin cilt dzelligi

Gebelik stirecinde 1slak bir alanda yasamaya aliskin olan yenidogan, dogumu
ile kuru olan dis diinyaya alismaya calismaktadir. Yasamin ilk aninda baslayan
ciltteki yapisal ve fonksiyonel degisimler bir yasina kadar devam etmektedir (39).
Yenidogan ve yetiskin cildini birbirinden ayiran pek c¢ok o6zellik bulunmaktadir.
Bunlar dermis ve epidermis tabakalarinin ince, ylizey alanlarmin farkli, 1s1
kontroliiniin saglanmasinin gii¢ olusu, gelisimini tam olarak bitirmemis ter

bezlerinin ve viicut sistemlerinin bulunusudur (40-42).

Stratum Corneum (SC), ciltte bulunan en dis tabaka olmasi ile ayn1 zamanda
viicuda girecek olan enfeksiyonel maddeler ve sivi kaybindan koruyan etkili bir
bariyerdir. Miadinda dogmus bir bebekte bu tabaka yar1 gegirgen bir gorev
istlenmekte ve ince olan epidermisin goriiniim ve anatomik 6zelliklerine benzerlik

gostermektedir (39).

Verniks kazeoza, krem ve beyaz renkli, intrauterin yasamda bebegin cildini
saran kalin, yapiskan, hamurumsu bir maddedir. Gebeligin 17-20. haftalarinda

olugmaya baslamakta, 36-38. haftalarinda miktar ve kalinliginda artis olmaktadir.



llerleyen zamanlarda ise pulmoner siirfaktan miktarinmn artmasi ile verniks tabakasi
incelmekte ve fetiisiin cildinden uzaklasmaya baglamaktadir. 40. Haftada ise artik
sadece kivrim yerlerinde gozlenmekte ve dogumun gergeklemesini takip eden 3-5
gilin igerisinde ciltten tamamen ayrilmaktadir. Verniks kazeoza ayni zamanda

stratum corneum iginde bariyer gorevini listlenmektedir (43).

Verniks kazeozanin varligi hem intrauterin yasamda hem de ekstrauterin
yasamda fayda saglamaktadir. Yapisinda bulunan hidrofibik lipitler ile yiizey
gerilimini azaltmakta ve intrauterin yagamda fetiisiin rahat sekilde hareket etmesini
desteklemektedir. Dogum sonu donemde ise 1s1 kontroliinii saglamakta, cilt
gecirgenligi kontrol etmekte, cildin nemlenmesini desteklemekte, yaralarin erken

iyilesmesine katki saglamaktadir (44,45).

4.41.1. Yenidoganin cilt bakimi

441.1.1. Yenidoganin gobek bakimi

Iki arter bir ven ve wharton jeli olarak isimlendirilen konnektif yapidan olusan
umblikal kordon, fetlis ve plasentayr birbirine baglayan yapidir. Dogumun
gerceklesmesi ile kesilen umblikal kordon, oksijenlenme saglanamadigi igin
kurumaya baglamaktadir (46). Kesilen umblikal kordon nekrotizan bir alan
yaratarak  bakterilerin  viicuda girisini  sebebiyet verebilmektedir  (47).
Yenidoganlarda sepsise, ayni zamanda yenidogan mortalitesine neden olan
omfalitin kordona yerlesmesine ve buradan da dolasim sistemine gegmesine neden
olmaktadir (48). Bu nedenle yenidoganlarda gobek bakimi hayati Onem
tagimaktadir. World Health Organization (WHO) ‘niin 2017 y1l1 May1s ayinda kabul

ettigi “Anne ve Yenidogan igin Postpartum Bakim Rehberi” ndeki dnerileri;

. Yenidogan mortalite oraninin yiiksek oldugu yerlerde dogan bebeklerin
gbbek bakimimin dogumdan sonraki ilk bir haftada giinliik olarak umblikal kord

kokiine klorheksidin uygulanmasi ile yapilmasi,

. Yenidogan mortalite oraninin diigiik oldugu yerlerde dogan bebeklerin

gobek bakiminin ise kuru olmasi yoniindedir (49).
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4.41.1.2. Yenidoganin banyosu

Dogum sonu donemde bebeklere verilen bakimlar arasinda yer alan
yenidogan banyosu, viicudun 1s1 dengesinde O©nemli rol oynamaktadir.
Uzaklastirilmak istenen mekonyum, kan ve diger viicut sivilar1 i¢in uygun banyo
zamani viicut 1s1sinin istenen diizeye (36,5 — 36,8 °C) geldigi zaman dilimidir. Ayni
zamanda WHO tarafindan onerilen banyo zamani, hipotermiyi engellemek adina
dogumu takiben alt1 saat sonrasi, gelismekte olan iilkelerde ise bu bakimi 24 saat
sonrasini kapsamaktadir (50,51). Annede bulunan ve yenidogana gegmesi sz
konusu olan Hepatit B, Hepatit C, Herpes Simpleks Virus (HSV) ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV) gibi problemlerin s6z konusu oldugu durumlarda
da yenidoganin viicut banyosu degerler istenen diizeye geldiginde yapilmalidir (52).
Yenidogan banyosunun hipotermi, hipoglisemi ve emzirme iizerindeki etkisi
Warren ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada incelenmis ve
saglikli bir yenidoganda 24 saat sonra yapilan viicut banyosunun hipotermi,

hipoglisemi ve emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi ortaya konulmustur (53).

Termde dogmus bir yenidogan igin 6nerilen banyo sikligi haftada 2-3 iken,
prematiire dogmus yenidoganda 4 giinde birdir. Ailelerin karar1 gobek diistiikten
sonra bebeklerinin viicut banyosunu yapmak ise silme banyo yaptirilmasi

gerekmektedir (50,52).

Viicudun 1s1 dengesinin korunmasmi onemli boyutta etkileyen banyo
bakiminda ¢evre kosullarina dikkat edilmelidir. Association of Women's Health,
Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) ‘nin 6nerisi kullanilacak suyun 38 °C,
ortam sicakliginin ise 26 — 27 °C olmasidir (54). Ortam sicakligina iligkin ¢ok fazla
aragtirma olmamasina ragmen bazi kaynaklarda da ortam sicakliginin 21 — 22 °C
olmas1 gerektigi ve 5-10 dakika igerisinde yikama isleminin tamamlanmasi

gerektigi belirtilmistir (55).
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4.41.1.3. Diaper dermatit ve alt bakimi

Yenidoganin, yasaminda karsilastigi ilk cilt problemlerinden olan diaper
dermatit (DD), bebek bezinin temas ettigi ve bebek bezinin i¢ kisminda kalan
alanlarda gelisen dokiintii ve irritan kontakt dermatitidir (55-58). Yenidoganin ilk
haftalarinda goriilen bu dermatit bebeklik dénemindeki 9 — 12. aylarda da ortaya
cikmaktadir (56,58).

Bebek bezi ile kapali kalan bdlgede olusan siirtiinme, degisen pH ve artan nem
ile yenidogan cildinin koruyucu bariyeri olan SC zedelenir ve diaper dermatite
sebebiyet verir (55,56,58). Bu nedenle alt bakimi yapilirken temel amag diaper
dermatitin 6nlenmesi olurken, diaper dermatit gelistikten sonra ise amag iyilesme
siirecini hizlandirarak dermatitin ciltteki diger alanlara geg¢mesini Onlemek

olmalidir (56-58).

Diaper dermatitin 6nlenmesine yonelik yapilan calismalarda “ABCDE”
yonteminin etkili oldugu ortaya koyulmustur. Bu yéntem Ingilizce kelimelerin (Air
(havalandirma), barrier (bariyer krem), cleansing (temizleme), diapering (bebek

bezi), education (egitim) ) bas harflerinden olugsmaktadir.

Onlemek igin yapilabilecekler;

Baglanan bez, bebegin altindan alinarak bu bdlgenin havalandirilmasi
saglanmalidir. Boylece ciltteki nem orani ve siirtiinme durumu azaltilmis

olacaktir.

e Olusan dermatitin bakiminda igeriginde ¢inko oksit ve petrolatum olan
topikal kremler kullanilabilir. Dermatitli bolgedeki hasar giderildikten

sonra bolgeyi korumak i¢in ayn1 kremler kullanilmaya devam edilmelidir.

e Alt bakiminda silme islemi i¢in tercih edilecek 1slak mendil ¢esidi alkol
icerikli yerine su emdirilmis olmalidir. Silme islemi 6nden arkaya dogru
cok bastirmadan nazik¢e yapilmalidir. Silme islemi sonrasinda mutlaka

bolgenin kurutulmasi da saglanmalidir.
e Bebek her altin1 kirlettiginde ya da 3 — 4 saatte bir alt1 degistirilmelidir.

e Bebegin kilosuna uygun olan ve yiiksek emici 6zellige sahip bezler tercih
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edilmelidir. Baglama islemi ¢ok sik1 yapilmamalidir.

o Ailelere bu konu ile ilgili gerekli egitimler verilmeli ve dogru aligkanliklar

kazandirilmalidir (55-59).
44.2. Yenidoganin beslenmesi
4.4.2.1. Anne siitii ile beslenme

Anne siitii, bebegin sagligi ve anne — bebek arasinda olusacak duygusal
yakinliga olumlu etkileri olan bebegin beslenecegi en uygun beslenme iiriiniidiir.
WHO, United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)
bebeklerin dogumun ilk 6 aymi takip eden siirede yalnizca anne siitii ile, 7 — 24.
aylarinda anne siiti ve anne siitiiniin yaninda ek gidalar ile beslenilmesini
onermektedir (60-62). 1k 6 icerisinde bebege anne siitiiniin disinda su dahil olmak
tizere hicbir besin verilmemeli, 7. aydan itibaren verilmeye baslanan ek gidalar da

anne siitiinii desteklemek amaci ile verilmelidir (63,64).

Anne siitiiniin 6nemi, milattan 6nce (MO) 1550 yilinda Eski Misir
kaynaklarindan olan Ebers Papirusu’nda da anlatilmig ve anne siitiiniin ii¢ yasina
kadar bebege verilmesi gerektigine deginilmistir (65). Anne siitiiniin 6nemi bu
derece vurgulanirken WHO ve UNICEEF tarafindan anne siitiine 6zendirmek, anne
sttii ile ilgili dogru bilgilerin verilerek, dogru aliskanliklarin kazandirilmasi, anne
stitli verilmesi oranini arttirmak i¢in 1991 yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslart Programi” baslatilmis ve giinlimiizde de bu program

devam ettirilmektedir (61,62).
4.42.1.1. Anne siitii ¢esitleri ve icerikleri
Term ve prematiire annenin siitii:

Her iki siitiin igeriginde de protein, yag ve sodyum bulunmaktadir. Prematiire
annenin siitlinde bu igerikler daha fazla iken giin gectik¢e aradaki fark kaybolur.
Kolostrum, dogumu takiben bes giin icerisinde az miktarda salgilanan, sarimsi
renkte olan ve laksatif 6zelligi ile mekonyum ¢ikisina etki eden siit ¢esididir. IgA,
laktoferrin, 16kosit gibi bilesenler ve minarel yoniinden zengindir. Dogumu takiben
besinci giin ile iki hafta icerisinde salgilanana gecis siitli ¢esidi ile protein miktari

azalmaya baglarken; yag, laktoz ve kalori icerigi artmaya baslar. Dogumu takiben
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ikinci haftadan sonra salgilanmaya baslayan siit olgun siittiir. Olgun siit, 6n siit ve
son siitten olusurken emzirmenin baslangicinda salgilanan 6n siit karbonhidrattan
zengindir. Sonunda salgilanan siit ise yagdan zengin son siittiir. On siit son siit ise
bebegin tiim besin ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in son siitii de almas1 gereklidir

ve bu dongiiniin tamamlanmasi ancak bebegin memeyi kendi birakmasi ile saglanir

(66).
4.42.1.2. Anne siitiiniin yararlart

Kalsiyum emilimi, emziren annelerde daha iyi oldugundan dolay1 osteoporoz
goriilme orani azalir. Meme, over ve endometriyal kanser goriilme oran1 anne siitii
ile azalir. Uterusun dogum oncesi boyutuna donmesi emziren annelerde daha hizli
olur. Emzirme ile salgilanan oksitosin hormonu, postpartum kanama riskini azaltir.
Anne siitii ile beslenen bebekler, iiretilen antikorlar sayesinde hastaliklardan
korunur. Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan ileri derece hastaliklarin anne siitii alimi
ile azaldig1 yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Anne siitii zihinsel gelisimi destekler.
Obezite riskini azaltir. Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) gériilme oraninin anne

siitii ile yariya indirilebilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (67,68).
4.4.2.2. Mama ile beslenme

