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OZET

BABALARIN YENIDOGANA YONELIK RiSK ALGISI: BiR OLCEK
GELISTIRME CALISMASI

Uzar Akca E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Doktora Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu c¢alismanin amaci; Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olgegi’nin

gelistirilmesi, gecerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma metodolojik tipte olup, evreni Denizli Ili merkezinde bulunan
Pamukkale Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezine esi veya bebegi icin
saglik hizmeti almak i¢in gelen babalar, 6rneklemi ise evrenden gelisigiizel 6rnekleme ile
secilen 200 baba olusturdu. Veriler 21.08.2024-15.12.2025 tarihleri arasinda toplanda.
Olgegin kapsam gecerliligi, ebelik, hemsirelik, ¢ocuk, dogum, kadim sagligi ve hastaliklari
alanlarindan 10 uzmanin goriisiine basvurularak degerlendirildi. Verilerin analizinde
say1/ylizde, korelasyon analizi, Cronbach a giivenirlik katsayis1 ve faktor analizi yontemleri

kullanildi.

Bulgular: Agiklayic1 faktor analizi sonucunda 20 madde ve dort alt boyut belirlendi.
Belirlenen dort alt boyutun varyansa yaptiklari toplam katki ise %56,00°dir.  Olgegin
maddelerinin faktor yiikleri 0,412 ile 0,862 arasindadir. Dogrulayici faktor analizinde ise
6lcegin faktor yiikleri 0,52 ile 0,78 arasindadir. RMSEA <0,08, 0<y2 /df<2, CFI, NFI, NNFI
ve IFl degerleri >0,90 bulundu. Bu degerler verilerin modelle uyumlu oldugunu, dort
faktorlii yapiy1r dogruladigini, 6lgekteki madde ve faktorlerin iliskili oldugunu, faktorlerdeki
maddelerin yeterli diizeyde iligkili oldugu ve faktorlerin birbirleri ile iligkisi oldugunu
gostermektedir. 20 maddeli 6lgegin toplam Cronbach o giivenirlik degeri 0,87; dort alt
boyutun Cronbach a giivenirlik degerleri 0,71,0,78,0,79 ve 0,82'dir. Madde-toplam puan
korelasyonlari ise 0,357- 0,625 arasinda deger almaktadir.

Sonug: Yapilan analizler ve elde edilen bulgular Babalarin Yenidogana Yo6nelik Risk Algisi

Olgegi’'nin gecerlik ve giivenirligi desteklemektedir. Bu sonuglar gelistirilen &lgegin



Tiirkiye'de yapilacak arastirmalar igin basariyla kullanilabilecegini gdstermektedir.
Anahtar kelimeler: Algi, Babalar, Gegerlik ve Giivenirlik, Risk, Yenidogan.
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ABSTRACT

FATHERS' PERCEPTION OF RISK TOWARDS THE NEWBORN: A
SCALE DEVELOPMENT STUDY

Uzar Akca E. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences
Department of Midwifery Doctoral Thesis, Aydin, 2025.

Objective: The aim of this study was to develop the Fathers' Risk Perception Scale for
Newborns and to evaluate its validity and reliability.

Materials and Methods: The sample of this study consisted of 200 fathers selected by non-
probability sampling method who came to Pamukkale University Health Research and
Application Center in the center of Denizli Province to receive health care services for their
wives or infants. Data were collected between 21.08.2024 and 15.12.2025. The content
validity of the scale was evaluated by consulting 10 experts from the fields of midwifery,
nursing, pediatrics, obstetrics, gynecology and gynecology. Number/percentage, correlation
analysis, Cronbach o reliability coefficient and factor analysis methods were used to analyze
the data.

Results: As a result of the exploratory factor analysis, 20 items and four sub-dimensions

were identified. The total contribution of the four sub-dimensions to the variance is 56.00%.

The factor loadings of the items of the scale are between 0.412 and 0.862. In confirmatory
factor analysis, the factor loadings of the scale are between 0.52 and 0.78. RMSEA <0.08,
0<y2 /df<2, CFI, NFI, NNFI and IFI values >0.90. These values indicate that the data are
compatible with the model, confirm the four-factor structure, the items and factors in the
scale are related, the items in the factors are sufficiently related, and the factors are related
to each other. The total Cronbach o reliability value of the 20-item scale is 0.87; the
Cronbach a reliability values of the four sub-dimensions are 0.71, 0.78, 0.79 and 0.82. ltem-

total score correlations are between 0.357 and 0.625.

Conclusion: The analyses and findings support the validity and reliability of the Fathers'
Risk Perception Scale for Newborns. These results indicate that the developed scale can be

successfully used for future research in Turkey.

Key words: Fathers, Newborn, Perception, Risk, Validity and Reliability.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonrast donem yeni doganlar i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Yasamin ilk 28
giinii (yenidogan donemi) ¢ocugun hayatta kalmasi i¢in en savunmasiz donemdir. 1990'da
her 1.000 canli dogumda 37 olan 6liim orani, 2022'de her 1.000 canli dogumda 17'ye diiserek
%353 azalmugtir. Kiiresel olarak, 2022 yilinda 2,3 milyon ¢ocuk yasaminin ilk ayinda 61diigi
ve her giin yaklasik 6.300 yenidogan o6limii gergeklesmektedir. Yenidogan Oliimlerinin
yaklagik iigte birinin dogumdan sonraki ilk giin i¢inde, dortte {igiine yakininin ise yasamin

ilk haftasinda meydana geldigi belirtilmektedir (UNICEF, 2024).

Diger taraftan yenidoganlar i¢in en 6nemli saglik riskleri; sarilik, yeterli beslenememe,
hipogilisemi, aspirasyon ve ani bebek 6liimii gibi durumlardir ve bu risklerin ¢ogunlugu
erken donemde anne-babalar tarafindan algilanip dnlenebilecek nitelikte risklerdir (Cohen,
2006; Giimiis ve digerleri, 2020; Hersh ve digerleri, 2022; Ketsuwan ve digerleri, 2017;
Sanchez ve digerleri, 2020; Stahn ve digerleri, 2021; Thompson-Branch ve digerleri, 2017;
Ustiin, 2019). Gebelik ve dogum sonrasi dénem kadinlar igin fizyolojik, sosyolojik ve
psikolojik olarak degisiklerin yasandigi bir donemdir (Mermer ve digerleri, 2010).
Dolayistyla anne dogum sonu donemde bebege yonelik riskleri algilamakta zorlanabilir. Bu
noktada babalarin erken dénemde yenidogana yonelik riskleri algilamasi ile gelisebilecek

olumsuz durumlarin engellenmesine énemli 6l¢iide katki saglanabilir.

Risk, “kararlarin veya eylemlerin istenmeyen ve olumsuz sonuglarmnin olasiligr”
olarak tamimlanmaktadir. Risk algis1 genellikle karar verme siirecinde O6nemli rol
oynamaktadir ve karar verme siire¢lerini tam olarak anlamak i¢in risk algisinin roliiniin
dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Williams ve digerleri, 2007). Diger taraftan
yenidoganlara miimkiin olan en iyi bakimin saglanmasinda ebeveynler agisindan uygun risk
algisi cok onemlidir. Uygun olmayan risk algisi, risklerin 6nemsizlestirilmesine veya fazla
riskin tahmin edilmesine yol agabilmektedir (Peterwerth ve digerleri, 2022). Bu noktada
dogum sonu donemde annenin i¢inde bulundugu karmasik siire¢ goz Oniine alindiginda

babalarin risk algisinin daha saglikli olabilecegi varsayilabilir.

Babalarin dogum oOncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrast aktif rolleri

bulunmaktadir (Longworth ve digerleri, 2021; Poh ve digerleri, 2014; Roberts ve digerleri,
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2020). Giliniimiizde mevcut bilgilere gore yenidoganin bakimina babalarinda katilimlari
artmaktadir. Shorey ve ark (2019)’ nin yaptiklart caligmada babalarin dogumdan sonraki ilk
hafta yenidoganin bakimina katilimlariyla ilgili baz1 zorluklar yasadiklari, ¢esitli beklenti ve
ihtiyaclarinin bulundugu belirtilmektedir. Ayrica babalarin yenidogan biiyiidiikge bazi
durumlar tehlikeli olarak adlandirdiklar1 belirtilmektedir (Shorey, Ang, ve digerleri, 2019).
Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda babalarin ¢ogunlugunun yenidoganin hijyen, beslenme
ve uyku gibi temel bakimina dahil oldugu belirtilmektedir (Chuang ve digerleri, 2009; Matos
ve digerleri, 2015). Sonug olarak dogum sonrasi donemde babalarin yenidogana yonelik
riskleri erken donemde algilamalari 6nem arz etmektedir. Ancak yapilan literatiir
taramasinda babalarin yenidogana yonelik risk algisini niceliksel degerlendiren herhangi bir
Olclim aracina ulasilamadi. Dolayistyla bu c¢alismada babalarin yenidogana ydnelik risk

algisini degerlendiren bir dl¢lim aracinin gelistirilmesi planland.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; babalarin yenidogana yonelik risk algisim 6lgen, gegerlik ve giivenirlik

kriterlerini karsilayan bir 6l¢iim aracinin gelistirilmesi amaci ile yapildi.

1.3. Arastirma Sorusu

1. Babalarin yenidogana yonelik risk algisi 6lgegi gecerli bir 6lgek midir?

2. Babalarin yenidogana yonelik risk algis1 6l¢egi giivenilir bir 6lgek midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Bakimi

Cocuklarin en yiiksek oliim riskiyle kars1 karsiya kaldigi ve en hassas oldugu yasam
donemlerden biri yasamin ilk 28 giliniidiir (yenidogan dénemi). Diinyada 1990 yilinda her
1.000 canli dogumda yeni dogan 6liim orani %36,76, 2000 yilinda %30,69, 2010 yilinda
%22,32 ve 2022 yilinda yeni dogan 6liim orani %17,2’dir. Tiirkiye’de 1990 yilinda her 1.000
canli dogumda yeni dogan 6liim oran1 %32,35, 2000 yilinda %18,44, 2010 yilinda %8,71 ve
2022 yilinda yeni dogan 6liim orani %5 dir. Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 2030 yilina
kadar 1.000 canli dogumda 12 veya daha az dliimiin oldugu yenidogan 6liim oranidir ve
Tiirkiye Cumbhuriyeti, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi hedefine ulastigi goriilmektedir.
Mevcut literatiire gore, 2030 yilinda yenidogan 6liim orani 1.000 canli dogumda 3,7 6lim
olacagi Ongorilmektedir (IGME, 2024). Bu nedenle Uluslararasi kuruluslar, "hicbir
yenidogan 6lmek i¢in dogmamalidir" hedefini savunarak o6nlenebilir yenidogan 6liimlerine
son vermeyi hedeflemektedir (World Health Organization, 2014). Bu hedef dogrultusunda
gebe ve dogum sonrasi kadinlara, ailelere ve topluluklara yonelik danigsmanlik hizmetlerinde
yenidogan bakiminda yenidogan tehlike isaretleri hakkinda da bilgilerin yer almasinin 6nemi

belirtilmektedir (World Health Organization, 2013b).

Yenidogan bakimlarinin temelini yenidogan beslenmesi, goz ve gobek bakimi, viicut
1s1sinin korunmasi, banyosu, bagisiklama ve yenidogan tehlike isaretlerinin erken tespitini

icermektedir (Saglik Bakanligi, 2017; World Health Organization, 2013b).

2.1.1. Yenidogan Beslenmesi

Emzirme, cocuklarin hayatta kalmasi, beslenmesi ve gelisimi ile anne sagliginin temel
tasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nermekte oldu gibi bebeklerin dogumdan itibaren
ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii almalarini, altinct aydan sonra ek besinlerle beraber

emzirmenin iki yas ve 6tesine kadar siirdiiriilmelidir (World Health Organization, 2013b).



e DSO ve UNICEF, cocuklarin dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirilmeye
baslanmasini,

e Dogumdan sonraki ilk bir saat boyunca bebek, sicaklik ve emzirmenin baglatilmasi i¢in
anneyle ten tene temas halinde olmasini,

e Dogum sonrasi her temasta annelere etkili emzirme konusunda danigsmanlik ve destek
saglanmasini,

e Emzirmenin tiim saglik merkezlerinde aktif olarak tesvik edilmesini,

e Emzirmeyi engelleyen sorunlari belirlenmesi ve ele alinmasini (6rnegin, dogumdan
sonraki 1 saat i¢inde emzirmeye baslamama, kolostrum vermeme, meme saglig
sorunlari, annelerin anne siitiiniin yeterli olmadigina dair algilari, anne siitii tedarikini

saglamak i¢in sik sik ve her iki memeden emzirme konusunda bilgi eksikligi).

Yenidoganlarin yaklasik iicte ikisi yasamin 4. ila 5. gilinlerinde sarilik gelistigi
belirtilmektedir. Bu durum yenidogan i¢in riskli bir durum olmasi agisindan bebegin gece

ve giindiiz sik sik emzirilmesi énemlidir (World Health Organization, 2013b).

2.1.2.Yenidogan Goz Bakimi

Yenidoganlarda ilk ay, goziinde sislik, kizariklik ve akint1 olma riski vardir. Dogum
sonrast en ge¢ bir saat icerisinde géz bakimi yapilmali ve proflaksi uygulanmalidir. Steril
distile su ile distan igten dogru goz cevresi ve goz kapaklar: silinir. Her iki g6z kapaklari
hafifge agilir ve konjuktivaya géz damlasi uygulanmir. Ulkemizde géz damlasi olarak %1
azitromisin, %0,3 gentamisin ya da %0,3 tobramisin kullanilmasi1 6nerilmektedir. (Oygiir ve
digerleri, 2018). Gozlerde akinti, capaklanma yoksa tekrar g6z bakimi uygulamasi gerekmez

(Saglik Bakanligi, 2017).

2.1.3. Yenidogan Gobek bakim

Gobek kordonu, dogumdan sonra enfeksiyonlar i¢in ana giris yoludur.

e Gobek kordonunda piiriilan akinti, kizariklik, 6dem ve koti koku gibi gdbek

enfeksiyon belirtileri a¢isindan dikkat edilmesi



e Kirlenmisse kordon temiz su ile yikanmasi ve temiz pamuk veya gazli bez ile
kurutulmast

o Gobek kordonunun idrar ya da gaita ile kontamine olmasini dnlemek i¢in gobek
kordonu bebek bezinin diginda tutulmali ve tizeri kapatilmamasi

e Gobek kordonunun herhangi bir pansuman, baglama veya bandaj olmadan havayla
temasi saglanmali ve sadece temiz kiyafetlerle kapatilmasi

e Yasamin ilk haftasinda yenidogan O6lim oraninin yiiksek oldugu (1000 canli
dogumda > 30 yenidogan 6liimii) bolgelerde evde dogan yenidoganlar i¢in gobek
kordonu giinliik klorheksidin (%7,1 klorheksidin diglukonat sulu soliisyon veya jel,
%4 klorheksidin) uygulamasi

e Temiz ve kuru kordon bakimi, yenidogan 6liimlerinin diisiik oldugu ortamlarda
saglik tesislerinde ve evde dogan yenidoganlar i¢in dnerilmektedir (World Health
Organization, 2002).

2.1.4. Yenidogan Banyosu

Dogumdan sonraki ilk 24 saate kadar banyo ertelenmelidir. Viicudu silme seklinde
banyo yaptirilmasi onerilmektedir. Gobek diismeden banyo yaptirilacak ise gobegin kuru
tutulmasina dikkat edilmelidir. Bebegin ortam sicakligina uygun giydirilmesi Onerilir.
Bebegin kusma ve aspirasyon riski nedeniyle beslenme 6ncesi banyo yaptiriimalidir (World

Health Organization, 2013b)

2.1.5. Yenidogan K vitamini ve Hepatit B Uygulamasi

Tiim yenidogan bebeklerin en az 9%0,5'inde yenidogan K vitamini eksikligi
bulunmaktadir. Erken kanamay1 ve daha sonra yenidoganin hemorajik hastaligin1 dnlemek
icin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede (24 saat iginde) K vitamini profilaksisi
onerilmektedir. Dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede (24 saat i¢cinde) ve hepatit B
asis1 yapilmast Onerilmektedir. Amerikan pediatri akademisi annede HBsSAgQ (-) ise ve
bebegin dogum agirligi 2000 gramin altinda ise bebek bir aylik olunca asinin uygulanmasini

onermektedir (American Academy of Pediatrics, 2017; Ardell ve digerleri, 2018).



2.1.6. Yenidogan Tehlike Isaretleri

Yenidoganlar, gelismekte olan iilkelerde Onemli Olgiide goriilen morbidite ve
mortaliteye yol agan cesitli saglik sorunlar1 agisindan risk altindadir. Yenidogan morbidite
ve mortalitesini azaltmak icin yenidogana verilen tiim bu bakimlara ek olarak ebeveynlere
yenidoganlarda tehlike isaretlerini tanima ve uygun bakimi yonelik bilgilendirme yapilmasi
onemlidir (Kane, 2020; Kemer ve digerleri, 2024; Mohammed Ahmed ve digerleri, 2022;
Wudu ve digerleri, 2024). DSO tarafindan kabul edilen "yenidogan tehlike isaretleri"
asagidaki gibi bildirilmistir
Dogumdan itibaren beslenmeme veya beslenmeyi birakma
Kusma
Ishal
Konviilsiyon ge¢misi
Hizli nefes alma (dakikada >60 nefes alma hiz1),

Solunum hiz1 60 veya daha yiiksek (hizli nefes alma)

Siddetli gogiis cekilmesi (nefes almada zorluk)

Hipertemi (Sicaklik > 37,5 °C)

Hipotermi (Sicaklik < 35,5 °C)

Halsizlik veya uyusukluk/uyusukluk (Sadece uyarildiginda hareket etme veya uyarildiginda
bile hareket etmeme)

Goziinde veya ciltte sarilik, sar1 avug i¢leri ve ayak tabanlari

Agizda iilser veya pamukguk (beyaz lekeler)

Lokal enfeksiyon belirtileri (Gobekte kizariklik veya irin akintisi, ciltte ¢iban veya gozlerden

irin akintis1 olmasidir (World Health Organization, 2013a, 2013b).

Yenidoganda riskli durumlarin zamaninda tespit edilip uygun bakimin yapilabilmesi,
ebeveynlerin/bakicilarin yenidoganlardaki tehlike isaretlerini tanimasina ve algilamasina

baglhdir. Literatiir incelendiginde;

Yilmaz ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢alismada belirtildigi gibi bebeklerin yenidogan
doneminde (ilk 28 giinliik donem) beslenme, viicut sicakliginin korunmasi, alt bakimi, banyo

yaptirilmasi, hijyen ve giivenlik yenidogan bebegin temel bakim gereksinimleridir. Bunlarla



beraber annelerin bebege ait tehlike belirtilerini anlamaya yonelik gereksinimleri vardir

(Y1lmaz ve digerleri, 2018).

