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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

DOGUM SONU ANNE VE BABALARIN GUVENLIK HiSSi iLE DURUMLUK
KAYGI iLiSKiSININ INCELENMESI

Zehranur KAPKAP

Konya-2023

Dogum sonu dénem anne ve babalarn fiziksel, duygusal ve sosyal degisikliklerin yasandig1 énemli bir
gecis donemidir. Dogum sonu donemdeki anne ve babalarin degisikliklerden kaynakli yeni yasam kosullarma ve
rollerine uyum saglamaya ¢alismalar1 giivenlik hissini ve durumluk kaygiyr etkilemektedir. Bu caligma, dogum
sonu anne ve babalarin giivenlik hissi ile durumluk kaygi iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin drneklemi Konya il merkezinde
bulunan bir hastanede dogum yapmis, dogum sonu dénemdeki 88 anne ve 88 babadan olusmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan anneler igin anket formu, babalar i¢in anket formu, Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi, Babalarm Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ve Durumluk Kaygi Olcegi
kullanilmustir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U, Kruskall Wallis H, Pearson Korelasyon analizi, Sperman’s
rho korelasyon analizi, dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Dogum sonu anne ve babalarin %43,2’sinin egitim durumu ilkdgretim mezunudur. Annelerin %35,2 nin
ilk gebeligi ve %64,8’inin gebeligi planli bir gebeliktir. Annelerin Giivenlik Hisleri Olgegi ile Durumluk Kayg1
Olgegi negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (p< .001). Babalarmn Giivenlik
Hisleri Olgegi ile Durumluk Kayg1 Olgegi negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur
(p<.001). Anne ve babalarin giivenlik hisleri arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski belirlenmistir (p<
.001). Anne ve babalarin durumluk kaygilar1 arasinda da pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski belirlenirken
(p.<001), giivenlik hisleri ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskisi
bulunmustur (p< .001). Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri diizeylerin durumluk kaygi diizeylerini negatif
yonde ve anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir ( = -,779, p <,001). Babalarin dogum sonu giivenlik hisleri
diizeylerinin durumluk kaygi diizeylerini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir ( p = -,466, p
<,005). Annelerin giivenlik hissi, durumluk kaygi diizeylerindeki varyansin %52,4’{inii agikladig1 ve babalarin
giivenlik hissi, durumluk kaygi diizeylerinin %24,3’iinii agiklamaktadir.

Sonug olarak, dogum sonu dénem anne ve babalarin giivenlik hissi diizeyleri ile durumluk kaygi diizeyleri
arasinda negatif yonde ve anlaml diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, dogum sonu
donemde hemgirelerin bakim siirecinde ve egitimlerinde uyguladiklart giivenlik hissi ve durumluk kaygi
taramalarinin arttirilmasit ve taramalar sonucunda durumun degerlendirilmesi ve bakimin aile merkezli
planlanmast 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Baba, Dogum sonu dénem, Durumluk kaygi, Giivenlik hissi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
Master Thesis

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTPARTUM
MOTHERS AND FATHERS’ SENSE OF SECURITY AND STATE ANXIETY

Zehranur KAPKAP

KONYA-2023

Postpartum period is a significant transition period in which physical, emotional and social changes occur
in parents. Postpartum period parents’ efforts to adapt new life conditions and roles due to the changes affect the
sense of security and state anxiety. This research was conducted to examine the reationship between mothers and
fathers’ sense of security and state anxiety in postpartum.

The research was conducted in descriptive-correlational type. Sample of the research consists of 88
mothers and 88 fathers in postpartum period who gave birth in a hospital located in Konya city centre. Survey
form for mothers and survey form for fathers created by the researcher, mothers’ postpartum sense of security
scale, fathers’ postpartum sense of security scale, state anxiety inventory were used to collect data. Mann-Whitney
U, Kruskall Wallis H, Pearson Correlation Analysis, Sperman’s rho correlation analysis, linear regression analysis
were used while analysing the data.

43,2% of the postpartum parents’ education status in primary education. It is the first pregnancy of 35,2%
of the mothers and 64,8% of them planned their pregnancy. It was found that Mothers’s Sense of Security Scale
and State Anxiety Inventory had a negative aspect and a meaninful relationship (p< .001). It was found that
Fathers’ Sense of Security Scale and State Anxiety Inventory had a negative aspect and a meaningful relationship
(p< .001). It was determined that there is a positive aspect and a meaningful relationship in the sense of security
between mothers and fathers (p< .001). While it was settled that there is a positive aspect and a meaningful
relationship between mothers’ and fathers’ state anxiety levels (p<.001), it was also found that there is a negative
aspect and a meaningful relationship between mothers’ and fathers’ sense of security and state anxiety inventory
(p< .001). It was specified that mothers’ postpartum sense of security levels makes their state anxiety levels
predictable in a negative and meaningful level ( = -,779, p <,001). It was specified that fathers’ postpartum sense
of security levels makes their state anxiety levels predictable in a negative and meaningful level ( B = -,466, p <
,005). Mothers’ sense of security clarifies the 52,4% variance in their state anxiety levels and fathers’ sense of
security clarifies 24,3% of their state anxiety levels.

Consequently, it was found that there is a negative aspect and meaningful degree between postpartum
mothers’ and fathers’ sense of security levels and state anxiety levels. In accordance with these results, in the
postpartum period, it can be recommended to increase scannings of the sense of security and state anxiety carried
out by nurses in their care process and education, to evaluate the circumstance based on the results of the scannings
and to plan care based on the family.

Keywords: Father, Mother, Postpartum period, Sense of security, State anxiety.
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanmmmna goére dogum sonu donem, bebegin
dogumundan hemen sonra baglayan ilk alt1 haftay1 kapsayan donemdir. Dogum sonu dénem:
acil, erken ve ge¢c donemlerden olusur. Dogum sonu ilk 24 saat morbidite ve mortalite riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle acil donem olarak tanimlanir. Dogum sonu erken donem ise ikinci
giinden yedinci giline kadar olan siireyi kapsarken dogum sonu ge¢ donem ise sekizinci giinden
42. giine kadar olan siireyi kapsamaktadir (WHO, 2018). Dogum sonu erken déonem: anne ile
bebegin arasinda bag kurdugu, es ve aile iiyeleri ile yakmlastigi donemdir (Vogels-Broeke ve
ark., 2021). Ebeveynlerin gegis doneminde degisikliklere uyum saglamasi, yeni rol ve
sorumluluklar1 iistlenmesi, bebege bakim vermesi, bebege uygun ¢evre olusturmasi, olusan
problemlerle bas etmesi, bebekle bag olusturmasi ve iletisim kurmasi beklenir (Giileg ve ark.,
2014). Bu degisikliklerden kaynakli dogum sonu donem, ebeveynlerin giivenlik hislerini ve

kaygi durumunu etkilemektedir (Werner-Bierwisch ve ark., 2018).

Giivenlik hissi, bireyin tehditlere karsi korunmaya yonelik algisi, kendini giivende
hissetmesi, kaygidan uzak, kendinden emin, endise ve siiphe igermeyen bir duygu olarak ifade
edilmektedir. Dogum sonu ilk haftalar, anne ve bebegin fizyolojik uyumunun yani sira
ebeveynlige gecisi, duygusal dalgalanmalari, yeni bir aile yapismi, yeni rolleri igermesi
nedeniyle stresli bir donem olabilmektedir. Dogum sonrasi donemde giivenlik hisleri,
ebeveynlerin ve bebegin iyilik hali i¢cin 6nemlidir (Escribano ve ark., 2020). Dogum sonras1
donemde ebeveynlerin giivenlik hislerini etkileyen bir¢ok i¢ ve dis faktor bulunmaktadir.
Annelerin giiven duygusunu etkileyen i¢ faktorler: duygusal durum, bilgi ve deneyimler, anne
ve bebegin fiziksel sagligi iken dis faktorleri ise destekleyici kisinin niteligi ve eylemleri,
annelik bakimma katki durumudur. Babalarin giivenlik duygusunu etkileyen i¢ faktorler kendi
duygusal durumu, bilgi ve deneyimleri iken etkileyen dis faktorler anne ve ¢ocugun saglik
durumu, destekleyici kisinin nitelikleri ve eylemleri, dogum sonrasi bakiminm durumu ve
kigisel yasamidir (Werner- Bierwisch ve ark., 2018). Ebeveynlerin dogum sonu giivenlik
hislerini: dogumun tiirli, bebek bakiminda sorumluluk almaya hazir olmalari, taburcu olmaya

hazir olmalari, anne ve bebegin saglhigi ile ilgili endiseli olmalari, sosyal ve profesyonel destek



almalar etkilemektedir (Kogak ve ark., 2021). Dogum sonu doneme hazir olan ebeveynlerin
giivenlik hissinin arttig1 ve dogum sonu kaygi ve depresyon riskinin azaldig: belirtilmektedir

(Persson ve Kvist, 2014).

Kaygi, dis uyaranlar1 tehdit olarak algilanmasindan kaynakli bireyin huzursuz ve
rahatsizlik hissetmesidir. Kaygi gelecekteki tehdit beklentisinden olusan duygudur. Giinliik
yasamdaki normal kaygi ile tedavi gerektiren patolojik kaygi arasinda ayrim yapmak 6nemlidir.
Kaygi, siirekli ve durumluk kaygi olarak iki kategoride incelenir. Siirekli kaygi, tiim durumlarda
yasanan kaygiy1 ve bireyin kaygiya egilimli oldugunu ifade ederken durumluk kaygi ise belirli
bir durumda yasanan ve yogunlugu degisen mevcut olan kaygiyr ifade etmektedir (Crocq,
2015). Ebeveynler de kaygi gelismesi agisindan yiiksek risk altindadir (Koh ve ark., 2015).
Dogum sonu donemde anne ve babalar yeni bir role gecis yaptig1 ve yenidogana baktig1 icin
kayg1 gelismesi olagan bir durumdur fakat giinliik yasamdaki islevlerini olumsuz ydnde
etkilerse kisa ve uzun siireli sonuglar1 olabilmektedir (Baldwin ve ark., 2018; Zappas ve ark.,
2021). Annelerin dogum sonu kaygi durumunu gebelik sirasinda stresli yasam olay1
etkileyebilmektedir (Farr ve ark., 2014). Dogum sonu dénemde durumluk kaygi puani yiiksek
diizeyde olan annelerin gebelikte ve dogum sonu dénemde depresyon seviyesinin yliksek
oldugu saptanmustir (Chinchilla-Ochoa ve ark., 2019). Dogum sonu dénemde annede kaygi
gelismesi bebegiyle baglanmasini ve gelisimini olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Tietz ve
ark., 2014). Dogum sonu babalarin kaygis1 yeterince teshis edilmeyebilir (Fisher ve ark., 2021).
Babalarda kaygi olusmasi, ebeveyn 6z yeterlilik seviyesinde azalma, yorgunlugun artmasi,
esine desteginin azalmasi, baba- bebek iligskisinde bozulma gibi olumsuz etkilemektedir
(Philpott ve ark., 2019). Dogum sonu dénemde ilk kez baba olanlarin durumluk kaygi diizeyleri
cok cocuklu babalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Daire ve ark., 2022). Kaygi
yasayan babalar icinde uygun destek saglanmasi dnerilmektedir (Leiferman ve ark., 2021). ilk
kez baba olanlara telefon ile verilen kisa mesaj desteginin dogum sonu kaygi diizeyini azalttigi
saptanmistir (Onus, 2019). Dogum sonu dénem, ebeveyn iliskilerini etkileyebilmektedir. Hem
annelerin hem de babalarin kaygisi, bebegi olumsuz etkilediginden her iki ebeveyni de i¢eren

miidahalelerin yapilmasi 6nerilmektedir (Sweeney ve Wilson, 2023).

Dogum sonu donemde ebeveynler, biyolojik, psikolojik ve sosyal diizeyde
degisikliklere uyum sagladigi bir donemde oldugu i¢in ruh sagligi sorunlari agisindan yiiksek
risk altindadirlar (Wiklund ve ark., 2018). Hemsirelerin gii¢clendirici davranislari, gebelik

sirasinda katilim duygusuna tesviki, ebeveynlere ilgi gdstermesi ve ger¢ekei olumlu beklentiler



vermesi Onemlidir. Ayrica hemsirelerin gebelik izlemleri sirasinda anne ve baba adayi ile
ebeveynligi tartismasmin dogum sonu dénemde ebeveynlerin giivenlik hissini olumlu yonde
etkileyebilecegi, kaygi diizeyinin azalmasma etki edebilecegi belirtilmektedir (Persson ve
Kvist, 2014). Dogum sonu donemdeki ebeveynlerin herhangi bir miidahaleye dahil edilmesi,
ebeveyn olma siirecindeki ihtiyaglarint belirlemelerine olanak saglamaktadir (Escribano ve
ark., 2020). Genellikle annelere odaklanan literatiirle karsilastirildiginda, babalarin dogum sonu
donemde durumluk kaygilar1 veya giivenlik hisleri hakkinda literatiir olduk¢a sinirlidir. Dogum
sonu donemde ebeveynlerin giivenlik hisleri ve etkileyen faktorleri veya kaygilarini etkileyen
faktorleri inceleyen arastirmalar bulunsa da annelerin ve babalarin dogum sonu donemde
giivenlik hissi ile durumluk kaygi iliskisini incelemek amaciyla yapilmis bir arastirmaya
rastlanmamigtir. Bu aragtirmanin amaci ise dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hissi ile

durumluk kaygi iligkisini incelemektir.
Arastirmanin Sorulari

e Ailenin sosyo-demografik 6zellikleri nedir?

e Annelerin obstetrik 6zellikleri nedir?

e Annelerin dogum sonuna iligkin 6zellikleri nedir?

e Bebege ait 6zellikler nedir?

e Babalarm dogum sonuna iligkin diisiinceleri nedir?

e Arastirmada kullanilan 06lgeklerin en diisiik ve en yiiksek puanlari, aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri nedir?

e Annelerin Giivenlik Hisleri Olgegi, dlgegin alt boyutlar1 ve Durumluk Kaygi Olgegi
puanlar1 arasinda iliski var midir?

e Babalarm Giivenlik Hisleri Olgegi, dlgegin alt boyutlar1 ve Durumluk Kaygi Olgegi
puanlar1 arasinda iligki var midir?

e Anne ve babalarm Giivenlik Hisleri Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasinda
iliski var midir?

e Anne ve babanmn dogum sonu giivenlik hissi diizeylerinin durumluk kaygi diizeyleri

iizerindeki yordayici etkisi nedir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Dénem

Bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonraki doneme, dogum sonu donem denir
(Taskin, 2016). Dogum sonu doneme, lohusalik, puerperiyum veya postpartum donem de
denilebilmektedir. Dogum sonu donem, gebelik ve dogum doneminde meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin eski haline donmesini kapsamaktadir (Kizilkaya Beji,
2019). Dogum sonu donem, alt1 haftaya kadar devam etmektedir (WHO 2018).

Dogum sonu donemde, iireme sisteminin involusyonu, diger organ ve sistemlerde
degisikler meydana gelmektedir (Taskin, 2016). Bu donemde kadmin fiziksel, psikolojik ve
sosyal doneme uyum saglamasi gerekir. Dogum sonu donemde seving ve heyecan olmasinin
yani sira uykusuzluk, yorgunluk, agri, emzirme sorunlari, stres, cinsel isteksizlik, {iriner
inkontinans gibi birgok zorluklar meydana gelebilir (ACOG, 2018). Dogum sonu donem,
dordiincii dogum evresi olarak adlandirilir ve birbirini takip eden ii¢ farkli evreye ayrilir. Ik
veya akut evre dogumdan sonraki ilk 6-12 saati i¢erir. Bu evre hizli bir degisim donemidir.
Dogum sonu kanama, uterus inversiyonu, amniyotik sivi embolisi ve eklampsi gibi ani krizler
olabilir. ikinci evre veya subakut donem, dogumdan sonraki ikinci- altinc1 haftay1 icerir. Bu
evrede viicut hemodinamigi, genitoiiriner sistemin iyilesmesi, metabolizma ve duygusal
durumda biiyiik degisimler goriilmektedir. Ancak bu degisimler akut dogum sonu dénem kadar
hizl1 degildir. Ugiincii evre, alt1 aya kadar siirebilen dogum sonu dénemdir. Bu evrede goriilen
degisiklikler kademeli olarak gerceklesir ve patolojik durumlar nadir goriilmektedir. Kas
tonusunun ve bag dokusunun gebelik 6ncesine geri donmesini igerir ve degisimler belirsizdir.
Dogum sonu donemde, baz1 anneler gebelik 6ncesi donemdeki fizyolojiye tam olarak geriye

doénemeyebilir (Romano ve ark., 2010).

