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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği  

Yüksek Lisans Tezi 

 

DOĞUM SONU ANNE VE BABALARIN GÜVENLİK HİSSİ İLE DURUMLUK 

KAYGI İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ 

 

Zehranur KAPKAP 

Konya-2023 

Doğum sonu dönem anne ve babaların fiziksel, duygusal ve sosyal değişikliklerin yaşandığı önemli bir 

geçiş dönemidir. Doğum sonu dönemdeki anne ve babaların değişikliklerden kaynaklı yeni yaşam koşullarına ve 

rollerine uyum sağlamaya çalışmaları güvenlik hissini ve durumluk kaygıyı etkilemektedir.  Bu çalışma, doğum 

sonu anne ve babaların güvenlik hissi ile durumluk kaygı ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır. Araştırmanın örneklemi Konya il merkezinde 

bulunan bir hastanede doğum yapmış, doğum sonu dönemdeki 88 anne ve 88 babadan oluşmuştur. Verilerin 
toplanmasında araştırmacı tarafından oluşturulan anneler için anket formu, babalar için anket formu, Annelerin 

Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği, Babaların Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği ve Durumluk Kaygı Ölçeği 

kullanılmıştır. Verilerin analizinde Mann-Whitney U, Kruskall Wallis H, Pearson Korelasyon analizi, Sperman’s 

rho korelasyon analizi, doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. 

Doğum sonu anne ve babaların %43,2’sinin eğitim durumu ilköğretim mezunudur. Annelerin %35,2’nin 

ilk gebeliği ve %64,8’inin gebeliği planlı bir gebeliktir. Annelerin Güvenlik Hisleri Ölçeği ile Durumluk Kaygı 

Ölçeği negatif yönde ve anlamlı düzeyde bir ilişkiye sahip olduğu bulunmuştur (p< .001).   Babaların Güvenlik 

Hisleri Ölçeği ile Durumluk Kaygı Ölçeği negatif yönde ve anlamlı düzeyde bir ilişkiye sahip olduğu bulunmuştur 
(p< .001). Anne ve babaların güvenlik hisleri arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki belirlenmiştir (p< 

.001). Anne ve babaların durumluk kaygıları arasında da pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki belirlenirken 

(p.<001), güvenlik hisleri ve durumluk kaygı düzeyleri arasında negatif yönde ve anlamlı düzeyde ilişkisi 

bulunmuştur (p< .001). Annelerin doğum sonu güvenlik hisleri düzeylerin durumluk kaygı düzeylerini negatif 

yönde ve anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir ( β = -,779, p < ,001).  Babaların doğum sonu güvenlik hisleri 

düzeylerinin durumluk kaygı düzeylerini negatif yönde ve anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir ( β = -,466, p 

< ,005).  Annelerin güvenlik hissi, durumluk kaygı düzeylerindeki varyansın %52,4’ünü açıkladığı ve babaların 

güvenlik hissi, durumluk kaygı düzeylerinin %24,3’ünü açıklamaktadır. 

Sonuç olarak, doğum sonu dönem anne ve babaların güvenlik hissi düzeyleri ile durumluk kaygı düzeyleri 

arasında negatif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda, doğum sonu 

dönemde hemşirelerin bakım sürecinde ve eğitimlerinde uyguladıkları güvenlik hissi ve durumluk kaygı 

taramalarının arttırılması ve taramalar sonucunda durumun değerlendirilmesi ve bakımın aile merkezli 

planlanması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Anne, Baba, Doğum sonu dönem, Durumluk kaygı, Güvenlik 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 ( β = -,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 ( β = -,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.GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımına göre doğum sonu dönem, bebeğin 

doğumundan hemen sonra başlayan ilk altı haftayı kapsayan dönemdir. Doğum sonu dönem: 

acil, erken ve geç dönemlerden oluşur. Doğum sonu ilk 24 saat morbidite ve mortalite riskinin 

yüksek olması nedeniyle acil dönem olarak tanımlanır. Doğum sonu erken dönem ise ikinci 

günden yedinci güne kadar olan süreyi kapsarken doğum sonu geç dönem ise sekizinci günden 