Anne siitlinlin yeterli olmadigi, bebeklerin kilo kayiplarnin fazla oldugu ve
anne siitlinlin verilemedigi durumlardan olan; annenin kullandigi ilaglar ve HIV (+)
olmasi, HSV lezyonlarinin meme ucunda bulunmasi, bebekte galaktozomi

varhiginda anne siitii verilmemelidir (52).
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4.5.Yenidogan Uykusu ve Giivenli Uyku

Yeni dogmus bir bebek giiniin biiylik ¢ogunlugunu uyku halinde gecirmekte
ve bu siire¢ yenidoganin gelisimini 6nemli derecede etkilemektedir. 0 — 1 aylik bir
bebek giiniin 16 — 20 saatlik bir dilimini uykuda gegirmekte, sahip olduklart uyku
diizeni ise 1 — 4 saatlik uyku dilimlerinin ardin1 1 — 2 saatlik uyaniklik dilimlerinin
takibi seklindedir. 3 — 4 aylik bir bebekte giliniin 15 saatini uyku da gegirirken, 12
aylik olan bir bebek artik giiniin 13 saatini uykuda gec¢irmektedir. Gece — giindiiz
ayrimi 6. hafta ile 3. aylar arasinda olugmakta ve bu ayrimin ardindan gece uykuda

gegirilen siirede artis olmaktadir (69-71).

Yenidoganin uykusu ii¢ evreden olusmaktadir; aktif donem, bu evre uyku
diliminin %50’sini kapsar, sessiz donem, bu evre bebegin hareketlerinin azaldigi
donemi kapsar, belirsiz donem ise bebegin yiiziinde ve viicudunda cesitli

hareketlerin oldugu evredir (71).

Uyku sirasinda yenidogan i¢in giiveli uyku ortaminin olusturulmasi ile uykuda
olusabilecek ABOS’ e sebebiyet verebilecek durumlar ortadan kaldirilmis olur.
1994 yilinda Ulusal Cocuk Saglig1 ve Insani Gelisim Enstitiisii, bebeklerin uyku
strasinda 6liim oranlarini azaltmak i¢in “Sirtiistii Uyku” kampanyasini baglatmis ve
bu kampanyay1 2013 yilinda “Glivenli Uyku” seklinde yenilemistir. Yine 1992
yilindan giiniimiize Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan ABOS’ ii
engellemek i¢in yapilabilecekler bildirilmektedir (72,73).

Giivenli uyku i¢in yenidogan ile yatak paylasimi yapilmamali, yatirilan zemin
sert olmali, bebege sirt {istii pozisyon verilmelidir. Ayni zamanda ortamin

sicakligina dikkat edilip, uyku alanindan yumusak objeler uzaklagtirilmalidir
(37,72,73,74,75).

4.6.Yenidogan Tarama Testleri ve Asilari
4.6.1. Yenidogan tarama programlari

Diinya {iilkelerinde yenidoganlarin daha saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
amaciyla yenidogan tarama testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu testler ile
yenidoganin yasamini tehlikeye sokacak hastaliklarin erken donem teshis, tedavisi

ve mortalite, morbidetenin engellenmesi amaglanmaktadir (76-78).

15



1987 yilinda Fenilketoniiri Tarama Programi baslatilmis, 1993 yilinda
Tiirkiye’ de yayginlasmistir. Fenilketoniiri testine Konjenital Hipotiroid testininde
eklenmesi ile 2006 yilinda Ulusal Yenidogan Tarama Programi baglatilmistir.
Tarama programina sirasi ile 2008 yilinda Biyotidinaz Eksikligi, 2015 yilinda Kistik
Fibrozis eklenmistir. 2017 yilindan itibaren ise pilot ¢alisma olarak Konjenital
Adrenal Hiperplazisi taramasi da eklenmistir. Ulkemizde yapilan diger tarama
testleri ise isitme tarama testi, gelisimsel kalga displazisinin goriintiileme ile

degerlendirilmesi (GKD), gérme tarama testleri de yapilmaktadir (77,79).
4.6.1.1. Topuk kaninda taranan metabolik hastaliklar
4.6.1.1.1. Fenilketoniiri

Metabolik bir hastalik olan feniketoniiri, karaciger enzimi olan fenilalanin
hidroksilazin eksikligi ile olusur. Yasamin ilk 15 giinii i¢erisinde teshis edilmeli ve
tedavi baslanilmalidir. Erken teshis ile zeka gelisiminin normal standartlarda olmasi

beklenir. Tedavisi fenilalanini miktar1 azaltilmis bir diyettir (76,77).
4.6.1.1.2. Konjenital hipotroidi

Tiroid horman eksiligi olarak tanimlanmasi ile engellenebilir zeka geriliginin
nedenlerinden biridir. Erken donemde teshis ve tedavisi ile normal bilyiime ve

entelektiiel gelisim saglanabilmektedir (76,77).
4.6.1.1.3. Biyotidinaz eksikligi

Biyotin, b grubuna ait vitaminlerdendir. Biiylimeyi ve gelismeyi destekleyen
bu vitamin pek ¢ok yiyecekte bulunur. Insan yapisinda bulunan biyotidinaz enzimi
sayesinde biyotin vitaminin geri doniislimii saglanir. Viicutta yeteri miktarda
biyotidinaz enzimi olmamasi durumunda bu dongii saglanamaz ve ortaya ndrolojik,
immiinolojik, dermatolojik ve gorme ile ilgili hastaliklar ortaya cikar. Tedavisi
mevcuttur ve yasam boyu devam eder. Tedavi igerigi biyotinin oral yol ile

alimmasidir (76,77).
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4.6.1.1.4. Kistik fibrozis (KF)

KF, 7. kromozomda meydana gelen mutasyon sonucu ortaya ¢ikan, birden
fazla sistemi etkisi altina alan, otozomal resesif ge¢isli olan bir saglik sorunudur.
Solunum ve iireme sistemini, genital organlart ve ter bezleri tizerinde etkisini

gosteren bu hastaligin tedavisini diyet, fizyoterapi ve ilaglar olusturmaktadir

(76,77).
4.6.1.2.Yenidogan isitme taramast programi

Isitsel engelin birey iizerindeki en biiyiik etkisi, konusma yetenegini
engellemesidir. Isitsel engel, erken dénemde tanilanamadiginda duygusal, bilissel,
sosyal alanlarda kisinin gelisimi etkilenmektedir. Canli dogumlarin binde 1- 3’ iinde
isitme kaybr mevcuttur. Yenidogan doneminde yapilan isitme tarama testi erken
tanida 6nemli bir yere sahiptir. Bu test ile amag; isitme kaybinin ilk 3 ay icerisinde
tanilanmas1 ve 6 aylik oluncaya kadar hem isitme cihazi kullanimi hem de

rehabilitasyon uygulamalarinin baglatilmasidir (80-82).
4.6.1.3.Yenidogan gorme taramast

Bu tarama programinin hedefi; gorme ile ilgili ortaya c¢ikabilecek risk
faktorlerini ve gérme problemi olan yenidoganlari tanilayarak erken miidahalenin
yapilmasidir. Giiniimiizde, artan erken donem dogumlar ile ortaya dnemli gérme
problemlerinden olan prematiire retinopatisi ¢ikmigtir. Bu nedenle 32 hafta, 1500
gram ve altt olan tiim yenidoganlarin 4. haftalarinda prematiire retinopatisi
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Tarama programi kapsaminda yapilan
kirmiz1 refle testi ile optik yolda meydana gelen tiim kusurlar ortaya ¢ikmaktadir

(77,83,84).
4.6.1.4.Gelisimsel kalga displazisi (GKD) tarama programi

Intrauterin yasamda, kalga gelisimi normal olan fakat dogum sonras1 donemde
kalgay1 olusturan eklemlerin beklenenin disinda gelisim gosterip, kalga ¢ikig gibi
degisik formlarda ortaya ¢ikan ortopedik bir problemdir. Tiirkiye’ de 1000 canli
dogumun 5 — 15° inde GKD’ ne rastlanmaktadir. Ulkemizde yiiriitiilen bu tarama
programt ile amag; yenidoganlarin yapilan fiziksel muayenesinin ardindan stipheli

veya risk etmenleri mevcut olgularin ileri degerlendirme i¢in ortopediye
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yonlendirilerek ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmesi ve erken donemde
tedavilerin baglatilmasidir (77,85).

4.6.2. Asillama

Asilar ile mevcut hastaliklara karst kisilerin bagisiklik sistemlerinde uygun
yanitlarin  olusturulmasi amaglanmaktadir. Boylece kisilere bulasabilecek
enfeksiyonlar Onlenir, saglik hali siirdiiriiliir, hastaliklar ve bu hastaliklara bagh
olusabilecek komplikasyonlarin goriilme oran1 azalir. Toplumsal sagligin

devamlilig1 saglanarak olusabilecek salginlarin da dniine geg¢ilmis olur (86-88).

WHO, 2018 yilinda yayinladiklar1 raporda tiim diinyada yapilan asilama ile
yilda yaklasik 2 — 3 milyon 6liimiin 6niine ge¢ildigini ve asilama oraninin istenilen

diizeye ulagmasi ile 1,5 milyon 6liimiin daha azalabilecegini bildirmektedir (86,87).

Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2009 yilindan beri yayinlanan as1
genelgesine uyulmakta ve yillar igerisinde mevcut olan as1 takvimine yeni asilar da

eklenmektedir (88).

Yenidogan doneminde olan bebeklerin asilarinin belirtilen zamanda yapilmasi
sagliklarinin  korunmasinda oOnemli bir noktadir. Aile sagligt merkezine
bagvurularak asilar {icretsiz sekilde yaptirilmaktadir. Bebeklerin as1 kayitlari,
mutlaka as1 defterlerine islenmeli ve bu defter aileler tarafindan saklanarak asi

stiregleri saglikli sekilde takip edilebilmektedir (89).

4.7.  Yenidoganda Doneminde Dikkat Edilecek Diger Bashklar
4.7.1. Hiperbilirubinemi

Yenidogan doneminde sik olarak ortaya ¢ikan sorunlardan biri olan
hiperbilirubinemi, eritrositlerin yikima ugrayip, maruz kaldig1 reaksiyonlar ile deri
ve skleralarda sar1 rengi olusturmasiyla karakterizedir (90-93). Miadinda dogmus
bebekler de sarilik %50 — 70 oraninda gortiliirken, prematiire bebeklerde bu oranin
%80 oldugu gorilmektedir (93). Bilirubin seviyesinin 6 mg/dl’ nin {izerine

ciktiginda sarilik gozlem ile fark edilebilmeye baglanmaktadir (91).
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Hiperbilirubinemi cesitlerine gore siniflandirilir, fizyolojik sarilik termde
dogmus olan saglikli yenidoganlarin ¢ogunda dogumu takip eden birka¢ giin
icerisinde ortaya cikar ve tedavi gerektirmeden sonlanir (52,94). Anne siitl
sariliginda bilirubin seviyesi, anne siitiiniin bagirsakta emilimi sonucu olusan yag
emilim miktar ile iligkili olarak artar, herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaz ve
emzirmeye bir siir getirilmez. Bu sarili§i mevcut olan bebekler yakindan takip
edilmelidir (94). Patolojik sarilik, termde dogmus bir bebekte 24 saat igerisinde
ortaya ¢ikar ve bir haftaya kadar devam edebilir, hizlica tedavi edilmelidir, aksi

durumda ciddi saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (52).