Dogum sonu dénem anneler ve yeni dogan bebeklerin yasamlarinda kritik bir donemdir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anne ve bebeklerin dnlenebilir dliimiin sona ermesi, saglk
sonuglarinin iyilestirilmesi, toplum temelli saglik sistemlerin gii¢lendirilmesi i¢in dogum sonu
dénemde bakimm énemini vurgulamistir. DSO her dogumdan sonra 24 saat igerisinde bakim
saglayin, en az 24 saat sonra taburcu olmasini saglayin, evde dogum yapan anne ve bebegin ilk
24 saat igerisinde ziyaret edin, dogum sonrasi ilk giin (24 saat), tiglincii giin (48-72 saat), 7-14.
giinler aras1 ve altinct haftada toplam dort defa ziyaret edin 6nerisinde bulunmaktadir (WHO,
2015). Ulkemizde ise dogum sonu bakim alt1 izlemi icermektedir. Anne hastanede iken ilk

izlem dogumu takiben ilk sifir-bir saatleri arasinda, ikinci izlem ilk bir- alt1 saatleri arasinda,
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ticlincli izlem ilk 6-24 saatleri arasinda gerg¢eklesmektedir. Dordiincii izlem ikinci- besinci
giinler arasinda, besinci izlem 13.-17. gilinler arasinda ve altinci izlem ise 30.-42. giinler
arasinda evde veya saglik kuruluslarinda gergeklesmektedir. Herhangi bir saglik sorunu
olmayan anneler vajinal dogumdan sonra 24 saat igerisinde veya sezaryen dogumdan sonra 48
saat ve iizerinde taburcu olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Dogum sonu donem sadece
anne ve bebek i¢in dnemli degil, aile i¢in de dnemlidir. Dogum sonu bakim ebeveynlige gecisi
destekler ve aile sagligini gelistirir (Alderdice ve ark., 2020). Tibbi agidan giivenli olan dogum
sonu bakim, aile olarak bag ve birliktelik ihtiyacini da karsilamalidir (Fredriksson ve ark.,
2003). Dogum sonu donemde hemsireler, anne ve babalarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
bakim ortami saglamalidir. Ebeveynlerin ihtiya¢larini destekleyen, aile merkezli ve bebek dostu
bir ortam diizenlemelidir. Ebeveynlerin kisisel ihtiyaglarma gore tutarl, pratik bilgiler
verilmelidir. Bebek bakimiyla ilgili kararlarda ebeveynleri dahil edilmeli ve sorular:
yanitlanmalidir. Yeni doganm bakiminda destek ve glivence saglanmalidir. Yardim ¢agrilarma
aninda yanit verilmelidir. Hemsirelik bakimi rutinleri ebeveynlerin dinlenme zamanlarina denk
gelmis ise esnek olunmalidir. Ebeveynlerin mahremiyet ihtiyaglarina duyarl olmali ve saygili
duyulmalidir. Fiziksel ortami, aile merkezli bakimi ve mahremiyeti destekleyici tek kisilik
odalarla saglanmalidir. Eger ortak odalarda bakim saglaniyorsa perdeler gibi fiziksel engellerle

hastanin mahremiyetine dikkat edilmelidir (Gaboury ve ark., 2017).

Dogum sonu bakim, emzirmeyi kolaylastirmayi, dogum sonu kaygiy1 tanilamayi,
bebegin ve annenin genel saglik durumunu izlemeyi, dogumla ilgili komplikasyon gelisirse
tanilayip tedavi etmeyi, anne ve bebegin 6z bakimi i¢in tavsiyeler vermeyi ve danismanlik
yapmayi saglar (WHO, 2014; NICE, 2015). Dogum sonu donemde ebeveynlerin bir¢ok konuda
danigmanlik ihtiyaglar1 vardir. Dogum sonu bakimda; dogum sonrasi ilk 24 saat anne ve
bebegin yaninda birisinin olmasmin 6nemi, dogum sonu kontrollerin zamaninda olmasinin
onemi, saglikli beslenmenin 6nemi, dinlenme ve uykunun Onemi, agir ve fiziksel iglerin
sakincalari, dogum sonu kanama ve losia konusunda, anne ve bebek i¢in tehlike olusturabilecek
durumlarda hastaneye bagvurmasi gerektigi, epizyotomi veya sezaryen kesi yerinin bakimi ve
perine hijyeni, aile planlamasi, emzirme egitimi gibi konularda anne ve ailesine danigmanlik
verilmelidir (WHO, 2013). Annelere verilen saglik egitimi, taburculuga hazir olmayi, dogum
sonu giicliikklerle bas etmeyi ve yasam kalitesini pozitif yonde etkilemeyi saglamaktadir
(Altuntug ve Ege, 2013). Dogum sonu anneye uygun, etkili bakim ve destek annenin dogum
sonrasi olusabilecek fiziksel, psikolojik ve duyusal stresi en aza indirip olumlu bir dogum sonu

deneyim saglar. Dogum sonu bakim sonucu olumlu bir deneyim yasayan anneler, ebeveyn olma



durumuna uyum saglaylp giiven ve yeterlilik duygusunu gelistirmektedir. Boylelikle
ebeveynlikte olusan fiziksel ve duyusal zorluklarla bas edebilmektedirler (Finlayson ve ark.,
2020).

2.2. Dogum Sonu Dénemde Ebeveynlik

Dogum sonu donem, yeni bebek sahibi olan anne ve esi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal
diizeyde diizenlemeler yapilmasi gereken bir ge¢is donemidir. Ebeveynler, yeni rol ve
sorumluluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ebeveyn olmak, bir¢ok degisiklige uyum saglamayi1
gerektirdigi i¢in kritik bir donemdir. Dogumdan sonraki alt1 haftalik uyum, 6grenme ve
iyilesmeyi icerir. Ebeveynlerin bebek ile duygusal temasit sonucunda ilk baglanma
gerceklesmektedir. Ilk baglanma, ebeveynden bebege dogru olusan bu baglanmanin anne-
bebek sagligina ve dogum sartlarina gore siiresi degisse de ortalama 30-60 dakikada
olugsmaktadir. Hemsireler, dogumdan sonraki islemlerden sonra anne ve bebegin baglanmasini
kesintiye ugratmamak icin dikkatli ve duyarli olmasi1 gerekmektedir. Gliclii baglanma, ilk
baglanmadaki gibi biyolojik yakinliktan daha fazla psikolojik olarak yakmliktir ve daha uzun
stirede olugsmaktadir. Annenin dokunmasi, sozIii iletisimi, yenidoganin tepkilerine verilen
yanitlar ve yenidoganla etkilesimin artmasi baghligi arttirir. Ebeveynleri bebegin psikolojik ve
fiziksel ihtiyaglarmni karsilamasi sonucu giiven duygunu gelistirir. Hemsireler anne ve bebek
temasini arttirmali, bu konuda aileyi destekleyip cesaretlendirmelidir (Kizilkaya Beji, 2019).
Baglanmayi kolaylastiracak uygulamalar; erken ten tene temas, kanguru metodu, emzirmenin

desteklenmesi ve ayni1 oday1 paylasmaktir (Giilesen ve Yildiz, 2013; Kose ve ark., 2013).

Annelerin gebelikte baslayan annelik roliinii kazanma, dogum sonu birka¢ aya kadar
stirer. Dort asamada gergeklesir; beklenti, formal, informal ve bireyseldir. Beklenti evresinde
anne rol modeli arayisindadir. ikinci evre olan formal evre, dogumdan itibaren 4-6 hafta siireyi
kapsar. Bu evrede anne bebegin tepkilerine gore bakim vermesi gerektigini benimsemistir.
Informal evrede, bebege uygun yanit ve bakim vermeye baslar. Bireysel evrede ise anne ve
baba roliinii kabullenir ve bebegi hayatin merkezi olarak benimser (Beydag, 2007). Dogumdan
sonra Rubin tarafindan annelige uyum siireci ii¢ evreye ayrilmustir. Ik evre olan alma evresinde
anne, pasif ve bagimlidir. Dogum sonu bir-iki giinliik siireyi kapsar. Annenin bu evrede bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, rahatlatilmas1 ve desteklenmesi saglanir. Anne bu evrede,
dogum siirecini anlatmakta ve bebegin benzer yonlerini konugsmaktadir. Yiiriitme evresi olan
ikinci evrede ise anneler ilk evreye gore daha bagimsizdir ve bu evre birka¢ hafta

stirebilmektedir. Kendi 6z bakimini kendi sagladiktan sonra destekle bebegin bakimmi da



saglayabilir. Anne bakimla ilgili endise duyabilir veya bebegini diger bebekle karsilagtirma
yapabilir. Son evre olan devam ettirme evresinde, annelik roliine uyum saglamakta ve giiveni
gelismektedir (Kizilkaya Beji, 2019). Annelerin dogum sonu ebeveynlik davranislarini aile

tipi, egitim, gelir diizeyleri ve gebeligin istenme durumu etkilemektedir (Ozkan ve ark., 2013).

Dogum sonu donem babalar i¢in uyum saglamanin en zor oldugu déonem olarak kabul
edilmektedir. Babalar bu asama da uyum saglama yollarinin: bebege bakmak i¢in ihtiyaglarini
fark etmek, onu besleyebilmek, altin1 degistirmeyi 6grenmek gibi yeni beceriler kazanmak
oldugunu bildirmiglerdir. Dogum sonu donemde olan babalar, hamilelik donemindeki hayal
ettigi imaj1 olusturmaya calismaktadir. Hayal ettigi imaj1 olusturmay1 basaran babalar, dogum
sonu doneme uyum gostermektedir. Bebekle duygusal bag gelistirerek aile iliskisini
giiclendirmektedir. Yasam bicimlerini yeniden diizenlerler ve yeni sosyal statiisiine uyum
gosterirler. Hemgireler, babalarin dogum sonu dénemdeki rutinler, bebek tibbi durumlari, bebek
gelisimi hakkinda bilgi vererek babaliga gecisini desteklemede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Babalarin siirece dahil olmasimi destekleyerek ve tesvik ederek yeni rollerin iistlenmesinde
yardimc1 olunmalidir. Baba roliine gegisi esiyle olan iliskisinin kalitesiyle iligskidir (Genesoni
ve Tallandini, 2009). Babalarin uyum siirecini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bunlar;
doguma katilmasi, aile bireyleriyle iligkisi, bebegin bakimi i¢in gerekli bilgi ve becerisi,
kiiltiirel yapisidir. Bebek ile baglanma duygusu, goz temasi, dokunma, bebege yanitla
gerceklesmektedir (Kizilkaya Beji, 2019). Babalarin dogum sonu donemde ebeveynlik

davranisini ise egitim ve gebeligin istenme durumu etkilemektedir (Ozkan ve ark., 2016).

Dogum sonu donemde bebegin dogumu mutluluk getirirken, ebeveynlige gecis ayni
zamanda degisim siirecinden kaynakli stresli algilandigi kabul edilmektedir. Dogum sonu
donemde, ruh saghiginin 6nemli bir gdstergesi kaygidir (Don ve ark., 2014). Dogum sonu
donem, yeni baglayan kaygi belirtilerini veya var olan kaygi belirtilerini arttirmasi agisindan
riskli bir donemdir (Ross ve McLean, 2006). Ebeveynlige gecis, annelerin ve babalarin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler ruh saglhigm etkileyerek durumluk kaygi gelistirme
riskini arttirmaktadir. Dogum sonu dénemde annelerin durumluk kaygi seviyelerinin babalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dogum sonu ikinci kez anne ve baba olanlarin, ilk kez
anne ve baba olanlara gore daha yiliksek kaygi gosterdikleri tanimlanmasina ragmen (Skari ve
ark., 2002) baska bir ¢alisma bunun tersi oldugu belirtmistir (Giakoumaki ve ark., 2009).
Dogum sonu erken donemde anneler ¢evresel etkenlerle kaygi bozukluklarina kars1 savunmasiz

kalabilirler (Breitkopf ve ark., 2006). Dogum sonu donemde kaygi ile iligkili faktorler: esin



destegi, dogum sonu ilk haftanin olumsuz deneyimlenmesi, bebegin asir1 derece agladiginin
deneyimlenmesi, anne sagliginin kotii olmasi, daha yiliksek egitim diizeyi, depresyon oykiisii ve
diisiik oOzyeterliliktir. Dogum sonu kaygiyr erken bir asamada ele alma: semptomlarin
ciddiyetini, bebegin sagligi ve gelisimi lizerindeki etkiyi azaltmaya yardimci olabilmektedir.
Dogum sonu durumluk kaygi gelistirme riskini etkileyen faktorlerin bilinmesi erken teshisi
destekleyebilmektedir (VVan der Zee-van den Berg ve ark., 2021). Annelerin algiladiklart dogum
sonu destek seviyelerinin artmasi, durumluk kaygi seviyelerinin azalmasina sebep olmustur
(Sapkota ve ark., 2013). Yasam tarzi temelli egitimin, babalarin dogum sonu dénemde
durumluk kayg1 seviyelerini azalttig1 belirlenmistir. Bu nedenle bu tiir miidahaleleri ailenin ruh
saglhig1 agisindan dogum oOncesi ve dogum sonu hemsirelik bakimlarinin bir parcasi olarak

degerlendirmeleri 6nerilmektedir (Charandabi ve ark., 2017).

[lk kez anne olan kadmlar, bebeklerin giivenligi konusunda endiseli ve bebeklerine
bakma konusunda giiven eksikligi yasamaktadirlar. Hemsireler destek saglamali ve potansiyel
sorunlara dikkat etmelidir. Bakim saglarken endise ve ihtiyaclarina gore bireysel bakim
vermelidir (Forster ve ark., 2008). Dogum sonu donemde ebeveynlerin giiven eksikligi ve
giivenilir bilgiyi nerede bulacagini bilemediklerinden dolay1 emzirme, partner iletisimi, fiziksel
iyilesme ve zihinsel saglig1 i¢cin desteklere ihtiyaglar1 vardir. Ebeveyn sagligini ve uyumunu
iceren giivenilir saghik egitimi verilmesi gerekir (Henshaw ve ark., 2018). Ebeveynlerin
ihtiya¢larini karsilayarak ve ebeveynlik roliinde kendilerini giivende hissetmesini saglayarak

Ozgiiven ve gilivenlik hissini gelistirebiliriz (Wiklund ve ark., 2018).

2.3. Giivenlik Hissi

Bireylerin fizyolojik ihtiyaclar1 iyi bir sekilde karsilandiginda giivenlik ihtiyaglar1
ortaya ¢ikar (Maslow, 1970). Giivenligin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 vardir (Persson
ve Dykes, 2002). Giivenlik kavraminin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Kaufmann giivenligi
bir insan hakki oldugunu diisiinmektedir. Giivenlik kavramini ise hem insani bir ihtiya¢ hem de
insani bir deger olarak tanimlamistir. Dis tehlikelere karsi korunma, zihinsel i¢ denge, diizen
veya yonelim ihtiyaglar1 giivenlik kavramimin insani bir ihtiya¢ oldugunu goéstermektedir.
Giivenligi huzur, inanmak, zararsizlik ve kesinlik gibi tanimlanmasi da insani bir deger
oldugunu gostermektedir (Melender ve Lauri, 2002). Giivenlik hissi, kendine ve baskasina olan
inan¢ ve giiven olan igsel bir duyudur. Duygu, fikir, kavram, diisiince ve deneyimlerden
giivenlik hissi olugmaktadir. Temel giivenlik hissi, kendine giivenmeyi ve ortaya ¢ikan

durumlarla bas ¢ikabilmek igin kontrolii saglar (Petersson ve Blomqvist, 2011). Giivenlik



duygusu, algilanan temel giivenlige ve durumla olusan gilivenlige baglidir (Persson ve Dykes,
2009). Giivensizlik hissi, kisi ¢cevresindeki tehdit olarak algiladig: bir tehlikeye kars: biligsel
tepkisidir. Giivensizlik hissi olusurken iki durum etkilidir. Birinci etkili durum, kisinin bir olay1
tehdit veya tehlike olarak algilamasidir. Ikinci etkili durum ise mevcut savunmalar ve algilanan
tehdit veya tehlikelere kars1 basa ¢ikma yetenegidir. Kisi algiladigi tehditle bag edemeyecegini
diistiniirse glivensizlik gelismektedir. Giivensizlik, bireylerde 6tke, hayal kirikligi, tatsizlik gibi
duygularla kendini gostermektedir (Bar- Tal ve Jacobson, 1998).