Abdulrida ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 calismada annelerin yaklagik %81'i
yenidogana yonelik tehlike isaretlerinden ii¢ veya daha fazlasimi bildigi belirtilmektedir.
Annelerin ates, yetersiz beslenme ve sarilik gibi bazi tehlike isaretlerine yonelik bilgi ve
algilar iyiyken, soguk viicut, gdgiiste ¢ekilme ve lokal enfeksiyon belirtileri gibi digerlerine

yonelik algilari orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (Abdulrida ve digerleri, 2018).

Bekele ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢aligmada annelerin %63,3’1 yliksek ates, %32,8’1
beslenme sorunu/emmeme, %?25,6’s1 ishal, %12,2’si kusma, %9,4 gozde akint1 ve %7,8’1
sarilik, %6,7’si gobek kizarikligi ve %3,3’1 gogsiinde ¢ekilmenin yenidogan tehlike isareti
olarak bildigini belirtmektedir (Bekele ve digerleri, 2020).

Berhane ve ark. (2018)’nin yaptig1 caligmada annelerin %74,31 yiiksek ates, %68,3’1
ishal, %60,5’u kusma ve %49,8’1 beslenme giicligli en diisiik oranda ise %?2’si sarilik,
%2,3’i gobek akintisi/kizarikligi yenidogan tehlike isareti olarak bildigi, annelerin
%65,3"liniin ise yetersiz bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir (Berhane ve digerleri, 2018).

Bulto ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alismada annelerin %43,1°1 ates, %37,1°1 zayif
beslenme/emme, %21,3’li nefes alma zorlugu yenidogan tehlike isareti olarak bildigini
belirtmektedir. Annelerin %10,2’sinin bebeklerinde bu tehlike isaretlerinden biri gelistigini,
bunlarin %5,4’linde ates ve %#4,0’linde zayif beslenme/emme oldugu belirtilmektedir.
Bebeginde tehlike belirtisini farkeden annelerin %60,5’i hemen saglik kurulusuna
basvurmus, %20,9’u bekleyip kendiliginden iyilesmis, %18,6,9’u ise durumu kotiilestikten
sonra bebekleri i¢in saglik kurulusuna basvurdugu belirtilmektedir (Bulto ve digerleri,

2019).

Bu nedenle ebeveynlere, dogum sonrasinda yenidogan bebeklerde riskli durumlara
yonelik danmismanlik yapilarak, ebeveynlerin yenidogana yonelik riskli durumlarn
belirleyebilmesi, uygun bakimi yapabilmesi ve riskli durumlarda saglik kurumuna

basvurabilmesi saglanabilir.



2.2. Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olcek Gelistirme Nedenleri

Gliniimiizde gelisen sanayi devrimi ile birlikte ¢alisma alaninda yer alan erkeklerin
yani sira kadinlarmn sayis1 artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, kadinlarin
isgliciine katilim oranm1 2005 yilinda %24, 2005-2008 doneminde %24, 2009 yilinda %26
diizeyine yiikselmis ve ilgili yildan itibaren -pandemi etkisi olan 2020 disinda giiniimiize
kadar siirekli bir artis gostermektedir. Tiirkiye’de 2022 yilinda kadinlarin iggiicine katilim
oran1 %30,4, erkeklerin ise %65,0°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Erkeklerin evin gec¢imini saglayan, kadinlarin ise bebeklerine bakim veren oldugu
geleneksel cinsiyet rolleri sanayilesme doneminde degistigi ve bu degisiklik babaligin
kiiltiirel imajim etkilemektedir (Duvander ve digerleri, 2010). Kiiltiiriin babalik davranisi
tizerindeki etkisi nedeniyle, Bati'daki babalik beklentiler ile ataerkil sosyokiiltiireldeki
babalik beklentileri ayni degildir. Babanin kiiltiirel uygulamalar1 ve kendi algilari, babanin
bebek bakima katilimini etkilemektedir (Shorey ve Ang, 2019). Gelisen ve degisen
toplumumuzda kadinlarin ¢alisma hayatina katilimin artmasiyla birlikte bebek ve ¢ocuk

bakimi yalnizca annenin sorumlulugunda olmayip, babanin bebek ve ¢ocuk bakimlarina

katilip, sorumluluk almasi kac¢inilmazdir (Arslanl ve digerleri, 2022; Yorulmaz, 2019).

Literatiir incelendiginde babalarin, esi ile birlikte bebek ve ¢cocuk bakimina katildigi

goriilmektedir;

Bal (2014)’in yaptig1 calismada dogum sonu on giin i¢inde babalarin %83,2’si
bebeginin gazin1 ¢ikarttigi, %69,7°si bebegini uyuttugu, %61,6’s1 bebeginin bezini
degistirdigi, %39,8’inin bebegin gdbek bakimini yaptig1 belirtilmektedir (Bal, 2014).

Cildir ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada balalarin %63,0’{ bebeklerin bakimina
katildiklarin1 ~ belirtmektedir. Babalarin =~ %25,9’unun  bebeginin altim1  yardimsiz
degistirdigini, %23,5’inin bebegin gobek bakimini yaptig1, %32,1’inin bebegini besledigini
belirtmektedir (Cildir ve digerleri, 2014).

Erlandsson ve ark. (2008)’nin yapti§i caligmada bebegin dogumdan sonraki ilk
saatlerde, annenin ameliyat sonrast bakimi nedeniyle anneden ayri1 kaldiginda, babanin
birincil bakim veren olarak bebegine bakarken yasadigi deneyimleri incelemektedir. Bu
siire¢ de babalarin ten tene temasi saglayarak bebeklerini sakinlestirdikleri ve bebeklerinin

nefes alip vermesini kontrol ettikleri belirtilmektedir. Saglik calisanlar tarafindan babalarin
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yenidogan bakimina katiliminin saglanmasinin  6nemli oldugu vurgulanmaktadir

(Erlandsson ve digerleri, 2008)

Stern-Delfils ve ark. (2023)’nin yaptig1 ¢alismada prematiire bebegi olan babalarin
bebeklerin bakimina katilimlar ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada babalarin bebegin bakiminda
onemli rolii oldugu belirtilmektedir. Bebegi yenidoganda yattigi bu siirecte babalarin
bebegin gdbek bakimi, gdz bakimi, entiibe edilen bebegi yikamak ve giydirmek, emzirmeye
hazirlamak ve bebegi fototerapiye hazirlamak gibi birgok bakimi gerceklestirdigi
belirtilmektedir (Stern-Delfils ve digerleri, 2023).

Dumbaugh ve ark. (2014)’nin yaptig1 calismada babalarin yenidogan bakimi
gorevlerini fiziksel olarak (gobek bakimi ve bebegi tasima) yerine getirmede ¢ok az
katilimlarinin oldugunu, ancak maddi kaynak saglayicilar1 ve bebek hasta oldugunda bakim

arama konusunda karar verici olarak yer aldiklar belirtilmektedir (Dumbaugh ve digerleri,

2014).

Bagheri ve ark. (2023)’nin yaptig1 ¢calismada bebek bakimina yonelik egitim (saglikli
bir bebegin ozellikleri, beslenmesi, asilama, yenidogan tarama programlari, yenidogan
bakimi, sik goriilen yenidogan saglik sorunlari, yenidogana yonelik uyari igaretleri ve risk
faktorleri, kazalarin 6nlenmesi) alan babalarin dogumdan sonraki iki, dort ve alt1 aylarda
bebek bakimima katiliminin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu

belirtilmektedir (M. Bagheri ve digerleri, 2023).

Literatiir incelendiginde babalarin cocuk bakimina katilim ile ilgili 6l¢ek caligmalar
bulunmaktadir (Olcay ve digerleri, 2022; Simsiki ve digerleri, 2014). Literatiirde babalarin
yenidogan bakimina katilimu ile ilgili ¢esitli ¢alismalara ragmen babalarin bebek bakiminda
hangi durumlar nasil degerlendirdikleri ve neleri riskli olarak algiladiklarini degerlendiren
bir Ol¢im aracina ulasilamadi. Bu ¢alisma, Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algisi
Olgegi (BYYRA)’nin  gelistirilmesine  ve psikometrik degerlendirmesi  yapilarak

literatiirdeki boslugu gidermeyi amaglamaktadir.

2.3. Babalarin Yenidogan Bakimma Katiliminda Ebelerin Sorumluluklar:

Babanin dogum sonrasi ilk bir yillik siiregte bebek bakimina dogrudan katilmas ile
birlikte baba bebek arasinda karsilikli iliski olugsmaktadir (Saglam ve digerleri, 2023) Fakat
9
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babalarin dogum sonrast bebek bakimdan diglayan ve bebekleriyle ilgilenmelerini tesvik
etmeyen hastane politikalariyla da karsilastiklar belirtilmektedir (De Montigny ve digerleri,
2004). Bununla birlikte, bebek bakimda babanin esit bir ebeveyn olarak rolii yeterince
dikkate alinmadig1 goriilmektedir. Babalara bebek bakimi konusunda (saglikli bir bebegin
ozellikleri, normal bebek biiyiimesi i¢in kriterler, beslenme, yenidogan refleksleri, asilama,
yenidogan tarama programlari, saglik bakimi, sik goriilen yenidogan saglik sorunlari, bebek
masaji, bebegin gelisimi, yenidogan uyari isaretleri ve risk faktorleri, kazalarin 6nlenmesi)
egitim verilmesi ile babalarin bebek bakimina katiliminda artisa oldugu belirtilmektedir
(Maryam Bagheri ve digerleri, 2015). Babalarin bebek bakimina katilimi, hem kisa hem de
uzun vadeli tiim aile i¢in saglik sonuglarini iyilestirmek agisindan 6nemlidir (Brunstad ve
digerleri, 2018). Bu yiizden annelerle beraber balara da yenidoganin ilk doneminde
yenidogan temel bebek bakim konusunda bilgi verilmesi, babalarin bebeklerin bakimina
katilimi tesvik edilmesi ve bunu uygulamali olarak deneyimlemesi Onemlidir.
Ebeler/hemsireler, babalarin bebeklerine bakarken ihtiya¢ duyduklart bakim gereksinimlerin
farkinda olarak, babalara gerekli destegi saglayarak, babalar1 bebek bakimina katilmasini
tesvik etmelidir (Aagaard ve digerleri, 2015; Bal ve digerleri, 2020; Barimani ve digerleri,
2015; Brunstad ve digerleri, 2020; Dumbaugh ve digerleri, 2014; Shorey ve Ang, 2019;
Stern-Delfils ve digerleri, 2023).

2.4. Olgek Gelistirme

Olgek gelistirme asamalar;

Olgmek istenilen yapiya karar verilmesi,

Olgmek istenilen yapiy1 dlgen baska araglarin varligi icin iyi bir literatiir taramas1 yapilmast,
Yapinin her boyutu i¢in yeterli sayida maddenin gelistirilmesi,

Arastirmanin kavramsal ger¢evesinin belirlenmesi,

Olgek maddelerinin, her bir maddenin ne amagla soruldugu ve ne tiir bir bilgi elde edilmek
istendiginin net bir sekilde belirlenerek hazirlanmasi,

Nihai dl¢ekten {i¢ veya dort kat daha biiyiik bir madde havuzunun olusturulmasi

Olgek maddeleri ile uyumlu likert ifadelerin olusturulmast,

On uygulama
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Analizlerin ger¢eklesmesi olarak belirtilmektedir (Boateng ve digerleri, 2018; Chyung ve
digerleri, 2017; Cepni, 2021; DeVellis ve digerleri, 2022; Hair Joseph, 2010).

2.5. Gecgerlik

Gegerlik ilk olarak 1921°de Ulusal Egitim Arastirmalar1 Direktorleri Birligi tarafindan
"bir testin 6lgmeyi amagladig1 seyi ne diizeyde Ol¢tiigii” seklinde tanimlanmistir (Urbina,
2014). Gegerlik, olgme aracinin Slglilmek istenen Ozellige yonelik hazirlanmis olup
olmamas1 yani 6l¢iilmek istenen yapiy1 dogru dl¢iip 6l¢memesi ile ilgilidir. Gegerlilik basitce
"X testi Y Ozelligini olcer" ifadesinin dogru olup olmadigidir. Eger bir 6l¢me araci, 6lgmeyi
amagcladigi ozelligi baska bir Ozellikle karistirmadan, tam ve dogru olarak oSlgiiyorsa
"gecerli” oldugu soylenebilir (Borsboom, 2005; Jebb ve digerleri, 2021; Kline, 2015). Her
tiirlii 6l¢me araci igin gerekli bir 6zelliktir (Erkus ve digerleri, 2020).

Bir 6lgegin gecerligini "vardir" ya da "yoktur" seklinde diisiinmek yerine, "yiiksek”,
"orta” ve "diisiik" olarak nitelemek gerekir. Olgme aracinin gegerliginin farkli kiiltiir,
degisen zaman ve Olgiilen nitelikteki degisim gibi faktorlerden etkilendigi diisiiniildiigiinde

gecerlik ¢alismalarin siirekli olmasi gerektigi belirtilmektedir (Kili¢ ve digerleri, 2023).

2.5.1. Gegerlik Tiirleri

Olgegin yapisina, cevaplama siireclerine ve sonuglarma dayali gesitli gecerlik kanitlari
vardir (Irvine ve digerleri, 2013).  Sekil ...’da o6lcek gelistirme caligmalarinda

kullanilabilecek bazi gegerlik tiirleri yer almaktadir:
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Kapsam
Gegerligi

Gorunus
Gegerligi

Yapi

Gecerligi = T

Gecerligi

Olciite Dayali
Gecerlik

Yordalama
Gegerligi

Sekil 1. Gegerlik Tiirleri

Mmoon

Sekil 1.6'da goriildiigii gibi "kapsam gecgerligi”, "yap1 gecerligi” ve "Ol¢iite dayali

gecerlik" olmak iizere ii¢ cesit gegerlik tiirli mevcuttur.

2.5.1.1. Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerligi, 6lcme aracindaki maddelerin hedef yapiy1 temsil edip etmedigini,
6l¢iilen yapinin tiim yonlerini yansitip yansitmadigini, teorik yapinin uygun bir 6rnegi olup
olmadigin1 gosterir. Baska bir deyisle, dlgme aracinin gelistirilme amacini ne 6lciide

yansittigini inceler (Irwing ve digerleri, 2018; Kili¢ ve digerleri, 2023).

Kapsam gegerligi i¢in 6l¢egin gercekten olgiilmek istenilen 6zelliklere odaklandiginin,
hedef yapiy1 temsil ettiginin, Ol¢iilmek istenen kapsami igerdiginin, olgekte her ozellige
yeteri derecede yer verildiginin belirlenmesi i¢in konu/alan uzmanlarinin goriigii alinmalidir

(Kilig vd., 2019).
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2.5.1.2. Goriiniis Gegerligi

Goriintis  gegerligi; maddelerin ve yoOnergenin ve cevaplama formatinin oOlgek
gelistirme ilkelerine uygunlugu, maddelerin ve yonergenin hedef kitlenin seviyesine
uygunlugu ve dil 6zellikleri (netlik/ agiklik/ anlasilirlik), formun uzunlugu, diizeni ve

maddelerin siralanisi gibi 6zelliklerle ilgilidir (Netemeyer ve digerleri, 2003).

Olgegin “kapsam gecerligi” ve “goriiniis gecerligi” agisindan énemli bir adimi uzman

goriisti almaktir. Bu baglamda uzman goriisii asagidaki amaclar1 kapsamalidir:

a) Maddelerin 6l¢ek gelistirme ilkelerine uygunlugu

b) Maddelerin ve yonergelerin hedef kitlenin seviyesine uygunlugu

c) Maddelerin ve yonergelerin dil 6zellikleri (netlik/agiklik/anlasilirlik)
d) Maddelerin rahatsiz edici olup olmama durumu

e) Cevaplama formatinin dl¢ek gelistirme ilkelerine uygunlugu

f) Formun uzunlugu, diizeni, maddelerin siralanigidir.

Uzman goriisiiniin alma amaglar belirlendikten sonraki adimlar ise; uzmanlar
belirleme, goriis alma teknigini belirleme, uzman goriis formunu hazirlama, formu uygulama

ve analizdir (Kilig ve digerleri, 2023).

Olgegi degerlendiren uzmanlar, konu alanina hakim, aym yapi i¢in daha énce farkl
Olcek gelistiren ve Olcek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisiler olmalidir.

Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 6lgek yeniden yapilandirilir (Cokluk ve digerleri, 2021).

Uzman goriisiiniin puanlamasi i¢in farkli yontemler vardir. Bu yontemlerden en yaygin
kullanilan igerik gegerlik indeksi tiiriinden birisi Polit ve Beck (2006) tarafindan tanimlanan
Content Validity Index (CVI)’dir. Uzmanlar her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda degisen
puanlarla (1 = Hi¢ uygun degil, 2 = Uygun degil, 3 = Uygun ve 4 = Cok uygun)
degerlendirmektedirler. Bu teknikte I-CVI, 3 ya da 4 puan veren uzman sayisinin toplam
uzman sayisina boliinmesiyle hesaplanir ve 6lgegin kapsam gecerliligi, her iki puanlayici
tarafindan 3 ya da 4 puan verilen maddelerin oranina gore oOlgiiliir. S-CVI/Ave, I-CVI
degerlerinin toplamimin madde sayisina bdlinmesiyle hesaplanir. 1-CVI’nin 0.78'den
yiiksek, S-CVI’nin 0.80'den yiiksek bir degerin 6lgek diizeyinde kapsam gecerliligi igin
kabul edilebilir oldugu belirtmektedir (Polit ve digerleri, 2006).
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2.5.1.3. Yapi Gecgerligi

Yap1 gecerligi; bir 6lgme aracinin maddelerinin ve boyutlarinin belli bir yapiy1
Olcmeye yonelik olup olmadigini, 6lgmeyi amagladig1 yapiyr ne derece dogru Olctiigiinii
belirleme yontemidir (Netemeyer ve digerleri, 2003; Westen ve digerleri, 2003). Olgegin
bir yapiy1 yeterince temsil edebilmesi igin her bir maddenin kendi i¢inde homojen ve tutarl

olmasi gerekir (Secger, 2015).