4.7.2. Hipertermi

Vital bulgulardan biri olan viicut sicakligi, yenidogan déneminde yakindan
takip edilerek var olabilecek bir hastaligin tanilanmasina yardimci olmaktadir.
Rektal olarak yapilan 6lgiimlerde viicut sicakliginin 36,5 — 37,5 °C, aksiller olarak
yapilan dlgtimlerde viicut sicakliginin 36,5 — 37,3 °C olmast gerekmektedir (52).

Olusan kilo kaybi ile s1v1 kayb1 da meydana gelir ve bu durum yenidoganlarda
dehidratasyona bagl olarak viicut sicakliginin artmasina neden olur. Bu durumun
oniline gegmek icin bebegin emzirme siireci desteklenerek kaybedilen sivi yerine
konulmalidir. Ortam sicakliginin fazla olmasi ile viicut sicakliginda artis olursa
kiyafetler inceltilip, ¢ikarilabilir ya da 1lik su ile yikanmasi saglanabilir. Ates

bunlara ragmen diismiiyorsa mutlaka doktora danigilmalidir (52).
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S. METOD VE MATERYAL

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin metot ve veri toplama araglar ile

alakali bilgiler verilmektedir.

5.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile annelerin bebek bakimi ile ilgili bilgi arayislarinda
bagvurduklart kaynaklarin belirlenmesi ve bu tespiti yapabilecek bir aracin

gelistirilmesi amaglanmastir.

5.2.Arastirmanin Tiirii
Yapilan bu arastirma tanimlayici ve metodolojik niteliktedir.

5.3.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma 1 Mayis 2021- 10 Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde

bulunan 6zel hastanede yiiriitiilmiistiir.

5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ozel hastanenin gegmise doniik {i¢ aylik verileri incelendiginde aylik dogum
sayilarinin 250- 270 arasinda degistigi tespit edilmistir. Bir aylik saymnm 06l¢ek
madde sayisina yeterli olacagina karar verilerek 1 Mayis 2021- 1 Haziran 2021
tarihleri arasinda arastirmayi katilmayi1 kabul eden 262 anne ile 6lgek caligilmistir.
Olgek dogrulayici faktdr analizi i¢in ayni hastanede 1 Ekim 2021- 5 Kasim 2021
tarihleri arasinda dogum yapmus 321 anne ile ¢alisilmistir.On test son test igin 25

anne ile ¢alisilmistir.

5.4.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri

18 yasint doldurmus, miadinda dogum yapmis, post-op birinci giiniinii
tamamlamig, Tiirkce okuma- yazma bilen, bebeginin ve kendisinin sagliginda
herhangi bir problem olmayan, ¢alismaya katilmaya gonillii olan anneler

ornekleme dahil edilmistir.
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5.5.Arastirmanin Hipotezleri

HO: Annelerin tanimlayici 6zellikleri bagvurduklar bilgi kaynaklarini etkiler.
HZ1: Annelerin gebelige iliskin 6zellikleri bagvurduklar1 bilgi kaynaklarini
etkiler.

H2: Annelerin bebek bakimi ile ilgili deneyim ve daha dnceden egitim alma

durumlar1 bagvurduklar bilgi kaynaklarin etkiler.

5.6.Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyonu (95), dikkate alinarak sekillendirilen bu ¢aligmanin
yiiriitiilebilmesi i¢cin Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligindan etik onay alinmistir (EK-1). Daha sonra arastirmanin
yapilacagi Medipol Mega Universite Hastanesi’nden yazili kurum izni alimus (EK-
2), caligmaya katilmaya rizasi olan annelerden de bilgilendirilmis onam formu

alinmigtir (EK-5).

5.7.Veri Toplama Araci

Calisma verileri; Tammlayic1 Ozellikler Veri Toplama Formu (EK-3) ve
Bebek Bakimi Bilgi Kaynaklart Olgegi (EK-4) ile toplanmigtir. Tanimlayict
ozellikler formu toplam 13 sorudan (9 sosyo demografik, 4 bilgi edinme kaynaklar1)
olusmaktadir. Bebek Bakimm Bilgi Kaynaklar1 Olgegi arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir (6,7,9,17,19,30,33,34,36,38,96,97,98,99,100,101). Olgek, annelerin
onaylama ve reddetme derecelerini bir dizi ifadeyle agiklamalari istenen, 1’den 5’
kadar numaralandirilmis 19 tane Likert tipi maddeden olusmaktadir. ifadeler; (5)
kesinlikle katiliyorum, (4) katiliyorum, (3) kararsizim, (2) katilmiyorum, (1)
kesinlikle katilmiyorum seklinde isaretlenmektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgek genelinden ve alt boyutlardan alman puanlar aritmetik
ortalama (Ornek: Dogum Deneyimine Sahip Yakin Cevre=[1+2+3]/3) ile
hesaplanmaktadir. Boylelikle dlgcek alt boyutlarindan ve genelinden elde edilen
puan araliklarinin esdeger olmasi saglanmistir. Bir katilimei toplamda minimum 19,

maksimum 95 puan alabilmektedir. Alinan puanlarin yiikselmesi bebek bakimi
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basvuru kaynaklar1 kullaniminin yiikseldigini gostermektedir. Olgme aracinda yer
alan araliklarin esit oldugu varsayimindan hareket ederek 6nce segeneklere iliskin
alt ve iist sinirlar belirlenmistir. Olgegin aralik genisligi, “dizi genisligi/yapilacak
grup sayis1” (102,103) formiilii ile hesaplanmasi goz Oniinde tutularak, arastirma
bulgularinin degerlendirilmesinde esas alinan aritmetik ortalama araliklari; “1.00-
1.80 “cok diisiik™, 1.81-2.60 “diisiik”, 2.61-3.40 “orta”, 3.41-4.20 “yiiksek”, 4.21-
5.00 aralig1 ise “cok yiiksek™ olarak degerlendirilmistir.

Tablo 5.1: BBBK Olgeginin Maddeleri ve Puan Araliklari

Alt Boyutlar hé':;‘:f Maddeler :r L;?l%l
Sosyal Ve Gorsel Medya 8 12-19 1-5
Basili Kaynaklar 4 4-7 1-5
Saglik Profesyonelleri 4 8-11 1-5
Dogum Deneyimine Sahip Yakin Cevre 3 1-3 1-5
Bebek Bakimi Basvuru Kaynaklar1 Genel 19 1-19 1-5

5.7.1. On Uygulama

Tanimlayic1 6zelliklere ait sorular ve Ol¢ek hazirlandiktan sonra 6rneklem
kriterlerini karsilayan 15 anneye uygulanmis, anlasilirlik agisindan sorun tespit
edilmemistir. Herhangi bir degisiklik yapilmadigt i¢in bu 15 kisinin verisi
ornekleme dahil edilmistir.

5.7.2. Uygulama

Orneklem kriterlerini karsilayan annelere arastirma anlatilmis, arastirmaya
rizasi olan annelere Bilgilendirilmis Onam Formu (EK- 4) imzalatilmistir. Annenin
rahat hissettigi bir zamanda, kendi odasinda yiiz ylize gorisiilerek tanimlayici
ozellikler formu ve BBBK Olgegi verilmis ve doldurmasi istenmistir. Anne formlari

doldururken odada kalinmis ve sorular1 yanitlamistir.

22



5.8.Arastirmanin Tasarimi

Tablo 5.2: Aragtirma Siiregleri

Konu hazirhik asamalarn
Konunun Belirlenmesi
Hazirhk Literatiir Tarama
Kavramsal Catinin Olusturulmasi
Analiz Tiirleri Kullanlan Testler ve Yontemler
Olgek Yiizey Gegerligi | Madde Havuzunun Olusturulmasi
Gegerlik ] Uzman Goriisli Alinmasi
Analizleri Kapsam Gegerligi | Kapsam Gegerlilik Orani (KGO)
(Lawshe Teknigi) 1 Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)
Yap1 Gegerligi "1 Aciklayici Faktor Analizi kapsaminda
(AFA)
Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)
Barlett Testi
Temel Bilesenler Analizi
Varimax Dik Dondiirme Testi
"I Dogrulayici Faktor Analizi kapsaminda
(DFA)
Diizeltilmis Kikare Istatistigi (X%/Sd)
Uyum Indeksi (GFI)
Diizeltilmis Uyum Indeksi (AGFI)
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA)
Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii
(RMR)
Madde Ayirt Edicilik "1 Bagimsiz Gruplar t-testi (% 27°lik Alt ve Ust
Islemi Gruplar)
Yakmsak Gegerliligi ve [1 AVE (Average Variance Extracted)
Ayrisma Gegerliligi [1 CR (Composite reliability)
Giivenirlik I¢ Tutarlilik [ Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
Analizleri I¢ Tutarlilik ve Madde [1 Madde-Toplam Korelasyon Degerleri
Analiz
Zamana Kars1 Tutarlilik [] Test-Tekrar Test Yontemi
Sinif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC—
Intraclass Correlation Coefficient)
Korelasyon Analizi
Olgek Demografik Ozelliklerin [ Yiizdelik Dagilimi
Uygulamas1 | Belirlenmesi [| Frekans Dagilimi
Demografik degiskenler ve [ Basiklik ve Carpiklik
Olgek puanlarmimn [ Bagimsiz Gruplar T-testi
kargilagtirlmasi [] Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Etki Biyukligi [ Cohen(d)
[ Bta kare(n?)

Verilerin analizinde kullanilan

boliimiinde yer almaktadir.

yontemlere

iliskin agiklamalar bulgular
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5.8.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Olgek maddeleri olusturulurken, 6lciilmek istenen konu ile ilgili olmasina,
sade ve net, Olcegi dolduracak kisiyi ikileme diisiirmeyecek ifadeleri igermesine,

gereginden uzun olmamasina, yabanci kelimeler icermemesine dikkat edilmistir.

5.9.Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS for Windows 22.0 programi ve AMOS
21 programi kullanilmistir. Bebek Bakimi Basvuru Kaynaklar1 Olgegi’ nin, gegerlik
ve glivenirlik ¢alismasi i¢in yiizey ve kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve giivenirlik

analizleri kullanilmastir.
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6. BULGULAR

6.1.Giivenirlik ve Gegerlilik Bulgular:

6.1.1. Uzman goriisii

BBBK 6l¢eginin kapsam gecerliligini belirlemek iizere Kadin Dogum ve
Ebelik alaninda uzman 11 akademisyenden goriis alinmigtir. Uzmanlardan her
maddeye (1) Uygun degil, (2) Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, (3) Uygun
ancak ufak degisiklik gerekiyor, (4) Cok uygun seceneklerini isaretlemelerini ve
gerekli gortliirse agiklama yazmalari istenmistir. Kapsam gegerlilik indeksi Lawshe
(1975) tarafinda gelistirilen yontem kullanilarak hem madde diizeyinde (KGO) hem
de 6lcek diizeyinde (KGI) hesaplandh.