Giivenlik hissi: kaynaklari, duygular1 ve davranislari etkilemektedir. Gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde giivenligi olusturan unsurlar; sosyal destek, bilgi, dogum oOncesi saglik
bakim deneyimi, es destegi, ge¢im ve duyulan olumlu sdylemlerdir. Gebelikte, dogumda veya
dogum sonu dénemde giivenlik hissi olumsuz yonde etkilenen anneler, sosyal desteklerinden,
kaynaklarindan veya saglik hizmetlerinden yararlanarak giivenlik hissi olusmasi i¢in ¢aba sarf
ederler (Melender ve Lauri, 2001; Melender ve Lauri, 2002). Annelerin ve babalarm dogum
sonu ilk hafta giivenlik hislerini 6l¢cmek i¢in Persson ve ark. (2007) tarafindan Ebeveynlerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi gelistirilmistir. Kogak ve ark. (2015) yaptiklar1 gecerlilik
ve giivenilirlik ¢calismasinda, Babalarm Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi’nin Tiirkce
formunun gecerli ve giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Olcegin alt boyutlari, gii¢lendirici
davranis, genel iyilik, annenin iyiligi ve aileye yakinhktir. Olcek, dortlii likert tiirde ve 12
sorudan olusmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 52, en diisiik puan ise 13’tiir.
Gecgkil ve ark. (2016) yaptiklar1 gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasinda, Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgegi’nin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir oldugunu belirtmislerdir.
Olgegin alt boyutlari, giiclendirici davranis, genel iyilik, aileye baglilik ve emzirmedir. Olgek,
dortlii likert tiirde ve 18 maddeden olusmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 18,
en yiiksek puan 72°dir. iki dlgekten de elde edilecek puanlar yiikseldikce giivenlik hissinin

gelistigini gostermektedir.

2.4. Dogum Sonu Donemde Ebeveynlerin Giivenlik Hissi

Dogum sonu giivenlik hissi ebeveynler ve bebeklerin yani biitiin ailenin iyilik hali i¢in
onemlidir (Persson ve Kvist, 2014). Ebeveynlerin giivenlik hissini etkileyen bir¢ok dis ve i¢
faktorler vardir. Annelerin ve babalarin gilivenlik hissini etkileyen faktorler farklilik

gostermektedir (Werner- Bierwisch ve ark., 2018).

Annelerin dogum sonu donemde giivenlik hissini etkileyen {i¢ ana etken vardir. Bunlar

personelden destek, aileden destek almasi, anne ile bebegin kapasitesi ve saghigidir. Glivenlik
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hissi i¢in ilk onemli faktor personelin destegidir. Personellerin her anneye bireysel olarak ilgili
bilgileri vermesi, dogum sonu doneme hazirlamasi ve gerektiginde iletisime ge¢mesi igin
anneye firsat verilmesi giivenlik hissini olumlu yonde etkilemistir. Esinin, yakin akrabalarinin
veya arkadaslarmin destek olmasi annenin giivenlik hissi i¢in nemlidir. Dogum sonu donemde
esinin serviste yaninda bir gece kalmasi, bebegin bakimina katilmasi nedeniyle sorumlulugu
paylagilmasi giivenlik hissini arttirir. Anneler bircok yoldan kaynak elde ederek giivenlik
hissini artirmaktadir. Bu kaynaklar: kitaplar, internet, 6nceki deneyimler, esi, arkadaslar1 ve
yakin akrabalaridir. Hastaneden taburcu olmadan 6nce ve sonra ev ziyaretleri veya telefonla
goriisme yapilarak takip edilmesi, bebeginin ve kendi saghigmin iyi oldugundan emin olmasi
giivenlik hissini pozitif yonde etkilenmektedir. Annenin basarili sekilde emzirmeye devam
etmesi giivenlik hissini gelistirir (Persson ve ark., 2011). Annenin duygusal durumu giivenlik
hissinin gelismesinde etkilidir. Giivenlik hissini olumlu yonde etkileyen duygular; kontrol
duygusu, 6zerklik, konfor, yalniz olmama hissi, dogum sonu dénemle ilgili olumlu tutumlar1
ve g¢evresine glivendir (Werner- Bierwisch ve ark., 2018). Velagic ve ark. (2019) yaptiklari
calismaya gore; esiyle beraber dogum i¢in fiziksel ve psikolojik olarak hazirliga katilan
annelerin, esiyle beraber hazirliga katilmayan annelere gore dogum sonu ilk haftada giivenlik
hissi anlamli derecede daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Melender ve Lauri (2002) yaptiklari
arastirmada, annelerin giivenligini olusturan unsurlarin yoklugundan dolay1r gebelikle ilgili
sorunlar yasadigmi ve kendilerini glivende hissetmediklerini bildirmislerdir. Gebeligin
sorunsuz ilerlemesi anneyi giivenli hissettirir. Annelerin, gebelige ve doguma olan tutumlari
giivenlik hissini etkiler (Melender ve Lauri, 2001). Aksoy Derya ve ark. (2019) yaptiklar1
arastirmada, dogum sonu giivenlik hissinin dogumun algilamas1 ile iliskili oldugunu
bildirmiglerdir. Annelerin dogumun agr1 donemindeki pozitif algisi, giivenlik hissinin
gelismesini olumlu yonde etkilemistir. Kocak ve ark. (2021) arastirmasinda, annelerin genel 6z
yeterlik ile dogum sonu déonem giivenlik hisleri arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir.
Ayrica annelerin dogum seklinin sezaryen olmasi, dogum sonu donemde egitim almamis
olmas1 ve kendi ve bebeklerinin sagligi icin endige varhigi gilivenlik hislerini olumsuz

etkilemistir.

Babalarin dogum sonu ilk haftadaki giivenlik hissi, gebelik, dogum ve erken ebeveynlik
donemlerinde katilimlariyla iliskilidir. Babalarin katilimi ve sorumluluk alma istekleri, hem
annenin hem de babanin gilivenlik hissini olumlu yonde etkiler. Dogum 6ncesi donemde
izlemlere katilmasi, dogumdan 6nce hazirlanmasina neden olur. Boylelikle dogumdan sonra

anne ve bebegin sorumlulugunu almasi, anneyle bebegin sorumlulugunu paylasmasi
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ebeveynlerin giivenlik hissini arttirir (\Werner- Bierwisch ve ark., 2018). Dogum sonu donemde
babanin ekonomik kaygilarinin olmasi glivenlik hissini olumsuz yonde etkilemektedir. Dogum
sonu donemin ilk giinlerinde hastanede aile ile birlikte olma firsat1 verilmesi veya evde aile ile
birlikte olmas1 amaciyla verilen babalik iznine sahip olan babalarin giivenlik hissi olumlu yonde
etkilenmektedir. Esinin dogumla ilgili bir sorun yasamadigini1 bilen, annenin ve bebegin
durumunun iyi oldugundan emin olan babalarin giivenlik hissi gelismektedir. Babalarin bilgi
diizeyleri yiiksek olsa da veya babalar iyi bilgilendirilmis olsa da dogru yaptig1 isleri personel
tarafindan onay verilmesi giivenlik hissini pozitif yonde etkilemektedir. Dogum sonu serviste
veya taburcu olduktan sonra evde anne ve bebek sagligi ile ilgili sorular1 oldugunda personelle
iletisime gecmesi babaya giiven vermektedir. Babalarin endiselerini dinlemek ve kabul etmek
giivenlik hissi gelisimi i¢cin dnemlidir. Tutarli ve uygun bilgilerin verilmesi babay1 giivende
hissettirir. Personelin babaya karsi sakin bir tavir sergilemesi ve pratik bilgiler vermesi de
giivenlik hissi icin 6nemli faktorlerdir (Persson ve ark., 2012). Babalarin giivenlik hislerinin 1yi
diizeyde oldugu saptanmistir (Suid ve Ozkan, 2023). Erbas ve Demirel (2019) yaptiklar1
arastirmasina gore, babalarin egitim diizeyi yiiksek olmasi, hastaneden bilgi ve destek almasi,
fiziksel ve psikolojik olarak iyilik halinde olmasi, herhangi bir sorun yagsamamasi, esinin son
dogum seklinin vajinal dogum olmasi ve sehirde yasamasi dogum sonu dénemde giivenlik

hissini olumlu yonde etkilemistir.

Persson ve Dykes (2009) yaptiklar1 ¢alismaya gore; anne ve babalarin dogum sonu
giivenlik hislerinin benzer oldugunu ve deneyimli olan ebeveynlerin ilk kez ebeveynlere gore
daha ¢ok giivenli hissettiklerini bildirmiglerdir. Dogum sonu dénemde ebeveynlerin giivenlik
hisleri, kaygi ve dogum sonrasi depresyon diizeyi ile anlamli derecede iliskilidir. Giivenlik hissi
yiiksek diizeyde olan ebeveynlerin, anksiyete ve depresyon riskinin azaldigi goriilmiistiir
(Persson ve ark., 2011; Persson ve Kvist, 2014). Dogum sonu dénemde normal rutinden daha
erken taburcu olmay1 segen ebeveynlerin deneyimlerini etkileyen ana etken giivenlik hissidir.
Erken taburcu olan ebeveynler, bebegin sorumlulugunu aldiklarindan dolay1 ebeveynlik
roliinde kendini giivende hisseder (Nilsson ve ark., 2015). Dogum sonu déonemde ebeveynlerin
giivenlik hissini elde etmek i¢in baglantili olan alt kategorilerin ise; ebelerin/hemsirelerin
giiclendirici davranisi, aile i¢i yakinlik, ebeveynlerin 6zerklik/kontrol hakk: ve fiziksel saglik
oldugu belirtilmistir. Ebe/hemsirelerin olumlu ve anlayish tutumu, destekleyici bilgi vermesi,
destegi ve pratik yardimi, telefonla ulagilabilir olmasi gibi gii¢lendirici davraniglari
ebeveynlerin gilivenlik hissinin olusmasinda etkilidir. Aile i¢i yakin olan ¢iftlerin

sorumluluklarini paylasarak birbirlerini desteklemesi, bebegin bakimina babanin katilmasi ve
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kardesleriyle olan iligkisi ebeveynlerin giivenlik hissinin olusumunda ikinci etkili faktorlerdir.
Giivenlik hissine etki eden tigiincii faktor ise dogum sirasinda ve dogumhanede, taburculuk ve
ev ziyaretlerinde kendi kararlarini kendi verebilmesinden dolay1 kontrol duygusu yasamasidir.
Kendini iyi hissetmesi, bebeginin iyi olmasi ve anne siitiiyle beslenmesi de giivenlik hissini
artiran dordiincii etkili faktorler olarak saptanmistir (Persson ve Dykes, 2002). Kruse ve ark.
(2021) yaptiklar1 ¢alismada, planli sezaryenle dogum yapmis kadinlarin erken veya standart

taburcu olmas1 anne ve babanin giivenlik hislerine etki etmedigini bildirmislerdir.

2.5. Dogum Sonu Déonemde Ebeveynlerin Giivenlik Hissinin Olusumunda Hemsirenin
Rolii

Hemsireler, giivenlik hissini tesvik etmek ve giiclendirmek i¢in giivenlik hissi olusturan
unsurlar1 bulmasinda aileye yardimci olmalidir (Melender ve Lauri, 2002). Dogum sonu
donemde saglik profesyonellerinin gii¢clendirici davraniglar1 ve destegi, ebeveynlerin giivenlik
hissiyle 6nemli derecede iligkilidir. Ebeveynlerin giivenlik hissini arttiran ve azaltan faktorleri
anlayip, ihtiyaglarma cevap verebilmelidir. Hemsire ebeveynleri yargilayici olmayan, hassas,
sakin ve esnek bir tavirla karsilamahidir. Etkilesimli terapotik iletisim kurmalidir. Tutarl ve
ailenin ihtiyacina uygun bilgi verilerek aile merkezli bakim saglanmalidir. Dogumdan 6nce,
dogumdan sonras1 donemle alakali bilgiler verilmelidir. Gebeligin baslangicindan beri babay1
hazirliklara dahil etmelidir. Dogum sonu donemde ise annenin yaninda durmasi i¢in babaya
kars1 olumlu tutum sergileyip, bir gece serviste kalmasini saglayip, es katilimini arttrmahidir
(Persson ve ark., 2011). Esinin gebelik sirasinda katildigini hissetmesinin, dogum sonu
donemde giivenlik hissini olumlu yonde etkiledigi i¢in ebeveynlerin katilim duygularinin
hemsire tarafindan desteklenerek gelistirmesi gerekmektedir (Persson ve ark., 2012). Hemsire,
ebeveynlere ilgi gostererek, gercek¢i olumlu beklentiler vererek ve hamilelik sirasinda

ebeveynligi tartisarak katilim duygusu desteklenmelidir (Persson ve Dykes, 2009).

Kaygiy1 azaltacak bakim ortami hazirlanmalidir (Persson ve Kvist, 2014). Dogum
sirasinda ve dogumdan sonra miimkiinse ayni hemsirenin bakim vermesi ile siireklilik
saglanmalidir. Ebeveynlerin, kendi ve bebegin bakimiyla ilgili kararlara katilmasi
saglanmalidir.  Hemgireler = miidahaleci  davramig  sergilememelidir. ~ Ebeveynler
cesaretlendirilmeli ve dogru davranislar1 onaylanmalidir (Wiklund ve ark., 2018). Sorunlarin
biiylikliigli 6nemsenmemeli ve ciddiye alinarak ebeveynler dinlenmelidir. Taburcu olmadan
once, taburcu olduktan sonra sik karsilagilan sorunlar hakkinda bilgi ve tavsiye verilmelidir.

Hastanede ve taburcu olduktan sonra soru sormasi gerektiginde yardim alma firsat1 verilerek
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ulagabilir olunmas1 gerekmektedir. Taburcu olduktan sonra bebegin sagliginin planl takibi

yapilmalidir (Persson ve ark., 2011).

2.6. Durumluk Kaygi

Kaygi, belirli bir uyaricidan yoksun, hos olmayan bir 6nsezi hissidir. Durumun belirsiz
ve kontrol edilemez oldugu algilandiginda kayg1 ortaya ¢ikmaktadir (Ohman, 2007). Kaygry1
genetik veya biyolojik egilimler, ¢evresel etkiler, adaptasyon degisikliklerinden kaynakli akut
stresOrler ve deneyimler etkileyerek olusturmaktadir (Wiedemann, 2015). Uyaric1 etkenler,
biligsel olarak degerlendirme sonucunda tehlikeli veya tehdit edici olarak degerlendirilirse bu
durumdan ka¢mmak i¢in bir davranigs dizisini veya savunma manevralarim1 harekete
gecirmektedir. Kaygiy1 gecici bir durum veya istikrarli bir kisilik 6zelligi olarak ayirt etmek
amaciyla kaygi kavramini siirekli ve durumluk kaygi olarak iki kategoride incelenmektedir
(Spielberger, 1966). Durumluk kaygi, belirli bir zamanda anlik olusan endise, sinirlilik ve
gerginlik duygularini i¢eren gegici bir duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
alisilmis olarak yiiksek kaygiya sahip olmasi veya siirekli olarak endiseli hissetmesinden

kaynakli aliskanlikla artan kaygiya siirekli kaygi denilmektedir (Spielberger ve ark., 1970).