42. güne kadar olan süreyi kapsamaktadır (WHO, 2018). Doğum sonu erken dönem: anne ile 

bebeğin arasında bağ kurduğu, eş ve aile üyeleri ile yakınlaştığı dönemdir (Vogels-Broeke ve 

ark., 2021). Ebeveynlerin geçiş döneminde değişikliklere uyum sağlaması, yeni rol ve 

sorumlulukları üstlenmesi, bebeğe bakım vermesi, bebeğe uygun çevre oluşturması, oluşan 

problemlerle baş etmesi, bebekle bağ oluşturması ve iletişim kurması beklenir (Güleç ve ark., 

2014). Bu değişikliklerden kaynaklı doğum sonu dönem, ebeveynlerin güvenlik hislerini ve 

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

Güvenlik hissi, bireyin tehditlere karşı korunmaya yönelik algısı, kendini güvende 

hissetmesi, kaygıdan uzak, kendinden emin, endişe ve şüphe içermeyen bir duygu olarak ifade 

edilmektedir. Doğum sonu ilk haftalar, anne ve bebeğin fizyolojik uyumunun yanı sıra 

ebeveynliğe geçişi, duygusal dalgalanmaları, yeni bir aile yapısını, yeni rolleri içermesi 

nedeniyle stresli bir dönem olabilmektedir. Doğum sonrası dönemde güvenlik hisleri, 

ebeveynlerin ve bebeğin iyilik hali için önemlidir (Escribano ve ark., 2020). Doğum sonrası 

dönemde ebeveynlerin güvenlik hislerini etkileyen birçok iç ve dış faktör bulunmaktadır. 

Annelerin güven duygusunu etkileyen iç faktörler: duygusal durum, bilgi ve deneyimler, anne 

ve bebeğin fiziksel sağlığı iken dış faktörleri ise destekleyici kişinin niteliği ve eylemleri, 

annelik bakımına katkı durumudur. Babaların güvenlik duygusunu etkileyen iç faktörler kendi 

duygusal durumu, bilgi ve deneyimleri iken etkileyen dış faktörler anne ve çocuğun sağlık 

durumu, destekleyici kişinin nitelikleri ve eylemleri, doğum sonrası bakımının durumu ve 

kişisel yaşamıdır (Werner- Bierwisch ve ark., 2018). Ebeveynlerin doğum sonu güvenlik 

hislerini: doğumun türü, bebek bakımında sorumluluk almaya hazır olmaları, taburcu olmaya 

hazır olmaları, anne ve bebeğin sağlığı ile ilgili endişeli olmaları, sosyal ve profesyonel destek
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almaları etkilemektedir (Koçak ve ark., 2021). Doğum sonu döneme hazır olan ebeveynlerin 

güvenlik hissinin arttığı ve doğum sonu kaygı ve depresyon riskinin azaldığı belirtilmektedir 

(Persson ve Kvist, 2014). 

Kaygı, dış uyaranları tehdit olarak algılanmasından kaynaklı bireyin huzursuz ve 

rahatsızlık hissetmesidir. Kaygı gelecekteki tehdit beklentisinden oluşan duygudur. Günlük 

yaşamdaki normal kaygı ile tedavi gerektiren patolojik kaygı arasında ayrım yapmak önemlidir. 

Kaygı, sürekli ve durumluk kaygı olarak iki kategoride incelenir. Sürekli kaygı, tüm durumlarda 

yaşanan kaygıyı ve bireyin kaygıya eğilimli olduğunu ifade ederken durumluk kaygı ise belirli 

bir durumda yaşanan ve yoğunluğu değişen mevcut olan kaygıyı ifade etmektedir (Crocq, 

2015). Ebeveynler de kaygı gelişmesi açısından yüksek risk altındadır (Koh ve ark., 2015). 