Tablo 6.1: BBBK Olgegi Uzman Géoriisleri

@)
S|l 8| 8| 8| 8|s8|s|8|s|8&8|s| =
E|EE|E|EIE E|E|EIE|E| S
OD|D|D|D|D|D|D| DD DD @)
Maddel X | X | X | X | X | X | x| X | X | X] X 1
Madde2 X | X | x| x| X | X | x| x| X | x| X 1
Madde3 X | X | X | x| X | X | x| X | X x |0,818
Madde4 X X | x| X | x| x| x| x| x| x |0818
Madde5 X | X | x| x| X | x| x| X X | x |0,818
Madde6 X | X | X | X | X | X | x| X | X | X] X 1
Madde7 X | X | X | X | X | X | x| X | X | X] X 1
Madde8 X | x| x| X | x| x| x| x| x| x [0818
Madde9 X | X | X | x| X | X | x| X X | x |0,818
Maddel0 | x | X | X | X | X | X | X | X | x| X | X 1
Maddell | x | X | x | X | X | X | X | X | X | X | X 1
Maddel2 | x | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X 1
Maddel3 X | x| x| X | X | x| X | X x | 0,636
Maddeld | x | X | x | X | X | X | X | X | X | x | X 1
Maddel5 X | x| x| X | x| x| x| x| x| x [0818
Maddel6 | x | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X 1
Maddel7 | x | X | x | x | X | x | X | X X | x |0,818
Maddel8 | x | X | x | x | X X | X | x| x| x |0,818
Maddel9 | x | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X 1
CVI (KGI) | 0,904
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BBBK Olgegi Kapsam gegerlilik indeksi KGI=0,88 olarak, kapsam gegcerlilik

oranlar1 0,818-1 arasinda bulunmustur.

6.1.2. ¢ tutarhlik, giivenirlik ve madde analizi

Olgegin i¢ tutarliligmi belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulanmistir.
Giivenirlik analizi 6lgekte bulunan maddelerin birbirleri ve dlcek geneli ile tutarh
olup olmadigimi gostermektedir. Aym zamanda Olgek ifadelerinin denekler
tarafindan ayni anlasilip anlasilmadiginmi belirlemektedir. Glivenirlik, katilimcilarin
Olgek maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir (104). Literatiirde
Olcegin giivenirligi (i¢ tutarlilik) yaygin olarak Cronbach’s Alpha katsayisi ile
belirlenmektedir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan
degerlendirme kriteri olarak “0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir”, “0,40 < a
< 0,60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80 ise Olgek oldukca
giivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir olgektir”
olarak belirlenmektedir (105). BBBK &lgegine giivenirlik analizi uygulanmig ve
Alpha katsayis1 0,859 olarak bulunmustur. BBBK 6lcegine iliskin diger i¢ tutarlilik
katsayilarina iliskin Spearman-Brown korelasyon katsayisit 0.803 ve Guttman split-

half degeri ise 0.809 olarak bulunmustur.

Tablo 6.2: Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
0,859 19
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Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi asagida verilmektedir.

Tablo 6.3: BBBK Olgegi Madde Analizi

Madde Toplam Madde
Korelasyonu Silindiginde
Crombach Alpha
1. Bebek bakimu ile ilgili konularda aklima ,456 ,855
takilan bir sey oldugunda biiyiiklerimden destek
alinm
2. Bebek bakiminda destek aldigim ,541 ,854
yakinlarimin 6nerdigi yontemleri uygularim
3. Bebek bakiminda destek aldigim ,469 ,855
yakinlarimin dnerilerine glivenirim
4. Bebek bakimu ile ilgili kitaplardan yardim 447 ,851
alirim
5. Bebek bakim1 hakkinda bagkalar tarafindan ,523 ,850
Onerilmis kitaplar1 tercih ederim
6. Bebek bakimi hakkinda kitaplart pekistirici 541 549
(6rnek, sekiller vb.) bulurum
7. Bebek bakimi hakkinda kitaplart en dogru ,503 ,856
bilgi olarak goriiriim
8. Bebek bakimu ile ilgili konularda aklima ,467 ,842
takilan bir sey oldugunda saglik personelinden
yardim alirnm
9. Bebek bakimi hakkinda saglik ,448 ,846
personellerinin konu ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olduklarmi diisiiniiriim
10. Bebek bakimi hakkinda saglik 478 ,849
personellerinin tecriibelerine glivenirim
11. Bebek bakimi hakkinda saglik ,506 ,843
personellerinin beni anlayacaklarina inanirim
12. Bebek bakimu ile ilgili konularda aklima ,783 ,837
takilan bir sey oldugunda sosyal medya
araclaridan bilgi alirim
13. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya ,809 ,835
araglarinda ayn1 probleme sahip kisiler
bulunmaktadir
14. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya ,827 ,833
araclarinda birden fazla ¢6ziimii bir arada
bulunmaktadir
15. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya ,811 ,834
araglar1 hizli, kolay ulagilabilirdir
16. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya ,800 ,836
araglarinda bilgilerin giivenilir olduguna
inanirim
17. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya ,802 ,835
araglarinda video, fotograf gibi gorsel
medyadan dgrendiklerim aklimda daha kalicidir
18. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya ,800 ,835
araglarinda bana yanit veren hesaplar
bulunmaktadir
19. Bebek bakimi sosyal medya araglarinda ,786 ,835

daha fazla saglik profesyoneline ulasabiliyorum
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Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve olgek toplamu ile pozitif
korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilarin 6nermeleri dogru
anladiklarin1 ve objektif yanit verdiklerini gdstermektedir. Olgekteki bir maddenin,
maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve {lizeri olmas1 ayirt ediciliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir (104,106). Madde toplam korelasyon degerleri

incelendiginde 0,3’iin altinda madde olmadig1 belirlenmistir.

6.1.3. Aciklayic faktor analizi

Olgegin yap1 gecerliliginin ortaya koymak icin aciklayici (agimlayici) faktor
analizi yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05)
faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan
test sonucunda (KMO=0.868>0,60) 6rnek biiyiikliigliniin faktor analizi uygulanmasi
icin yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi
secilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor
analizi sonucunda degiskenler toplam aciklanan varyans1 %78.936 olan 4 faktor

altinda toplanmustir. Olgege ait olusan faktor yapisi asagida goriilmektedir.
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Tablo 6.4: Bebek Bakimi Basvuru Kaynaklari Olgegi Faktor Yapisi

Faktor
Boyut Yiikii
Sosyal ve gorsel medya (Ozdeger=6,973; Aciklanan Varyans=36,220;
Alpha=0,976)
14. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglarinda birden fazla
o 0,960
¢Oziimii bir arada bulunmaktadir
15. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglar1 hizl, kolay
e 0,944
ulagilabilirdir
17. Bebek bakim1 hakkinda sosyal medya araglarinda video, fotograf 0943
gibi gorsel medyadan 6grendiklerim aklimda daha kalicidir '
13. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglarinda ayni probleme
o 0,942
sahip kisiler bulunmaktadir
18. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglarinda bana yanit veren
0,920
hesaplar bulunmaktadir
19. Bebek bakimi sosyal medya araglarinda daha fazla saglik 0913
profesyoneline ulagabiliyorum ’
12. Bebek bakimu ile ilgili konularda aklima takilan bir sey oldugunda
. 0,901
sosyal medya araglarindan bilgi alirim
16. Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglarinda bilgilerin 0876

giivenilir olduguna inanirim

Basili kaynaklar (Ozdeger=3,665; Aciklanan Varyans=15,822; Alpha=0,888)

6. Bebek bakimi hakkinda kitaplari pekistirici (6rnek, sekiller vb.)

bulurum 0,910
5. ngek bakimi hakkinda bagkalar1 tarafindan 6nerilmis kitaplar1 tercih 0865
ederim ,

4. Bebek bakimu ile ilgili kitaplardan yardim alirim 0,847
7. Bebek bakimi hakkinda kitaplari en dogru bilgi olarak goriiriim 0,798
Saglik profesyonelleri (Ozdeger=2,297; Aciklanan Varyans=13,632;
Alpha=0,796)

10 Be.b.ek bakimi hakkinda saglik personellerinin tecriibelerine 0,877
giivenirim

9. Bebek bakimi hakkinda saglik personellerinin konu ile ilgili yeterli

bilgiye sahip olduklarini diistiniiriim 0,823
.1 1. Bebek bakimi hakkinda saglik personellerinin beni anlayacaklarina 0,785
inanirim

8. Bebek bakimu ile ilgili konularda aklima takilan bir sey oldugunda

saglik personelinden yardim alirim 0,679
Dogum deneyimine sahip yakin cevre (Ozdeger=2,062; Aciklanan
Varyans=13,262; Alpha=0,883)

3. Bebek bakiminda destek aldigim yakinlarimin 6nerilerine giivenirim 0,911
2. Bebek bakiminda destek aldigim yakinlarimin 6nerdigi yontemleri 0888
uygularim )

1. Bebek bakimu ile ilgili konularda aklima takilan bir sey oldugunda 0,864

biiyliklerimden destek alirim

Toplam Varyans=%78.936; Genel Giivenirlik (Alpha)=0.859
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Faktor yiik degeri maddelerin faktorlerle olan iligkisini gdsteren katsayidir.
Faktor yiik degerinin 0,45 ve iizeri olmasi iyi bir se¢imdir. Ayrica faktor analizinde
ozdeger esik degeri 1 ve iizeri faktdrler dikkate alinmaktadir (104). Olgekte faktor

yiiklerinin 0,679 ile 0,960 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgekteki faktdrlere

iligkin 6zdegerlerin 1’in iizerinde oldugu belirlenmistir.

6.1.4. Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), gozlenen (observed) degiskenler ile gizli
(Latent) degiskenler arasindaki iligkiyi 6l¢ebilen Yapisal Esitlik Modelinin (YEM)
bir tirtidiir (107). Caligmada literatiirde bulunan aragtirmalarda en sik kullanilan
uyum iyiligi indeksleri kullanilmigtir. BBBK 6lgegine iliskin dogrulayici faktor

analize iliskin diyagram asagida verilmektedir.
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Sekil 6.1: BBBK Olgegi Dogrulayici Faktor Analizine Iliskin Diyagram
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Dogrulayici faktor analizine iliskin uyum iyiligi kriterleri asagida verilmektedir.

Tablo 6.5: BBBK Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi indeks Degerleri

Indeks | Normal Deger* | Kabul Edilebilir Deger** Deger
x2/sd <2 <5 2.95
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFlI >0.95 >0.90 0.94
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
RMR <0.05 <0.08 0.07

*, ** Kaynaklar: (108-114)

Uyum istatistiklerinin kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir.

Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri asagida verilmektedir.

Tablo 6.6: BBBK Olgegi Dogrulayici Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std. p | S.Hata t p
BBBK16 <--- F1 1,000 | 0,855

BBBK12 <--- F1 1,022 | 0,872 0,046 21,981 | p<0,001
BBBK19 <--- F1 1,176 | 0,888 0,059 19,984 | p<0,001
BBBK18 <--- F1 1,186 | 0,906 0,057 20,831 | p<0,001
BBBK13 <--- F1 1,194 | 0,926 0,055 21,823 | p<0,001
BBBK17 <--- F1 1,232 | 0,936 0,055 22,361 | p<0,001
BBBK15 <--- F1 1,265 | 0,950 0,055 23,083 | p<0,001
BBBK14 <--- F1 1,250 | 0,963 0,052 23,836 | p<0,001
BBBK?7 <--- F2 1,000 | 0,744

BBBK4 <--- F2 0,990 | 0,789 0,078 12,660 | p<0,001
BBBKS5 <--- F2 1,137 | 0,834 0,085 13,426 | p<0,001
BBBKG6 <--- F2 1,138 | 0,899 0,080 14,298 | p<0,001
BBBK10 <--- F3 1,000 | 0,939

BBBK9 <--- F3 0,781 | 0,691 0,075 10,400 | p<0,001
BBBK11 <--- F3 1,021 | 0,694 0,097 10,472 | p<0,001
BBBKS <--- F3 0,599 | 0,476 0,083 7,220 p<0,001
BBBK3 <--- F4 1,000 | 0,882

BBBK?2 <--- F4 0,974 | 0,901 0,057 17,212 | p<0,001
BBBK1 <--- F4 0,856 | 0,760 0,059 14,464 | p<0,001
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Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek,
standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu

sonuglara gore faktor yapisina iliskin yap1 gegerliligi dogrulanmaktadir.