Durumluk ve stirekli kaygi arasindaki ayrimi yapabilmek 6nemlidir. Her birey ara sira
durumluk kaygi yasamaktadir. Her bireyin yasadigi durumluk kaygisinin sikligi, siiresi ve
siddeti farklhidir (Spielberger, 1979). Durumluk kaygiy1 6lgmek i¢in Spielberg ve ark. (1970)
tarafindan Durumluk Kaygi Olgegi (State Anxiety Inventory-STAI 1) gelistirilmistir.
Gelistirilen bu dlgek Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Durumluk
kayg1 Olgegi, bireyin belirli bir andaki kaygisini 6lgmek amaciyla 20 sorudan olusmaktadir.
Bireyin ifade ettigi duygu ve davramislarin siklik derecesini belirten dortlii likert tiirden
olusmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 80°dir. Olgekten
alinan puan arttikga durumluk kaygi diizeyi artmaktadir. Olgekten 36 puanin altinda almasi
kaygisinin olmadigini, 37-42 arasinda puan alinmasi hafif kaygis1 oldugunu ve 42 ve {izerinde

puan almmasi yiiksek kaygist oldugunu 6l¢mektedir.

Dogum sonu kaygi yasayanlarin ifadeleri; “Kendimi huzursuz veya kipir kipir
hissettim” ve “panik oldum” olarak saptanmustir (Farr ve ark., 2014). Dogum sonu kaygi
gelistiren annelerin %751 dogum sirasinda 6fke, korku ve duygusal kopma hissettiklerini
bildirmislerdir (Polachek ve ark., 2014). STAI'nin dogum sonu donemde psikiyatrik

degerlendirmeye ihtiyaci olan anneleri ve babalar1 tespit etmek i¢in yararli bir ara¢ oldugu
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saptanmistir (Meades ve Ayers, 2011; Dennis ve ark., 2013). Dogum sonu dénemde anne ve

babalarin ebeveynlige gecisi, durumluk kaygi diizeylerini etkilenmektedir (Helle ve ark., 2016).

2.7. Dogum Sonu Dénemde Ebeveynlerin Durumluk Kaygisi

Dogum sonu donemde anne ve babalarin ebeveynlige gecis siireci, bireysel iliskilerinin
ve aile rollerinin yeniden diizenlenmesinden kaynakli zorlu ve stresli yasam gecisidir
(Figueiredo ve ark., 2018). Dogum sonu donem, kaygi bozukluklarinin olusumu agisindan riskli
bir donemdir (Wenzel ve ark., 2005). Dogum sonu kaygi: ebeveynlige gecis, yeni rollerine
uyum saglamaya ¢aligmasi, kendisinin ve ¢evresindekilerin beklentileri gibi gelecekte olusma
thtimali olan bir veya daha fazla olaylarla ilgili endiselerdir. Dogum sonu bir miktar kaygi
beklerken, bebegin bakimina ve giinliik islere miidahale ettiinde sorun olarak Oniimiize
¢ikmaktadir (Costas- Ramon ve ark., 2023). Dogum sonu dénemde olusan normal fizyolojik
degisimler ve yeni bir bebegin varliginin neden oldugu psikolojik semptomlar bazi
ebeveynlerin psikolojik olarak savunmasiz kalmasma sebep olabilmektedir. Dogum sonu
donemde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler olusmasindan kaynakli anne ve babalarin
degisimlere uyum gostermeye caligmasi durumluk kaygi diizeyini etkilemektedir (Figueiredo
ve Conde, 2011). Dogum sonu donemde olusan durumluk kaygi, sadece ebeveynleri etkilemez
ayni zamanda yenidogani da ileride duygusal, psiko-duygusal ve sosyal degisimler olusturarak

etkileyebilmektedir (Glasheen ve ark., 2010).

Dogum sonu donemde anneler yeni bir role geg¢is yaptigi i¢in durumluk kaygi olusumu
acisindan onemlidir (Thorsness Ve ark., 2018). Annelerin yeni role gegisi, yeni dogana bakimu,
uyku diizeninin degismesi, fizyolojik degisiklikler, yorgunluk ve ¢evresel stresérler durumluk
kaygi olusmasini tetikleyen faktorlerdir (Misri ve ark., 2015). Dogum sonu dénemdeki
annelerde durumluk kaygi olugsmasi, rollerini yerine getirmelerini, uyum saglamalarini ve anne-
bebek bagmi olumsuz etkileyebilmektedir (Zappas ve ark., 2021). Nakic Rados ve ark. (2018)
yaptiklar1 caligmada; anneler gebelikte %35,3 yiiksek durumluk kaygi yasarken, %17,3’0
dogum sonu erken donemde, %Z20,6’si dogum sonu ge¢ donemde durumluk kaygi
yasamaktadir. Dogum sonu erken donemde durumluk kayg1 yasayan annelerin %44,7’si dogum
sonu ge¢ donemde de durumluk kaygi yasamaktadir. Gebelikten dogum sonu déneme kadar
durumluk kaygisi artan annelerin sayisinda azalma goriilirken dogum sonrasi ikinci giinden
altinc1 haftaya kadar degisiklik olmamistir. Durumluk kaygi diizeylerinde anlamli olarak
azalma gorildiigii saptanmistir. Gebelik sirasinda anne- fetal baglanma, dogum sonu ilk

haftadaki durumluk kaygi seviyesini azaltma etkisi oldugu belirlenmistir (Matthies ve ark.,
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2020). Dennis ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada; dogum sonu donemde annelerin birinci
haftada %22,6’s1, dordiincii haftada %17,2’si ve sekizinci haftada %14,8’1 durumluk kaygi
yasadiklar1 belirlenmistir. Giakoumaki ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada; dogum sonu
annelerin iki- ti¢ giin sonra %22,9’u durumluk kayg1 yasarken dogumdan ii¢ ay sonra, durumluk
kayg1 diizeyleri %12,6 olarak azaldig1 belirlenmistir. Durumluk kaygi semptomlart: ilk dogum,
bebeklerinin yogun bakima kabulii ve olumsuz dogum deneyimi ile iliskilendirilmistir. ik
gebelik stresli bir donemdir, ¢linkii anneler yalnizca ebeveynlik gegisine uyum saglamak
zorunda kalmazlar, ayn1 zamanda fiziksel yorgunluk, asir1 gorev yiikii ve rol talepleri gibi
bircok stres etkeniyle karsi karsiya kalirlar. Dogum sonu durumluk kaygi, dogum sonrasi
hastanede yatis swrasinda yaygin olabilmektedir. Durumluk kaygiyla iligkili faktorlerin;
sezaryen dogum, emzirme siiresinin azalmasi, taburcu olduktan sonra annenin saglik hizmetleri
kullannmin plansiz sekilde artmasi (Paul ve ark., 2013), 6zgliven seviyesinin diisiik olmasi,
saglik personeline giivensiz hissetmesi (Polachek ve ark., 2014) oldugu saptanmistir. Dogum
sonu donemdeki durumluk kaygi gelisen annelerin emzirmeye baslama olasiliklarinin diistik
oldugu ve emzirmeyi biraktirma olasiliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Fallon ve ark.,
2016). Diisiik algilanan sosyal destek seviyeleri (Aktan, 2012), zayif iliski uyumu (Whisman
ve ark., 2011), dogum sekli dogum sonu annelerde kaygi olusmasinda etkili risk faktorleridir
(Paul ve ark., 2013). Dogum sonu dénemde taburcu olmay1 hazir hissetmeyen ve hastanede
daha uzun siire kalmay1 gerektirerek sekilde algilanan sorunlar1 bildiren annelerde durumluk
kayg1 seviyelerinde artig goriilmiistiir. Dogum Oncesi donemde egitimlere katilim saglayan,
gebelik planlamasi1 yapan ve diizenli izlemlerine katilan annelerde durumluk kaygi

seviyelerinde azalma goriilmiistiir (Seymour ve ark., 2014).

Dogum sonu kaygi, sadece anneleri degil ayn1 zamanda babalar1 da etkilemektedir.
Annelerin dogum sonu ikinci ve altinci aylarda durumluk kaygi seviyelerinin babalara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin durumluk kaygi seviyeleri diiserken babalarin ayni
seviyede kalmistir (Vismara ve ark., 2016). ilk kez ebeveyn olanlarm, ikinci kez ebeveyn
olanlara gore durumluk kaygi seviyeleri yliksek oldugu belirtilmistir (Figueiredo ve Conde,
2011). Ebeveynlige geciste dogum sonu donemdeki babalar, kimlik ve sosyal yapilarda
meydana gelen degisikliklerden kaynakli babalik roliine uyum saglamasi sirasinda durumluk
kayg1 acisindan risk altindadirlar (Daire ve ark., 2022). Babalik roliine gegiste, aile kimliginin
ortaya ¢ikmasi, ailenin duygusal ve iligkisel ihtiyaclari, gilinlik yasamdaki aksamalar,
yenidoganin maddi ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekliligi gibi konular durumluk kaygiy1

gelistirmektedir (Baldwin ve ark., 2018). Dogum sonu donemde babalarda gelisen durumluk
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kaygi, babalarin ruh ve fiziksel sagligini, sosyal iliskilerini ve ebeveynlik becerilerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Dogum anina kadar artan dogum sonu kayg1 seviyesi, dogum sonu
donemde azaldigini saptamislardir. Dogum sonu kaygi arasinda iligkili olan faktdrlerin: diisiik
egitim seviyeleri, diisiik gelir seviyeleri, diisiik es- ebeveyn destegi, diisiik sosyal destek, ig-aile
catigmasi, esinin kaygisit ve depresyonu ve bir onceki dogum sirasinda yer almasi olarak
belirlenmistir (Philpott ve ark., 2019). Dogum sonu donemde babalarin durumluk kaygisinin
gelismesi, diisiik ebeveyn 0z yeterlilik seviyesine, esine desteginin azalmasma sebep
olabilmektedir (Don ve ark., 2014; Pinto ve ark., 2016). Dogum sonu donemde babalarda
durumluk kaygi gelismesi, hem anne refahin1 hem de baba-yenidogan iligkisinin kalitesini
etkileyebilmektedir Bu nedenle, dogum sonu donemde ebeveynlerin desteklenmeleri,
kaynaklara ulasmalar1 gerektiginde profesyonel yardim almalar1 6nemlidir. Aile ve yakin ¢evre
tarafindan duygusal destek saglanmasi, durumluk kayginin yonetilmesine yardimci olabilir ve
saglikl1 bir ebeveyn-yenidogan iliskisinin kurulmasina katkida bulunmaktadir (Fletcher ve ark.,

2020).

2.8. Dogum Sonu Donemde Ebeveynlerin Durumluk Kaygisi ve Hemsirenin Rolii

Dogum sonu donemde ebeveynlige gegis siirecinde ebeveynlerde durumluk kayginin
varligi ileride duygusal, psikososyal ve sosyal degisimler yaratarak bebegin gelisimini olumsuz
etkileyebilmektedir (Dominguez-Solis ve ark., 2021). Dogum sonu dénem, ebeveynlerde
durumluk kaygmin gelismesi agisindan kritik bir donem oldugu i¢in hemsireler 6nemli bir rol
almaktadirlar. Hemsireler, ebeveynlerin bakim siirecinden ve egitimlerinden sorumlu olduklar1
icin durumluk kaygiyi ilk olarak tespit eden kisilerdir (Giakoumaki ve ark., 2009). Hemsireler,
dogum sonu donemde ebeveynlige geciste olusan durumluk kaygiyr tarama, teshis etme ve
tedavisinde stirekli bir psikolojik destek saglamalidirlar. Dogum sonu donemde durumluk kaygi
taramas1 yapilan ebeveynlere tarama sonucunda hasta merkezli ve aile sonuglarinin
iyilestirmesine olanak saglamalidir (Zappas ve ark., 2021). Hemsireler, dogum sonu déneminin
ilk ii¢ hafta icerisinde bir ziyarete dahil olmak {izere ebeveynleri diizenli olarak sik sik kontrol
goriismeleri planlamalidirlar. Hemsirelerin dogum sonu donemde ebeveynlere en az bir kez
durumluk kaygi taramasi yapilmasi tavsiye edilmektedir. Tarama sonucunda hemsireler
belirtiler gosteren ebeveynleri bireysellestirilmis psikoterapi, ila¢ tedavisi veya ruh sagligi

hizmetlerine sevk edilmesini saglamalidirlar (Thorsness ve ark., 2018).

Dogum sonu dénemde, annelerin duygusal bozukluklara egilimleri oldugu i¢in ilk sene

kritik bir donemdir. Bu nedenle hemsirelerin anneler taburcu olmadan 6nce durumluk kaygi
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taramas1 yapmalar1 onemlidir (Giakoumaki ve ark., 2009). Hemsirelerin durumluk kaygi
olusumunu engellemek veya azaltmak i¢in annelerin destek aglarini belirlemesi, dogum sonu
doneme adaptasyonu i¢in saglikli davranislara tesvik etmesi ve dis stresleri azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Dogum sonu donemde verilen hemsirelik bakiminin
annelerin  fiziksel, sosyal ve psikolojik yasam kalitesine katki bulunacak sekilde
bireysellestirilmis planlanmasi gerekmektedir. Dogum sonu donemde yeterli uyku, diizenli
fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve dogum sonu bakima uyum gibi konularda hemsirelik
bakimi verilmesi durumluk kaygi olusumu riskini azaltmasini saglamaktadir (Thorsness ve ark.,
2018). Dogum sonu donemdeki annelerin durumluk kaygisit aileyi olumsuz yonde
etkileyebilecegi icin hemsireler bilingli olarak bu tiir uygulamalar1 giinliik bakimina dahil

ederek mevcut olan durumluk kaygi diizeyini saptamalidir (Dominguez-Solis ve ark., 2021).

Dogum sonu dénemde babalarin durumluk kaygi diizeyleri ailelerini olumsuz yonde
etkiledigi i¢in kaygi gelistirmesi muhtemel babalar1 tespit etmek 6nemlidir (Philpott ve ark.,
2019). Babalarim dogum sonu dénemde daha fazla destege ihtiyaclar1 oldugu belirlenmistir
(Leiferman ve ark., 2021). Dolayisiyla dogum sonu donemde ek destege ihtiyaci olan babalara
uygun desteklerin belirlenmesinde, erken teshis ve tedavi asamalarinda hemsireler ebeveynlige
gegisteki degisikliklere uyum saglamalarina yardimci olur (Daire ve ark., 2022). Hemsireler,
dogum sonu doneme uyum saglamalar1 i¢in doguma hazirlik siniflar, destek gruplari ve
danigmanlik saglayabilirler. Dogum sonu donemdeki babalarin aktif katilimini saglayip,
izolasyon onlenebilir. Boylelikle hemsireler, dogum sonu donemde babalarin durumluk kaygiy1

Onleyebilir veya azaltabilmektedirler (McNab ve ark., 2022).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanm evrenini, Konya ilinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali boliimiinde hizmet alan obstetri

servisinde yatan dogum yapmis anneler ve esleri olusturmustur.