2.5.1.3.1. Faktor Analizi

Faktor analizi, biiyiik veri setlerini daha kiigiik bilesenler haline getirebilen bir veri
Ozetleme ve yap1 gegerliligini gelistirme teknigidir (Pallant, 2020). Bu anlamda faktor analizi
cok sayida maddeden olusan 6lgme aracinda maddeleri gosterdikleri benzerliklere gore alt
gruplar altinda toplamaya yardimci olan bir teknik olarak da tanimlanabilmektedir (Seger,
2015). Faktor analizi uygulanirken 6rneklem biiytikliigiiniin degisken (madde) sayismin 10
kat1 kadar olmasidir. Genellikle 150 civarinda orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olacagi

belirtilmektedir (Cokluk ve digerleri, 2021).

Faktor analizi i¢in 6rneklem biiyilikliigii agisindan veri yapisinin uygunlugunu test
etmeye yonelik bir bagka 6l¢iit Kaiser-Meyer-Olkin testi sonuglaridir. Kaiser-Meyer-OlKin,
gbzlenen korelasyon Kkatsayilarinin biiytikliigli ile kismi korelasyon Kkatsayilarinin
biytikliigiinii karsilastiran bir testtir (Kalayci, 2014). KMO degeri 0 ile 1 arasinda bir deger
ortaya koymaktadir ve elde edilen degerin l'e yaklagmasi Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligine iligkin fikir vermektedir(Cokluk ve digerleri, 2021; Sencan, 2005; Tavsancil,
2010). Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmasi gerekmektedir. Barlett testi ile
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi test edilmektedir (Tavsancil, 2010).
Bartlet testinden elde edilen y2 degerine bakilir; anlamlilik degeri 0,05°den kiiciik olmalidir
(Sencan, 2005).

Faktor analizi sonucu ortaya cikan faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan
iligkilerini agiklayan bir katsayidir. Maddelerin ait olduklar1 faktordeki yiik degerlerinin
yiiksek olmas1 beklenir. Her bir madde hangi faktoérde en yiiksek ylike sahipse o faktor
kapsaminda olmasina karar verilir. Bir maddenin faktor yiik degeri 0,60 ve iistii yiik degeri
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yiiksek; 0,30-0,59 aras1 yiik degeri orta diizeyde olarak degerlendirilmektedir (Cokluk ve
digerleri, 2021). Uygulamada genellikle bir maddenin bir faktor kapsaminda kalabilmesi igin
“30 ve tizeri” yiik degerine sahip olmasi beklenir (Goziim ve digerleri, 2003). Faktor
analizinin a¢imlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olmak iizere iki temel

yontemi vardir (Cokluk ve digerleri, 2021; Seger, 2015).

2.5.1.3.1.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Agimlayici faktor analizi, bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin (degiskenlerin) kag
alt boyut altinda toplanabilecegini ve aralarinda ne tiir bir iliski oldugunu belirleme
teknigidir. Ag¢imlayic1 faktdr analizi ile maddelerin alt boyutlar altinda toplanmasiyla
degisken sayis1 azalmakta ve kuramsal yap1 ile elde edilen yap1 karsilastirilabilmektedir

(Seger, 2015).

2.5.1.3.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict (confirmatory) faktor analizi kapsaminda bir ol¢egin ya da oOlgme
modelinin 6ngoriilen kuramsal yapisini, toplanan veri ile dogrulamaktir. Dogrulayici faktor
analizi uygulanarak 6l¢iim modellerinin dogrulanip dogrulanmadiginin test edilmesi,
gittikce yayginlasan bir yaklagimdir (S Giirbiiz, 2024). Dogrulayic1 faktor analizinde test
edilen modelin bir biitiin olarak toplanan veri ile desteklenip desteklenemedigine, analizler
neticesinde elde edilen uyum iyiligi indeks degerlerine bakilarak karar verilmektedir (S
Giirbiiz, 2024). Bunlardan en sik kullanilanlar1 Ki-kare/ Serbestlik derecesine (y2 /df),
RMSEA, CFIl, AGFI, GFI, IFI, NFI ve NNFI degerleridir (Cokluk ve digerleri, 2021;
DeVellis ve digerleri, 2021; S Giirbiiz, 2024; R. B. Johnson ve digerleri, 2024; Karagdz,
2016; Marsh ve digerleri, 2020; Schermelleh-Engel ve digerleri, 2003).
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2.5.1.3.4. Olciite Dayah Gegerlik

Olgiite dayali gecerlikte, dlgme aracindan elde edilen sonuglar bir ya da daha fazla dis
kriter/standart/6l¢title karsilastirilir ve iliski diizeyi belirlenir (Bhattacherjee, 2012; Drost,
2011). Olgiite dayal: iki gecerligin es zaman gecerligi ve yordalama gegerligi olmak iizere
iki tiirii vardir. Olgme aracindan elde edilen puanlarin farkli bir aragla o andaki iliskisine (es
zaman gecerligi) bakilabilecegi gibi, gelecekteki bazi olay ya da sonugclarla iliskisine de
(yordama gegerligi) bakilabilir. Ancak 6l¢cek gelistirme ¢alismalarinda es zamanl gegerligin

daha yaygin kullanildig1 goriilmektedir (Kilig ve digerleri, 2023; Secer, 2015).

2.5.1.3.4.1. Es Zaman Gecerligi

Es zaman gecerligi, yeni bir 6l¢iim veya degerlendirmenin, ayn1 yap1 veya olgunun su
anda kullanimda olan kabul gérmiis bir 6l¢iimii ile pozitif iligkili olma derecesini ifade eder.
Es zaman gecerligi i¢in es zamanl ya da yakin zaman araliginda iki uygulama yapilir. Ayni
katilimcilarin mevcut aragtan aldiklari puanlarla, 6l¢lilmek istenen yapiya benzer bir yapiy1
Olcen ve daha oOnce gecerligi kanitlanmis farkli bir aragtan alinan puanlar arasindaki
korelasyona bakilir. Iligkiyi ortaya koyan korelasyon katsayis1 ne kadar yiiksekse iki arag
ayni1 yapiy1 o derece yiiksek diizeyde 6l¢iiyor denilir (Taherdoost, 2016).

2.5.1.3.4..2. Yordama Gecgerligi

Olgme aracinin gegerligini belirlemek icin kullanilan 6lgiit, testin uygulanmasindan
sonra geliyorsa bu yordama gegerligidir. Yordama gegerliginde 6lcegin gelecekteki olaylari,
davraniglari, tutumlari ya da sonuglart tahmin etme yetenegi korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirilir (Bolarinwa, 2015). Pozitif ve anlamli bir korelasyon veya yiiksek
yordama dogrulugu, iyi bir yordama gegerligini gdsterir. Yordama gegerligi, 6zellikle se¢gme
ve yerlestirme amaciyla kullanilan 6lgmelerde yaygin kullanilir. Bu 6lgme isleminde segcme
smavi sonucu elde edilen puanlar, adaylarin gelecekteki basarilarinin yordalayicisi olarak

kullanilmaktadir (Kilig¢ ve digerleri, 2023; Secer, 2015).
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2.6.Giivenirlik

Giivenirlik, bir O0lgme aracinin 6lgme hatalarindan arinmis olma derecesi olarak
goriiliir. Bir 6lgmenin ne Olgiide istikrarli ve tutarli sonuglar sagladigiyla ilgilidir.
Giivenirlik; olglimlerin kararliligi, i¢ tutarlilifi, esdegerligi ve puanlayici tutarlilign ile
iligkilidir.

2.6.1. Giivenirlik Test Yontemleri

Kararhihik (Stability): Kararlilik, bir 6lgme isleminin aym kosullar altinda ayni
orneklem {izerinde farkli zamanlarda tekrarlandiginda sergiledigi tutarlilik derecesidir.
Yiiksek giivenirlik, sabit kosullar altinda yapilan tekrarli 6l¢limlerde benzer sonuglar
aliacagi konusunda bir giivence saglar. Tamamen istikrarli bir 6l¢gmenin, farkli uygulama
zamanlarinda benzer aralikta puanlari netice vermesi beklenir (Bandalos, 2018; Boateng ve
digerleri, 2018; Coaley, 2014; Furr, 2011; Gliem ve digerleri, 2003; Mohajan, 2017;
Taherdoost, 2016)

I¢ Tutarhlik (Internal Consistency): I¢ tutarlilik, bir 6lgegin tiim maddelerinin
ayni yapiy1 Ol¢tiigii ve dolayisiyla tiim maddelerin birbiriyle baglantili oldugu fikrine
dayanir. Bir 6l¢cegin maddeleri, 6l¢iilen degiskenlerle giiglii bir iligkiye sahipse, birbirleriyle
de giiclii bir iliskiye sahip olacaktir (DeVellis ve digerleri, 2022). Bu da maddeler arasi

yiiksek korelasyonlarin varligini gerektirir.

Esdegerlik (Equivalence): Esdegerlik, ayn1 yapiy1 temsil eden es deger maddelere

sahip araclarin birbiriyle tutarli sonuglar vermesi anlamina gelir.

Puanlayict Tutarliigi (Interrater Consistency): Puanlayici tutarliligi, testin iki ya da
daha fazla puanlayici tarafindan puanlandiginda birbiriyle tutarli sonuglar vermesi anlamina

gelir (Sekil 2).
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Kararlilik

Esdegerlik

Puanlayici
Tutarhhg

Ic Tutarhhk

Sekil 2. Giivenirlik Tiirleri

2.6.1.1. Test Tekrar Test Giivenirligi

Tekrar Test
Guvenirligi

Paralel Formlar
Guvenirligi

Puanlayicilar
Arasi
Guvenirlik

Yariya Bolme

Guvenirligi

i¢ Tutarhilik
indeksleri

Kararlilik katsayis1 olarak da bilinen test tekrar test giivenirligi, katilimcilarin

performansinin ne kadar tekrarlanabilir oldugunu, yani toplam puanlarinin zaman ig¢inde ne

kadar tutarli oldugunu degerlendirmek i¢in kullanilir (Boateng ve digerleri, 2018; Kilig¢ ve

digerleri, 2023).

2.6.1.2. Paralel (Es Deger) Formlar Giivenirligi

Paralel formlar gilivenirligi bir 6lgme aracinin alternatif versiyonlarinin ayni gruba

uygulanmasiyla elde edilen bir giivenirlik ol¢iisiidiir. Ayn1 6zelligi 6l¢en bir testin iki
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esdeger formu olusturulur ve sonuglarin tutarliligini degerlendirmek icin iki versiyondan
alan puanlar iligkilendirilir (Gliem ve digerleri, 2003). Bazen iki form ayni grup insana
ayn1 giin i¢inde uygulanir. Testin her iki formu da ayn1 giin verildiginde, zamanla ilgili hata
varyansi yok edilmis olunur (Kaplan ve digerleri, 2012). iki ayr1 form igin yeterli madde
olusturmak zaman alici ve zordur. Ayrica her iki formun gercekten esdeger oldugunu

gostermekte de bazi zorluklar vardir (Kaplan ve digerleri, 2012; Kili¢ ve digerleri, 2023).

2.6.1.3. Puanlayicilar Arasi Giivenirlik

Puanlayicilar arasit giivenirlik aynm1 konulari degerlendiren iki veya daha fazla
puanlayici arasinda 0 (uyum yok) ile 1 (tam uyum) arasinda bir say1 olarak ifade edilen
anlagma, tutarlilik veya paylasilan varyans derecesini gosterir (Ten Hove ve digerleri, 2018).
Gozlem formlarinda, acik uclu smavlarda ve igerik analizinde kullanmimi yaygindir. igerik

analizinde "kodlayicilar arasi giivenirlik" olarak da yer almaktadir (Gwet, 2014).

2.6.1.4. Yariya Bolme Giivenirligi

Yartya bolme giivenirligi, bir test maddelerinin analiz sonuc¢larmin yarisini, diger
yaristyla karsilagtirarak "i¢ tutarlilik" degerini belirlemeyi hedefler. Testin iki yaris1 benzer
sonuglar verirse bu testin i¢ giivenirlige sahip oldugu soylenir (Gregory, 2015). Yariya

bolme gilivenirligi ile ilgili en biiyiik zorluk, testi tam olarak esdeger iki yariya bolmektir.

2.6.1.5. i¢ Tutarhhk indeksleri

KR20, KR21

Kuder-Richardson formiilleri (KR20 ve KR21) cevaplar dogru ya da yanlig olarak
kodlandig1 basar1 testlerinde kullanilir. Likert tipi Ol¢eklerde kullanilmiyor (Kili¢ ve
digerleri, 2023).

Cronbach Alfa
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I¢ tutarlik indeksleri icinde en yaygin kullanilandir. Olcekte yer alan tiim maddeler
arasindaki korelasyonlar hesaplanarak olgegin i¢ tutarliligi belirlenir. Yiiksek korelasyon
degeri maddelerin hepsinin ayni seyi 6lgme derecesinin yiiksekligini gosterir (Boateng ve
digerleri, 2018).

Croncbach o Katsayist 0 ile 1 arasinda deger alir. Cronbach a katsayisi eger negatif
ise, 6lgme aracinin homojen bir yapiyr 6l¢gmedigi anlasilir. Cronbach alfa ikiden fazla
likertlenen maddelerde kullanilir. En az iki madde i¢in hesaplanir. Alfa igin kabul edilebilir bir

alt sinir olarak 0,70 degerini 6nerilmektedir (Boateng ve digerleri, 2018; DeVellis ve digerleri,
2022).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiiri

Metodolojik tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Denizli 1li merkezinde bulunan Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Pamukkale Universitesi Hastanelerinde bulunan Kadin Hastaliklar:
Dogum Servisi ile Yenidogan Polikliniginde yiiriitiildii. Arastirmayla ilgili yapilan

islemlerin zamani Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Arastirmanin zamani

Islemler Tarih

- Konu se¢imi May1s 2022
- Literatiir Taramasi -
- Tez Onerisinin Hazirlanmasi, Sunumu ve kabulii Subat 2023

- Etik Kurul izinlerinin Alinmasi

- Tez izleme 1. TIK (01.03.2023) Mart 2023

- Literatiir tarama Nisan 2023

- Madde havuzunun olusturulmasi -
Agustos 2023

- Tez izleme 2. TIK (01.09.2023) Eyliil 2023
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Literatiir tarama

Uzman Goriisiine Sunulmasi Ekim 2023
Uzman Goriislerinin 6nerileri dogrultusunda 6lgek maddelerin revize -
edilmesi Subat 2024
Tez genel bilgilerin yazilmasi

Tez izleme 3. TIK (01.03.2024) Mart 2024
Literatiir tarama

Kurum iznin alinmasi

Olgek maddelerin son halinin tekrar ayn: uzmanlara gonderilmesi Nisan 2024
Olgek maddelerinin son halinin olusturulmasi -

On uygulama Agustos 2024
Veri toplama

Veri girisi

Tez materyal metodun yazilmasi

Tez izleme 4. TIK (20.09.2024) Eyliil 2024
Veri toplama

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi Ekim 2024
Tez sonug ve Oneriler boliimiiniin yazilmasi Ocak 2025
Kaynakgalarin yazilmasi ve diizenlenmesi

Tez Savunmasi Subat 2025

3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Aragtirmanin evrenini, Agustos - Aralik 2024 tarihlerinde Denizli ili merkezinde

almak i¢in gelen ve goniillii katilmay1 kabul eden babalar olusturdu.

bulunan Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde bulunan Kadin

Hastaliklar1 Dogum Servisi ile Yenidogan Poliklinigine esi veya bebegi i¢in saglik hizmeti
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Olgek gelistirme ¢alismalarinda, 6lgegi olusturan madde sayisinin 5-20 kat daha fazla
olmasi, faktor yapisinin kararli olmasi ve elde edilen sonuclarin genellenebilmesi igin
orneklemin en az 300 katilimci olmasi onerilmektedir (Carpenter, 2018; Karagoz, 2016;
Tabachnick ve digerleri, 2013). Bu ¢alisma i¢in 6rneklem biiytikliigii 5-20 kat kuralina gore
belirlendi. Bu kurala gore arastirmanin 6érneklemini uyarlanacak 6lgekteki madde sayisinin
20 olmas1 nedeniyle maksimum o6rneklem biiyiikliigii elde edilmeye calisildi ve gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 (madde sayisinin
yaklasik 10 kat1) baba olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi 200 babadan olugmaktadir.

Arastirmada hedeflenen 6rneklem biiyiikliigline ulasildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Babalar1 arastirmaya dahil etme ve diglanma kriterleri asagida verildi.

Babalar arastirmaya dahil etme kriterleri:

e En az ilkokul mezunu olma,
e Calismaya katilmaya goniillii olma,
e 37-42 haftalarda Vajinal dogum veya C/S yoluyla dogan bebege sahip olmak,

e 28 giiniinii doldurmamis bebege sahip olmak,

Babalarin arastirmadan dislanma Kkriterleri:

e letisim sorunu olmasi,
e Yiiksek riskli yenidogana sahip olmak,
e Dogum sonras1 yenidogan yogun bakim iinitesinde gézetim altina alinan yenidogana

sahip olmak,
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3.5. Veri Toplama Araclarn

e Tanitici bilgi formu

e Taslak Babalarin yenidogana yonelik risk algist (BY'YRA) olcegi

3.5.1. Tamticx bilgi formu (Ek 6)

Taslak (BYYRA) uygulanacak babalarin, bebeklerin sosyo-demografik ve eslerinin
obstetrik 6zelliklerini degerlendirebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine
uygun olarak hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” toplam 18 sorudan olusmaktadir (Atabey
Cizzak, 2022; Bagkurt, 2021; Ergiin Arslanl ve digerleri, 2024; Giiltekin, 2021; Karagam,
2020).