6.1.5. Yakinsak gecerliligi ve ayrisma gecerliligi

Olg¢iim modelinde yer alan degiskenlerin yap: gegerliligini test edebilmek icin
yap1 giivenilirligini (CR - composite reliability) ve Ortalama Agiklanan Varyans
(AVE — average variance extracted) degerleri incelenmistir. AVE (average variance
extracted) standardize edilmis faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin madde
sayisina boliinmesiyle bulunur. Bu kosul saglanmigsa yakinsak gecerliligi saglanmis
demektir (115). Composite reliability (CR) degerinin 0,7’den yiiksek olmasi
yakinsak gegerliligin diger gostergesidir (116). Yakisak gegerlilik igin, 6lgege
iligkin CR degerlerinin AVE degerlerinden biiylik olmasi ve AVE degerinin de
0,5’ten biiyiik olmasi1 beklenmektedir. Ayrisma gecerliligini test etmek i¢in Fornell
and Larcker’in yaklasimindan yararlanilmistir (115). Bu yaklasimda her bir kavram
icin ortalama aciklanan varyans degerinin karekdkiiniin, bu kavram ile diger

kavramlar arasindaki korelasyondan ytiksek olmasi gerekir.

Tablo 6.7: CR, AVE, Korelasyon Analizi

CR AVE F1 F2 F3 F4
F1| 0,802 | 0,513 0,729"
F2| 0,841 | 0,534 0,501 0,740"
F3| 0,876 | 0,603 0,475 0,489 0,801"
F4| 0,826 | 0,576 0,532 0,409 0,538 0,831"

“Kosegendeki degerler AVE degerinin karekokiinii ifade etmektedir

Yukaridaki tabloda gortildiigii gibi CR degerleri AVE degerlerinden biiyiik ve
AVE degerleri 0,5ten biiyiiktiir. Olgege iliskin yakinsak gegerlilik saglanmistir. Her
bir faktoriin AVE degerinin karekokii s6z konusu faktoriin diger faktorlerle olan
korelasyon degerlerinden biiyiik ¢ikmistir. Buna gére ayrimsal gecerligin s6z konusu

oldugu da sdylenebilir.
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6.1.6. Ayirt edicilik

Madde analizinde kullanilan diger yontem, 6lgek toplam puaninin Alt %27 ile
Ust %27 olarak gruplara ayrilarak gruplar arasinda anlamli (6nemli) farkin
belirlenmesidir. iki grup arasinda fark olmas ayirt ediciligin gostergesidir. iki grup
arasinda fark olmamasi en diisiikk ve en yiiksek puan araliginin kii¢iik oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6.8: Olgek Puanlarinin Alt-Ust %27 Gruplarma Gére Farklilasma Durumu

Gruplar Alt %627 Ust %27 t p
(n=71) (n=71)
Ort Ss Ort Ss
Sosyal Ve Gorsel 1,320 | 0,519 | 4,218 | 0,489 | -34,251 | 0,000
Medya
Basili Kaynaklar 2912 {0,933 | 3,282 | 0,811 | -2,521 | 0,013
Saglik Profesyonelleri 4465 | 0,686 | 4,743 | 0,353 | -3,038 | 0,003
Dogum Deneyimine 3,535 0,784 | 3,958 | 0,812 | -3,154 | 0,002
Sahip Yakin Cevre
Bebek Bakimi ile Hgili 2,667 | 0,256 | 4,090 | 0,213 | -35,990 | 0,000
Bagvuru Kaynaklar1
Genel

Olgeginin Alt%27 ile Ust %27 gruplari arasinda anlaml farklilik gosterdigi
saptanmistir(p<0,05). Bu sonuglara gore 6lcegin ayirt edecek hassas 6l¢iim yaptig

saptanmistir.

6.1.7. Test-tekrar test giivenirligi

Test-tekrar test glivenilirligi (kararlilik olarak da adlandirilir), puanlar kisa
zaman i¢inde sabit kalacak m1?" sorusuna yanit verir. Farkli zamanlarda verilen ayn
testlerdeki puanlar arasindaki korelasyon, operasyonel olarak test-tekrar test
giivenilirligini tanimlar. Ayrica siirekli veya ikili sonug dl¢limlerinin giivenilirligi
genellikle sinif i¢i korelasyon katsayisinin (ICC—Intraclass Correlation Coefficient)

tahmini ile degerlendirilir (117).
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Tablo 6.9: Test-Tekrar Test Giivenirligi
ICC*| p ro p

Sosyal Ve Gorsel Medya 0,902 | 0,000 | 0,833 | 0,000
Basili Kaynaklar 0,914 | 0,000 | 0,844 | 0,000
Saglik Profesyonelleri 0,906 | 0,000 | 0,849 | 0,000
Dogum Deneyimine Sahip Yakin Cevre 0,922 | 0,000 | 0,826 | 0,000

Bebek Bakimi ile Hgili Basvuru Kaynaklari 0,925 | 0,000 | 0,839 | 0,000
Genel

2 Intraclass Correlation Coefficient, ® Pearson Korelasyon

Test-tekrar test Ol¢limleri arasindaki uyuma iligkin Intraclass Correlation
Coefficient degerlerinin yiiksek bulundugu, test-tekrar test korelasyon degerlerinin
0,8 ve lizeri oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore 6l¢egin kisa zamana bagli olarak

giivenilir dl¢iim yaptig1 sOylenebilir.

6.1.8. BBBK dl¢egi son yapisi ve degerlendirilmesi

Olgek, annelerin onaylama ve reddetme derecelerini bir dizi ifadeyle
aciklamalar1 istenen, 1’den 5’¢ kadar numaralandirilmis 19 tane Likert tipi
maddeden olusmaktadir. Ifadeler; (5) kesinlikle katiliyorum, (4) katiliyorum, (3)
kararsizzim, (2) katilmiyorum, (1) kesinlikle katilmiyorum  seklinde
isaretlenmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek genelinden ve alt
boyutlardan alman puanlar aritmetik ortalama (Ornek: Dogum Deneyimine Sahip
Yakin Cevre=[1+2+3]/3) ile hesaplanmaktadir. Boylelikle dl¢ek alt boyutlarindan
ve genelinden elde edilen puan araliklarinin esdeger olmasi saglanmustir. Bir
katilimc1 toplamda minimum 19, maksimum 95 puan alabilmektedir. Alinan
puanlarin yiikselmesi bebek bakimi bagvuru kaynaklar1 kullaniminin yiikseldigini
gostermektedir. Olgme aracinda yer alan araliklarm esit oldugu varsayimindan
hareket ederek once segeneklere iliskin alt ve {ist smirlar belirlenmistir. Olgegin
aralik genisligi, “dizi genisligi/yapilacak grup sayisi” (102,103) formiilii ile
hesaplanmas1 gbéz Oniinde tutularak, arastirma bulgularinin degerlendirilmesinde
esas alman aritmetik ortalama araliklart; ““1.00-1.80 “cok diisiik™, 1.81-2.60 “diistik”,
2.61-3.40 “orta”, 3.41-4.20 “yiiksek”, 4.21-5.00 aralig1 ise “cok yliksek™ olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 6.10: BBBK Ol¢eginin Maddeleri ve Puan Araliklari

Alt Boyutlar I\SA:SS? Maddeler Apr lﬁ%l
Sosyal Ve Gorsel Medya 8 12-19 1-5
Basili Kaynaklar 4 4-7 1-5
Saglik Profesyonelleri 4 8-11 1-5
Dogum Deneyimine Sahip Yakin Cevre 3 1-3 1-5
Bebek Bakimi Bagvuru Kaynaklar1 Genel 19 1-19 1-5




6.2.Sahaya Iligkin Bulgular

6.2.1. Normal dagilim

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 6.11: Normal Dagilim

N Basikhik | Carpikhk
Sosyal Ve Gorsel Medya 262 -1,086 -0,177
Basil1 Kaynaklar 262 -0,150 -0,502
Saglik Profesyonelleri 262 0,854 -1,123
Dogum Deneyimine Sahip Yakin Cevre 262 -0,595 0,040
Bebek Bakimi Bagvuru Kaynaklar1 Genel 262 -0,466 -0,283

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5ile-1.5 (118), +2.0 ile -2.0 (119) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmuistir.
Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Annelerin  dlgek
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon ve regresyon
analizleri araciligiyla incelenmistir. Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek

diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi

(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytikliigli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek
biiylik bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2: kii¢iik; 0.5: orta;
0.8:biiylik olarak, eta kare degeri 0.01:kiiglik; 0.06:orta; 0.14:biiyiik olarak
degerlendirilmektedir (120).
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6.2.2. Demografik ve tanimlayici 6zellikler

Annelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 6.12: Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)

Yas 20-30 164 62,6

30 Yas Uzeri 98 37,4

Egitim Durumu Ik gretim 36 13,7

Lise 76 29,0

Lisans 136 51,9

Lisansiistii 14 53

Aktif Olarak Caligma Durumu Hayir 161 61,5

Evet 101 38,5

Ekonomik Durum Orta Ve Alt1 113 43,1

Iyi 149 56,9

Gebelik Sayisi 1 118 45,0

2 105 40,1

3 Ve Uzeri 39 14,9

Yasayan Cocuk Sayisi 1 135 51,5

2 93 35,5

3 Ve Uzeri 34 13,0

Dogum Haftasi 37w- 37w+6d: 1 49 18,7

38w- 38w+6d: 2 95 36,3

39- 39w+6d: 3 71 27,1

40- 40w+6d: 4 47 17,9

Planli Gebelik Olma Durumu Hayir 49 18,7

Evet 213 81,3

;3?5::, Medyada Gegirilen 0-1 Saat 106 405

1-2 Saat 105 40,1

2 Saat Uzeri 51 19,5

Bebek Bakimi Egitimine Katilma Hayir 174 66,4
Durumu

Evet 88 33,6

Bebek Bakimi Deneyimi Varligi Hay1r 119 45,4

Evet 143 54,6

Annelerin %62,6’s1 20 — 30 yas arasindadir ve %51,9° u lisans mezunudur.
Annelerin %61,5’nin aktif olarak ¢alisma hayati yokken, %38,5” i aktif olarak
caligmaktadir. Annelerin %56,9° u ekonomik durumunu iyi olarak tanimlamaktadir.
Gebelik sayilarimin dagilimlarina bakildiginda %45’inin ilk, %40, 1’ inin ikinci
gebeligi oldugu goriilmektedir. Gergeklesen dogumlarin %81,3” i planl gebelik

sonucu olustugu sonucuna ulasilmistir. Annelerin sosyal medyada gecirdikleri
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zaman dilimi incelendiginde %40,5’inin 0 — 1 saat, %40,1’inin 1 — 2 saat ge¢irdigi
sonucuna ulagilmistir. Annelerin gebelik siirecinde bebek bakimu ile ilgili egitime
katilma oranmna bakildiginda %66,4’ {iniin herhangi bir egitime katilmadigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin %45,4’ {iniin bebek bakimina iliskin

deneyiminin olmadigi sonucu elde edilmistir.