Arastirmanim 6rneklemi G* Power 3.1.9.4. programi (Universitit Kiel, Germany) ile
yapilan gii¢ analizi ile belirlenmistir (EK 1). Babalarin dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢eginin
gecerlilik ve giivenirlik caligmasi (Kogak ve ark., 2015), annelerin dogum sonu giivenlik hisleri
Olcegi gegerlilik ve gilivenirlik caligmasi (Gegkil ve ark., 2016) ve gebelerde dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi donemlerde durumluk kaygi diizeylerinin incelenmesi (Kaplan ve ark., 2007)
calismalarindan elde edilen 6l¢ek puan ortalamalar1 da dikkate alinarak (sirasiyla 78.62+21.24;
55.09+9.20; 41.74+8.20) 6rneklem biiyiikligii %90 giic ve %5 hata pay1 ve .15 etki biiytikliigii

icin 88’er kisi (88 anne ve 88 baba) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri
e Enaz ilkokul mezunu olan,
e Termde dogmus bebege sahip olan,
e Dogum sonu ilk haftada olan,
e Saglikli tek yenidogana sahip olan,

e Tiirkce okuryazarligi olan,

Arastirmadan dislama Kriterleri
e Annenin ve babanin herhangi bir psikiyatrik dykiisiiniin olmasi (6z bildirim),
e Annede dogum sonu komplikasyon varligi,

e Yenidoganda dogum sonu herhangi bir saglik probleminin varligi,

Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikleri

Arastirma Konya ilinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda yapilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
toplam 76 yataktan olugsmaktadir. Jinekoloji servisinde 28 yatak, obstetri servisinde 28 yatak,

travayda 20 yatak bulunmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araclar ve Teknikleri

Veri toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen
Anneler i¢cin Anket Formu (Persson ve ark., 2007; Kvist ve Persson, 2009; Persson ve ark.,
2012; Aksoy Derya ve ark., 2019; Sirli, 2020; Kogak ve ark., 2021) (EK 2), Babalar i¢in Anket
Formu (Oztiirk, 2018; Erbas, 2019) (EK 3), Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi
(Gegkil ve ark., 2016) (EK 4), Babalarm Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (Kogak ve ark.,
2015) (EK 5) ve Durumluk Kaygi Olgegi (Oner ve Le Compte, 1983) (EK 6) kullanilmistr.

3.3.1. Anneler icin anket formu
Anneler i¢cin anket formu; sosyo-demografik Ozellikler, obstetrik 6zellikler, dogum
sonuna iliskin 6zellikler ve bebege ait dzelliklere dair sorular olmak {izere toplam 18 sorudan

olusmaktadir.

Sosyo-demografik ozellikler; egitim durumu, calisma durumu, gelir durumunu

degerlendirmesi, aile tipi, yasadig1 yeri dahil olmak iizere 5 sorudan olusmaktadir.

Obstetrik 6zellikler; kagmc1 gebeligi, gebeligin planli olma durumu, rutin gebelik
kontrolii yaptirma durumu, gebelik doneminde egitim alma durumu, gebelik siiresince herhangi

bir saglik sorunu yasama durumu dahil olmak tizere 5 sorudan olusmaktadir.

Dogum sonuna iligkin 6zellikler; dogum sonu dénemde egitim alma durumu, dogum
sonu donemde verilen egitimlere esinin katilma durumu, dogum sonu dénemde esinden destek
alma durumu, dogum sonu donemde aile iiyelerinden veya yakin arkadasindan destek alma
durumu, dogum sonu esiyle iletisim durumunu degerlendirmesi dahil olmak iizere 5 sorudan

olusmaktadir.

Bebege ait 6zellikler; bebegin agirligi, bebegin cinsiyeti, bebegin beslenme sekli dahil

olmak iizere 3 sorudan olugmaktadir.

3.3.2. Babalar i¢in anket formu
Babalar i¢in anket formu; sosyo-demografik ozellikler ve dogum sonuna iligkin

ozelliklere dair sorular olmak {izere toplam 7 sorudan olusmaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikler; egitim durumu, ¢alisma durumu dahil olmak {izere toplam

2 sorudan olusmaktadir.
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Dogum sonuna iliskin 6zellikler; dogum sonu donemde bebegin bakimini destekleme
konusunda kendisini yeterli hissetme durumu, dogum sonu donemde annenin bebegi
emzirmesini destekleme konusunda kendisini yeterli hissetme durumu, dogum sonu déonemde
anneyi duygusal ve sosyal agidan destekleme konusunda kendisini yeterli hissetme durumu,
dogum sonu donemde aileyi ekonomik agidan destekleme konusunda kendisini yeterli hissetme
durumu, dogum sonu donemde olusabilecek sorunlarda ¢oziim liretmek i¢in kendini yeterli

hissetme durumu dahil olmak tizere toplam 5 sorudan olugsmaktadir.

3.3.3. Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6lcegi

Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6lgegi Persson ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilmis olup Gegkil ve ark. (2016) tarafindan gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 yapilmistir.
Annelerin dogum sonrasi ilk hafta giivenlik hislerini 6lgcmek amaciyla gelistirilen Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi 18 maddeli, 4°1ii Likert tipi (1 Hi¢ Katilmiyorum, 2 Biraz
Katiliyorum, 3 Olduk¢a Cok Katiliyorum, 4 Tamamen Katiliyorum) bir 8lcektir. Olgek
gii¢lendirici davranis (1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeler), genel iyilik (7, 8, 9, 10 ve 11. maddeler),
aile baglar1 (12, 13, 14 ve 15. maddeler) ve emzirme davranisi (16, 17 ve 18. maddeler) olarak
dort alt boyuta sahiptir. Olgegin puanlanmasi yapilirken 7, 8, 9 ve 11. maddeler ters
kodlanmistir. Bu dogrultuda Slgcekten alinacak en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72°dir.
Olgekten alman puanin artmasi annenin dogum sonu giivenlik hissinin gelistigini
gostermektedir. Gegkil ve ark. (2016) 6l¢egin Cronbach alfa glivenirlik katsayis1 tiim 6lgek igin
0,844 saptarken alt boyutlar1 giiclendirici davranigin 0,883, genel iyiligin 0,468, aileye
baghligm 0,721, emzirme davranigmin 0,725 saptamislardir. Bu ¢alismada Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim &lgek igin 0,917 olarak
bulunmustur. Alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 gili¢lendirici davranis i¢in
0,949, genel 1yilik icin 0,802, aile baglar1 i¢in 0,886, emzirme davranis1 icin 0,825 olarak

bulunmustur.

3.3.4. Babalarin dogum sonu giivenlik hisleri dlcegi

Babalarin dogum sonu giivenlik hisleri 6lgegi Persson ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilmis olup Kocak ve ark. (2015) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik caligsmas1 yapilmistir.
Babalarin dogum sonrasi ilk hafta giivenlik hislerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Babalarin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi 13 maddeli, 4°lii Likert tipi (1 Hi¢ Katilmiyorum, 2 Biraz
Katiliyorum, 3 Olduk¢a Cok Katiliyorum, 4 Tamamen Katiliyorum) bir &lgektir. Olgek

giiclendirici davranis (1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler), genel iyilik (6, 7 ve 8. maddeler), annenin
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iyiligi (9, 10 ve 13. maddeler) ve aileye yakmlik (11 ve 12. maddeler) olarak dort alt boyuta
sahiptir. Olcegin puanlamasi yapilirken 6, 7 ve 8. maddeler ters kodlanmistir. Bu dogrultuda
dlcekten almacak en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52°dir. Olgekten alinan puanm artmasi
babanin dogum sonu giivenlik hissinin gelistigini gostermektedir. Kogak ve ark. (2015) 6lgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim Olcek igin 0,74 saptarken alt boyutu giiclendirici
davranisi 0,81, genel iyiligi 0,61, annenin iyiligi 0,61 ve aileye yakinlig1 0,37 saptamiglardir.
Bu ¢alismada Babalarin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik kat
sayis1 tiim Olgek i¢in 0,889 olarak bulunmustur. Alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik kat
sayis1 gliclendirici davranis i¢in 0,864, genel 1yiligi i¢in 0,872, annenin iyiligi i¢in 0,889 ve
aileye yakmligi i¢in 0,752 olarak bulunmustur.

3.3.5. Durumluk kayg olcegi (State Anxiety Inventory — STAI 1)

Durumluk kaygi dlgegi Spielberg ve ark. (1970) tarafindan gelistirilmis olup Oner ve
Le Compte (1983) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bireyin belirli bir andaki kaygisini
dlgmek amaciyla gelistirilen Durumluk Kaygi Olgegi 20 maddeli, bireyin ifade ettigi duygu ve
davranislarm siklik derecesini belirten 4°1ii Likert tipli (1 Hig, 2 Biraz, 3 Cok, 4 Tamamiyla)
bir 6l¢ektir. Durumluk kaygi 6l¢egindeki 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeleri tersine
donmiis ifadeleri igermektedir. Olgegin puanlanmasi yapilirken, dogrudan ifadeler ile ters
ifadelerin toplam agirlikli puanlarinin farkina 50 puan eklenmesi ile hesaplanmaktadir. Bu
dogrultuda dlgekten alinacak en diisiik puan 20, en yiiksek puan 80°dir. Olgekten alinan puanin
artmas1 durumluk kaygmin gelistigini gdstermektedir. Olgekten almacak 36 nm altinda puan
olmas1 kaygmin olmadigimi, 37-42 arasinda puan olmasi hafif kaygiy1 ve 42 ve {izerinde puan
olmas1 yiiksek kaygiy1 ifade etmektedir. Oner ve Le Compte (1983) dlgegin i¢ tutarligi ve
giivenirligi Kuder Richardson alfa giivenirliginde 0,94 ile 0,96 arasinda saptamistir. Bu
¢aliymada Durumluk Kaygi Olgegi nin Cronbach alfa giivenirlik kat sayisi tiim lgek igin anne

bildirimine gore 0,918, baba bildirimine gore 0,889 olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart - Haziran 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda hizmet alan arastirmaya alimmma
kriterlerine uygun anneler ve eslerine olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden biri olan
gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Verilen arastirma anket formu ve 6lgegi, ortalama 15-20 dakika stirede

arastirmaci tarafindan toplanmustir.
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On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma dncesi Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda hizmet alan obstetri servisinde yatan ve dogum
yapmis 10 anne ve eslerine, arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama esnasinda veri toplanan anne ve

esleri aragtirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz degiskenler
e Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri
e Annelerin obstetrik 6zellikleri
e Annelerin dogum sonuna iligkin 6zellikleri
e Bebege ait 6zellikler
e Babalarin sosyo-demografik ozellikleri
e Babalarin dogum sonuna iliskin 6zellikleri

e Anne ve Babalarin Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puan

3.5.2. Bagimh degisken
e Durumluk Kaygi Olgegi puan diizeyi

3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu
e Etik kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK 7).
e Verilerin toplanmas: icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimligi’nden izin alimmistir (EK 8).
e Arastirmaya katilma kriterlerine uyan dogum sonu anne ve babalara arastirma hakkinda

gerekli bilgiler verilip s6zlii onam alinmig ve goniillii kisiler dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmada dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hissi ve durumluk kaygi iliskisine
dair veriler sadece arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu verileri, Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi, Babalarm Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi, Durumluk
Kaygi Olgegi ile sinirhdir.
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3.7. Verilerin Analizi

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari, ortalama
ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler ise en yiiksek
degerler, en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri; kategorik degiskenler icinse
say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Verinin normallik sayiltisini karsilayip kargilamadigini test
etmek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir.
Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisi karsiladigimi gostermektedir.
Gruplar aras1 karsilagtirmalarda normallik sayiltisinin karsilanmadigi durumlarda ise Mann-
Whitneu U ve Kruskal Wallis H analizleri yiiriitiilmistiir. Degiskenler arasindaki iligkileri
incelemek i¢in normallik sayiltisimin karsilandigi durumlarda Pearson korelasyon analizi;
karsilanmadig1 durumlarda ise Spearman’s rho korelasyon analizi yiiriitiilmistiir. Korelasyonda
0 ile 0,20 aras1 ¢ok diistik, 0,21 ile 0,40 aras1 diisiik, 0,41 ile 0,60 aras1 orta, 0,61 ile 0,80 aras1
yiiksek ve 0,81 ile 1,00 aras1 ¢ok yliksek korelasyon olarak degerlendirilir (Alpar, 2020). Ayrica
degiskenlerin diger degiskenler iizerindeki yordayici etkisini incelemek i¢in enter metodu
kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon analizi yiritiilmiistiir. Biitiin analiz sonuglar1 ig¢in
anlamlilik diizeyi p<.05 olarak ele alinmistir. Bu ¢alismada verilerin analizi SPPS 25 (IBM
Corp. Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) program aracilig1 ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hissi ile durumluk kaygi iliskisinin incelenmesi

amaciyla asagidaki bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Ailenin sosyo-demografik dagilimu (n: 176)
Degiskenler n %

Annenin Egitim Durumu

fkogretim 38 43,2
Lise 24 27,3
Universite ve tizeri 26 29,5

Annenin Calisma Durumu
Calistyor 13 14,8
Calismiyor 75 85,2

Babamn Egitim Durumu

[lkdgretim 38 43,2
Lise 28 31,8
Universite ve tizeri 22 25,0

Babamn Calisma Durumu
Evet 78 88,6
Hayir 10 11,4

Ailenin Gelir Durumu

Iyi 26 29,5
Orta 51 58,0
Kot 11 12,5
Ailenin Tipi

Cekirdek Aile 68 77,3
Genis Aile 20 22,7
Ailenin Yasadig1 Yer

Koy/Kasaba 10 11,4
flge 38 43,2
il 40 45,5

Ailenin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Dogum
sonu annelerin %43,2’si ilkdgretim mezunu ve %85,2’si ¢alismamaktadir. Dogum sonu

babalarin ise %43,2’si ilkdgretim mezunu ve %88,6’s1 caligmaktadir. Ailelerin %58’1 gelir
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durumunu orta diizey olarak tanimlamistir. Katilimeilarin %77,31 ¢ekirdek aileye sahiptir.

Ailenin %45,5’inin yasadig1 yer il oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilinm (n: 88)

Degiskenler n %
Gebelik Sayis

1 31 35,2
2 ve Usti 57 64,8
Planh Gebelik

Var 57 64,8
Yok 31 35,2

Rutin Gebelik Kontrolii
Var 84 95,5
Yok 4 45

Gebelik Déneminde Egitim
Var 57 64,8
Yok 31 35,2

Gebelik Siiresince Herhangi Bir Saglik Sorunu
Var 20 22,7
Yok 68 77,3

Annelerin obstetrik Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2.’de gosterilmistir. Annelerin
%64,8’1nin iki ve iistli gebelik ge¢irmistir. Arastirmaya katilan annelerin %64,8’1 gebeliginin
planli bir sekilde gerceklestigini bildirmistir. Katilimc1 annelerin %95,5°1 rutin gebelik
kontrollerine gittigini ifade etmistir. Annelerin %64,8’1 gebelik doneminde egitim almistir.

Annelerin %77,3’1 gebelik siiresince herhangi bir saglik sorunu yagamadiklarmi belirtmistir.
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Tablo 4.3. Annelerin dogum sonuna iligkin 6zelliklerinin dagilinm (n: 88)

Degiskenler n %

Dogum Sonu Egitim
Evet 43 48,9
Hayir 45 51,1

Dogum Sonu Egitime Es Katilinu

Evet 38 43,2
Hayir 50 56,8
Dogum Sonu Es Destegi

Evet 86 97,7
Hayir 2 2,3

Dogum Sonu Aile Destegi
Evet 88 100,0

Dogum Sonu Es ile iletisim

Iyi 79 89,8

Orta 9 10,2
Annelerin dogum sonuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.3.’te gdsterilmistir.

Annelerin %48,9’u dogum sonu egitim almis, annelerin %43,2’sinin esi de dogum sonu egitime
dahil olmustur. Annelerin %97,7’si dogum sonu es destegi aldigini belirtirken biitiin katilimc1
anneler ailelerinden destek aldiklarini belirtmistir. Annelerin %89,8’1 dogum sonu esleri ile

iletisimini iyi olarak belirtmistir.

Tablo 4.4. Bebege ait ozelliklerin dagilinm (n: 88)

Degiskenler n %
Bebegin Dogum Agirhg

2500 gr asagisi 16 18,2
2501 gr istii 72 81,8

Bebegin Cinsiyeti
Kiz 49 55,7

Erkek 39 44,3

Bebegin Besleme Sekli

Anne stitii 33 37,5
Anne siitii ve mama 44 50,0
Mama 11 12,5
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Bebege ait 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.4.’te verilmistir. Bebeklerin %81,8’inin dogum

agirlig12501 gr tstiidiir. Bebeklerin %55,7’s1 kiz ve %50’si anne siitii ve mama ile beslenmistir.