Doğum sonu dönemde anne ve babalar yeni bir role geçiş yaptığı ve yenidoğana baktığı için 

kaygı gelişmesi olağan bir durumdur fakat günlük yaşamdaki işlevlerini olumsuz yönde 

etkilerse kısa ve uzun süreli sonuçları olabilmektedir (Baldwin ve ark., 2018; Zappas ve ark., 

2021). Annelerin doğum sonu kaygı durumunu gebelik sırasında stresli yaşam olayı 

etkileyebilmektedir (Farr ve ark., 2014). Doğum sonu dönemde durumluk kaygı puanı yüksek 

düzeyde olan annelerin gebelikte ve doğum sonu dönemde depresyon seviyesinin yüksek 

olduğu saptanmıştır (Chinchilla-Ochoa ve ark., 2019). Doğum sonu dönemde annede kaygı 

gelişmesi bebeğiyle bağlanmasını ve gelişimini olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir (Tietz ve 

ark., 2014). Doğum sonu babaların kaygısı yeterince teşhis edilmeyebilir (Fisher ve ark., 2021). 

Babalarda kaygı oluşması, ebeveyn öz yeterlilik seviyesinde azalma, yorgunluğun artması, 

eşine desteğinin azalması, baba- bebek ilişkisinde bozulma gibi olumsuz etkilemektedir 

(Philpott ve ark., 2019). Doğum sonu dönemde ilk kez baba olanların durumluk kaygı düzeyleri 

çok çocuklu babalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Daire ve ark., 2022). Kaygı 

yaşayan babalar içinde uygun destek sağlanması önerilmektedir (Leiferman ve ark., 2021). İlk 

kez baba olanlara telefon ile verilen kısa mesaj desteğinin doğum sonu kaygı düzeyini azalttığı 

saptanmıştır (Onus, 2019). Doğum sonu dönem, ebeveyn ilişkilerini etkileyebilmektedir. Hem 

annelerin hem de babaların kaygısı, bebeği olumsuz etkilediğinden her iki ebeveyni de içeren 

müdahalelerin yapılması önerilmektedir (Sweeney ve Wilson, 2023). 

Doğum sonu dönemde ebeveynler, biyolojik, psikolojik ve sosyal düzeyde 

değişikliklere uyum sağladığı bir dönemde olduğu için ruh sağlığı sorunları açısından yüksek 

risk altındadırlar (Wiklund ve ark., 2018). Hemşirelerin güçlendirici davranışları, gebelik 

sırasında katılım duygusuna teşviki, ebeveynlere ilgi göstermesi ve gerçekçi olumlu beklentiler 



3 

 

vermesi önemlidir. Ayrıca hemşirelerin gebelik izlemleri sırasında anne ve baba adayı ile 

ebeveynliği tartışmasının doğum sonu dönemde ebeveynlerin güvenlik hissini olumlu yönde 

etkileyebileceği, kaygı düzeyinin azalmasına etki edebileceği belirtilmektedir (Persson ve 

Kvist, 2014). Doğum sonu dönemdeki ebeveynlerin herhangi bir müdahaleye dahil edilmesi, 

ebeveyn olma sürecindeki ihtiyaçlarını belirlemelerine olanak sağlamaktadır (Escribano ve 

ark., 2020). Genellikle annelere odaklanan literatürle karşılaştırıldığında, babaların doğum sonu 

dönemde durumluk kaygıları veya güvenlik hisleri hakkında literatür oldukça sınırlıdır. Doğum 

sonu dönemde ebeveynlerin güvenlik hisleri ve etkileyen faktörleri veya kaygılarını etkileyen 

faktörleri inceleyen araştırmalar bulunsa da annelerin ve babaların doğum sonu dönemde 

güvenlik hissi ile durumluk kaygı ilişkisini incelemek amacıyla yapılmış bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Bu araştırmanın amacı ise doğum sonu anne ve babaların güvenlik hissi ile 

durumluk kaygı ilişkisini incelemektir. 

Araştırmanın Soruları 

 Ailenin sosyo-demografik özellikleri nedir? 

 Annelerin obstetrik özellikleri nedir? 