6.2.3. Bebek bakimi basvuru kaynaklari puan ortalamalari

Tablo 6.13: Bebek Bakimi Bagvuru Kaynaklari Puan Ortalamalari

N | Ort Ss | Min. | Maks. | Diizey
Sosyal Ve Gorsel Medya 262 | 2,876 | 1,223 | 1,000 | 5,000 Orta

Basil1 Kaynaklar 262 | 3,207 | 0,857 | 1,000 | 5,000 Orta
Saglik Profesyonelleri 262 | 4,539 | 0,538 | 1,750 | 5,000 Cok
yiiksek

Dogum Deneyimine Sahip 262 | 3,683 | 0,800 | 2,000 | 5,000 | Yiiksek
Yakin Cevre
Bebek Bakimi Basvuru 262 | 3,423 | 0,574 | 1,630 | 4,840 | Yiksek
Kaynaklar1 Genel

Annelerin “sosyal ve gorsel medya” ortalamasi orta 2,876+1,223 (Min=1;
Maks=5), “basili kaynaklar” ortalamasi orta 3,207+0,857 (Min=1; Maks=5), “saglik
profesyonelleri” ortalamasi ¢ok yiiksek 4,539+0,538 (Min=1.75; Maks=5), “dogum
deneyimine sahip yakin ¢evre” ortalamasi yiiksek 3,683+0,800 (Min=2; Maks=5),
“bebek bakimi basvuru kaynaklari genel” ortalamas1 yiksek 3,423+0,574
(Min=1.63; Maks=4.84) olarak saptanmustir.
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Dogum Deneyimine Sahip Saglik Profesyonelleri

Yakin Cevre

Sekil 6.2: Bebek Bakimi Basvuru Kaynaklar1 Puanlarina Iliskin Diyagram

6.2.4. Bebek bakim basvuru kaynaklar1 puanlarimn tammmlayici
ozelliklere gore karsilastirilmasi

Bebek bakimi basvuru kaynaklari puanlarmim tanimlayic1 6zelliklere gore

farklilasma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 6.14: Bebek Bakimi Basvuru Kaynaklar1 Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu

_ Sosyal Ve Dog_um Bebek Bakimi
Demografik n Gorsel Basii Saghk Deneyimine Basvuru
Ozellikler Kaynaklar Profesyonelleri Sahip Yakin  Kaynaklar
Medya
Cevre Genel
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
20-30 164 2,875+1,239 3,282+0,850  4,582+0,495 3,673+0,788 3,446+0,570
30 Yas Uzeri 98 2,876+1,202 3,082+0,858 4,467+0,599 3,701+0,823 3,385+0,582
t= -0,008 1,840 1,687 -0,273 0,840
p= 0,993 0,067 0,110 0,785 0,402
Egitim Ort=SS Ort=SS OrtSS OrtSS Ort+SS
Durumu
Hkégretim 36 3,111+£1,319 2,799+0,898 4,382+0,529 4,259+0,821 3,494+0,647
Lise 76 3,165+1,203 3,003+0,825 4,487+0,593 3,895+0,817 3,524+0,568
Lisans 136 2,672+1,181 3,386+0,795 4,601+0,512 3,468+0,678 3,354+0,555
Lisanstuisti 14 2,679+1,171 3,625+0,924 4,625+0,413 3,143+0,650 3,361+0,548
F= 3,326 7,812 2,007 15,668 1,695
p= 0,020 0,000 0,113 0,000 0,169
3>1, 4>1, 1>2, 1>3, 2>3,
PostHoc= 253 (p<0.05)  3>2, 4>2 1>4, 2>4
(p<0.05) (p<0.05)
Aktif Olarak
Cahisma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu
Hayir 161 2,986+1,244 3,053+0,853 4,464+0,597 3,849+0,868 3,448+0,599
Evet 101 2,699+1,172 3,453+0,808 4,658+0,401 3,419+0,592 3,384+0,531
t= 1,856 -3,771 -2,882 4,378 0,871
p= 0,065 0,000 0,002 0,000 0,384
Ekonomik Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Durum
Orta Ve Aln 113 3,103+1,130 3,058+0,907  4,502+0,546 3,738+0,869 3,488+0,564
Iyi 149 2,703+1,265 3,321+0,802 4,567+0,532 3,642+0,743 3,374+0,578
t= 2,652 -2,484 -0,967 0,956 1,603
p= 0,008 0,014 0,334 0,350 0,110

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Annelerin sosyal ve gorsel medya, basili kaynaklar, saglik profesyonelleri,
dogum deneyimine sahip yakin cevre, bebek bakimi basvuru kaynaklari genel

puanlar1 yasa gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Annelerin sosyal ve gorsel medya puanlari egitim durumuna gére anlamli
farklilk gostermektedir (F=3,326; p=0.02<0.05; 1?=0,037). Farkin nedeni lise
mezunlarinin sosyal ve gorsel medya puanlarinin lisans mezunlarinin sosyal ve

gorsel medya puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
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Annelerin basili kaynaklar puanlart egitim durumuna gore anlamli farklilik
gdstermektedir (F=7,812; p=0<0.05; n?=0,083). Farkin nedeni lisans mezunlarinin
basili kaynaklar puanlarinin ilkgretim mezunlarinin basili kaynaklar puanlarindan
ylksek olmasidir (p<0.05). Lisansiistii mezunlarinin basili kaynaklar puanlarinin
ilkogretim mezunlarinin basili kaynaklar puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Lisans mezunlarinin basili kaynaklar puanlarinin lise mezunlarinin basili kaynaklar
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Lisansiistii mezunlarinin basili kaynaklar
puanlarinin lise mezunlarinin basili kaynaklar puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05).

Annelerin dogum deneyimine sahip yakin ¢evre puanlari egitim durumuna
gore anlamli farklihk gostermektedir (F=15,668; p=0<0.05; n?=0,154). Farkin
nedeni ilkogretim mezunlariin dogum deneyimine sahip yakin ¢evre puanlarinin
lise mezunlarinin dogum deneyimine sahip yakin c¢evre puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). ilkdgretim mezunlarinin dogum deneyimine sahip yakin ¢evre
puanlarinin lisans mezunlarinin dogum deneyimine sahip yakin ¢evre puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Lise mezunlarinin dogum deneyimine sahip yakin ¢cevre
puanlarinin lisans mezunlariin dogum deneyimine sahip yakin ¢evre puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). [Ikdgretim mezunlarinin dogum deneyimine sahip yakin
cevre puanlarinin lisansiisti mezunlarinin dogum deneyimine sahip yakin gevre
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Lise mezunlarinin dofum deneyimine
sahip yakin ¢evre puanlarmin lisansiistii mezunlarinin dogum deneyimine sahip

yakin ¢evre puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Annelerin saglik profesyonelleri, bebek bakimi basvuru kaynaklar1 genel

puanlari egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Aktif olarak calismayanlarin basili kaynaklar puanlar1 (x=3,053), aktif olarak
calisanlarin basili kaynaklar puanlarindan (x=3,453) diisiik bulunmustur (t=-3,771,
p=0<0.05; d=0,479; n>=0,052).

Aktif olarak calismayanlarin saglik profesyonelleri puanlari (x=4,464), aktif
olarak ¢alisanlarin saglik profesyonelleri puanlarindan (x=4,658) diisiik
bulunmustur (t=-2,882; p=0.002<0.05; d=0,366; 1=0,031).
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Aktif olarak calismayanlarin dogum deneyimine sahip yakin ¢evre puanlar
(x=3,849), aktif olarak calisanlarin dogum deneyimine sahip yakin ¢evre
puanlarindan (x=3,419) yiiksek bulunmustur (t=4,378; p=0<0.05; d=0,556;
1n%=0,069).

Annelerin sosyal ve gorsel medya, bebek bakimi basvuru kaynaklari genel

puanlar1 aktif olarak ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Ekonomik durumu orta ve alt1 olanlarin sosyal ve gorsel medya puanlari
(x=3,103), iyi olanlarin sosyal ve gorsel medya puanlarindan (x=2,703) yiiksek
bulunmustur (t=2,652; p=0.008<0.05; d=0,331; n?=0,026).

Ekonomik durumu orta ve alt1 olanlarin basili kaynaklar puanlar1 (x=3,058),
iyi olanlarin basili kaynaklar puanlarindan (x=3,321) diistik bulunmustur (t=-2,484;
p=0.014<0.05; d=0,310; n?=0,023).

Annelerin saglik profesyonelleri, dogum deneyimine sahip yakin ¢evre, bebek
bakimi1 basvuru kaynaklar1 genel puanlari ekonomik duruma goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.15: Bebek Bakimi1 Basvuru Kaynaklar1 Puanlarinin Gebelige iliskin
Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

_ Sosyal Ve Dog_um Bebek Bakimi
Demografik n Gorsel Basili Saghk Deneyimine Basvuru
Ozellikler Kaynaklar Profesyonelleri Sahip Yakin Kaynaklari
Medya
Cevre Genel
Gebelik Sayis1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 118 2,905+1,251 3,295+0,894 4,608+0,508 3,689+0,762 3,469+0,573
2 105 2,825+1,172 3,186+0,846  4,514+0,559 3,654+0,818 3,388+0,570
3 Ve Uzeri 39 2,923+1,294 3,000+£0,746  4,397+0,549 3,744+0,877 3,379+0,592
F= 0,152 1,796 2,460 0,184 0,696
p= 0,859 0,168 0,087 0,832 0,499
Yasayan Ort:SS  OrtSS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Cocuk Sayisi
1 135 2,893+1,252 3,328+0,882  4,606+0,504 3,682+0,795 3,469+0,583
2 93 2,790+1,138 3,118+0,860 4,492+0,557 3,652+0,756 3,354+0,533
3 Ve Uzeri 34 3,040+1,339 2,971+0,671  4,404+0,590 3,775+0,942 3,429+0,640
F= 0,546 3,185 2,481 0,290 1,122
p= 0,580 0,043 0,086 0,749 0,327
PostHoc= 1>3 (p<0.05)
Dogum Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Haftas1
iYW_ 37w+6d: 49 2.924+1,283 2,934+0,767 4,531+0,486 3,694+0,760 3,386+0,579
;’8""' 3BWHBD: o5 5 84611243 331340804 45580564  3,674£0.785  3.436£0,572
39- 39w+6d: 3 71 2,905+1,166 3,218+0,976 4,504+0,571 3,657+0,843 3,426+0,605
40- 40w+6d: 4 47 2,840+1,236 3,261+0,824  4,564+0,496 3,731+0,824 3,432+0,540
F= 0,069 2,244 0,178 0,086 0,088
p= 0,976 0,084 0,911 0,968 0,966
Planh Gebelik
Olma Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Durumu
Hayir 49 3,036£1,255 2,969+0911 4,495£0,499  3,912+0971  3,467+0,559
Evet 213 2,839+1215 326240837 4,549+0,547  3,631+0,748  3,413+0,578
t= 1,018 -2,168 -0,637 2,234 0,597
p= 0,310 0,031 0,524 0,062 0,551

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Annelerin sosyal ve gorsel medya, basili kaynaklar, saglik profesyonelleri,
dogum deneyimine sahip yakin cevre, bebek bakimi basvuru kaynaklari genel

puanlart gebelik sayisina gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Annelerin basili kaynaklar puanlar1 yasayan c¢ocuk sayisina gore anlamli

farklilik gostermektedir (F=3,185; p=0.043<0.05; 1°=0,024). Farkin nedeni yasayan
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cocuk sayist 1 olanlarin basili kaynaklar puanlarinin yasayan ¢ocuk sayisi 3 ve iizeri

olanlarin basili kaynaklar puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Annelerin sosyal ve gorsel medya, saglik profesyonelleri, dogum deneyimine
sahip yakin ¢evre, bebek bakimi bagvuru kaynaklar1 genel puanlari1 yagsayan ¢ocuk

sayisina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Annelerin sosyal ve gorsel medya, basili kaynaklar, saglik profesyonelleri,
dogum deneyimine sahip yakin g¢evre, bebek bakimi basvuru kaynaklar1 genel

puanlar1 dogum haftasina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Planli gebelik olmayanlarin basili kaynaklar puanlar (x=2,969), planh
gebelik olanlarin basili kaynaklar puanlarindan (x=3,262) diisiik bulunmustur (t=-
2,168; p=0.031<0.05; d=0,343; n?=0,018).