Tablo 4.5. Babalarin dogum sonuna iligkin diigiincelerinin dagilimu (n: 88)

Evet Haywr
Degiskenler

n % n %
1.Dog1_1rr_1 sonu (_lor_lemde bebegin bakimini destekleme konusunda 83 94.3 5 5.7
kendisini yeterli hissetme
2.Dogum sonu d_or_le_mde annenin bebegi emzirmesini destekleme 75 85.2 13 14.8
konusunda kendisini yeterli hissetme
3.Dogum sonu dénemde anneyi duygusal ve sosyal agidan

L . 86 97,7 2 2,3

destekleme konusunda kendisini yeterli hissetme
4.Dogum sonu d_or_le_mde aqes_ml ekonomik agidan destekleme 51 58,0 37 42,0
konusunda kendisini yeterli hissetme
5.Dogum sonu dénemde olusabilecek sorunlarda ¢6ziim iiretmek 82 93.2 6 6.8

icin kendisini yeterli hissetme
Babalarin dogum sonuna iliskin diisiincelerinin dagilimi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Babalarin %94,3’1i dogum sonu dénemde bebegin bakimini destekleme konusunda kendisini
yeterli hissettigini, %85,2’s1 dogum sonu donemde annenin bebegi emzirmesini destekleme
konusunda kendisini yeterli hissettigini, %97,7’si dogum sonu donemde anneyi duygusal ve
sosyal agidan destekleme konusunda kendisini yeterli hissettigini, %58’1 dogum sonu donemde
ailesini ekonomik agidan destekleme konusunda kendisini yeterli hissettigini ve son olarak
%93,2’s1 dogum sonu donemde olusabilecek sorunlarda ¢6ziim tiretmek i¢in kendisini yeterli
hissettigini ifade etmistir.

Tablo 4.6. Arastirmada kullamilan 6l¢eklerin madde sayilari, en diisiik ve en yiiksek puanlari, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri

Madde Sayis1  En Diisiik  En Yiiksek X SS

Degiskenler

Giivenlik Hisleri (AB) 18 33,00 72,00 58,65 10,22
Giiglendirici Davranis Alt Boyutu (AB) 6 6,00 24,00 17,56 6,00
Genel lyilik Alt Boyutu (AB) 5 5,00 20,00 16,03 3,15
Aile Baglar1 Alt Boyutu (AB) 4 10,00 16,00 15,03 1,69
Emzirme Davramisi Alt Boyutu (AB) 3 4,00 12,00 9,99 2,12
Giivenlik Hisleri (BB) 15 26,00 52,00 41,24 7,98
Giiglendirici Davranig Alt Boyutu (BB) 5 5,00 20,00 12,92 5,58
Genel lyilik Alt Boyutu (BB) 3 8,00 12,00 11,43 96
Aile Yakmlik Alt Boyutu (BB) 3 7,00 8,00 791 29
Annenin lyiligi Alt Boyutu (BB) 2 4,00 12,00 9,23 2,29
Durumluk Kaygi (AB) 20 20,00 54,00 29,31 8,93
Durumluk Kaygi (BB) 20 20,00 42,00 24,11 5,79

AB (Anne Bildirimi), BB (Baba Bildirimi)
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Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin madde sayilari, en diisik ve en yliksek puanlari,
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.6.’da verilmistir. Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi’nden alinan toplam puan 33-72 arahginda, aritmetik ortalamasi
58,65, standart sapmasi 10,22 olarak hesaplanirken, Babalarin Dogum sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi’nden alinan toplam puan 52-26 araliginda, aritmetik ortalamasi 41,24, standart sapmasi
7,98 olarak hesaplanmustir. Annelere uygulanan Durumluk Kaygi Olcegi’nden alinan toplam
puan 20-54 araliginda, aritmetik ortalamasi1 29,31, standart sapmas1 8,93 olarak hesaplanirken,
babalara uygulanan Durumluk Kaygi Olcegi’nden alinan toplam puan 20-42 aralifinda,
aritmetik ortalamasi 24,11, standart sapmasi1 5,79 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 4.7. Anneler i¢in Giivenlik Hisleri Olgegi, dlgegin alt boyutlar1 ve Durumluk Kaygi Olcegi
arasindaki iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4 5
1. Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam r -
Puani (AB) p -
2. Gliglendirici Davramis Alt Boyutu r ,851
(AB) p ,000
— r ,686 ,484
3. Genel lyilik Alt Boyutu (AB)
p ,000 ,000
. r 575 ,275 ,381
4. Aile Baglar1 Alt Boyutu (AB)
p ,000 ,009 ,000
5. Emzirme Davranmig1 Alt Boyutu r ,780 ,595 ,455 ,410
(AB) p ,000 ,000 ,000 ,000
6. Durumluk Kaygi1 Olgegi Toplam r -, 723 -,657 -,644 -,325 -,599
Puani (AB) p ,000 ,000 ,000 ,002 ,000

AB (Anne Bildirimi)

Anneler igin Giivenlik Hisleri Olgegi, dlgegin alt boyutlar1 ve Durumluk Kaygi Olgegi
arasindaki iliskiler Tablo 4.7.’da incelenmistir. Elde edilen sonuglar Giivenlik Hisleri Olgeginin
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin pozitif yonde ve anlamli diizeyde olduguna isaret
etmektedir (p< .001). Ayrica 6lcegin hem toplam puani hem de alt boyutlarinin Durumluk
Kaygi Olgegi ile negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliskiye sahip oldugu gériilmektedir
(p< .001).
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Tablo 4.8. Babalar i¢in Giivenlik Hisleri Ol¢egi, dlgegin alt boyutlar1 ve Durumluk Kaygi Olcegi

arasindaki iliskiler

Degiskenler

1 2 3 4 5
1. Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puani r -
(BB) p -
2. Gliglendirici Davranis Alt Boyutu r ,939
(BB) P ,000
I r ,526 ,313
3. Genel lyilik Alt Boyutu (BB)
p ,000 ,003
. r ,228 ,117 ,187
4. Aile Yakinlik Alt Boyutu (BB)
p ,033 ,278 ,080
e . r ,806 ,656 ,369 171
5. Annenin lyiligi Alt Boyutu (BB)
p ,000 ,000 ,000 111
6. Durumluk Kaygi Olgegi Toplam Puani r -,493 -, 351 -,641 -,295 -,417
(BB) p ,000 ,001 ,000 ,005 ,000

BB (Baba Bildirimi)

Babalar i¢in Giivenlik Hisleri Olgegi, 6lgegin alt boyutlar1 ve Durumluk Kaygi Olgegi

arasindaki iliskiler Tablo 4.8.’de incelenmistir. Elde edilen sonuglar Giivenlik Hisleri Olgeginin

toplam ve giiglendirici davranis ve annenin iyiligi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde giiclii

iligki oldugunu gostermistir. Ancak giivenlik hisleri toplam puani ile genel iyilik ve aile

yakinlik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6lgegin

hem toplam puani hem de alt boyutlarmin Durumluk Kaygi Olgegi ile negatif yonde ve anlamli

diizeyde bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir (p<.001).

Tablo 4.9. Anne ve babalar icin Giivenlik Hisleri Ol¢egi ve Durumluk Kayg Olcegi arasindaki iliskiler

Degiskenler 1 ? 3
1. Giivenlik Hisleri (AB) -
ot ,839
2. Giivenlik Hisleri (BB) 000
-, 723 -,587
3. Durumluk Kaygi (AB) 000 000
-,423 -,493 ,390
4. Durumluk Kayg1 (BB) 000 000 000

AB (Anne Bildirimi)

BB (Baba Bildirimi)

Anneler ve Babalar i¢in Giivenlik Hisleri Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi arasindaki

iligskiler Tablo 4.9.’de incelenmistir. Anne ve babalarin giivenlik hisleri arasinda pozitif yonde

ve anlamh diizeyde iliski vardir (p< .001). Benzer sekilde durumluk kaygilar1 arasinda da

30



pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski vardir (p< .001). Ancak giivenlik hisleri ve durumluk
kayg1 diizeyleri arasindaki iliskiler ise negatif yonde ve anlamli diizeydedir (p<.001).
Tablo 4.10. Anne ve babanin dogum sonu giivenlik hissi diizeylerinin durumluk kayg iizerindeki

yordayici etKisi
Bagimh Bagimsiz

2
Degiskenler Degiskenler R F B SH p t p
Sabit 724 524 46,780*** 66,153 3917 16,891 ,000
Durumluk ~ Givenlik
Kayg1 (AB) Hisleri (AB) -,681 - 779 -5,661 ,000
Giivenlik
Hisleri (BB) 075 067 485 629
Sabit 493 243 13,664*** 39119 3,201 12,222 000
Durumluk ~ Givenlik
Kayg1 (BB) Hisleri (AB) -,018 -,032 -,182 ,856
Giivenlik
Hisleri (BB) -,338 -,466 -2,689 ,009
***p <.001

AB (Anne Bildirimi)

BB (Baba Bildirimi)

Anne ve babanm dogum sonu giivenlik hissi diizeylerinin kaygi diizeyleri iizerindeki
yordayict etkisini incelemek amaciyla enter metodu kullanilarak iki ayr1 ¢oklu dogrusal
regresyon analizi Tablo 4.10.’da incelenmistir. Elde edilen sonuglar annelerin dogum sonu
giivenlik hisleri diizeylerinin onlarin durumluk kaygi diizeylerini negatif yonde ve anlamli
diizeyde yordadigini gostermektedir ( f = -,779, p <,001). Benzer sekilde babalarin dogum
sonu giivenlik hissi diizeyleride onlarin durumluk kaygi diizeylerini negatif yonde ve anlamli
diizeyde yordamaktadir ( p = -,466, p < ,005). Annelerin giivenlik hissi, durumluk kaygi
diizeylerindeki varyansin %52,4’iinii agiklarken, babalarin giivenlik hissi ise durumluk kayg1

diizeylerindeki varyansin %24,3 linili agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Dogum sonu donem, ebeveynler i¢in hem olumlu hem de olumsuz fizyolojik, psikolojik
ve sosyal uyumlar1 igcermektedir. Dogum sonu donemdeki anne ve babalar, bu doneme iyi uyum
saglasa da ebeveynlerin giivenlik hissini ve durumluk kaygisini etkileyebilir. Bu ¢alisma ile,
anneleri ve babalar1 bagimsiz olarak diisiinmek yerine eslerin psikolojik durumlarmnin karsilikli
etkilesimini degerlendirmek amaglanmistir. Dogum sonu donemde anne ve babalarin giivenlik
hissi ile durumluk kaygi iliskisini degerlendirmek 6nemlidir. Dogum sonu anne ve babalarin
giivenlik hissi ile durumluk kaygi iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda bu béliimde tartigilmistir.

Arastirma sorusu, ‘“Ailenin sosyo-demografik Ozellikleri nedir?” incelenmistir.
Arastirmaya katilan dogum sonu annelerin %43,2’s1 ilkogretim mezunu olup, %85,2’si
caligmadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan dogum sonu babalarin %43,2’sinin ilkogretim
mezunu olup, %88,6’sinin ¢alismadigi belirlenmistir. Ailelerin %58’i gelir durumunu orta
olarak degerlendirmistir. Ailenin %77,3’i ¢ekirdek aile yapisinda ve %45,5’1 il merkezinde
yasamaktadir (Tablo 4.1.).

Arastirma sorusu, “Annenin obstetrik Ozellikleri nedir?” incelenmistir. Arastirmaya
katilan annelerin %35,2’sinin ilk gebelik, %64,8’inin planli gebelik, %95,5°1 rutin gebelik
kontroliine gitmis, %26,1°1 gebelik doneminde hastaneye yatmis, %64,8°1 gebelik donemde

egitim almis, %77,3°1 gebelik siiresince herhangi bir saglik sorunu yasamamistir (Tablo 4.2.).

Arastirma sorusu, “Annelerin dogum sonuna iliskin 6zellikleri nedir?” incelenmistir.
Annelerin %48,9°u, babalarin %43,2°si dogum sonu egitim almis, %97,7’si dogum sonu es ve

%1001 aile destegi almig ve esleri ile iletisimini %89,8’1 iyi olarak belirtmistir (Tablo 4.3.).

Aragtirma sorusu, “Bebege ait 6zellikler nedir?” incelenmistir. Bebeklerin %81,8’inin
dogum agirhiginin 2501 gr ve istiinde, bebeklerin %55,7’sinin kiz oldugu saptanmuistir.
Beslenme sekilleri degerlendirildiginde %37,5’inin anne siitiiyle, %50’sinin anne siitii ve

mamayla, %12,5’inin ise sadece mama ile beslendigi saptanmustir (Tablo 4.4.).

Arastirma sorusu, “Babalarin dogum sonuna iligskin diisiinceleri nedir?” incelenmistir.
Dogum sonu donemde babalarin: %94,3’li bebegin bakimini destekleme konusunda, %85,2’si

annenin bebegi emzirmesini destekleme konusunda, %97,7’si anneyi duygusal ve sosyal agidan
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destekleme konusunda, %58’1 ailesini ekonomik a¢idan destekleme konusunda ve %93,2’si

olusabilecek sorunlarada ¢6ziim tiretmek i¢in kendini yeterli hissetmektedir (Tablo 4.5.).

Arastirma sorusu, “Arastirmada kullanilan 6lgeklerin en diisiik ve en yiiksek puanlari,
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri nedir?” incelenmistir. Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi’nin ortalamasi 58,65+10,22 olarak hesaplanirken, Babalarin
Dogum sonu Giivenlik Hisleri Olgegi'nin ortalamasi 41,24+7,98 olarak hesaplanmustir.
Annelere uygulanan Durumluk Kaygi Olgegi’nin ortalamasi1 29,31+ 8,93 olarak hesaplanirken,
babalara uygulanan Durumluk Kaygi Olgegi’nin ortalamasi 24,11=+ 5,79 olarak hesaplanmustir.
Dogum sonu annelerin ve babalarin Giivenlik Hisleri Olgegi’nden alinan toplam puani yiiksek
diizeyde oldugu, Durumluk Kaygi Olgegi’nden alman toplam puam diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6.).