3.5.2. Babalarin Yenidogana Yénelik Risk Algis1 Olcegi (EK 7)

Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algist Olgegi Taslak Formu 20 maddeden
olusturuldu. Gelistirilen oOlgekte 5°li likert skalasinda skorlanmaktadir (“1: hig
katilmiyorum™, “2: tarafsizim”, “3: biraz katiliyorum”, “4: ¢cok katiliyorum”, “5: tamamen
katiliyorum”). Olgekten alinabilecek toplam skor 20-100 (20: en diisiik, 100: en yiiksek risk)
arasinda degismektedir. Toplam puan ve alt boyut puanlari iizerinden degerlendirilen dlgekte
ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algisi
Olgegi’nden alinan puanin artmasi, babalarin yenidogana yonelik risk algisinm arttigini

gostermektedir.
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3.5.3. Babalarin Yenidogana Yénelik Risk Algis1 Olcegi’nin Gelistirilme Siireci

Literatiir incelenmesi

80 maddelik madde havuzu olusturulmasi (Taslak dlgek 1)

7

Kapsam Gecerligi ve Uzman Goriisii Allnmasi

Taslak 6l¢ek 1 (80 madde) 7 uzmandan goriis alinmasi

A4

Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda yapilan degerlendirme ve analizler sonucu olgek 80
maddeden 36 maddeye (Taslak 6lgek 2) diistiriilmesi

V4

Pilot Uygulama

Taslak olgek 2 (36 madde) olgek, oOrneklem grubuyla ayni ozellikleri tasiyan 10
babaya yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilmasi

Taslak olgek 2 (36 madde) uzman ve pilot uygulamadaki degerlendirme ve diizeltmeler
sonucunda yeniden diizenlenen formda madde sayisinda degisiklik olup 37 madde (Taslak

6lgek 3) yer almasi
~

Taslak dl¢ek 3 (37 madde)'e gecerlik analizleri yapilmasi

Vi

Taslak dlgek 3 (37 madde) Aciklayici faktor analizi (AFA) yapilmasi
Dort alt boyutlu ve 20 maddelik taslak dlgek 4 elde edilmesi

A4

Taslak olgek 4 (20 madde) Dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmasi
DFA analiz sonucunda elde edilen degerler

verilerin modelle uyumlu omasi

Dort faktorlii yapinin dogrulanmasi

Taslak ol¢ek 4 (20 madde) giivenirlik analizleri yapilmasi

Vi

Taslak ol¢ek 4 (20 madde)'nin gecerli ve giivenilir bir ol¢iim araci oldugu verilerle
desteklenmesi

Sekil 3. Olgegin gelistirilme siireci
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Subat 2023 ve Eyliil 2023 tarihleri arasinda (“yenidoganlar” veya “yenidogan bakimi1”
veya “tehlike isaretleri” veya “yenidogan bakimi riski”) ve (“Alg1” veya “risk algis1” veya
“yenidogan riski*) ve ("bakim") anahtar kelimeleri ile Web Of Science, Pub Med, Google
Akademik, Y6k Tez veri tabanlari tarand1 ve tarama sonucunda elde edilen arastirmalardan
yararlanildi. Yapilan bu tarama sonucunda 80 maddelik babalarin yenidogana yonelik risk

algist ile ilgili taslak 6lgek formu olusturuldu.

Olgegin yiizeysel gegerliligini test etmek igin ebelik, hemsirelik, gocuk, dogum, kadin
saglig1 ve hastaliklar1 alanlarindan uzmanlar belirlendi. Belirlenen 10 uzmana 6lgek mail
yoluyla gonderildi fakat yedi uzmandan geri doniis saglandi. Bu yedi uzmanin ii¢ tanesi
Ebelik Alanindan, bir tanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Alanindan, iki tanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi Alanindan, bir tanesi Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi alanindandir. Ocak 2024-Mart 2024 tarihleri arasinda belirlenen uzmanlardan
goriis alindi. Uzmanlar her soruya 1-4 (1=Hig¢ uygun degil, 2= Uygun degil, 3= Uygun, 4=
Cok Uygun) puan verdi. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda yapilan degerlendirme ve
analizler sonucu 6lgek 80 maddeden 36 maddeye diisiiriildii. Olgegin son sekli tekrar ayni

uzmanlarmn goriigiine sunuldu.

Pilot uygulama

Taslak  Olgek,  oOrneklem  grubuyla  aym  Ozellikleri  tasiyan 10
babaya yiiz yiize goriisme yontemiyle yapildi. Pilot uygulamaya katilan tiim babalara,
maddelerin anlasilirligi, cevaplamada zorlandiklari soru olup olmadigi sorularak olgegi
yonergeye uygun olarak doldurmalar1 ve isaretsiz madde birakmamalar istendi.
Anlamadiklari ifade olursa bunlarin altini ¢izip, kenarma not almalar1 ve testi tamamladiktan
sonra aragtirmaciya sormalar1 istendi. Pilot uygulama verileri 6rnekleme dahil edilmedi.
Pilot uygulama sonucunda; babalarin geri doniisleri dogrultusunda asagida belirtilen

diizeltmeler yapildi:

e “Bebegimin yan ve yiiz Usti pozisyonda uyumas: tehlikelidir

”ifadesi “Bebegimin yan pozisyonda uyumasinin tehlikeli oldugunu disiiniiyorum” ve
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“Bebegimin yliz iistli pozisyonda uyumasi risklidir” seklinde iki ayr1 soru olacak sekilde

diizeltildi.

e Babalarin bilmedigi ya da fikrinin olmadig1 sorular i¢in uygun se¢enek eklenmesi

konusunda geri doniis ve onerileri dogrultusunda dortlii Likertleme “Hi¢ Katilmiyorum”,

2 (13

“Biraz Katiliyorum”, “Cok Katiltyorum”, “Tamamen Katiliyorum” seklinden besli

Likertleme “Hi¢ Katilmiyorum”, “Tarafsizim”, “Biraz Katiliyorum”, “Cok Katiltyorum”,

“Tamamen Katiliyorum” seklinde diizeltildi.

Literatiirde 6lgek gelistirme ¢aligmalarinda ideal olan, uzman ve pilot uygulamadaki
degerlendirilmelerin birlestirilmesi 6nerilmektedir (Boateng ve digerleri, 2018; McCoach ve
digerleri, 2013; Morgado ve digerleri, 2017; Robert ve digerleri, 2022). “Babalarin
Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olgegi Taslak Formu’nun uzman ve pilot uygulamadaki
degerlendirme ve diizeltmeler sonucunda yeniden diizenlenen formda madde sayisinda

degisiklik olup 37 madde yer aldi.

Besli likert tiirtine (1: hi¢ katilmiyorum, 2: tarafsizim, 3: biraz katiliyorum, 4: ¢ok
katiliyorum 5: tamamen katiliyorum) gore hazirlanan 37 maddelik 6l¢ek drneklem grubuna
uygulandi. Gegerlik ve giivenirlik analizi yapildiktan sonra 37 maddelik 6l¢ekten 17 madde
atilarak 4 alt boyutlu 20 maddelik 6lgegin son sekli olusturuldu. Toplam puan ve alt boyut
puanlar iizerinden degerlendirilen lgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten
maksimum 100 (20x5) ve minimum 20 (20x1) puan alinabilmektedir. Babalarin Yenidogana
Yonelik Risk Algist Olgegi’nden alman puanin artmasi, babalarin yenidogana yonelik risk

algisinin arttigin1 goéstermektedir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden babalara arastirmanin amaci agiklanarak, onamlari
alindi. Once “tanitic1 bilgi formu”, yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak dolduruldu.
Babalar ile tanitic1 bilgi formunun doldurulmasi bes-alt1 dakika siirdii. Daha sonra ‘BBYRA’
hakkinda bilgi verildi ve babalar kendini bildirim yontemi ile dlgegi yanitladi. Babalarin
‘BBYRA Olgegi’ni yanitlamas1 10-15 dakika siirdii. Veri toplama islemi 21.08. 2024-
15.12.2024 tarihleri arasinda yapildi.
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3.7. Arastirmanmin Degiskenleri

3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Metadolojik ¢alisma olmasi nedeniyle bagimsiz degisken yoktur.

3.7.2. Bagimh Degiskenler

Metadolojik ¢alisma olmasi nedeniyle bagimli degisken yoktur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 2. Aragtirmada kullanilan istatistiksel yontemler

incelenen Ozellikler

Istatistiksel Yontemler

Babalarin tanimlayici 6zellikleri

Sayi, Yiizde, Ortalama ve Standart sapma

- Toplam Olgek ve Alt Boyutlarin g
Tutarlilig1

GECERLIK Polit-Beck Icerik gegerlik Indeksi
-Kapsam gegerligi -Madde diizeyinde kapsam gecerlilik
indeksi (I-CVI)
-Olgek diizeyinde kapsam gegerlilik indeksi
(S-CVI)
GECERLIK AciKlayici faktor analizi (AFA)
-Yap1 gecerligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
- Barlett Sphericity Testi
-Dogrulayici faktor analizi (DFA)
GUVENIRLIK Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1

GUVENIRLIK

-Iki Yarim Test Giivenirligi

Her iki yariin giivenirlik katsayisi

Spearman-Brown (Equal)
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Guttman Split-half

Iki yar1 arasindaki korelasyon

GUVENIRLIK
Madde analizleri Pearson korelasyon analizi
e Madde toplam puan analizi

e Madde-alt boyut analizi

e Alt boyut-toplam 6lgek analizi

GUVENIRLIK Tukey toplanabilirlik analizi
-Toplanabilirlik

GUVENIRLIK Hotelling T kare testi (p<0,05)
-Olgek Tepki Yanlihig

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows Version 25,0 (PASW
Inc., Chicago IL. USA) paket programi ve  AMOS versiyon 24 istatistik programlari ile
analiz edildi. Demografik verileri tanimlamak i¢in tanimlayici istatistikler (say1, yiizde ve
ortalama) kullanildi. Arastirmaci, 11-12 Mart 2023 tarihinde “SPSS ve AMOS uygulamali

Olgek gelistirme ve kiiltiirleraras: 6lgek uyarlama kursu’egitimine katildi (Ek 4).

Olgiimle elde edilen verilerin dagiliminin normalligi garpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri ile belirlendi. Skewness ve Kurtosis degerleri +2 ile -2 arasinda

oldugunda verinin normal dagildig: kabul edildi (George ve digerleri, 2019).

BBYRA Olgegi’nin gecerliliginin belirlenebilmesi i¢in Madde diizeyinde kapsam
gecerlilik indeksi (1-CVI) ve 6lgek diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi (S-CVI) hesaplandi
(Polit ve digerleri, 2006).

Olgegin yapr gecerligi i¢in Aciklayict ve Dogrulayict Faktor Analizleri yapildi.
Orneklem yeterliligini belirlemek igin Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) (KMO degeri > 0.60)
ve Olgegin faktorlenebilirligini incelemek icin drneklem hacminin uygunlugunu incelemek
izere Barlett'in kiiresellik testi (BS) (p < 0,05) kullanild1 (Hayran ve digerleri, 2011; R. B.
Johnson ve digerleri, 2024). Faktorlerin 6z degerlerinin 1'den biiyiik olmasi, faktdrlerin
toplam varyansin %501 agiklamasi ve alt boyutlarinda faktor yiikleri >0.3 olan maddeler
yeterli kabul edildi. Ayrica, AFA'ya uygun olarak faktorlerde yer alacak maddeler i¢in temel
alian diger oOlgiitler de sunlardir: maddelerin iki ya da daha fazla faktorde 0,10'dan daha
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diisiik farka sahip ¢apraz yiike sahip olmamasi ve her bir faktorde en az ii¢ maddenin yer

almasidir (DeVellis ve digerleri, 2022; Tabachnick ve digerleri, 2013).

AFA'dan sonra BBYRA’ nin yap1 uyumunu test etmek i¢in dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapildi. Parametreleri tahmin etmek i¢in maksimum olabilirlik tahmin yontemi
kullanildi. Ki-kare/ Serbestlik derecesine (2 /df), RMSEA, CFI, AGFI, GFI, NFI ve NNFI
degerleri analiz edildi (DeVellis ve digerleri, 2022; R. B. Johnson ve digerleri, 2024;
Karagdz, 2016; Marsh ve digerleri, 2020; Schermelleh-Engel ve digerleri, 2003).

BYYRA’ nin giivenilirligi Cronbach's a katsayisi, madde-toplam korelasyon puani ve
iki yarim test giivenirligi ile degerlendirildi. Kabul edilebilir degerler Cronbach's a katsayisi
icin 0,70 veya daha fazla, madde-toplam korelasyon puani i¢in 0,30 olarak belirlendi
(Netemeyer ve digerleri, 2003; Nunnally, 1994). Olgekten toplam bir puan elde edilip
edilmediginin belirlenmesi i¢in Tukey toplanabilirlik analizi yapildi (p>0,05).

Tepki yanliligin1 belirlemek igin ise Hotelling’s T-kare testi yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde hata payt p=0,05 olarak alindi. (DeVellis ve digerleri, 2022; R. B.
Johnson ve digerleri, 2024; Karagdz, 2016; Marsh ve digerleri, 2020; Nunnally, 1994; Secer,
2015).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

e Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Say1: E-15189967-050.02.04-
233879 ) 6n onay1 (Ek 1),

e Verilerin toplandigi; Pamukkale Universitesi Saglikta Arastirma ve Uygulama

Merkezi izin Yazis1 (EK 2)
¢ Calismaya katilmay1 kabul eden babalardan onam (Ek 5)

e Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Say1: E-15189967-050.04-
698221) son onay (Ek 3) alind1.

3.10. Arastirmada Yasanilan Giigliikler
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e Veri toplama formunun ziyaret saatleri igerisinde uygulandi. Babalar esi ve
bebeginin yaninda siirekli kalmamasi nedeniyle ziyaret saatlerinde ya da taburculuk
islemleri sirasinda hastanedeydiler. Ziyaret saatlerinin kisa olmasi, odada ziyaretgilerin

olmasi nedeniyle veri toplama formunu doldurmak i¢in zaman ayirmakta giigliik ¢cekdiler.

e Ziyaret saatinde, odaya siirekli birilerinin girmesi, bebeklere isitme testinin
yapilmasi, bebeklerden kan alinmasi gibi islemlere bebegi babanin gétiirmesi nedeniyle veri
toplama siirecinin kesintiye ugramasina ve bu siirecte babalarda dikkat daginikligina neden

oldu.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmadaki veriler babalarin 6z bildirimleri ile dolduruldu. Bu nedenle arastirmanin

sonuglart 6rneklemin yapildigi grubu temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

Babalarin Yenidogana Yénelik Risk Algist Olgegi’nin gecerlik ve giivenirliginin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen c¢alismada elde edilen bulgular asagidaki

basamaklarda sunuldu.

4.1. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bulgular (n=200)

Sosyo-demografik 6zellikler Ort SS
Baba Yas 34,95 6,5
Say1 %

Baba Egitim durumu

[Ikogretim 70 350
Lise 81 40,5
Universite ve {izeri 49 245

Baba calisma durumu

Calistyor 193 96,5
Calismiyor 7 3,5
Baba meslek

Is¢i 85 42,5
Memur 41 20,5
Serbest meslek 63 31,5
Diger 4 2,0

Gelir durumu

Gelir giderden az 85 42,5
Gelir giderden denk 97 48,5
Gelir giderden fazla 18 9

Anne ¢calisma durumu

Calistyor 67 33,5
Calismiyor (Ev hanimi) 133 66,5
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Anne Meslek (n=67)

sci 29 14,5
Memur 21 10,5
Serbest meslek 14 7,0
Diger 3 1,5

Doguma hazirlik egitimi alma durumu

Evet 10 5,0
Hayir 190 90,0

Calismaya katilan ebeveynlerin yas, egitim, ¢alisma durumu, gelir tipleri yoniinden
sosyo-demografik olarak incelendi (Tablo 3). Babalarin yas ortalamasi 34,95+6,5dur.
Babalarin %40,5 lise mezunudur. Babalarin Doguma hazirlik egitimine katilan babalarin

oran1 %10°dur.

Babalarin sahip olduklart ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,05+0,9’dur. Yenidogan

bebeklerinin %51°1 kiz ve yag (giin) ortalamasi 1,66+0,6dur.

4.2. Olcegin Gegerlik Analiz Sonuclar

Babalarin Yenidogana Yénelik Risk Algis1 Olgegi’nin gegerlik analizinde kapsam ve

yap1 gecerligi incelendi.

4.2.1. Olcegin Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algist Olgegilnin, kapsam gegerliligini
degerlendirmek igin 10 6gretim iiyesinden madde havuzunda bulunan 80 sorunun e mail

yoluyla degerlendirmesi istendi fakat yedi uzmandan geri doniis saglandi.

Uzmanlar 6l¢cek maddelerinin igerik uygunlugu, dil uygunlugu, agiklig1 ve anlasilirligi
bakimindan degerlendirdiler. BYYRA’ nin Polit ve Beck (2006) tarafindan tanimlanan
madde diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi (CVI) ve dlgek diizeyinde kapsam gecerlilik
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indeksi (S-CVI) hesaplandi. Uzmanlar her bir maddeyi “1” ile “4” arasinda degisen puanlarla
(1=Hig¢ Uygun degil, 2= Uygun degil, 3=Uygun, 4=Cok uygun) degerlendirdiler.

Her bir maddenin 1-CVI degeri, (3) veya (4) segeneklerini isaretleyen uzmanlarin

sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek hesaplandi (Tablo 4).

I-CVI degerinin 0.78'den, S-CVI degerinin ise 0.80'den yliksek bir degerin dlgek
diizeyinde kapsam gegerliligi i¢in kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir. S-CVI/Ave, I-
CVI degerlerinin toplamimin madde sayisina bdliinmesiyle hesaplandi (Polit ve digerleri,
2006). Yapilan degerlendirme sonucunda 38 maddenin I-CVI degerinin 0,78’den kiiciik
oldugu i¢in hazirlanan taslak 6lgek 1 (80 madde)’den ¢ikarildi. Uzmanlardan alinan 6neriler
dogrultusunda tez danismani ile ¢alisilarak taslak 6lgek maddeleri birbirinin benzeri olan
maddeler, yenidoganda risk algisina yonelik olmayan ¢ikarildi daha anlasilir hale getirildi
ve taslak 6lgek maddelerine son sekli verildi. Yapilan bu ¢alisma sonucunda 42 maddelik
taslak olgek (2) 36 maddeye disiiriildii. Taslak olgek (2)’de kalan 36 maddenin analiz
sonuglar, I-CVI'nin 0.85 ile 1.00 degistigini gosterdi ve S-CVI/Ave 0.91 olarak
hesaplandi. Bu ¢alismada hem I-CVI hem de S-CVI degerleri 0.80'den yiiksek
bulundu. Sonug olarak uzmanlar arast uyumun yiiksek oldugu, 6lgek maddelerinin kapsam
gecerliliginin saglandig1 vurgulanabilir (Polit ve digerleri, 2006; Terwee ve digerleri, 2007).
Uzmanlarin goriis birliginden sonra 36 maddelik taslak olgek (2) 6rneklem grubuna

uygulandi.

Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algisi Olgegi Taslak Formu’nun uzman ve pilot
uygulamadaki degerlendirme ve diizeltmeler sonucunda yeniden diizenlenen formda madde
sayisinda degisiklik olup 37 madde (taslak 6l¢ek 3) yer aldi. Besli likert tliriine hazirlanan
taslak 6lgek 3 (37 madde) orneklem grubuna uygulandiktan sonra gecerlik ve giivenirlik

analizleri yapildu.
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Tablo 4. Taslak 6lgek 1 madde diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi (CV1)

(3) veya (4) seceneklerini
isaretleyen uzmanlarin

sayist Topl;m Uzman I-CVI
ayisl

Madde 1 7 7 1
Madde 2 5 7 0,71
Madde 3 6 7 0,85
Madde 4 7 7 1
Madde 5 6 7 0,85
Madde 6 5 7 0,71
Madde 7 4 7 0,57
Madde 8 3 7 0,42
Madde 9 7 7 1
Madde 10 5 7 0,71
Madde 11 7 7 1
Madde 12 5 7 0,71
Madde 13 7 7 1
Madde 14 6 7 0,85
Madde 15 5 7 0,71
Madde 16 5 7 0,71
Madde 17 4 7 0,57
Madde 18 5 7 0,71
Madde 19 6 7 0,85
Madde 20 6 7 0,85
Madde 21 7 7 1
Madde 22 5 7 0,71
Madde 23 6 7 0,85
Madde 24 6 7 0,85
Madde 25 6 7 0,85
Madde 26 7 7 1
Madde 27 6 7 0,85
Madde 28 6 7 0,85
Madde 29 5 7 0,71
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Madde 30 7 7 1

Madde 31 7 7 1

Madde 32 7 7 1

Madde 33 4 7 0,57
Madde 34 6 7 0,85
Madde 35 5 7 0,71
Madde 36 5 7 0,71
Madde 37 5 7 0,71
Madde 38 5 7 0,71
Madde 39 7 7 1

Madde 40 5 7 0,71
Madde 41 6 7 0,85
Madde 42 6 7 0,85
Madde 43 6 7 0,85
Madde 44 5 7 0,71
Madde 45 7 7 1

Madde 46 4 7 0,57
Madde 47 7 7 1

Madde 48 4 7 0,57
Madde 49 3 7 0,42
Madde 50 4 7 0,57
Madde 51 5 7 0,71
Madde 52 6 7 0,85
Madde 53 5 7 0,71
Madde 54 6 7 0,85
Madde 55 5 7 0,71
Madde 56 5 7 0,71
Madde 57 6 7 0,85
Madde 58 7 7 1

Madde 59 5 7 0,71
Madde 60 7 7 1

Madde 61 7 7 1

Madde 62 4 7 0,57
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Madde 63 5 7 0,71
Madde 64 7 7 1

Madde 65 6 7 0,85
Madde 66 4 7 0,57
Madde 67 6 7 0,85
Madde 68 6 7 0,85
Madde 69 5 7 0,71
Madde 70 6 7 0,85
Madde 71 7 7 1

Madde 72 5 7 0,71
Madde 73 6 7 0,85
Madde 74 6 7 0,85
Madde 75 5 7 0,71
Madde 76 5 7 0,71
Madde 77 6 7 0,85
Madde 78 4 7 0,57
Madde 79 5 7 0,71
Madde 80 5 7 0,71

4.2.2. Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olcegi’nin Yap1 Gecerligi

4.2.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Tablo 5. Olgek maddelerinin temel bilesenler analizindeki faktdrlerin varyans: agiklama

oranlar1 (n = 200)

Maddeler

Faktorler

Faktorlerin
Varyanslan
Acilama
Oranlan

1. Beslenme sirasinda anne siitii ya da mamanin bebegimin
soluk borusuna kagmasi ciddi bir durumdur.
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Bebegimin yetersiz beslenmeye bagli sivi kaybetmesi
beni korkutur

3. Bebegimin cilt renginin sararmasi beni endiselendirir.
4. Bebegimin nefes alip verirken zorlanmasi riskli bir Faktor 1 | %11,07
durumdur.
5. Bebegimin viicut sicakliginin 37,5°C ve iizerinde olmast
beni endigelendirir
6. Bebegimin uyarilara (ses, hafif dokunus vb) tepki
vermemesi 6nemli bir sorundur.
7. Bebegimin gobek kordonunun (gobek bagi) nemli
ve/veya 1slak olmasi dikkat edilmesi gereken bir
durumdur.
8. Bebek bezinin bebegimin gébek kordonunu kapatacak
sekilde baglanmasi risk olusturur. Faktor2 | %6,36
9. Bebegimin gobek kordonunda (gbbek bagi) kokulu akinti
olmas tehlikelidir.
10. Bebegimin gobek kordonunda (gbbek bagi) kizariklik
olmasi riskli bir durumdur.
11. Bebegimin dogumdan sonra 12-24 saat i¢inde ilk idrarim
yapmis olmasi gerekir.
12. Bebegimin dogumdan sonra ilk 48 saat i¢cinde gaita
(digk1) yapmamasi beni endiselendirir.
13. Bebegimin ilk gaitasinin (digk1) rengi koyu yesil, siyah ve
yaplsk.an olabilir. _ ' Faktor3 | %30,57
14. Bebegim beslenmeye basladiktan 3-4 giin sonra gaita
(disk1) renginin yesilden sariya dogru degismesi beklenen
bir durumdur.
15. Bebegimin giinde en az 3-4 kez gaita (disk1) yapmasi
normaldir.
16. Bebegimin uyudugu yatakta oyuncak yumusak peliis,
yastik, battaniye vb esyalarin bulunmasinin risk
olusturacagini diisiiniiyorum.
17. Bebegimin uyudugu alanda elektrik kablolar1 veya stor
perdelerin zinciri gibi cisimlerin sarkmasi beni tedirgin
eder. Faktor4 | %7,98

18.

Bebegim uyudugu sirada benim/esimin goriis alani
icerisinde olmalidir.

19.

Bebegimin banyo sirasinda diisme ihtimali beni korkutur.
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20. Bebegime banyo yaptirirken bebek kiivetinde file
kullanilmas1 ya da kiivetin tabanina havlu konulmasi
onemlidir.

Toplam Olcek - %56,00

Tablo 6. Olgek maddelerinin temel bilesenler analizindeki faktorler yiik degerleri (n = 200)

Maddeler | Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
1 ,499

2 ,466

3 ,543

4 , 791

5 ,657

6 ,578

7 ,554

8 ATT

9 ,862

10 ,728

11 ,566

12 ,603

13 ,668

14 134

15 ,665

16 ,445
17 412
18 AT4
19 ,603
20 ,615

Babalarmn Yenidogana Yonelik Risk Algisi Olgegi’nin agiklayici ve dogrulayici faktor
analizleri dncesinde Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) 0,84 ve Barlett testi sonucu X2 =

1463,031, p = 0,000 olarak bulundu. Bu sonuglara dayanarak 20 maddeden olusan
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Babalarin Yenidogana Yénelik Risk Algisi Olgegi’nin faktor yapisini belirlemek amaciyla
aciklayict faktor analizi yontemlerinden temel bilesenler analizi yapildi ve faktor analizi
sonras1 0z degeri 1.00’in iizerinde olan 4 faktdrlii yap: Tablo 3’de verildi. Olgek, faktor 1
tehlike isaretleri alt boyutu (1.,2.,3.,4.,5.,6. maddeler), faktér 2 gobek bakimi alt boyutu
(7.,8.,9.,10. maddeler), faktor 3 bosaltim alt boyutu (11.,12.,13.,14.,15. maddeler) ve faktor
4 giivenlik alt boyutundan (16.,17.,18.,19.,20. maddeler) olusmaktadir.

Faktorlerin toplam varyansa yaptiklari katk: tehlike isaretleri alt boyutu i¢in %11,07,
gbbek bakimi alt boyutu i¢in %6,36, bosaltim alt boyutu icin %30,57 ve giivenlik alt boyutu
igin %7,98’dir. Belirlenen dort alt boyutun varyansa yaptiklari toplam katki ise %56,00’dir
(Tablo 5).

Aciklayic1 faktor analizi sonucunda tehlike isaretleri alt boyutunun faktor yiikleri
0,466-0,791 arasinda, gobek bakimi alt boyutunun faktor yiikleri 0,477-0,862 arasinda,
bosaltim alt boyutunun faktor yiikleri 0,566-0,734 arasinda, giivenlik alt boyutunun faktor
yiikleri 0,412- 0,615 arasindadir (Tablo 6).
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4.2.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Chi-Square=267,215, df=160, Cmin/df=1,670 pclose=0,138, RMSEA=0,058

Sekil 4. Olgegin dogrulayici faktdr analizi
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Aciklayici faktor analizi sonucunda dort faktorlii yapinin dogrulayici faktdr analizi
(DFA) gerceklestirildi. Dogrulayict faktdr analizi modifikasyon onerileri dogrultusunda
modifikasyon yapildi (Sekil 4). Dogrulayici faktor analizi sonucunda, tehlike isaretleri alt
boyutunun faktor yiikleri 0,55-0,68 arasinda, gobek bakimi alt boyutunun faktor yiikleri
0,66-0,78 arasinda, bosaltim alt boyutunun faktor yiikleri 0,53-0,78 arasinda, giivenlik alt
boyutunun faktor yiikleri 0,52- 0,66 arasinda degismektedir (Sekil 4). Babalarin Yenidogana
Yonelik Risk Algis1 Olgegi’nin test edilen model uyum indeksleri Tablo 7°de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Model uyum indeksleri

X2 Df* | x2 | RMSEAP | CFI¢ | AGFIY | GFI¢ | NFI" | NNFI9 | IFIP

/df
iki 267.215| 160 | 1,670 0,058 0,919 | 0,846 | 0,882 | 0,824 | 0,904 | 0,942
faktorli
model

Note: a: Serbestlik Derecesi; b: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki; ¢: Kargilagtiriimali
Uyum lyiligi;d: Diizenlenmis lyilik Uyum Indeksi; e: Uyum lyiligi Indeks; f: Normlastirilmis
Uyum Indeksi; g: Normlastirilmis Uyum Indeksi, h:Artan Uyum Indeksi

4.3. Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olcegi’nin Giivenirlik Analiz Sonuglari

Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olgegi’nin giivenirlik analizinde; 6lgegin
i¢ tutarlili@in1 6lgmek icin cronbach a giivenirlik katsayisi, madde-toplam puan analizi

ve iki yarim test glivenirligi yontemi kullanildi.
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Tablo 8. Olgegin ve alt boyutlarinin cronbach a giivenirlik katsayilari (n=200)

Olcegin alt boyutlar Madde Sayisi Cronbach a
Tehlike Isaretleri (madde 1,2,3.4,5,6) 6 madde 0,78
Gobek Bakimi (madde 7,8,9,10) 4 madde 0,79
Bosaltim (madde 11,12,13,14,15) 5 madde 0,82
Giivenlik (madde 16,17,18,19,20) 5 madde 0,71

Olcek toplam 20 madde 0,87

Babalarin Yenidogana Yénelik Risk Algist Olcegi’nin giivenirlik katsayis1 a=0,87"dir.

Tehlike isaretleri alt boyutu giivenirlik katsayis1 0=0,78, gobek bakim: alt boyutu gilivenirlik

katsayis1 a=0,79, bosaltim alt boyutu giivenirlik katsayis1 a=0,82, giivenlik alt boyutu

giivenirlik katsayis1 a=0,71dir (Tablo 8).

4.3.1. Olgegin Madde-Toplam Puan Analizi

Tablo 9. Olgegin madde-toplam puan korelasyonu (n = 200)

Maddeler

Madde

Toplam Puan

Korelasyonlar1 (n=200)

r p

1. Beslenme sirasinda anne siitii ya da mamanin bebegimin 0,366 0,000
soluk borusuna kagmasi ciddi bir durumdur.

2. Bebegimin yetersiz beslenmeye bagl sivi kaybetmesi beni 0,434 0,000
korkutur

3. Bebegimin cilt renginin sararmasi beni endiselendirir. 0,439 0,000

4. Bebegimin nefes alip verirken zorlanmasi riskli bir durumdur. 0,432 0,000

5. Bebegimin viicut sicakligimin 37,5°C ve lizerinde olmasi beni 0,403 0,000
endiselendirir

6. Bebegimin uyarilara (ses, hafif dokunus vb) tepki vermemesi 0,475 0,000
onemli bir sorundur.

7. Bebegimin gobek kordonunun (gobek bagi) nemli ve/veya 0,527 0,000
1slak olmasi1 dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

8. Bebek bezinin bebegimin gobek kordonunu kapatacak 0,550 0,000
sekilde baglanmasi risk olusturur.
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onemlidir.

9. Bebegimin gobek kordonunda (gobek bagi) kokulu akinti 0,578 0,000
olmasi tehlikelidir.

10. Bebegimin gobek kordonunda (goébek bagi) kizariklik olmasi 0,535 0,000
riskli bir durumdur.

11. Bebegimin dogumdan sonra 12-24 saat i¢inde ilk idrarini 0,625 0,000
yapmis olmasi gerekir.

12. Bebegimin dogumdan sonra ilk 48 saat iginde gaita (digki) 0,599 0,000
yapmamasi beni endiselendirir.

13. Bebegimin ilk gaitasinin (diski) rengi koyu yesil, siyah ve 0,489 0,000
yapiskan olabilir.

14. Bebegim beslenmeye basladiktan 3-4 giin sonra gaita (diski) 0,427 0,000
renginin yesilden sariya dogru degismesi beklenen bir
durumdur.

15. Bebegimin giinde en az 3-4 kez gaita (digk1) yapmasi 0,571 0,000
normaldir.

16. Bebegimin uyudugu yatakta oyuncak yumusak peliis, yastik, 0,495 0,000
battaniye vb esyalarin bulunmasinin risk olusturacagini
diisiiniiyorum.

17. Bebegimin uyudugu alanda elektrik kablolar1 veya stor 0,445 0,000
perdelerin zinciri gibi cisimlerin sarkmasi beni tedirgin eder.

18. Bebegim uyudugu sirada benim/esimin goriis alani igerisinde 0,441 0,000
olmalidir.

19. Bebegimin banyo sirasinda diisme ihtimali beni korkutur. 0,357 0,000

20. Bebegime banyo yaptirirken bebek kiivetinde file
kullanilmas1 ya da kiivetin tabanmna havlu konulmasi 0,400 0,000

maddelik 6lgegin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda (n

Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olgegi'nin giivenirlik analizleri igin 20
200), olgek

maddelerinin 6l¢ek toplam puaniyla olan korelasyon katsayilar1 0,357- 0,625 arasinda

dagilim gosterdi (p = 0,000) (Tablo 9).
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4.3.2. Olgegin Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Puan Analizi

Tablo 10. Olgegin madde-alt boyut puan korelasyonlar1 (n = 200)

Madde
- - Maddeler
- E Toplam Puan
=4 E Korelasyonlar1
[P
> & (n=200)
r p
1. Beslenme sirasinda anne siitii ya da mamanin bebegimin 0,605 0,000
soluk borusuna ka¢gmasi ciddi bir durumdur.
2. Bebegimin yetersiz beslenmeye bagli sivi kaybetmesi beni 0,704 0,000
5 korkutur
§ Bebegimin cilt renginin sararmasi beni endiselendirir. 0,710 0,000
5]
'f 4. Bebegimin nefes alip verirken zorlanmasi riskli bir 0,734 0,000
= durumdur.
=
= 5. Bebegimin viicut sicakliginin 37,5°C ve lizerinde olmasi 0,721 0,000
beni endiselendirir
6. Bebegimin uyarilara (ses, hafif dokunus vb) tepki 0,717 0,000
vermemesi onemli bir sorundur.
7. Bebegimin gobek kordonunun (gébek bagr) nemli ve/veya 0,794 0,000
1slak olmas dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
8. Bebek bezinin bebegimin goébek kordonunu kapatacak 0,758 0,000
= sekilde baglanmasi risk olusturur.
£
= 9. Bebegimin gobek kordonunda (gébek bagi) kokulu akint 0,834 0,000
i olmas tehlikelidir.
é 10. Bebegimin gobek kordonunda (gobek bagi) kizariklik 0,780 0,000
) olmasi riskli bir durumdur.
11. Bebegimin dogumdan sonra 12-24 saat iginde ilk idrarim 0,762 0,000
yapmis olmasi gerekir.
12. Bebegimin dogumdan sonra ilk 48 saat iginde gaita (digk1) 0,749 0,000
yapmamasi beni endiselendirir.
g 13. Bebegimin ilk gaitasmin (disk1) rengi koyu yesil, siyah ve 0,777 0,000
= yapiskan olabilir.
2 14. Bebegim beslenmeye bagladiktan 3-4 giin sonra gaita 0,773 0,000
(digk1) renginin yesilden sariya dogru degismesi beklenen
bir durumdur.
15. Bebegimin giinde en az 3-4 kez gaita (diski) yapmasi 0,782 0,000
normaldir.
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16. Bebegimin uyudugu yatakta oyuncak yumusak peliis, 0,762 0,000
yastik, battaniye vb esyalarin bulunmasimin risk
olusturacagini diisiiniiyorum.

17. Bebegimin uyudugu alanda elektrik kablolar1 veya stor 0,701 0,000
perdelerin zinciri gibi cisimlerin sarkmasi beni tedirgin
eder.

18. Bebegim uyudugu sirada benim/esimin goriis alam 0,613 0,000
igerisinde olmalidir.

Givenlik

19. Bebegimin banyo sirasinda diisme ihtimali beni korkutur. 0,677 0,000

20. Bebegime banyo yaptirirtken bebek kiivetinde file
kullanilmas1 ya da kiivetin tabanina havlu konulmasi
onemlidir.

0,654 0,000

Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algist Olgegi’nin Tehlike isaretleri alt boyutu
korelasyon katsayilarinin 0,605-0,734 arasinda, gobek bakimi alt boyutu korelasyon
katsayilarinin 0,758- 0,834 arasinda, bosaltim alt boyutu korelasyon katsayilarinin 0,749-
782 arasinda, Qiivenlik alt boyutu korelasyon katsayilarmin 0,641- 0,831 arasinda ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<.001) (Tablo 10).

4.3.3. Ol¢egin Alt Boyutlarimin Toplam Olgek Puanlari ile Korelasyonlar

Tablo 11. Olgegin alt boyutlariin toplam &lgek puanlari ile korelasyonlart (n = 200)

Olcek Toplam Puan ile Alt Boyutlar Puanlari
Olcek Alt Boyutlar: Arasindaki Tliski
r p
Tehlike Isaretleri Alt Boyutu 0,691 0,000
Gdbek Bakimi Alt Boyutu 0,783 0,000
Bosaltim Alt Boyutu 0,789 0,000
Giivenlik Alt Boyutu 0,733 0,000

Babalarin Yenidogana Yoénelik Risk Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarmin toplam 6lgek
puaniyla korelasyonlar1 incelendiginde, tehlike isaretleri alt boyutunun toplam Olgek ile
korelasyonu pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,691, p=

0,000). Gobek bakimi alt boyutunun toplam 0l¢ek ile korelasyonu pozitif yonde, giiclii
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diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (r= 0,783, p= 0,000). Bosaltim alt boyutunun
toplam Olgek ile korelasyonu pozitif yonde, giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (r= 0,789, p= 0,000). Giivenlik alt boyutunun toplam 6lgek ile korelasyonu pozitif
yonde, gii¢lii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,733, p= 0,000) (Tablo 11).