Annelerin sosyal ve gorsel medya, saglik profesyonelleri, dogum deneyimine
sahip yakin ¢evre, bebek bakimi basvuru kaynaklar1 genel puanlari planli gebelik

olma durumuna gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 6.16: Bebek Bakimi Bagvuru Kaynaklari Puanlarinin Bebek Bakimi Bilgi
Kaynaklarina iliskin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

_ Sosyal Ve Dogum Bebek Bakimi
Demografik n Gorsel Basii Saghk Deneyimine Basvuru
Ozellikler Kaynaklar Profesyonelleri Sahip Yakin  Kaynaklan
Medya
Cevre Genel
Sosyal
Medyada Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gegirilen
Zaman
0-1 Saat 106 2,619+1,237 3,073+0,904 4,429+0,631 3,708+0,778 3,268+0,611
1-2 Saat 105 2,867+1,223 3,326+0,777 4,636+0,477 3,610+0,838 3,453+0,542
2 Saat Uzeri 51 3,427+1,015 3,240+0,892 4,569+0,394 3,784+0,765 3,684+0,448
F= 7,910 2,372 4,074 0,902 9,955
p= 0,000 0,095 0,018 0,407 0,000
3>1, 3>2 2>1,3>1,3>2
PostHoc= (p<0.05) 2>1 (p<0.05) (p<0.05)
Bebek Bakim
Egitimine Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Katilma
Durumu
Hayir 174 2,839+1,233 3,072+0,872  4,464+0,593 3,789+0,852 3,380+0,599
Evet 88 2,947+1,205 3,474+0,763 4,688+0,368 3,474+0,639 3,508+0,514
t= -0,677 -3,676 -3,232 3,067 -1,706
p= 0,499 0,000 0,000 0,001 0,074
Bebek Bakimi
Deneyimi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Varhg
Hayir 119 2,907+1,287 3,319+0,854  4,595+0,525 3,656+0,750 3,467+0,589
Evet 143 2,850+1,170 3,114+0,851  4,493+0,546 3,706+0,841 3,387+0,560
t= 0,374 1,945 1,525 -0,512 1,133
p= 0,709 0,053 0,129 0,609 0,258

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Annelerin sosyal ve gorsel medya puanlar1 sosyal medyada gegirilen zamana

gore anlamli farklilik gdstermektedir (F=7,910; p=0<0.05; 1?=0,058). Farkin nedeni

sosyal medyada gecirilen zaman 2 saat {izeri olanlarin sosyal ve gorsel medya

puanlarinin sosyal medyada gecirilen zaman 0-1 saat olanlarin sosyal ve gorsel

medya puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Sosyal medyada ge¢irilen zaman 2

saat lizeri olanlarin sosyal ve gorsel medya puanlarinin sosyal medyada gegirilen

zaman 1-2 saat olanlarin sosyal ve gorsel medya puanlarindan ytiksek olmasidir

(p<0.05).
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Annelerin saglik profesyonelleri puanlar1 sosyal medyada gegirilen zamana
gore anlaml farklilik gdstermektedir (F=4,074; p=0.018<0.05; n?=0,031). Farkin
nedeni sosyal medyada gecirilen zaman 1-2 saat olanlarin saglik profesyonelleri
puanlarinin  sosyal medyada gecirilen zaman 0-1 saat olanlarin saglik

profesyonelleri puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Annelerin bebek bakimi bagvuru kaynaklar1 genel puanlari sosyal medyada
gecirilen zamana gore anlamli farklilik gostermektedir (F=9,955; p=0<0.05;
n?=0,071). Farkin nedeni sosyal medyada gegirilen zaman 1-2 saat olanlarin bebek
bakim1 bagvuru kaynaklar1 genel puanlarinin sosyal medyada gecirilen zaman 0-1
saat olanlarin bebek bakimi basvuru kaynaklari genel puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Sosyal medyada gecirilen zaman 2 saat {lizeri olanlarin bebek
bakimi bagvuru kaynaklar1 genel puanlarinin sosyal medyada gecirilen zaman 0-1
saat olanlarin bebek bakimi bagvuru kaynaklari genel puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Sosyal medyada gecirilen zaman 2 saat {lizeri olanlarin bebek
bakim1 basvuru kaynaklar1 genel puanlarmin sosyal medyada gecirilen zaman 1-2
saat olanlarin bebek bakimi basvuru kaynaklari genel puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0.05).

Annelerin basili kaynaklar, dogum deneyimine sahip yakin ¢evre puanlari

sosyal medyada gegirilen zamana goére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Bebek bakimi egitimine katilmayanlarin basili kaynaklar puanlar1 (x=3,072),
bebek bakimi egitimine katilanlarin basili kaynaklar puanlarindan (x=3,474) diisiik
bulunmustur (t=-3,676; p=0<0.05; d=0,481; n?=0,049).

Bebek bakimi egitimine katilmayanlarin saglik profesyonelleri puanlar
(x=4,464), bebek bakimi egitimine katilanlarin saglik profesyonelleri puanlarindan

(x=4,688) diisiik bulunmustur (t=-3,232; p=0<0.05; d=0,423; 1?=0,039).

Bebek bakimi egitimine katilmayanlarin dogum deneyimine sahip yakin ¢evre
puanlart (x=3,789), bebek bakimi egitimine katilanlarin dogum deneyimine sahip
yakin ¢evre puanlarindan (x=3,474) yiiksek bulunmustur (t=3,067; p=0.001<0.05;
d=0,401; n?=0,035).
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Annelerin sosyal ve gorsel medya, bebek bakimi basvuru kaynaklari genel
puanlar1 bebek bakimi egitimine katilma durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Annelerin sosyal ve gorsel medya, basili kaynaklar, saglik profesyonelleri,
dogum deneyimine sahip yakin g¢evre, bebek bakimi basvuru kaynaklar1 genel

puanlar1 bebek bakimi deneyimi varligina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).
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7. TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine (121) gore, kadinlarm
dogurganlik hiz1 en yiiksek binde 115 ile 25 — 29 yas araligindadir. Bu arastirmada
annelerin ¢ogunlukla (%62,6) 20 — 30 yas arasinda geng¢ bir grup oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan annelerin %51,9” u lisans mezunu oldugu ve
%38,5” 1 aktif olarak calistig1 belirlenmistir (Tablo 6.12). Tiirkiye’deki kadinlarin
egitim durumlarin1 gdsteren TUIK 2020 yili verileri incelendiginde 25 yas iizeri
olan ve okuma yazma bilmeyen kadin oraninin %6,5, yiiksekokul ve fakiilteden

mezun 25 yas iizeri olan kadin oraninin %17,3 oldugu goriilmektedir (122).

Arastirmamizda annelerin sosyal medyada gecirdikleri siire incelendiginde
%40,5’inin 0 — 1 saat, %40,1’inin 1 — 2 saat ge¢irdigi sonucuna ulagilmistir (Tablo
6.12). Hadimli ve arkadaslari (2018) tarafindan gebe kadinlarin internet kullanim
sikliginin incelendigi bir arastirmada, gebelerin %58,2” sinin hafta da 21 saat ve
daha fazlasini internet ortaminda gegirildikleri belirlenmistir (98). TUIK 2021,
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi verileri incelendiginde
kadinlarin %77,5” inin internet kullandig1 ve %71,4” iiniin hemen her giin, %4’ iniin
haftada en az bir defa, %0,9” unun haftada bir defadan az olarak internet kullandig1

sonucuna ulasilmigtir (35).

Arastirmamizda annelerin sadece %33,6’sinin bebek bakimu ile ilgili egitime
katildig1 belirlenmistir (Tablo 6.12). Bebek bakimi egitimine katilanlarin basili
kaynak (x=3,474) ve saglik profesyonellerini (X=4,688) bilgi kaynag1 olarak tercih
etme puanlarinin yiiksek, dogum deneyimine sahip yakin cevreyi bilgi kaynag:
olarak tercih etme puanlarinin (x=3,474) diisiik oldugu gosterilmektedir (Tablo
6.16). Giines ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilmis olan bir ¢aligmada gebelerin
%23,6° smin gebelik siirecinde egitime katildigr bilgisi elde edilmis ve oranlarin
yakim oldugu gozlenmistir (38). Ulkemizde Saglik Bakanligi (123) tarafindan her
hastanede bulundurulmasi ve aymi standardin siirdiiriilmesi hedeflenen gebe
okullarinda, bebek bakimi egitimi de verilmesine ragmen bu oranin diistikligi

dikkate alinmalidir.

48



Anneler bebek bakimi ile ilgili bilgi ve becerileri basili ve gorsel
kaynaklardan okuyarak, gorerek, ¢cevrelerindeki deneyimli kisilerden dinleyerek ve
kendi deneyimlerinden edinirler (6,30,33). Yapilan ¢alismalarda bilgi kaynaklarinin
yanina internet Ozellikle sosyal medya eklendigi goriilmektedir (6,7,17). Bu
calismada annelerin bilgi kaynaklarini belirlemeye yonelik yapilan 6lgek
sonuglarina gore saglik profesyonellerinin puan ortalamasi (x=4,539) en yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin saglik profesyonellerinden sonra sirasi ile dogum
deneyimine sahip yakin ¢evre, basili kaynaklar ve sosyal medyay1 bilgi kaynagi
olarak kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 6.13). Demirtas ve Celik (2017) tarafindan
yapilan bir aragtirmada annelerin post-op donemde emzirmeye iligkin bagvurduklari
kaynaklar incelenmis ve ilk sirada %61,4 ile sosyal medya devaminda %15,8 ile
ebe — hemsireler, %10,8 ile aile geldigi tespit edilmistir (124). Diindar ve
arkadaglarinin (2020) sosyal medyay1 da sorguladiklar1 ¢aligmalarinda ebeler ve
hemsireler bilgi kayagi olarak sosyal medyadan sonra ikinci sirada yer almistir (17).
Dijital kaynaklarin giderek 6nem kazanmasi anneleri bilgilendirme araglarinin
arttig1 seklinde degerlendirilmeli ve bu konuda saglik profesyonelleri kendilerini

gelistirmelidir.

Aragtirmamizda, egitim seviyesi arttikga basili kaynaklar1 bilgi kaynagi
olarak tercih etme puanmin (x=3,625) arttigi, dogum deneyimine sahip yakin
cevreyi bilgi kaynagi olarak tercih etme puaninin (x=3,143) azaldigi, sosyal ve
gorsel medyanin tercih edilme puaninin (x=2,672) azaldig1 belirlenmistir (Tablo
6.14). Kadnlarin egitim diizeyi arttik¢a bilgi edinme kaynagi olarak daha giivenilir
kaynaklara yoneldikleri bunlardan da basili kaynaklari tercih ettikleri bilinmektedir

(9). Bu yonii ile arastirma sonucunun olumlu degerlendirilmesi miimkiindiir.

Annelerin ¢aligma durumlarina gore bakildiginda basili kaynaklart (X=3,453)
ve saglik profesyonellerini bilgi kaynagi olarak tercih etme puaninin (x=4,658)
arttig1 belirlenmistir (Tablo 6.14). Ulkemizde kadmlarin calisma hayatina
katilimlar1 ile egitim seviyeleri ve okuma oranlar1 arasinda dogrudan bir iliski
vardir. TUIK 2020 yilma dair veriler incelendiginde 25 yas iizeri olan ve okuma
yazma bilmeyen kadin oraninin %6,5, yiiksekokul ve fakiilteden mezun 25 yas iizeri

olan kadin oraninin %17,3, isgiiciine katilma oranmin 15 yas {izeri kadinlarda
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%30,9 sonucuna ulasilmaktadir (122). Calisma orani arttik¢a basili kaynaklarin ve
islerinde uzman olan saglik profesyonellerinin tercih edilmesi, kadinlarin

caligmalarinin desteklenmesi gerektigi seklinde yorumlanmalidir.