Arastirma sorusu, “Anneler i¢in Giivenlik Hisleri Olgegi, dlcegin alt boyutlar1 ve
Durumluk Kayg1 Olgegi arasindaki iliski var nudir?” incelenmistir. Annelerin Giivenlik Hisleri
Olgeginin toplam ve alt boyutlar1 arasinda iliskiler pozitif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski
vardir. Ayrica Annelerin Giivenlik Hisleri Olgeginin hem toplam puani hem de alt boyutlar
ile Durumluk Kaygi Olcegi arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir. Dogum
sonu donemde annelerin giivenlik hisleri artarken, durumluk kaygi seviyelerinde azalma tespit
edilmistir. Dogum sonu annelerin durumluk kaygi puanlar1 azaldik¢a giiclendirici davranis,
genel iyilik, aile baglar1 ve emzirme davranisi alt boyutlar1 puanlar1 artmaktadir (Tablo 4.7.).
Persson ve Dykes (2009) calismasmda, Annelerin Giivenlik Hisleri Olgeginin gii¢lendirici
davranisi ve genel iyilik alt boyutlar1 ile dogum sonu giivenlik hisleri arasinda pozitif yonde ve
giiclii iligki saptarken, aile baglar1 ve emzirme davranisi alt boyutlarmin dogum sonu giivenlik
hisleri ile iliski olmadigini belirtmislerdir. Fredriksson ve ark. (2003) yaptig1 ¢alismada, dogum
sonu erken dénemde aileye bir arada olma firsat1 verilmesinin giivenlik hisleri i¢in dnemli
oldugunu ve aile i¢i yakinligin artmasinda énemli oldugunu belirtmislerdir. Persson ve ark.
(2011) yaptig1 baska bir ¢alismada, dogum sonu annelerin basarili sekilde emzirmesinin
giivenlik hissinin arttirdigini saptamuglardir. Zappas ve ark. (2021), dogum sonu donemdeki
annelerde durumluk kaygi olugsmasinin, rollerini yerine getirmelerini, uyum saglamalarin1 ve
anne - bebek bagini olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. Fallon ve ark. (2016) yaptig1
caligmada da dogum sonu durumluk kaygi gelisen annelerin emzirmeye baslama olasiliklarin
diistik, brraktrma olasiliklarinin yiiksek oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada, dogum sonu

annelerin bebeklerini %50’si anne siiti ve mamayla, %37,5’1 anne siitiiyle beslediklerini
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belirlenmistir (Tablo 4.4.). Bu ¢alisma sonuglari, dogum sonu anneleri bebeklerini emzirmeleri,
giivenlik hissini gelistirdigini ve durumluk kaygisini azaltigi sonuglarini desteklemektedir.
Emzirme, dogum sonu annelerin giivenlik hissini arttiran ve durumluk kaygisini azaltan faktor
oldugu sdylenebilir. Annelerin dogum sonuna iliskin 6zelliklerinin, dogum sonu es ve
ailelerinden destek aldig1, dogum sonu egitimlerine esiyle beraber katildigi, esleriyle iletisimin
iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.). Nakic Rados ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada,
annelerin dogum sonuna iliskin 6zelliklerinin dogum sonu durumluk kaygi olugsmasininin
%38’ini acikladigin1 saptamiglardir. Dogum sonu donemde eslerinden, ailelerinden ve
arkadaslarindan algilanan sosyal destek, durumluk kaygi olusumunu engellemektedir. Saptoka
ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmada annelerin algiladiklari dogum sonu destegin artmasindan
kaynakli annelerin durumluk kaygi seviyelerinde azalma oldugu belirtmistir. Yapilan ¢alisma
sonuglari, bu calismay1 desteklemektedir. Dogum sonu annelerin eslerinden ailelerinden aldig1
destek ve dogum sonu egitimlere esleriyle katilmasi glivenlik hislerini arttiran, durumluk kaygi
seviyelerini azaltan faktor olarak diisiinebilir. Dogum sonu annelerin: gebeligini planladigi,
rutin gebelik kontrollerine gittigi, gebelik doneminde egitimlere katildig1 belirlenmistir (Tablo
4.2)). Nakic Rados ve ark. (2018) annelerin obstetrik ozelliklerinin, durumluk kaygi
olusmasinin %20,9’unu acikladigini belirmistir. Seymour ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada,
gebelik planlamasi yapan, egitimlere katilmis ve rutin gebelik kontroliine gitmis annelerin
dogum sonu donemde durumluk kaygi seviyelerinde azalma goriildiiglinii saptamislardir. Bu
caligma sonucunda, annelerin dogum sonu obstetrik dzelliklerinin glivenlik hislerini arttiran ve
durumluk kayg1 seviyelerini azaltan bir faktor olabilecegini diisiindiirmiistiir. Annelerin, hazir
hissetmeden taburcu olmalar1 annelerde kaygiya ve giivensizlie neden olabilecegi
belirtilmektedir (Forster ve ark., 2008). Seymour ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, dogum
sonu donemde annelerin kendilerini taburcu olmay1 hazir hissetmemesi ve hastanede daha uzun
stire kalmay1 gerektirerek sekilde algilanan sorunlar1 bildirmesi durumluk kaygi seviyelerinde
artisa sebep olmustur. Anneler arasinda giivenlik hissi, durumluk kaygi ile ters orantilidir. Bu

sonuglar, literatiirle uyumludur.

Arastirma sorusu, “Babalar icin Giivenlik Hisleri Olgegi, 6lgegin alt boyut ve Durumluk
Kayg1 Olgegi arasinda iligki var nudir?” incelenmistir. Babalarm Giivenlik Hisleri Olgeginin
toplam ve giiclendirici davranis ve annenin iyiligi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde giiglii
iliski vardir. Ancak giivenlik hisleri toplam puani ile genel iyilik ve aile yakinlik alt boyutlar1
arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur. Ayrica Babalarin Giivenlik Hisleri

Olgeginin hem toplam puani hem de alt boyutlarinm Durumluk Kayg: Olgegi ile negatif yonde
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ve anlamli diizeyde bir iligkisi mevcuttur. Dogum sonu dénemde babalarin giivenlik hisleri
seviyesi artarken, durumluk kaygi seviyelerinde azalma tespit edilmistir. Dogum sonu babalarin
durumluk kaygi puanlar1 azaldik¢a giiglendirici davranis, genel iyilik, annenin iyiligi, aileye
yakmlig1 alt boyutlar1 puanlari artmaktadir (Tablo 4.8.). Baska bir ¢alismada, Babalarin
Giivenlik Hisleri Olgeginin giiclendirici davranis, genel iyilik ve annenin iyiligi alt boyutlarmimn
dogum sonu giivenlik hisleri ile pozitif yonde ve anlamli iligkisi oldugunu bildirilmistir.
Babalarin Giivenlik Hisleri Olgeginin aileye yakmlik alt boyutunun dogum sonu giivenlik
hisleri ile iliski olmadigini belirtmislerdir (Persson ve Dykes, 2009). Persson ve Dykes’nin
(2002) yaptiklar1 ¢alismada aile i¢indeki yakmligm, giivenlik hisleri lizerinde 6nemli bir
etkisini oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin dogumdan sonra bir arada olmasmin 6nemi
vurgulanmaktadir (Nilsson ve ark., 2015). Persson ve Kvist (2014) yapilan ¢alisma sonucu ile
benzer sekilde durumluk kaygi ile giivenlik hisleri arasinda iliski bulmustur. Kaygi, glivensizlik
yapismin gostergesidir. Babalar arasinda gilivenlik hissi, durumluk kaygi ile ters orantilidir.
Dogum sonu donemde babalar bebegin bakimini, annenin bebegi emzirmesini, anneyi duygusal
ve sosyal acidan destekleme, ekonomik agidan destekleme ve olusabilecek sorunlara ¢6ziim
tiretmede kendilerini yeterli hissetmektedirler (Tablo 4.5.). Dogum sonu dénemde kendisini
yeterli hisseden babalarda, kaygi olusumunda azalma goriilmektedir (Don ve ark., 2014). Bu
calisma sonucunda, dogum sonu dénemde babalarm kendilerini yeterli hissetmesi giivenlik
hislerini artiran, durumluk kaygi diizeylerini azaltan bir faktér oldugu diisiiniilebilir. Dogum
sonu donemde artan durumluk kayginin, babanin rollerini yerine getirmeleri tizerinde olumsuz
etkiye sahip olabilecegi ve ebeveynlik 6z-yeterliligini azaltabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumun
dogum sonu anne, baba ve bebek iliskisinin kalitesini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Philpott
ve ark., 2019). Dogum sonu erken dénemde, babalarin diisiincelerini anlamak deneyimlerini
kesfetmek acisindan Onemlidir. Bu calisma sonucunda, babalarin dogum sonuna iligskin
diisiincelerinin olumlu olmasi, giivenlik hislerini arttran ve durumluk kaygisimi azaltan bir

faktor olarak goriilmiistiir.

Arastirma sorusu, “Anneler ve Babalar i¢in Giivenlik Hisleri Olgegi ve Durumluk Kayg1
Olgegi arasinda iliski var nudir?” incelenmistir. Anne ve babalarmn giivenlik hisleri arasinda
pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliski var oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde durumluk
kaygilar1 arasinda da pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliski var oldugu belirlenmistir. Ancak
giivenlik hisleri ve durumluk kayg1 diizeyleri arasindaki iligkiler ise negatif yonde ve anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir. Annelerin giivenlik hisleri arttikca babalarinda giivenlik hisleri

artmaktadir. Annelerin durumluk kaygilar1 arttik¢a babalarinda durumluk kaygilari artmaktadir.
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Fakat giivenlik hisleri arttikga durumluk kaygilarinda azalma goriilmektedir (Tablo 4.9.).
Escribano ve ark. (2020) dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hisleri arasinda gii¢lii bir iligki
oldugunu saptamustir. Benzer sekilde Persson ve Dykes (2009) dogum sonu anne ve babalarin
iyilik hali ile esenligini, dogum sonu giivenlik hissi ile iligkili bulmustur. Dogum sonu erken
donemde ebeveynlerin giivensizlik hissi, kaygi olusmasini yatkin hale getirmektedir. Kendini
giivende hissetmeyen dogum sonu anne ve babalarin, kaygi diizeylerinde artma goriilmiistiir
(Persson ve Kvist, 2014). Dogum sonu ilk aylarda anne ve babalarin kaygi seviyeleri arasinda
fark goriilmemistir. Hem annelerin hem de babalarmn bebek bakimi ve ebeveyn rolii ile ilgili
zorluklara uyum saglamada benzer zorluklar yasayabilecegine isaret edilmistir (Figueiredo ve
Conde, 2011). Bu durum yeni rollere ve yasam kosullarma hazirlikli olmayan dogum sonu anne
ve babalarda durumluk kaygiya ve giivensizlige neden olur (Werner-Bierwish ve ark., 2018).
Dogum sonu anne ve babalarin dogum sonu egitimlere birlikte katilmasi, esine destek olmasi,
dogum sonu egitimlere birlikte katilmasi, esine destek olmasi, iletisimlerinin iyi olarak
tanimlamasi (Tablo 4.3.) gibi durumlar eslerin siirece beraber uyum saglamasina katki
saglamaktadir. Bu ¢alismada, dogum sonu anne ve babalarmn giivenlik hislerini arttiran ve
durumluk kayg1 diizeylerini azaltan faktorlerin birbirlerini etkiledigi goriilmiistiir. Bu sonuglar,
literatiirle uyumludur. Sinirh sayida galisma dogum sonu donemde durumluk kaygi risk
faktorlerini belirlemistir. Literatiirde dogum sonu anne ve babalarin risk altinda oldugu
faktorler hakkinda ¢alismalar az olmasindan kaynakli, bu c¢alisma literatiire katki
saglamaktadir. Bu ¢calisma, dogum sonu durumluk kaygimin yordayicilarini belirleyerek, dogum

sonu miidahaleler i¢in katk1 saglayacaktir.

Arastirma sorusunu, “Anne ve babanin dogum sonu giivenlik hissi diizeylerinin
durumluk kaygi diizeyleri tizerindeki yordayici etkisi nedir?” incelemek amaciyla iki ayr1 coklu
dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar annelerin dogum sonu giivenlik
hisleri diizeylerinin durumluk kaygi diizeylerini negatif yonde ve anlaml diizeyde yordadigi
belirlenmistir. Benzer sekilde babalarin dogum sonu giivenlik hissi diizeyleride durumluk
kaygi diizeylerini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir. Annelerin
giivenlik hissi, durumluk kaygi diizeylerindeki varyansin %52,4’linii aciklarken, babalarin
giivenlik hissi ise durumluk kaygi diizeylerindeki varyansin %24,3’{inii agiklamaktadir (Tablo
4.10.). Bagka bir ¢alismada babalarin giivenlik hissini hangi faktorlerin agiklayabileyecegini
degerlendirmek igin yaptiklari regresyon analizi sonucunda, durumluk kaygi ile birlikte
annelerin giivenlik hissinin %41°lik varyansla bu sonucu etkiledigini bildirmistir (Escribano ve

ark., 2020). Dogum sonu anne ve babalarin durumluk kaygilar1 arasinda %37,8 varyans oldugu
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tespit edilmistir (Helle ve ark., 2016). Ebeveynlerin giivenlik hisleri ile durumluk kayg1
arasinda giiclii iligkiyi vurgulamak 6nemlidir. Ciinkii dogum sonu donem, her iki es tarafindan
paylasilan bir aile siireci olarak anlasilmasi gerektigi bu nedenle herhangi bir miidahalenin her
iki ebeveynede yonlendirilmesi gerekmektedir. Whisman ve ark. (2011) dogum sonu anne ve
babalar arasinda depresyon ve kayginin birbiri ile iligkili oldugunu bu nedenle olumlu ¢ift
iliskisinin depresyon ve kaygiy1 dnlemede etkili oldugunu belirtmistir. Dogum 6ncesi anne ve
babalarn ¢ift iliskisinin zayif olmasi, anne ve babalarin dogum sonu donemde kaygi gelistirme
riskini olusturmustur (Don ve ark., 2014). Bu c¢alisma, diger caliymalarin sonuglari ile
tutarlilidir. Bu ¢alismanin sonuclarmnin klinik uygulama i¢in onemli etkileri vardir, ¢iinkii
dogum sonu anne ve babalarin etkilesimleri giivenlik hisleri ve durumluk kaygi arasindaki
etkilerin yoniinii netlestirmistir. Anne ve babalarm dogum sonu donemde ebeveynlige geciste
uyum saglamalarina katkida bulunmaktadir. Ebeveynlerin karsilikli etkilesimleri ele almarak,
giivenlik hislerini artrmak ve durumluk kaygi diizeylerini azaltmak i¢in dogum sonrasi
miidahalelere aile birimi perspektifinden yaklasan hemsirelik bakimma katki olunacagi

diistiniilmektedir.

Dogum sonu anne ve babalarin durumluk kaygi ve giivenlik hisleri degisiklikleri
oldukca benzer oldugunu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada bulunan iligkiler, dogum sonu anne ve
babalar1 giivenlik hissi olusumunun gelistirmesine ve durumluk kaygi olusumunun 6nlenmesi
icin katki saglar. Sonuglar dogrultusunda dogum sonu ilk haftalarda durumluk kayginin
olusumunu engellemek i¢in miidahaleler gelistirmeye yardimci olur. Bu ¢alisma, dogum sonu
durumluk kayg1 gelistirme riski yiiksek olan anne ve babalarin erken teshisini artirarak, dogum
oncesi donemde ve dogum sonu bakimla ilgilenen saglik personellerinin bakimlarinda yardimei

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢
Dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hissi ile durumluk kaygi iliskisnin incelenmesi

amactyla yapilan calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Ailenin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi: Annelerin %43,2’si ilkdgretim
mezunu ve %14,8°1 calismakta, babalarin ise %43,2’s1 ilkogretim mezunu ve %88,6’s1
calismakta, ailenin gelir durumu %58°1 orta, ailenin tipi %77,3’i ¢ekirdek aile, ailenin
yasadig1 yer %45,5’1 1l oldugu,

e Annelerin obstetrik o6zelliklerinin dagilimi:  %35,2’sinin  ilk gebeligi, %64,8’1
gebeliginin planl, %95,5° 1 rutin gebelik kontrollerine gittigini, %26,1°1 gebelik
doneminde hastaneye yatmis, %064,8’1 gebelik doneminde egitim almis, %77,3’1
gebelik siiresince herhangi bir saglik sorunu yasamadiklari,

e Annelerin dogum sonuna iliskin 6zelliklerinin dagilimi: %48,9’u dogum sonu egitim
almis, %43,2’s1 esi de dogum sonu egitime dahil olmus, %97,7’si dogum sonu es destegi
almis, %100 ailelerinden destek almis, dogum sonu esleri ile iletisimi %89,8’1 iyi
oldugunu,

e Bebege ait Ozelliklerin dagilimi: %81,8’1 dogum agirlig1 2501 gr iistii, %55,7’s1 kiz,
beslenme sekilinin %50’si anne siitli ve mama ile oldugu,

e Babalarin dogum sonuna iliskin diislincelerinin dagilimi: %94,3’ii dogum sonu
donemde bebegin bakimini destekleme konusunda, %85,2’si dogum sonu donemde
annenin bebegi emzirmesini destekleme konusunda, %97,7’si dogum sonu dénemde
anneyi duygusal ve sosyal agidan destekleme konusunda, %58’1 dogum sonu donemde
ailesini ekonomik acidan destekleme konusunda, %93,2°si dogum sonu donemde
olusabilecek sorunlarda ¢oziim liretmek i¢in kendisini yeterli hissettigini,

e Annelerin Giivenlik Hisleri Olgeginin toplam ve alt boyutlar1 arasinda pozitif ydnde ve
anlaml diizeyde iligki oldugu,

e Annelerin Giivenlik Hisleri Olgeginin hem toplam puani hem de alt boyutlarmin
Durumluk Kayg1 Olgegi ile negatif ydnde ve anlaml diizeyde iliski oldugu,

e Babalarm Giivenlik Hisleri Olgeginin toplam ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde
giiclii iliski oldugunu ancak giivenlik hisleri toplam puani ile genel iyilik ve aile yakmlik

alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zay1f iliski oldugu,
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Babalarin Giivenlik Hisleri Olgeginin hem toplam puani hem de alt boyutlarmin
Durumluk Kayg1 Olgegi ile negatif ydnde ve anlaml diizeyde iliski oldugu,