4.3.4. Yariya Bolme (Split Half) Yontemi

Tablo 12. Olgegin ve alt boyutlarinin giivenirlik analizleri (n=200)

Ik yan Ilkinci

yari
Spearman- | Guttman Iki yan
Cronbach | Cronbach Brown split-half | arasindaki
korelasyon
a a
Olcek 0,766 0,758 0,925 0,924 0,860

Babalarin Yenidogana Y&nelik Risk Algist Olgegi’nin yariya bolme analizine gore ilk
yarmin Cronbach alfa degeri 0,76, ikinci yarinin Cronbach alfa degeri ise 0,75, Spearman-
Brown degeri 0,92, Guttman split-half degeri 0,92 ve aralarindaki korelasyon katsayisi iki
yar1 0.86’1 olarak belirlendi (Tablo 12).

4.3.5. Toplanabilirlik Testi

Olgekteki maddelerin puanlarinin toplanmasiyla tek bir puan olarak &lgek puanini
dikkate alabilecegimizin gostergesi olan dlgegin toplamsallik niteligi Tukey toplanabilirlik
testi (Tukey’s test of additivity) ile incelendi. Olgekte Tukey’s test for nonadditivity varyansi
F=0,457, p=0,499, p>0,05 olarak bulundu. Olgege ait 20 maddenin toplanabilirlik testi
sonuclar1 anlamsiz, yani toplanabilir 6zellikte oldugunu gdstermektedir (p>0,05). Yani
Olcege verilen cevaplarin puan degerleri toplanarak olgekten en diisiik ve en yiiksek puan

elde edilebilir.

4.3.6. Olcek Tepki Yanhhg
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Bu caligmada babalarin 6lgek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup olmadigi

Hotelling T2 ile degerlendirildi. Bu test sonucunda BYYRA Olgegi’nin Hotelling

T2=224,180, p = 0,000 olarak saptand1 ve dlgekte tepki yanlilig1 olmadigi belirlendi.

4.4. Babalarmn Ol¢ek Toplam Puam ve Alt Boyutlar1 Puanm1 Dagilin

Tablo 13. Babalarin 6lgek toplam puani ve alt boyutlari puani dagilimi

BYYRA Olgegi ve alt boyutlar ORT+SS Minimum Maximum
BYYRA (20 madde) 85,32+11,00 59,00 100,00
Tehlike isaretleri alt boyut (6 27,014£3,22 15,00 30,00
madde)

Gobek bakimi (4 madde) 15,83+3,64 7,00 20,00
Bosaltim (5 madde) 20,67+4,29 9,00 25,00
Giivenlik (5 madde) 21,81+3,46 9,00 25,00

Tablo 13’de babalarin BYYRA 06l¢ek puan ortalamast 85,32+11,00, en yiiksek BYYRA

Olcek alt boyutu olan “tehlike isaretleri” ortalamasi 27,01£3,22 olarak bulundu.
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5. TARTISMA

5.1. Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olcegi’nin Gegerlik Analiz Sonuclari

5.1.1. Ol¢egin Kapsam Gecerligi

Olgegin kapsam gecerliligi CVI ile, yap1 gecerliligi ise AFA ve DFA ile
degerlendirildi. Olgegin kapsam gegerliligine iliskin I-CVI ve S-CVI degerleri kabul
edilebilir degerler i¢erisinde 6l¢iildii (Polit ve digerleri, 2006) (Tablo 4) . CVI'den elde edilen

sonuclar, uzmanlarin 6lgegin igerigine yonelik fikir birligine vardigini1 gostermektedir.

5.1.2. Olgegin Yap1 Gecerligi

5.1.2.1. Olgegin Aciklayicr Faktor Analizi

Orneklem yeterliligini belirlemek igin Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) (KMO degeri >
0,60) ve olgegin faktorlenebilirligini incelemek igin 6rneklem hacminin uygunlugunu
incelemek lizere Barlett'in kiiresellik testi (BS) (p < 0,05) kullanildi (Hayran ve digerleri,
2011; R. B. Johnson ve digerleri, 2024). KMO degeri 0 ile 1 arasinda bir deger oldugu ve
elde edilen degerin I'e yaklasmas1 6rneklem biiytikliigliniin yeterliligine iliskin fikir verdigi
belirtilmektedir (Cokluk ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada elde edilen KMO 0,84 ve Barlett
testi sonucu X? = 1463,031, p = 0,000 degerlerin litaratiirle uyumlu, 6rneklem sayisinin

faktor analizi icin yeterli ve verilerin dagiliminin homojen oldugunu goéstermektedir.

Faktdr analizi sonucunda 6z degeri 1.00’in iizerinde olan 4 faktérlii yapi olustu. Olgek,
faktor 1 tehlike isaretleri alt boyutu (1.,2.,3.,4.,5.,6. maddeler), faktor 2 gébek bakimi alt
boyutu (7.,8.,9.,10. maddeler), faktor 3 bosaltim alt boyutu (11.,12.,13.,14.,15. maddeler) ve
faktor 4 giivenlik alt boyutundan (16.,17.,18.,19.,20. maddeler) olusmaktadir.
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Faktorlerin toplam varyansa yaptiklari katki tehlike isaretleri alt boyutu i¢in %11,07,
gbbek bakimi alt boyutu i¢in %6,36, bosaltim alt boyutu i¢in %30,57 ve giivenlik alt boyutu
icin %7,98dir. Belirlenen dort alt boyutun varyansa yaptiklart toplam katki ise %56,00°dur.

Aciklayict faktor analizi sonucunda tehlike isaretleri alt boyutunun faktor yiikleri
0,466-0,791 arasinda, gobek bakimi alt boyutunun faktor yikleri 0,477-0,862 arasinda,
bosaltim alt boyutunun faktor yiikleri 0,566-0,734 arasinda, giivenlik alt boyutunun faktor
yukleri 0,412- 0,615 arasindadir.

Faktorlerin 6z degerlerinin 1'den biiyilik olmasi, faktorlerin toplam varyansin %50'n1
aciklamasi ve her bir faktorde en az iic maddenin yer almasi gerektigi belirtilmektedir. Bir
maddenin faktor ylik degeri >0,60 yiik degeri yiiksek; 0,30-0,59 aras1 yiik degeri orta
diizeyde olarak degerlendirilmektedir (Cokluk ve digerleri, 2021). Uygulamada genellikle
bir maddenin bir faktor kapsaminda kalabilmesi i¢in “.30 ve iizeri” yiik degerine sahip

olmasi1 beklenir (Goziim ve digerleri, 2003).

Sonug olarak bu calismada BYYRA Olgegi AFA faktdr yiik degerlerinin orta ve
yiiksek seviyededir. Faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama yiizdesinin yeterli oldugu
bulundu. Analizler sonucunda BY YRA Olgegi’nin yap1 gegerliliginden elde edilen bulgular,
alt boyutlarin ve bu alt boyutlarda yer alan maddelerin belirlenmesinde esas alinan kriterleri

karsilamaktadir.

5.1.2.2. Olcegin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bir 6lgegin ya da dlgme modelinin 6ngoriilen kuramsal yapisini, toplanan veri ile
dogrulamak igin DFA yapilir (S Giirbiiz, 2024). Olcek gelistirme ¢alismalarinda AFA’dan
sonra elde edilen yapinin gecerliligini test etmek i¢in DFA kullanilmasi onerilmektedir
(Worthington ve digerleri, 2006). Dogrulayici faktor analizinde test edilen modelin bir biitiin
olarak toplanan veri ile desteklenip desteklenemedigine, analizler neticesinde elde edilen
uyum iyiligi indeks degerlerine bakilarak karar verilmektedir (S Giirbiiz, 2024). Bunlardan
en sik kullanilanlar1 y2 /df, RMSEA, CFI, AGFI, GFI, NFI, NNFI ve IFI degerlendirilir
(Cokluk ve digerleri, 2021; DeVellis ve digerleri, 2021; S Giirbiiz, 2024; R. B. Johnson ve
digerleri, 2024; Karagdz, 2016; Marsh ve digerleri, 2020; Schermelleh-Engel ve digerleri,
2003).
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RMSEA i¢in 0 degeri mikemmel uyumu, .050’nin altindaki degerler iyi uyum,
0,080’in altindaki degerler kabul edilebilirdir. Pclose degerinin 0,05’den biiyiik olmas1 yani
anlamsiz olmasi, onerilen model ile 6rneklem kovaryanslarinin benzer oldugu anlamina
gelir. Iyi bir uyum icin RMSEA degeri ile birlikte X?/df, CFI, AGFI, GFI, NFI, NNFI ve
IF1 degerlerine bakilir. X?/df degerinin 5 den kiigiik olmas1 uyum oldugunu, 2 den kiiciik
olmasinin iyi uyum oldugunu gosteririr. AGFI, GFI, CFl, NFIl, NNFI, AGFI degerlerinin
.90’a esit ya da tstiinde olmasi uyumun oldugunu gosterir (Bentler, 1980; Bentler ve
digerleri, 1980; S Giirbiiz, 2024).

Bu ¢alismada DFA analiz sonuglarina gére uyum indekslerinden dogrulayici faktor
analizi sonucunda BYYRA Olgegi’nin alt boyutlarindaki faktor yiiklerinin tamamimin
0,40’dan biiyiik oldugu, RMSEA <0,08, 0<y2 /df<2, CFI, NFI ve NNFI degerleri >0,90
bulundu (Sekil 4, Tablo 7).

Bu degerler verilerin modelle uyumlu oldugunu, dort faktdrli yapiyr dogruladigini,
Olgekteki madde ve faktorlerin iligkili oldugunu, faktorlerdeki maddelerin yeterli diizeyde
iligkili oldugu ve faktorlerin birbirleri ile iliskisi oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
BBYRA Olgegi’nin yap:r gegerliligini desteklemektedir ve BBYRA Olgegi’nin

kullanilabilecek gegerli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

5.1.2.3. Olcegin Tepki Yanlihig

Tepki yanliligy, kisilerin bir 6l¢egi doldururken subjektif mi yoksa objektif beklentileri
dogrultusunda m1 cevapladigini gosterir. Tepki yanliligi, 6l¢egin gecerlilik ve giivenirligini
etkiler. Tepki yanlhiligin1 belirlemek icin Hotelling T kare testi kullanilir (Sencan, 2005)
Olgekte tepki yanliliginin varlign Hotelling T kare testi ile incelenmis olup, babalarin 6lgegin
maddelerini kendi goriisleri dogrultusunda cevapladiklari, maddelere verdikleri cevaplarin

birbirinden farkli oldugu ve dlgekte tepki yanliligi bulunmadig: belirlendi.
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5.2. Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Ol¢egi’nin Giivenirlik Analiz Sonuclari

5.2.1. Ol¢egin I¢ Tutarlihk Analizi

Giivenilirlik, 6l¢cme aracindan elde edilen puanlarin kararli, tutarli ve duyarli olmasidir
(Sekercioglu, 2023). Giivenilirlik katsayisi, Ol¢egin ayni kisilere uygulandiginda ayni
sonuglart verme olasiligim1 belirtir. Literatiirde bildirildigi genel olarak kabul edilen i¢
tutarlilik katsay1 degeri en diisiik 0,70’dir (Boateng ve digerleri, 2018; DeVellis ve digerleri,
2022).

Bu calismada, Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algisi Olgek toplam ve alt
boyut cronbach alfa kat sayilarinin 0,70 iistiinde oldugu belirlendi (Tablo 8). Literatiirde
bu degerin 0,70’in stiinde olmasi Olgegin  giivenilir olarak kabul edilir
(Boateng ve digerleri, 2018; DeVellis ve digerleri, 2022). Bu ¢alismada 6lgegin toplam
cronbach alfa degerinin yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip ve alt boyutlarin alfa
degerlerinin ise 0,70’in Ustiinde oldugu saptandi. Elde edilen bulgular 6lgegin giivenilir

oldugunu desteklemektedir.

5.2.2. Olgegin Madde-Toplam Puan Analizi

Madde toplam korelasyon hesaplamasi 6lgme aracinda yer alan her bir maddeye
iligkin puanlar ile 6l¢me aracindan alinan toplam puanlar arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilir (Kili¢ ve digerleri, 2023). Korelasyon sonuglarinin maddelerin gecerligine
iliskin O6nemli bir kanit olusturacagi belirtilmektedir (Erkus, 2016). Madde toplam
korelasyon katsayisinin 0,20’nin {izerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (R. L. Johnson
ve digerleri, 2016). Madde-toplam puan korelasyon analizinde, korelasyon katsayisinin
30'un altinda olan maddelerin ciddi sorunlar1 oldugu ve bunlarin 6lgekten ¢ikarilmasi

gerektigi onerilmektedir (Sait Giirbiiz ve digerleri, 2018; Tavsancil, 2010).

Bu ¢aligmada 20 maddelik Babalarin Yenidogana Yd&nelik Risk Algist Olgegi’n
madde-toplam puan Kkorelasyon Kkatsayilari incelendiginde, maddelerinin korelasyon

katsayilar1 0,357- 0,625 arasinda dagildig1 ve tiim maddeler i¢in istatistiksel olarak anlamli
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oldugu saptand1 (Tablo 9). Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olgegi’nin madde-
toplam korelasyon katsayilarinin 0,30’iin istiinde oldugu belirlendi. Elde edilen bulgular

Olcegin gilivenirligini desteklemektedir.

Babalarin Yenidogana Yénelik Risk Algis1 Olcegi nin tehlike isaretleri, gobek bakimi,
bosaltim ve Qiivenlik alt boyutlar ile korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde oldugu saptandi (p<.001) (Tablo 10).

Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarinin toplam 6lgek
puaniyla korelasyonlar1 incelendiginde, tehlike isaretleri alt boyutunun toplam olcek ile
korelasyonu pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,691, p=
0,000). Gobek bakimi alt boyutunun toplam 6l¢ek ile korelasyonu pozitif yonde, giiclii
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (r= 0,783, p=0,000). Bosaltim alt boyutunun
toplam 6lcek ile korelasyonu pozitif yonde, giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r= 0,789, p= 0,000). Giivenlik alt boyutunun toplam 6l¢ek ile korelasyonu
pozitif yonde, giiglii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,733, p= 0,000).
Korelasyon kat sayis1 0,10-0,39 arasinda ise diislik diizey, korelasyon kat sayis1 0,40-0,69
arasinda orta diizeyde, korelasyon kat say1s1 0,70-0,89 arasinda gii¢lii diizeyde ve korelasyon
kat sayis1 0,90-1,00 arasinda ise ¢ok giiglii korelasyon oldugu belirtilmektedir (Schober ve
digerleri, 2018). Bu ¢alismadan elde edilen veriler maddelerin dlgegin tiimiiyle ve kendi alt
boyutlar ile orta ve yiiksek diizeyde korelasyona sahip oldugunu desteklemektedir (Tablo
11).

5.2.3. Olcegin Yariya Bolme (Split Half) Yontemi

Bu yontemde, 6lgek gruba bir kez uygulanir. Uygulanan 6lgek iki es deger iki yariya
boliinerek katilimcilarin dlgegi iki yarisindan aldiklari puanlar arasindaki korelasyon

hesaplanir. Elde edilen korelasyona gére testin giivenilirligi degerlendirilir. Olgek maddeler

tek-¢ift maddeler seklinde ikiye boliiniir ve iki yar1 arasinda koralasyon analizi toplam puana
gore yapilir (Erdogan ve digerleri, 2014; Erkus ve digerleri, 2020; LoBiondo-Wood ve
digerleri, 2014). Iki 6lgme arasindaki korelasyonun en az 0,80, Spearman-Brown ve
Guttman giivenilirliginin ise en az 0,70 olmasi beklenir (Arikan ve digerleri, 2024). Bu

caligmada iki yartya bolme yontemi kullanilarak elde edilen Cronbach alfa degerlerinin
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0,70'den biiyiik oldugu, Spearman-Brown ve Guttman degerlerinin de 0,70'den biiyiik
oldugu ve iki yar1 arasindaki korelasyon yiiksekse oldugu belirlendi (Tablo 12). Elde edilen
sonuglar gore Olgegin biitiiniiniin birbiri ile yakindan iligkili maddelerden olustugunu ve

Olcegin aracin i¢ tutarlilig1 yiiksek oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olcegi Tiirkiye’de babalar igin yenidogan
bakiminda kullanilabilecek gecerli bir 6l¢iim aracidir.

e Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olgegi Tiirkiye’de babalar icin yenidogan
bakiminda kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

e Babalarin Yenidogana Yonelik Risk Algis1 Olgegi 4 alt boyut ve 20 maddeden
olusmaktadir.

e Babalarim, “Babalarin Yenidogana Y&nelik Risk Algis1 Olgegi” puan1 85,32+11,00°dir.

6.2. Oneriler

¢ Yenidogan bakimina yonelik ¢alismalarda 6l¢egin kullanilmasi

e Yenidoganin ilk donemlerinde babalara bu 6l¢egin kullanilmasi ile yenidogana yonelik
riskli durumlarin saptanmasi

e Belirlenen riskli durumlara gore saglik c¢alisanlarinin babalara yenidogan bakiminda
ithtiyac duyduklar1 egitim, danismanlik ve destegin saglanmasi

e Babalarin yenidogan bakimima katilimin arttirilmasi i¢in dogum sonrast yenidogan

bakimina yonelik egitimlere babalarinda katilimin saglanmasi dnerilmektedir.

e Bu odlgek 0-28 giinliik bebegi olan babalara uygulanarak gelistirildi. Ancak, esi gebeligin
son doneminde, heniiz bebegi dogmamis olan babalar da uygulanabilir. Bu uygulamanin
gecerli olabilmesi icin gebeligin diisiik riskli olmasi, son trimesterde bulunmasi ve
fetiisiin saglikli olmas: gibi smirliliklarm dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Olgek, 0-28
giinliik bebegi olan babalar iizerinde gelistirildiginden, esi gebeligin son doneminde,
bebegi heniiz dogmamis babalarin risk algisini etkileyebilir. Bu nedenle, 6l¢egin bebegi
dogmamis babalara uygulanmasi durumunda, planlanan arastirmada dlgek i¢in daha

kapsamli gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi dnerilir.