Kog¢ ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir calismada gebelik sayis1 ve
yasayan cocuk sayisinin annelik roliine etkisinin olumlu yonde oldugu ortaya
konulmustur (125). Ulkemizde kadinlarin ortalama 1,76 cocuk sahibi oldugu
bilinmektedir (121). Arastirmamiza katilan annelerin %51,5’inin birinci, %35,5’
tiniin ikinci yasayan ¢ocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 6.12). Calismamizda
annelerin ¢cocuk sayisi arttikca daha az basili kaynaklar1 kullandiklar1 belirlenmistir
(Tablo 6.15). Bilgi ve becerisi artan annelerin bagvuru kaynaklarmin kullanma

sayisinin azalmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Kog ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan arastirmada planli gebeliklerin
annelik roliine etkisinin olumlu oldugu ortaya konulmustur (125). Arastirmamiza
dahil edilen annelerin %81 inin gebeliginin planl oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
sonu¢ TNSA 2018 verileri ile uyumludur. TNSA’ ya gore iilkemizde gerceklesen
gebeliklerin %75 inin istenen gebeliktir (126). Arastirmamiza gore gebeligi planl
olan annelerin bilgi edinmede basili kaynak kullanma puanlarinin (x=3,262), planl
olmayan gebeliklere (x=2,969) oranla daha yiiksektir (Tablo 6.15). Bu sonug
gebeligin planlanmis olmasinin bilgi arayisini daha iyi yapmaya yonlendirdigi

seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda sosyal medyada gecirilen siire arttikga Bebek Bakimi Bilgi
Kaynaklar1 Olgeginin sosyal ve gorsel medya (x=3,427) ile saglik profesyonelleri
(x=4,636) alt boyutlarinin puanlarinin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 6.16). Hadimli
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gebe kadinlarin internet kullanim sikligina
baktiklar1 calismada, gebelerin %58,2° sinin haftada 21 saati ve daha fazlasini
internet ortaminda gegirildikleri belirtilmektedir (98). Bu sonuglar gebe kadinlarin
gebelikleri ve bebekleri ile ilgili arastirmalarda sosyal medya kullanim siklig1 ve

stiresinin artmakta oldugu seklinde yorumlanabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Bebek Bakimi Bilgi Kaynaklar1 Olgegi gelistirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda BBBK ol¢eginin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmis ve

Alpha katsayis1 0,859 olarak bulunmustur.

BBBK Olgegi kullanilarak yapilan tanimlayici arastirma sonuglarina gore;

e Bebek Bakimi ile ilgili bilgi edinmek amaci ile en ¢ok bagvurulan
kaynagin saglik profesyonelleri oldugu,

e Annelerin egitim seviyeleri yiikseldik¢e basili kaynaklara, g¢alisma
hayatina katilma oranlar1 arttikca basili kaynaklara ve saglik
profesyonellerine daha fazla bagvurduklari,

e Deneyimli annelerin cocuk sayist arttikca basili kaynak kullanma oraninin
diistigd,

e Gebeligin planli olmasinin basili kaynaklara basvuruyu arttirdigi

sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Annelerin bilgi arayisinda internet ve sosyal medyanin giderek artan bir orana
sahip oldugu, bu araclarin saglik profesyonelleri tarafindan dogru ve etkili
kullanilarak annelere ulagmada o©nemli hale geldigi sdylenebilir. Saglk
profesyonellerinin en ¢ok tercih edilen bilgi kaynagi konumlarini korumalar i¢in
sosyal medya ve internet dahil yeni gelisen aracglar ile annelere ulasmay1

ogrenmeleri, bu araglarin egitimlere dahil edilmesi onerilir.
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. Istanbul Medipol’ Méga Universite Hastanesi
r Medikal Direktorliigiine

“Annelerin Bebek Bakimi ile flgili Bagvurduklart Kaynaklarin Belirlenmesi” baglikl
calismamizi Kadm'Hastahklarl ve Dogum Klinigi'nde dogum yapmis anneler ile yapmak

istiyoruz.

* Geregini bilgilerinize arz ederim.

Kevser TERZI
istanbul Medipol Universitesi
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EK-2
TANIMLAYICI OZELLIiKLER VERI TOPLAMA FORMU

1) Yasmiz? ..............

2.) Egitim durumunuz?
a.) Ilkogretim
b.) Lise
c.) Lisans
d.) Yiiksek lisans
e.) Doktora

3.) Aktif olarak ¢alistyor musunuz?
a.) Evet
b.) Hayir

4.) Bir onceki soruya yanitiniz EVET ise mesleginiz?

5.) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a.) Koti
b.) Orta
c.) lyi
d.) Cok iyi

6.) Kag gebeliginiz oldu?................

7.) Suan hayatta olan kag cocugunuz var?........................

8.) Suan yapmis oldugunuz dogumu kaginci  gebelik  haftasinda

gergeklestirdiniz?...................
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9.) Bu gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

a. Evet
b. Hayir
10.) Saglik ile ilgili konularda en sik bagvurdugunuz kaynaklar hangileridir?

( birden fazla isaretleyebilirsiniz)

..) Doktorlar

..) Ebeler/hemsireler

..) Diger saglik personeli
..) Yakin akrabalarim

..) Arkadaslarim

..) Kitaplar

..) TV programlari

..) Sosyal medya hesaplari

e N N e e e N e N

11) Kullandiginiz sosyal medya platformu hangisidir? ( Birden fazla

isaretleyebilirsiniz.)

..) Youtube
..) Facebook
..) Instagram

..) Twitter

e e e

12)) Sosyal medyada ne kadar zaman gegiriyorsunuz?......... dakika / glin

13.) Asagidaki bilgi kaynaklarini sizin i¢in dnem sirasina gore siralar
1000 K] 01 2 PO TR T
Kitap, Televizyon/radyo, Saglhk ¢alisanlari, Yakin akrabalarim,
Arkadaglarim, Sosyal medya platformu.
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EK-3
BEBEK BAKIMI BiLGi KAYNAKLARI OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Bebek bakimi ile ilgili konularda aklima takilan bir
sey oldugunda biiytiklerimden destek alirim.

Bebek bakiminda destek aldigim yakimlarimin
onerdigi yontemleri uygun bulursam uygularim.

Bebek bakiminda destek aldigim yakmlarimin
oOnerilerine giivenirim.

Bebek bakimu ile ilgili kitaplardan yardim alirim.

Bebek bakimi hakkinda bagkalari tarafindan 6nerilmis
kitaplar1 tercih ederim.

Bebek bakimi hakkinda kitaplari pekistirici (6rnek,
sekiller vb.) bulurum.

Bebek bakimi1 hakkinda kitaplar1 en dogru bilgi olarak
goririm.

Bebek bakimu ile ilgili konularda aklima takilan bir
sey oldugunda saglik personeline danigirim.

Bebek bakimi hakkinda saglik personellerinin konu ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini diistiniiriim.

Bebek bakimi hakkinda saglik personellerinin
tecriibelerine giivenirim.

Bebek bakimi hakkinda saglik personellerinin
endigemi/stresimi anlayacaklarina inanirim.

Bebek bakimu ile ilgili konularda aklima takilan bir sey|
oldugunda sosyal medya araglarindan bilgi alirim.

Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglarinda ayni
probleme sahip kisilere ulasabilirim.

Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglarinda
birden fazla ¢6ziimii bir arada bulunmaktadir.

Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglari hizli,
kolay ulasilabilirdir.

Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglarinda
bilgilerin giivenilir olduguna inanirim.

Bebek bakimi hakkinda video, fotograf gibi gorsel
medyadan dgrendiklerim aklimda daha kalicidir.

Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araglarinda
bana yanit veren hesaplar bulunmaktadir.

Bebek bakimi hakkinda sosyal medya araclarinda

daha fazla saglik profesyoneline ulasabiliyorum.
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EK-4
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sevgili anneler,
Anneligin heyecanini yasadiginiz su giinlerde bir arastirmaya davet edilmektesiniz.
Arastirmaya katilma kararin1 vermeden once neden ve nasil yapilacagini anlamaniz
onemlidir. Liitfen biraz zaman ayirip asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz. Agik
olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen
bizimle iletisime geginiz.

Bebeginiz ile saghkh ve huzurlu giinlere...

Arastirmada siz annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili ve bebek bakiminda
kullandiginiz kaynaklar ile ilgili sorulari igeren anketler bulunmaktadir. Bu sorulara
verdiginiz cevaplar ile glinimiizde annelerin bebek bakimi ile ilgili bagvurduklar
kaynaklarin belirlenmesi saglanacaktir. Bu nedenle sorulan sorulara dogru yanitlar
vermeniz son derece dnemlidir.

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilim istenen arastirmanin kapsamini, amacini, goniillii olarak tizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci / arastirmacilar tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya

kendi istegim ile katilmay1 kabul ediyorum.

KATILIMCININ; BILGILENDIRENIN;
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
IMZA: IMZA:
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11.ETIK KURUL ONAYI
EK-5

» & MEDIPOL
0 INV &
UINV i - T.C.
iISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayi : E-10840098-772.02-611 . 08/01/2021
Konu : Etik Kurulu Karar1 ’

{

; Sayin Kevser TERZI

Universitemiz kGirisimsc] Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Annelerin Bebek Bakimi ile Tlgili Bagvurduklart Kaynaklarin Belirlenmesi™
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

; Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
. . . : Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
) Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerlegke Rektorliik) » Ayrintih Bilgi igin: Bilge KAYA
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi. 34810 Beykoz,Istanbul -
E-Posta: bilgitine L1 Internet Adresi: wiww.medipoledut

Kep Adresi: medipoluniversitesi(@hs03 kep.tr
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__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

.

BASVURU BiLGIiLERi

Tive

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Annelerin - Bebek Bakimi ile Tlgili
Kaynaklarin Belirlenmesi

Basvurduklari

’

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Kevser TERZI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ebe

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEY.iCi

'ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

-
TEK MERKEZ (OK MERKEZLI ULUSAL

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
= L S
< : o 2
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkge (] Ingilizee [_] Digch
g ; i
e e \
3 o 3 g d g .
E 2 OLGU-RAPOR [-().RMU-.‘ ‘ Tiirkge [] Inglhzch Diger
2 480 5
3 -
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR ' "
" F()RleJ' lirkge D Ingilizce I:] Diger D
Karar No:02 Tarih: 07/01/2021

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

~ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANI‘N UNVANI/ADI/SOYADI

g

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

e v ‘ . - "
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araﬂ;;:;a ite Katihm * imza
- » o istanbul
5 '
Dr. Obr.Tl(J)_\Ke/s\l((l‘Vlahmut Tip E:ir]l(hl ve Medipol t = x [ e0] | rX fim|
Universitesi Uygundur
o [stanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol tX [ kO | e0d [uX¥ [eX | ud
Universitesi Uygundur
. Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal - Elektrik ve i
L. ! : Medipol e kO [ ed [u¥ | eX | v
OZDEMIR Elektronik Ohiversitasi Uygundur
B Istanbul .
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol ed [« |[ed |wH X | ud
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
. ‘. ; [stanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve " . "
TARAKCI | Rehabilitasyon | Medipol 1B k[ \e[0 jnB | B | w0 | Uygundur
? Universitesi 4
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol [ |k |ed |01 |[eX [uO
CAKMAK Universitesi Uygundur
o e g . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi 3 : . . i
Ipek KIRMIZI Farmakoloji l.\'/le.dlpol_ - B g kK | e0 (ub | eX nll Uygundur
, ) Universitesi

* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karari sanal ortamda alinmistir. Aragtirmact tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)

sonrasl 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Sayfa 2
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