Anne ve babalarin giivenlik hisleri arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski
oldugu,

Anne ve babalarin durumluk kaygilar1 arasinda pozitif yonde va anlamli diizeyde iliski
oldugu,

Anne ve babalarm giivenlik hisleri ve durumluk kaygilar1 arasinda negatif yonde ve
anlamli diizeyde iliski oldugu,

Annelerin giivenlik hissi, durumluk kaygi diizeylerindeki varyansmn %352,4’lini
acikladigy,

Babalarin giivenlik hissi, durumluk kaygi diizeylerindeki varyansin %24,3 {inii

acikladigi tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Egitime yonelik oneriler

Dogum sonu donemde ebeveynlerdeki kaygiy1 azaltmaya yonelik, dogum 6ncesi ve
dogumdan sonra aile merkezli egitim programlar1 diizenlenerek farkindalik
olusturulmasi,

Hizmet i¢i taburculuk egitimlerinde, dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hisleri ve

durumluk taramalarmin yapilmasi dnerilebilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

Arastirmacilarin dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hisleri ve durumluk
kaygilarini farkli zamanlarda degerlendirerek ve nelerden etkilenecegini anlamak i¢in
boylamsal bir ¢aliyma yapilmasi,

Dogum sonu anne ve babalarin duygularini ve ihtiyaglarmni daha iyi anlamak i¢in nitel

calisma yliriitiilmesi,
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EK 2 Anneler i¢cin Anket Formu
ANKET FORMU

Bu ¢alisma dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hissi ile durumluk kaygi iliskisi ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaci ile yapilmaktadir. Bu anketi igtenlikle doldurmanizi
rica ederim. Verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma igin kullanilacaktir. Size ait bu bilgilerin
baska kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya da sonradan ayrilma

hakkmiz vardir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Zehranur KAPKAP
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Egitim Durumunuz? 1.1lkdgretim () 2.Lise ( ) 3.Universite ve iizeri ( )
2.Calisma Durumunuz? 1.Calisiyorum ( ) 2.Calismiyorum ( )
3.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1.Iyi( ) 2.Orta( ) 3.Ké&tii( )
4.Aile tipiniz? 1.Cekirdek aile ( ) 2.Genis aile ( )
5.Yasadigimiz yer? 1.Koy/Kasaba ( ) 2dlge ( ) 3.01( )
OBSTETRIK OZELLIKLER
1.Kacinci gebeliginiz? 1( ) 2 velzeri( )
2.Gebeliginiz planh m? 1.Evet( ) 2.Hayir ( )
3.Rutin gebelik kontroliinii yaptirdigimz mm? 1.Evet( ) 2.Hayir( )
4.Gebelik doneminde egitim aldimz m1? 1.Evet( ) 2.Haywr ( )
5.Gebelik siiresince herhangi bir saghk sorunu yasadiniz mi?

LLEvet( )..c....... 2.Hayir ()
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DOGUM SONUNA iLiSKIN OZELLIiKLER

1.Dogum sonu donemde egitim aldimz mi? 1.Evet( ) 2.Haywr ( )

2.Dogum sonu donemde verilen egitimlere esiniz katildt m? 1.Evet ( ) 2.Evet ( )
3.Dogum sonu donemde esiniz size destek oldu mu? 1.Evet ( ) 2.Hayir ( )

4.Dogum sonu donemde aile iiyelerinden (anne, kaymmvalide vb.) veya yakin

arkadasimizdan destek aldimz m1? 1.Evet( ) 2.Haywr ( )

5.Dogum sonu esinizle iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz? 1.1yi( ) 2.Orta( )

3.Koti ()
BEBEGE AIT OZELLIKLER
1.Bebeginizin dogum agirh@1? 1.25000 gr asagis1 ( ) 2.2501 gr ve istii ()
2.Bebeginizin cinsiyeti nedir? 1.Kiz( ) 2.Erkek ( )
3.Bebeginizi beslenme sekliniz nedir?

1. Anne siitii ( )  2.Anne siiti+mama ( ) 3.Mama ( )
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EK 3 Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi

MADDELER

Hig
Katilmiyorum

Katiliyorum

Biraz

Olduk¢a Cok
Katihiyorum

Tamamen
Katihhyorum

1.Dogum sonu servisinde ebe/personel
olumlu ve destekleyici bir tutuma
sahipti.

2.Bana, dogum sonu servisinde
ebe/personel tarafindan yeterince pratik
Oneriler verildi.

3.Bana, dogumdan sonra ilk hafta
boyunca yeterli bilgi verildi.

4.Dogum sonu servisinde iken kendimi
giivende hissettim.

5.Dogum sonu servisinde iken
ebe/personel tarafindan
cesaretlendirildim.

6.Dogum sonu servisinde kaldigim siire
boyunca karar verme siirecine katildigin
hissettim.

7.Dogum sonrast ilk hafta boyunca
kendimi gergin/sikintili hissettim.

8.Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
kendimi bunalimda hissettim.

9.Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
kendimi endiseli hissettim.

10.Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
kendimi fiziksel olarak iyi hissettim.

11.Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
kendimi ¢ok yorgun hissettim.

12.Hastaneden eve geldigimizde esim
bazi uygulamalarda bana destek oldu.

13.Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
esim bana duygusal olarak destek oldu.

14.Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
esimin ailemizle ilgilendigini hissettim.

15.Dogum sonrast ilk hafta boyunca aile
bireyleri olarak birbirimize
yakinlastigimizi hissettim.

16.Dogum sonrasi ilk hafta boyunca her
ihtiyacim oldugunda ebe/hemsire ile
iletisim kurabilmem miimkiindii.

17.Bana, dogum sonrasi ilk hafta
boyunca emzirme ile ilgili yeterli destek
sagland.

18.Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
emzirme sorunsuz devam etti.
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EK 4 Babalar i¢in Anket Formu
ANKET FORMU

Bu ¢alisma dogum sonu anne ve babalarin giivenlik hissi iligkisi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaci ile yapilmaktadir. Bu anketi ictenlikle doldurmanizi rica ederim.
Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma igin kullanilacaktir. Size ait bu bilgilerin baska kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya da sonradan ayrilma hakkiniz vardir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Zehranur KAPKAP
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Egitim Durumunuz? 1.1lkdgretim ( ) 2.Lise ( ) 3.Universite ve iizeri ( )
2.Calisma Durumunuz? 1.Calistyorum ( ) 2.Calistyorum ()
DOGUM SONUNA iLiSKiN OZELLIiKLER

1.Dogum sonu donemde bebegin bakimini destekleme konusunda kendinizi yeterli

hissediyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Hayir( )

2.Dogum sonu donemde annenin bebegi emzirmesini destekleme konusunda

kendinizi yeterli hissediyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Hayr ( )

3.Dogum sonu donemde anneyi duygusal ve sosyal acidan destekleme konusunda

kendinizi yeterli hissediyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Hayr ( )

4.Dogum sonu donemde ailenizi ekonomik acidan destekleme konusunda kendinizi

yeterli hissediyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Haywr ( )

5.Dogum sonu donemde olusabilecek sorunlarda c¢oziim iiretmek icin kendinizi

yeterli hissediyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Hayir ( )
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EK 5 Babalarin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi

iFADELER

Hicg
Katilmiyorum

Katiliyorum

Biraz

Oldukc¢a Cok
Katilhyorum

Tamamen
Katilhyorum

1.Dogum sonu servisindeki
ebe/personelin olumlu ve
destekleyici tutumu vardi.

2.Dogum sonu servisindeki
ebe/personel tarafindan bana
yeterince pratikte kullanilacak
o6neride bulunuldu.

3.Dogum sonu ilk hafta boyunca
bana yeterli bilgi verildi.

4.Dogum sonu servisindeki
ebe/personel tarafindan
desteklendim.

5.Dogum sonu serviste kaldigimiz
slire boyunca kararlara katildigim
hissettim.

6.Dogum sonrast ilk hafta boyunca
kendimi sinirli/gergin hissettim.

7.Dogum sonu ilk hafta boyunca
kendimi depresif/¢cokkiin hissettim.

8.Dogum sonu ilk hafta boyunca
kendimi endiseli hissettim.

9.Dogum sonu ilk hafta boyunca
anne kendini fiziksel olarak iyi
hissetti.

10.Dogum sonu ilk hafta boyunca
anne kendini psikolojik olarak iyi
hissetti.

11.Dogum sonu ilk hafta boyunca
kendimi ailemin bir pargasi olarak
hissettim.

12.Dogum sonu ilk hafta boyunca
ailemde duygusal bir yakilik
yasadim.

13.Dogum sonu ilk hafta boyunca
emzirme yolunda gitti.
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EK 6 Durumluk Kayg1 Olgegi

HiC

BIRAZ

COK

TAMAMIYLA

1.Su anda sakinim.

2.Kendimi emniyette hissediyorum.

3.Su anda sinirlerim gergin.

4.Pigmanlik duygusu igindeyim.

5.Su anda huzur i¢indeyim.

6.Su anda hig keyfim yok.

7.Bagima geleceklerden endise ediyorum.

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.

11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15.Kendimi rahatlatmis hissediyorum.

16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endiseliyim.

18.Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum.

19.Su anda sevingliyim.

20.Su anda keyfim yerinde.
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EK 7 Etik Kurul izni
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EK 8 Kurum Izni
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EK 9 Analizler

Tablo EK 9.1. Annelerin dogum sonu giivenlik hislerinin ve durumluk kayg: diizeylerinin sosyo-demografik
ozelliklere gore karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik Dogum Sonu Giivenlik Hissi Anne Durumluk Kaygi

Ozellikler ort S Test ort S Test
Anne Egitim

Durumu

Tkdgretim 38 57,44 10,82 F=,467 29,81 8,99 F=,189
Lise 24 59,67 9,74 p =629 29,50 10,02 p =828
Universite ve {izeri 26 59,48 9,96 28,42 8,03

Anne Calisma

Durumu

Calistyor 13 58,05 11,18 z=-,088 28,00 7,16 z=-,307
Calismiyor 75 58,75 10,13 p =930 29,54 9,23 p =759
Baba Egitim

Durumu

[lkdgretim 38 58,88 11,47 F=,107 29,17 9,78 F=,013
Lise 28 57,93 7,66 p =899 29,54 8,10 p =987
Universite ve iizeri 22 59,18 11,17 29,27 8,80

Baba Cahsma

Durumu

Calistyor 78 58,79 10,33 z=-,520 29,18 9,15 7=-,734
Calismiyor 10 57,60 9,82 p =603 30,33 7,28 p =463
Gelir Diizeyi

Iyi 26 59,01 10,85 KW=4,555 28,31 9,61 KW=1,691
Orta 51 59,85 9,42 p =103 28,95 7,66 p =429
Kotii 11 52,24 10,90 33,36 12,20

Aile Tipi

Cekirdek Aile 68 59,32 9,53 t=1,130 29,10 8,73 t=-,417
Genis Aile 20 56,38 12,29 p =261 30,05 9,80 p =678
Yasadig1 Yer

Koy/Kasaba 10 55,50 10,08 KW==2,068 29,50 6,62 KW=,932
Tige 38 58,06 10,33 p =,356 30,33 9,69 p =628
il 40 60,00 10,18 28,30 8,76

F: Tek Yonlii ANOVA, t: Bagimsiz Gruplar igin t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi
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Tablo EK. 9.2. Babalarin dogum sonu giivenlik hislerinin ve durumluk kaygi diizeylerinin sosyo-demografik
ozelliklere gore karsilagtirilmasi

Sosyo-Demografik
Ozellikler

Dogum Sonu Giivenlik Hissi

Durumluk Kaygi

Ort S Test Ort S Test
Anne Egitim
Durumu
ilkdgretim 38 40,19 8,03 F=,600 24,21 6,10 F=,125
Lise 24 41,79 7,86 p =551 23,63 5,87 p =,882
Universite ve tizeri 26 42,28 8,14 24,42 5,43
Anne Galisma
Durumu
Calisiyor 13 41,92 8,15 z=-,301 25,69 6,96 z=-1,072
Calismiyor 75 41,13 8,00 p =764 23,84 5,57 p =284
Baba Egitim
Durumu
ilkégretim 38 41,93 8,13 F=2,163 23,66 5,08 F=,851
Lise 28 38,79 6,90 p=,121 25,29 7,08 p =430
Universite ve tzeri 22 43,18 8,56 23,41 5,12
Baba Calisma
Durumu
Calisiyor 78 41,31 7,90 z=-,264 23,51 5,00 z=-1,536
Calismiyor 10 40,70 8,99 p =792 28,80 9,09 p=,124
Gelir Diizeyi
iyi 26 41,01 9,49 KW=2,422 24,04 5,51 KW=3,771
Orta 51 42,10 7,36 p =298 23,43 5,50 p =,152
Kétd 11 37,82 6,42 27,45 7,05
Aile Tipi
Cekirdek Aile 68 41,39 7,80 t=,313 23,59 5,20 t=-1,583
Genis Aile 20 40,75 8,77 p =755 25,90 7,33 p =117
Yasadig Yer
Koy/Kasaba 10 37,70 7,29 KW=2,889 28,90 6,67 KW=8,497
ilce 38 40,95 7,86 p =236 22,82 4,35 p =014
il 40 42,41 8,16 24,15 6,25

F: Tek Yonlii ANOVA, t: Bagimsiz Gruplar igin t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi
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Tablo EK. 9.3. Annelerin dogum sonu giivenlik hislerinin ve durumluk kayg: diizeylerinin obstetrik 6zelliklere

gore karsilagtirilmasi

Dogum Sonu Giivenlik Hissi Durumluk Kayg:
Obstetrik ozellikleri n

Ort S Test Ort S Test
Gebelik Sayisi
1 31 57,80 9,64 t=-,570 29,06 7,67 t=-,192
2 ve listii 57 59,11 10,58 p =570 29,45 9,61 p=,848
Planh Gebelik
Var 57 58,84 10,34 t=,236 29,37 8,85 t=,085
Yok 31 58,30 10,17 p =814 29,20 9,22 p =933
Gebelik Doéneminde
Egitim
Var 57 61,74 9,18 t=4,198 27,24 8,26 t=-3,097
Yok 31 52,97 9,70 p =,000 33,13 8,99 p =,003
Gebelik Siiresince
Saghk Sorunu
Var 20 60,38 10,16 t=-1,236 27,15 8,83 t=-1,236
Yok 68 58,14 10,26 p =220 29,95 8,93 p =220

F: Tek Yonlii ANOVA, t: Bagimsiz Gruplar i¢gin ¢t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi

Tablo EK. 9.4. Babalarin dogum sonu giivenlik hislerinin ve durumluk kaygi diizeylerinin obstetrik 6zelliklere

gore karsilastirilmasi

Dogum Sonu Giivenlik Hissi Durumluk Kaygi
Obstetrik ozellikleri n

ort S Test ort S Test
Gebelik Sayis1
1 31 39,81 7,75 t=-1,250 24,55 5,80 t=,517
2 ve lstil 57 42,03 8,06 p=,215 23,88 5,82 p=,606
Planh Gebelik
Var 57 41,27 8,16 t=,037 24,35 6,23 t=,519
Yok 31 41,20 7,78 p=,971 23,68 4,95 p=,605
Gebelik Déneminde
Egitim
Var 57 43,94 6,95 t=4,809 23,02 4,74 t=-2,478
Yok 31 36,29 7,45 p=,000 26,13 6,98 p=,015
Gebelik Siiresince Saghk
Sorunu
Var 20 42,56 8,39 t=,839 24,65 5,80 t=,469
Yok 68 40,86 7,88 p=,404 23,96 5,82 p=,640

F: Tek Yonlii ANOVA, t: Bagimsiz Gruplar igin t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi
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