55



KAYNAKLAR

Aagaard, H., Uhrenfeldt, L., Spliid, M. ve Fegran, L. (2015). Parents' experiences of
transition when their infants are discharged from the Neonatal Intensive Care Unit: a
systematic review protocol. JBI Database System Rev Implement Rep, 13(10), 123-
132. doi:10.11124/jbisrir-2015-2287

Abdulrida, H. N., Hassan, R. J. ve Sabri, M. M. (2018). Knowledge and Health-Seeking
Practices of Mothers Attending Primary Health-Care Centers in Baghdad Al-Karkh
Sector about Danger Signs in Newborns. Mustansiriya Medical Journal, 17(1), 29-35.
doi:10.4103/mj.Mj_7_18

American Academy of Pediatrics. (2017). Give first dose of HepB vaccine within 24 hours
of birth: AAP. https://publications.aap.org/aapnews/news/10295/Give-first-dose-of-
HepB-vaccine-within-24-hours-of?autologincheck=redirected (14.12.2024)

Ardell, S., Offringa, M., Ovelman, C. ve Soll, R. (2018). Prophylactic vitamin K for the
prevention of vitamin K deficiency bleeding in preterm neonates. Cochrane Database
Syst Rev, 2(2), Cd008342. doi:10.1002/14651858.CD008342.pub2

Arikan, S., Celen, U., Cikrik¢1, R. N., Bilican Demir, S., Deniz Giilleroglu, H., Giiltekin, S.
ve Kilmen, S. (2024). Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme. Ankara: Anm Yaymcilik.

Arslanly, S. E. ve Celebioglu, A. (2022). Babalarin Yenidogan Bakimina Katilmasinin Baba
Bebek Baglanmasina Etkisi. Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3), 58-67.

Atabey Cizzak, S. (2022). Babalarin emzirme siirecine katilimi ve etkileyen faktorler.

Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi, Kocaeli.

Bagheri, M., Salari, E., Malaijerdi, R. ve Nazari, S. (2023). Investigating the Effect of
Implementing a Web-Based Educational Program on Fathers' Involvement in Infant
Care 0 to 6 Months. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 28(2), 174-
178. doi:10.4103/ijnmr.ijnmr_439 21

Bagheri, M., Tafazoli, M., Aemmi, S. Z., Boskabadi, H. ve. Emami Moghadam, Z. (2015).

The effect of the educational program on Iranian fathers’ involvement in infant care:
A randomized clinical trial study. International Journal of Pediatrics, 3(6.1), 1057-
1063. doi:https://doi.org/10.22038/ijp.2015.5669

56


https://publications.aap.org/aapnews/news/10295/Give-first-dose-of-HepB-vaccine-within-24-hours-of?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/aapnews/news/10295/Give-first-dose-of-HepB-vaccine-within-24-hours-of?autologincheck=redirected
https://doi.org/10.22038/ijp.2015.5669

Bal, S. (2014). [lk kez babalik deneyimi yasayan erkeklerin bebek bakimina katilmaya iliskin
gortisleri ve bakima katilma durumlari. Yiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii,Ankara,

Bal, S. ve Kog¢, G. (2020). Babalarin Bebek Bakimina Katiliminin Saglanmasinda
Hemsirenin  Rolii.  Samsun  Saghk  Bilimleri  Dergisi,  5(2), 90-96.
doi:10.47115/jshs.755020

Bandalos, D. (2018). Measurement theory and applications for the social sciences: Guilford

Publications.

Barimani, M. ve Vikstrom, A. (2015). Successful early postpartum support linked to
management, informational, and relational continuity. Midwifery, 31(8), 811-817.
doi:10.1016/j.midw.2015.04.009

Bagkurt, P. (2021). Dogum eylemine katilan babalarin dogum deneyimleri. Yiiksek Lisans

Tezi, Celal Bayar Universitesi, Manisa.

Bekele, F., Bekele, K., Mekonnen, M., Jemal, K. ve Fekadu, G. (2020). Mothers’ knowledge
and their health seeking behavior about neonatal danger signs and associated factors
in Fiche town, Oromia region, Ethiopia. Journal of Neonatal Nursing, 26(6), 324-329.
doi:https://doi.org/10.1016/j.jnn.2020.03.001

Bentler, P. M. (1980). Multivariate analysis with latent variables: Causal modeling. Annual

review of psychology.

Bentler, P. M. ve Bonett, D. G. (1980). Significance tests and goodness of fit in the analysis

of covariance structures. Psychological bulletin, 88(3), 588.

Berhane, M., Yimam, H., Jibat, N. ve Zewdu, M. (2018). Parents' Knowledge of Danger
Signs and Health Seeking Behavior in Newborn and Young Infant Iliness in Tiro Afeta
District, Southwest Ethiopia: A Community-based Study. Ethiopian Journal of Health
Sciences, 28(4), 473-482. doi:10.4314/ejhs.v28i4.13

Bhattacherjee, A. (2012). Social science research: Principles, methods, and practices:
University of South Florida.

Boateng, G. O., Neilands, T. B., Frongillo, E. A., Melgar-Quifionez, H. R. ve Young, S. L.
(2018). Best practices for developing and validating scales for health, social, and

behavioral research: a primer. Frontiers in public health, 6, 149.

57


https://doi.org/10.1016/j.jnn.2020.03.001

Bolarinwa, O. A. (2015). Principles and methods of validity and reliability testing of
questionnaires used in social and health science researches. Nigerian postgraduate
medical journal, 22(4), 195-201.

Borsboom, D. (2005). Measuring the Mind: Conceptual issues in contemporary

psychometrics: Cambridge University Press.

Brunstad, A., Aasekjer, K., Aune, I. ve Nilsen, A. B. V. (2018). Fathers’ experiences during
the first postnatal week at home after early discharge of mother and baby from the
maternity unit: A meta-synthesis. Scandinavian Journal of Public Health, 48(4), 362-
375. d0i:10.1177/1403494818809856

Brunstad, A., Aasekjer, K., Aune, I. ve Nilsen, A. B. V. (2020). Fathers' experiences during
the first postnatal week at home after early discharge of mother and baby from the
maternity unit: A meta-synthesis. Scand Journal of Public Health, 48(4), 362-375.
d0i:10.1177/1403494818809856

Bulto, G. A., Fekene, D. B., Moti, B. E., Demissie, G. A. ve Daka, K. B. (2019). Knowledge
of neonatal danger signs, care seeking practice and associated factors among
postpartum mothers at public health facilities in Ambo town, Central Ethiopia. BMC
Research Notes, 12(1), 549. doi:10.1186/s13104-019-4583-7

Carpenter, S. (2018). Ten Steps in Scale Development and Reporting: A Guide for
Researchers.  Communication  Methods and Measures, 12(1), 25-44.
d0i:10.1080/19312458.2017.1396583

Chuang, S. S. ve Su, Y. (2009). Says who?: decision-making and conflicts among Chinese-
Canadian and mainland Chinese parents of young children. Sex Roles, 60(7), 527-536.
doi:https://doi.org/10.1007/s11199-008-9537-9

Chyung, S. Y., Roberts, K., Swanson, 1. ve Hankinson, A. (2017). Evidence-based survey
design: The use of a midpoint on the Likert scale. Performance improvement, 56(10),
15-23. doi:https://doi.org/10.1002/pfi.21727

Coaley, K. (2014). An introduction to psychological assessment and psychometrics.

Cohen, S. M. (2006). Jaundice in the full-term newborn. Pediatr Nursing, 32(3), 202-208.

58


https://doi.org/10.1007/s11199-008-9537-9
https://doi.org/10.1002/pfi.21727

Cepni, S. (2021). Proje, Tez ve Aragtirma Makalelerinin Kavramsal ve Kuramsal Cergevesi
Nasil Yapilandirilmali? Fen Matematik Girisimcilik ve Teknoloji Egitimi Dergisi, 4(3),
203-216.

Cildir, G., Karakog, A. ve Karaca, S. (2014). Babalarin Bebek Bakimima Katiliminin
Degerlendirilmesi. Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi, 1.

Cokluk, O., Sekercioglu, G. ve Biiyiikéztiirk, S. (2021). Sosyal bilimler icin ¢cok degiskenli
istatistik: SPSS ve LISREL uygulamalar: (6). Ankara: Pegem akademi

De Montigny, F. ve Lacharité, C. (2004). Fathers' perceptions of the immediate postpartal
period. Journal of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nursing, 33(3), 328-339.
doi:10.1177/0884217504266012

DeVellis, R. F. ve Thorpe, C. T. (2021). Scale development: Theory and applications: Sage

publications.

DeVellis, R. F. ve Thorpe, C. T. (2022). Scale Development: Theory and Applications (Fifth
Edition): SAGE Publications, 91-136.

Drost, E. A. (2011). Validity and reliability in social science research. Education Research
and perspectives, 38(1), 105-123.

Dumbaugh, M., Tawiah-Agyemang, C., Manu, A., ten Asbroek, G. H., Kirkwood, B. ve
Hill, Z. (2014). Perceptions of, attitudes towards and barriers to male involvement in
newborn care in rural Ghana, West Africa: a qualitative analysis. BMC Pregnancy
Childbirth, 14, 269. doi:10.1186/1471-2393-14-269

Duvander, A.-Z., Lappegard, T. ve Andersson, G. (2010). Family policy and fertility:
fathers’ and mothers’ use of parental leave and continued childbearing in Norway and
Sweden. Journal of European Social Policy, 20(1), 45-57.
doi:10.1177/0958928709352541

Erdogan, S., Nahcivan, N. ve Esin, M. N. (2014). Hemsirelikte arastirma: siireg, ugulama
ve kritik. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Ergiin Arslanli, S., Celebioglu, A., Celik, I. ve  Uzun, N. B. (2024). Development and
Psychometric Testing of the Fathers' Self-Efficacy Scale for Newborn Care. Asian
Nursing Research, 18(2), 97-105. doi:10.1016/j.anr.2024.04.001

59



Erkus, A. (2016). Psikolojide Olgme Ve Olgek Gelistirme-1: Temel Kavramlar Ve Islemler
(3. Baski): Pegem Akademi, Ankara.

Erkus, A., Siinbiil, O., Siinbiil, S. O., Yormaz, S. ve Asiret, S. (2020). Psikolojide dl¢me ve
olgek gelistirme-Il olgme araglarimin psikometrik nitelikleri ve ol¢me kuramlart

(2.Baski1). Ankara: Pegem Akademi Yayincilik

Erlandsson, K., Christensson, K. ve Fagerberg, I. (2008). Fathers' lived experiences of
getting to know their baby while acting as primary caregivers immediately following
birth. Journal of Perinatal Education, 17(2), 28-36. doi:10.1624/105812408x298363

Furr, M. (2011). Scale construction and psychometrics for social and personality
psychology.
George, D. ve Mallery, P. (2019). IBM SPSS statistics 26 step by step: A simple guide and

reference: Routledge.

Gliem, J. A. ve Gliem, R. R. (2003). Calculating, interpreting, and reporting Cronbach’s
alpha reliability coefficient for Likert-type scales. Paper presented at the Midwest

research-to-practice conference in adult, continuing, and community education.

Goziim, S. ve Aksayan, S. (2003). Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlamasi i¢in rehber II:
Psikometrik o6zellikler ve kiltiirleraras1 karsilastirma. Hemsgirelikte Arastirma

Gelistirme Dergisi, 5(1), 3-14.

Gregory, R. J. (2015). Psychological testing: History, principles, and applications: Pearson

Education India.

Giiltekin, S. (2021). Babalarin emzirmeye iliskin tutumlari, emzirme siirecine katilimlart ve
bunlar etkileyen faktorler. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Aydin Adnan

Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin.

Giimiis, M. ve Emiroglu, H. H. (2020). Nadir Gériilen Uzamis Yenidogan Sarihig Oykiisii.
Pediatric Practice and Research, 8(1), 16-18.

Giirbiiz, S. (2024). Amos ile Yapisal Esitlik Modellemesi. Ankara: Se¢kin Yayincilik San. ve
Tic. A.S.

Giirbiiz, S. ve Sahin, F. (2018). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri. Ankara: Seckin
Yayincilik.

60



Gwet, K. L. (2014). Handbook of inter-rater reliability: The definitive guide to measuring
the extent of agreement among raters: Advanced Analytics, LLC.

Hair Joseph, F. (2010). Multivariate data analysis: A global perspective (7th ed.). In: Pearson
Education, Upper Saddle River, N.J.

Hayran, M. ve Hayran, M. (2011). Basic Istatistics for Health Surveys.: Art Ofset
Publication.

Hersh, C. J., Sorbo, J., Moreno, J. M., Hartnick, E., Fracchia, M. S. ve Hartnick, C. J. (2022).
Aspiration does not mean the end of a breast-feeding relationship. International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 161, 111263.
doi:10.1016/j.ijporl.2022.111263

IGME. (2024). Most Recent Stillbirth, Cild And Adolescent Mortality Estimates,

The Republic of Tirkiye, . Retrieved Last update - 13 March 2024
https://childmortality.org/profiles?refArea=TUR&d_refArea=TUR&causes=ASPHY
_TRAUMAG&causes=MENINGITIS_ENC&causes=PREMATURITY &age=M0&in
dicator=MRMO

(10.11.2024).
Irvine, S. H. ve Kyllonen, P. C. (2013). Item generation for test development: Routledge.

Irwing, P., Booth, T. ve Hughes, D. J. (2018). The Wiley handbook of psychometric testing:
A multidisciplinary reference on survey, scale and test development: John Wiley &

Sons.

Jebb, A. T., Ng, V. ve Tay, L. (2021). A review of key Likert scale development advances:
1995-2019. Frontiers in psychology, 12, 637547.

Johnson, R. B. ve Christensen, L. (2024). Educational research: Quantitative, qualitative,

and mixed approaches: Sage publications.

Johnson, R. L. ve Morgan, G. B. (2016). Survey scales: A guide to development, analysis,

and reporting: Guilford Publications.

Kalayci, S. (2014). SPSS uygulamall ¢ok degiskenli istatistik teknikleri (6. bask1). Ankara:
Asil Yayimcilik

Kane, H. (2020). [Not Available]. Sante Publique, 1(S1), 17-27. doi:10.3917/spub.200.0017

61


https://childmortality.org/profiles?refArea=TUR&d_refArea=TUR&causes=ASPHY_TRAUMA&causes=MENINGITIS_ENC&causes=PREMATURITY&age=M0&indicator=MRM0
https://childmortality.org/profiles?refArea=TUR&d_refArea=TUR&causes=ASPHY_TRAUMA&causes=MENINGITIS_ENC&causes=PREMATURITY&age=M0&indicator=MRM0
https://childmortality.org/profiles?refArea=TUR&d_refArea=TUR&causes=ASPHY_TRAUMA&causes=MENINGITIS_ENC&causes=PREMATURITY&age=M0&indicator=MRM0

Kaplan, R. M. ve Saccuzzo, D. P. (2012). Psychological Testing: Principles, Applications,
and Issues: Cengage Learning.

Karagam, Z. (2020). Babalarin Dogum Eylemine Katilma Konusundaki Goriisleri ve
Gereksinimleri. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(3), 360-
366.

Karagoz, Y. (2016). SPSS and AMOS 23 applied statistical analysis (1. baski). Ankara:
Nobel Academik Yayincilik.

Kemer, D. ve Karatag, H. (2024). Mothers' Knowledge of Neonatal Danger Signs: A Cross-
Sectional ~ Study. Pediatric  Practice and  Research, 12(1), 1-8.
doi:https://doi.org/10.21765/pprjournal. 1356542

Ketsuwan, S., Baiya, N., Maelhacharoenporn, K. ve Puapornpong, P. (2017). The
Association of Breastfeeding Practices with Neonatal Jaundice. Journal of Medical
Association of Thailand, 100(3), 255-261.

Kilig, A., Sahin, S. ve Aydim, M. (2023). Uygulamal: Olcek Gelistirme (1. bask1). Konya:

Necmettin Erbakan Universitesi Yayinlari.

Kline, P. (2015). A handbook of test construction (psychology revivals): introduction to

psychometric design: Routledge.

LoBiondo-Wood, G., Haber, J., Cameron, C. ve Singh, M. (2014). Nursing research in
Canada-E-book: methods, critical appraisal, and utilization: Elsevier Health

Sciences.

Longworth, M. K., Furber, C. ve Kirk, S. (2021). Fathers' roles matter too: An ethnographic
study examining fathers' roles and the influences on their roles during labour and birth.
Midwifery, 92, 102857. doi:10.1016/j.midw.2020.102857

Marsh, H. W., Guo, J., Dicke, T., Parker, P. D. ve Craven, R. G. (2020). Confirmatory
Factor Analysis (CFA), Exploratory Structural Equation Modeling (ESEM), and Set-
ESEM: Optimal Balance Between Goodness of Fit and Parsimony. Multivariate
Behavioral Research, 55(1), 102-119. doi:10.1080/00273171.2019.1602503

Matos, N., Oliveira, N., Coelho, M., Dodt, R. ve Moura, D. (2015). Perception and support
given by father in maintenance of breastfeeding. Journal of Nursing UFPE/Revista de
Enfermagem UFPE, 9(5), 7819-7825.

62


https://doi.org/10.21765/pprjournal.1356542

McCoach, D. B., Gable, R. K. ve Madura, J. P. (2013). Instrument development in the
affective domain (vol 10): Springer.

Mermer, G., Bilge, A., Yiicel, U. ve Ceber, E. (2010). Gebelik ve dogum sonrasi donemde
sosyal destek algisi diizeylerinin incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 1(2), 71-

76.

Mohajan, H. K. (2017). Two criteria for good measurements in research: Validity and

reliability. Annals of Spiru Haret University. Economic Series, 17(4), 59-82.

Mohammed Ahmed, N. S. O. ve Al-Gamar, E. A. (2022). Mother's knowledge and attitude
regarding recognition of neonatal signs of danger. Sudanese Journal of Paediatrics,
22(1), 27-35. doi:10.24911/sjp.106-1524987299

Morgado, F. F., Meireles, J. F., Neves, C. M., Amaral, A. C. ve Ferreira, M. E. (2017). Scale
development: ten main limitations and recommendations to improve future research

practices. Psicologia: Reflexdo e Critica, 30(0), 3.

Netemeyer, R. G., Bearden, W. O. ve Sharma, S. (2003). Scaling procedures: Issues and
applications. USA: Sage Publications.

Nunnally, J. (1994). Psychometric theory. New York: McGraw-Hill.

Olcay, F. E. Y. ve Soyer, M. K. (2022). Baba Bakim Verme ve Baglanma Stilleri Olgegi'nin
Tirkceye Uyarlanmasi. Turkish Studies-Social Sciences, 17(6), 1309-1324.
doi:https://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.62108

Oygiir, N., Onal, E. E. ve Zenciroglu, A. (2018). Tiirk Neonatoloji Dernegi ulusal dogum
salonu yonetimi rehberi. Tiirk Pediatri Arsivi, 53(1), 3-17.

Pallant, J. (2020). SPSS survival manual: A step by step guide to data analysis using IBM
SPSS (7th Edition): Routledge.

Peterwerth, N. H., Halek, M. ve Schifers, R. (2022). Intrapartum risk perception-A
qualitative exploration of factors affecting the risk perception of midwives and
obstetricians  in  the  clinical  setting.  Midwifery, 106, 103234.
d0i:10.1016/j.midw.2021.103234

Poh, H. L., Koh, S.S. L., Seow, H. C. L. ve He, H.-G. (2014). First-time fathers' experiences
and needs during pregnancy and childbirth: A descriptive qualitative study. Midwifery,
30(6), 779-787.

63


https://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.62108

Polit, D. F. ve Beck, C. T. (2006). The content validity index: are you sure you know what's
being reported? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health, 29(5),
489-497. doi:10.1002/nur.20147

Robert, F. D. ve Carolyn, T. T. (2022). Scale Development: Theory and Applications (5th
edition): SAGE Publications.

Roberts, J. ve Spiby, H. (2020). ‘The calm before the storm’: A qualitative study of fathers’
experiences of early labour. Women and Birth, 33(5), 490-495.

Saglam, D. ve Isler Dalgig, A. (2023). Yenidogan Déneminde Paternal Baglanmanin Onemi
ve Baba Dostu Hemsirelik Uygulamalarinin Siirece Etkisi: Geleneksel Derleme.

Akdeniz Hemsirelik Dergisi, 2(1), 10-18. d0i:10.59398/ahd.1263168

Saglik Bakanlig1. (2017). Temel yenidogan bakimi. In.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-
db/Dokumanlar/Kitaplar/1.2_revizyon_19.11.2019 Temel_Yenidogan_Bakimi_Kita
bi_1.pdf adresinden erisildi.

Sanchez, T., Peirano, D., Pipino, C. ve Brockmann, P. E. (2020). Bad sleeping habits in
infants: Risk factor for sudden infant death syndrome. Pilot study. Revista Chilena de
Pediatria, 91(4), 529-535. doi:10.32641/rchped.vi91i4.1400

Schermelleh-Engel, K., Moosbrugger, H. ve Miiller, H. (2003). Evaluating the Fit of
Structural Equation Models: Tests of Significance and Descriptive Goodness-of-Fit
Measures. Paper accepted for publication in. Methods of Psychological Research-
Online. doi:https://doi.org/10.23668/psycharchives.12784

Schober, P., Boer, C. ve Schwarte, L. A. (2018). Correlation Coefficients: Appropriate Use
and Interpretation.  Anesthesia and  Analgesia, 126(5), 1763-1768.
doi:10.1213/ane.0000000000002864

Seger, 1. (2015). Psychological test development and adaptation process: SPSS and LISREL
applications. Ankara: An1 Publishing.

Shorey, S. ve Ang, L. (2019). Experiences, needs, and perceptions of paternal involvement
during the first year after their infants' birth: A meta-synthesis. PLoS One, 14(1),
€0210388. doi:doi: 10.1371/journal.pone.0210388.

64


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/1.2_revizyon_19.11.2019_Temel_Yenidogan_Bakimi_Kitabi_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/1.2_revizyon_19.11.2019_Temel_Yenidogan_Bakimi_Kitabi_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/1.2_revizyon_19.11.2019_Temel_Yenidogan_Bakimi_Kitabi_1.pdf
https://doi.org/10.23668/psycharchives.12784

Shorey, S., Ang, L., Goh, E. C. ve Lopez, V. (2019). Paternal involvement of Singaporean
fathers within six months postpartum: A follow-up qualitative study. Midwifery, 70,
7-14. doi:doi: 10.1016/j.midw.2018.12.003.

Simsiki, H. ve Sendil, G. (2014). Baba Katilim Olgegi'nin (BAKO) Gelistirilmesi.
Elektronik Sosyal Bilimler Derqgisi, 13(49), 104-123.
doi:http://dx.doi.org/10.17755/esosder.23977

Stahn, D. ve Leinweber, J. (2021). Does Bed-Sharing Increase the Risk for Sudden Infant
Death Syndrome? - A Review of the Literature and Official Guidelines of Selected EU
Countries. Z Geburtshilfe Neonatol, 225(5), 397-405. doi:10.1055/a-1392-1324

Stern-Delfils, A., Leray, I., Caeymaex, L., Dicky, O., Akrich, M., Reynaud, A., . . . Kuhn,
P. (2023). Father's perceptions and care involvement for their very preterm infants at
French neonatal intensive care units. Frontiers in Psychiatry, 14, 1229141.
doi:10.3389/fpsyt.2023.1229141

Sekercioglu, G. (2023). Psikolojik Testler Ilkeler,Uygulama ve Tamitim (5. baski). Pegem
Akademi, Ankara.

Sencan, H. (2005). Sosyal ve davranissal olgiimlerde giivenirlik ve gecerlik (1.Baski).
Ankara, : Seckin Yayincilik.

Tabachnick, B. G, Fidell, L. S. ve Ullman, J. B. (2013). Using multivariate statistics (vol
6). MA: Pearson Boston.

Taherdoost, H. (2016). Validity and reliability of the research instrument; how to test the
validation of a questionnaire/survey in a research. International Journal of Academic
Research in Management (IJARM), 5(3), 28-36.

Tavsancil, E. (2010). Tutumlarin 6l¢iilmesi ve SPSS ile veri analizi.

Ten Hove, D., Jorgensen, T. D. ve van der Ark, L. A. (2018). On the usefulness of interrater
reliability coefficients. Paper presented at the Quantitative psychology: the 82nd

annual meeting of the psychometric society, Zurich, Switzerland, 2017.

Terwee, C. B., Bot, S. D., de Boer, M. R., van der Windt, D. A., Knol, D. L., Dekker, J., . .
. de Vet, H. C. (2007). Quality criteria were proposed for measurement properties of
health status questionnaires. Journal of Clinical Epidemiology, 60(1), 34-42.
doi:10.1016/j.jclinepi.2006.03.012

65


http://dx.doi.org/10.17755/esosder.23977

Thompson-Branch, A. ve Havranek, T. (2017). Neonatal Hypoglycemia. Pediatr Rev, 38(4),
147-157. doi:10.1542/pir.2016-0063

Tirkiye [statistik Kurumu. (2024). Istatistiklerle Kadm.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Kadin-2023-53675 adresinden
erisildi.

UNICEF. (2024). Neonatal mortality

https://data.unicef.org/topic/child-survival/neonatal-mortality/ adresinden erisildi.

Urbina, S. (2014). Essentials of psychological testing: John Wiley & Sons.

Ustiin, N. (2019). Yenidogan sarihg1. Klinik Tip Pediatri Dergisi, 11(4), 213-218.

Westen, D. ve Rosenthal, R. (2003). Quantifying construct validity: two simple measures.

Journal of personality and social psychology, 84(3), 608-618.

Williams, D. J. ve Noyes, J. M. (2007). How does our perception of risk influence decision-
making? Implications for the design of risk information. Theoretical issues in
ergonomics science, 8(1), 1-35.

World Health Organization. (2002). Essential newborn care and breastfeeding : training
modules. In Promoting effective perinatal care.
https://iris.who.int/handle/10665/107481 adresinden erisildi.

World Health Organization. (2013a). Counselling for Maternal and Newborn Health Care.
A Handbook for Building Skills, Geneva

World Health Organization. (2013b). WHO Recommendations on Postnatal Care of the
Mother and Newborn. In Geneva https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK190086/

adresinden erisildi.

World Health Organization. (2014). Every newborn: an action plan to end preventable
deaths. In.  https://www.who.int/publications/i/item/9789241507448 adresinden
erigildi.

Worthington, R. L. ve Whittaker, T. A. (2006). Scale development research: A content
analysis and recommendations for best practices. The counseling psychologist, 34(6),
806-838.

66


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Kadin-2023-53675
https://data.unicef.org/topic/child-survival/neonatal-mortality/
https://iris.who.int/handle/10665/107481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK190086/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241507448

Wudu, M. A., Bekalu, Y. E., Birehanu, T. A., Gebrye, D. B. ve Hailu, M. K. (2024). Level
of knowledge about neonatal danger signs and associated factors among postpartum
mothers in public hospitals, northeastern Ethiopia. Pediatrics & Neonatology, 65(6),
546-552. doi:https://doi.org/10.1016/j.pedneo.2023.10.010

Yilmaz, A., Bayar, A. ve Esenay, F. I. (2018). Annelerin dogum sonrasi bebek bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi: Nitel bir calisma. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi, 11(2), 147-156.

Yorulmaz, D. (2019). Babanin ¢ocuk bakimina katilmasi. Journal of Traditional Medical
Complementary Therapies, 2(3), 138-141. doi:10.5336/jtracom.2019-70219

67


https://doi.org/10.1016/j.pedneo.2023.10.010

EKLER

Ek 1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu On Onay1

68



Ek 2. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Izin Yazis1

69



Ek 3. Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Son Onay1

70



Ek 4. Olgek Gelistirme ve Uyarlama Kursu Katilim Belgesi

71



Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonrasi 0Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 0©zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariiza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢alismanin amaci; babalarin yenidogana yonelik risk algisini 6lgen gecerli ve giivenilir

bir 6l¢lim aracini gelistirmektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢alismaya katilmaya goniillii olmaniz, en az ilkokul
mezunu olmaniz, 18 yas iistiinde olmaniz, esinizin 37-42 gebelik haftasinda vajinal yada
sezaryen ile dogum yapmis olmasi, gebeliginin yiiksek riskli gebelik olmamasi, sezaryen
endikasyonu olarak anne ve bebek bakimindan acil miidahale gerektirmemesi, bebeginizin
dogum kilosunun 2500-4000 gr arasinda olmasi, dogumdan sonra bebeginize herhangi bir
miidahale yapilmamis olmasi ve bebeginizin dogustan bir sakathi§inin olmamasi

gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtirmada gerekli bilgilerin toplanmasi i¢in formlar kullanilacaktir. Formlarda sizinle
ilgili bilgiler ve bebeginize yonelik risk alginizi degerlendiren sorular yer almaktadir. Bu

formlardaki sorular1 cevaplamaniz istenecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak size sorulan biitiin sorulari cevaplamak, arastirma programina
uymak, sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi

aragtirma dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Katilimc1 sayis1 heniliz net degildir. Size bebeginizle ilgili sorulacak olan soru sayisi ile

orantili olarak arastirmaya katilan kisi sayis1 degisecektir.
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CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma i¢in 6dngoriilen siire 2 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz yaklagik 10-15 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma yalnizca arastirma amaghidir. Aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasi s6z
konusu degildir. Bu ¢aligmadan ¢ikarilan sonuclar balarin yenidogana yonelik nelerin riskli
olarak algiladigin1 6lgebilmektir. Ayrica bu konudaki bilgi kaynaklarina katki saglayacagi

distiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Arastirma kapsaminda uygulamalarin herhangi bir zarar1 6ngdriilememektedir.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Sizden alinan Orneklerin kullanimi bu olur formunda tanimlanan arastirma ile simirh
olacaktir. Eger bu ornekleri bu olur formunda tanimlanmayan bagka test/amaclar icin
kullanmak istersek, once Etik Kurul’a onay verilmesi i¢in bagvurulacaktir. Eger yeni ¢calisma

onaylanacak olursa sizden baska bir bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz istenecektir.

Bu bilimsel arastirma sirasinda alinan kan orneklerinin tamami kullanilmayip bir boliimii
benzeri aragtirmalarda kullanilmak {izere saklanabilir. Liitfen asagidaki 2 climleyi okuyarak

uygun olanini isaretleyiniz:

() Kan ve DNA orneklerinin sadece bu ¢alismayla ilgili olarak kullanilmasini istiyorum.

Calisma bitiminde kalan 6rneklerin uygun sekilde yok edilmesini istiyorum.

() Kan ve DNA 06rnekleri bu ¢alismada kullanildig: gibi gelecekteki hastaligimla ilgili
diger bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilir. Ancak kalan 6rneklerimin hastaligim disindaki

baska bir arastirmada kullanilmasini uygun bulmuyorum.

GEBELIK
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(Varsa, embriyo, fetus veya anne siitii ile beslenen yenidogan i¢in tahmin edilebilir riskler
veya uygunsuzluklar, gerekiyorsa gebe kalinmamasi yoniinde uyari ve bu ¢aligsma icin kabul

edilebilir gebelikten korunma yontemleri koyu renkte yazilmalidir)

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma  siiresince  birlikte  kullanimimin  sakincali  oldugu ilag ve besinler

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma kapsaminda size sorulan sorulart igtenlikle yanitlamaniz gerekmektedir. Sorulara

yeterli cevap vermediginiz durumda ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar soz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
Uygulama sirasinda geligebilecek herhangi bir hasara karst (6liim/sakatlanma dahil )
giivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile
tazmin edilecektir (Saghk Bakanligi’'ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar icin

zorunlu degildir).

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN Kimi
ARAMALIYIM?

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05356260722 no.lu telefondan Esin Uzar

Akca’ya bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel hi¢cbir kurum veya kurulusa odetilmeyecektir.
Calismanin size ve saglik sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir. Aragtirmada

kullanilacak olan tiim malzemeler aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
YOK

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim

sorulart aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
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ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar

vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden

gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor

ve sO0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 6. Tanitic1 Bilgi Formu

Bu c¢alismanin amaci babalarin yenidogana yonelik risk algisini 6lgen gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek gelistirmektir. Asagida 18 sorudan olusan bir anket formu yer almaktadir.
Anketi doldurmaniz yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar,
sadece arastirma icin kullanilacak olup bir baskasi ile paylagilmayacak ve gizli tutulacaktir.
Ankette her soruyu cevaplamaniz, ¢alismanin amag ve sonucuna 6nemli katki saglayacaktir.
Arastirmaya sagladiginiz katkidan dolayi tesekkiir ederim.

Esin Uzar Ak¢a
Doktora Ogrencisi
Tarihi:..../..../..... Anket No:

1) Kag yasindasiniz? ............

2) Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar

b) Ilkogretim

c) Lise

d) Universite ve iizeri

3) Calisiyor musunuz?

a) Calistyorum

b) Calismiyorum (5. Soruya geciniz)

4) Mesleginiz nedir?

a) Isci

b) Memur

c) Serbest Meslek

d) Diger.......

5) Esinizin cahisiyor mu?

a) Calistyor

b) Calismiyor (Ev hanimi) (7. Soruya geg¢iniz)

6) Esinizin meslegi nedir?

a) Isci

b) Memur

c) Serbest Meslek

d) Diger.......

7) Gelir durumunuz nedir?
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a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla

8) Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Diger......
9) Esinizin su anki gebeligi planh bir gebelik miydi?
a) Evet

b) Hayir

10) Esinizin su anki gebeligi istenen bir gebelik miydi?
a) Evet

b) Hayir

11) Esinizin gepelik sayisl lfag:tlr?

a) Bir b) Iki ¢) Uc d) Dort ve daha fazla

12) Kag tane yasayan ¢ocugunuz var?

a) Bir b) Iki ¢) Uc d) Dort ve daha fazla
13) Esiniz diisiik yapt1 m1?

a) Evet (Litfen sayisinm belirtiniz........ ) b) Hay1r
14) Esiniz kiirtaj oldu mu?

a) Evet (Litfen sayisinm belirtiniz........ ) b) Hayir

15) Esiniz 6lii dogum yapti m?
a) Evet (Liitfen sayisini belirtiniz........ ) b) Hayir

16) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek
17) Bebeginiz su anda kag giinliikk? Belirtiniz.....ccccoceeeinennnnen.
18) Herhangi bir doguma hazirhik egitimine katildimiz mi?
a) Evet (Belirtiniz........................... )
b) Hayir
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Ek 7. Babalarm Yenidogana Y&nelik Risk Algis1 Olgegi

Hic

katilmiyorum

Tarafsizim

Biraz
katihivorum

Cok katihyorum

Tamamen
katiliyorum

Tehlike Isaretleri

1. Beslenme sirasinda anne siitii ya da mamanin bebegimin
soluk borusuna ka¢masi ciddi bir durumdur.

2. Bebegimin yetersiz beslenmeye bagli sivi kaybetmesi beni
korkutur

w

Bebegimin cilt renginin sararmasi beni endiselendirir.

s

Bebegimin nefes alip verirken zorlanmasi riskli bir durumdur.

5. Bebegimin viicut sicakliginin 37,5°C ve iizerinde olmas1 beni
endiselendirir

6. Bebegimin uyarilara (ses, hafif dokunus vb) tepki vermemesi
O6nemli bir sorundur.

Gobek Bakimi

7. Bebegimin gobek kordonunun (gdbek bagi) nemli ve/veya
1slak olmasi dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

8. Bebek bezinin bebegimin gdbek kordonunu kapatacak sekilde
baglanmasi risk olusturur.

9. Bebegimin gobek kordonunda (gbbek bagi) kokulu akinti
olmasi tehlikelidir.

10. Bebegimin gobek kordonunda (gébek bagi) kizariklik olmast
riskli bir durumdur.

Bosaltim

11. Bebegimin dogumdan sonra 12-24 saat i¢inde ilk idrarim
yapmis olmasi gerekir.

12. Bebegimin dogumdan sonra ilk 48 saat icinde gaita (disk1)
yapmamasi beni endiselendirir.

13. Bebegimin ilk gaitasinin (diski) rengi koyu yesil, siyah ve
yapiskan olabilir.

14. Bebegim beslenmeye bagladiktan 3-4 giin sonra gaita (disk)
renginin yesilden sariya dogru degismesi beklenen bir
durumdur.

15. Bebegimin giinde en az 3-4 kez gaita (disk1) yapmasi
normaldir.

Giivenlik

16. Bebegimin uyudugu yatakta oyuncak yumusak peliis, yastik,
battaniye vb esyalarin bulunmasinin risk olusturacagini
diisiiniiyorum.

17. Bebegimin uyudugu alanda elektrik kablolar1 veya stor
perdelerin zinciri gibi cisimlerin sarkmasi beni tedirgin eder.

18. Bebegim uyudugu sirada benim/esimin goriis alani igerisinde
olmalidir.

19. Bebegimin banyo sirasinda diisme ihtimali beni korkutur.

20. Bebegime banyo yaptirirken bebek kiivetinde file kullaniimasi
ya da kiivetin tabanina havlu konulmasi 6nemlidir.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“Babalarin Yenidogana Yénelik Risk Algist: Bir Olgek Gelistirme Calismasi”
baglikli Dénem Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada,
bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Esin UZAR AKCA
ogrencinin ad1 ve soyadi

AN A
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