 Annelerin doğum sonuna ilişkin özellikleri nedir? 

 Bebeğe ait özellikler nedir? 

 Babaların doğum sonuna ilişkin düşünceleri nedir? 

 Araştırmada kullanılan ölçeklerin en düşük ve en yüksek puanları, aritmetik 

ortalamaları ve standart sapma değerleri nedir? 

 Annelerin Güvenlik Hisleri Ölçeği, ölçeğin alt boyutları ve Durumluk Kaygı Ölçeği 

puanları arasında ilişki var mıdır? 

 Babaların Güvenlik Hisleri Ölçeği, ölçeğin alt boyutları ve Durumluk Kaygı Ölçeği 

puanları arasında ilişki var mıdır? 

 Anne ve babaların Güvenlik Hisleri Ölçeği ve Durumluk Kaygı Ölçeği puanları arasında 

ilişki var mıdır? 

 Anne ve babanın doğum sonu güvenlik hissi düzeylerinin durumluk kaygı düzeyleri 

üzerindeki yordayıcı etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Doğum Sonu Dönem 

Bebek, plasenta ve membranlar doğduktan sonraki döneme, doğum sonu dönem denir 

(Taşkın, 2016). Doğum sonu döneme, lohusalık, puerperiyum veya postpartum dönem de 

denilebilmektedir. Doğum sonu dönem, gebelik ve doğum döneminde meydana gelen 

fizyolojik ve psikolojik değişikliklerin eski haline dönmesini kapsamaktadır (Kızılkaya Beji, 

2019). Doğum sonu dönem, altı haftaya kadar devam etmektedir (WHO 2018). 

Doğum sonu dönemde, üreme sisteminin involusyonu, diğer organ ve sistemlerde 

değişikler meydana gelmektedir (Taşkın, 2016). Bu dönemde kadının fiziksel, psikolojik ve 

sosyal döneme uyum sağlaması gerekir. Doğum sonu dönemde sevinç ve heyecan olmasının 

yanı sıra uykusuzluk, yorgunluk, ağrı, emzirme sorunları, stres, cinsel isteksizlik, üriner 

inkontinans gibi birçok zorluklar meydana gelebilir (ACOG, 2018). Doğum sonu dönem, 

dördüncü doğum evresi olarak adlandırılır ve birbirini takip eden üç farklı evreye ayrılır. İlk 

veya akut evre doğumdan sonraki ilk 6-12 saati içerir. Bu evre hızlı bir değişim dönemidir. 

Doğum sonu kanama, uterus inversiyonu, amniyotik sıvı embolisi ve eklampsi gibi ani krizler 

olabilir. İkinci evre veya subakut dönem, doğumdan sonraki ikinci- altıncı haftayı içerir. Bu 

evrede vücut hemodinamiği, genitoüriner sistemin iyileşmesi, metabolizma ve duygusal 

durumda büyük değişimler görülmektedir. Ancak bu değişimler akut doğum sonu dönem kadar 

hızlı değildir. Üçüncü evre, altı aya kadar sürebilen doğum sonu dönemdir. Bu evrede görülen 

değişiklikler kademeli olarak gerçekleşir ve patolojik durumlar nadir görülmektedir. Kas 

tonusunun ve bağ dokusunun gebelik öncesine geri dönmesini içerir ve değişimler belirsizdir. 

Doğum sonu dönemde, bazı anneler gebelik öncesi dönemdeki fizyolojiye tam olarak geriye 

dönemeyebilir (Romano ve ark., 2010).  

Doğum sonu dönem anneler ve yeni doğan bebeklerin yaşamlarında kritik bir dönemdir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) anne ve bebeklerin önlenebilir ölümün sona ermesi, sağlık 

sonuçlarının iyileştirilmesi, toplum temelli sağlık sistemlerin güçlendirilmesi için doğum sonu 

dönemde bakımın önemini vurgulamıştır. DSÖ her doğumdan sonra 24 saat içerisinde bakım 

sağlayın, en az 24 saat sonra taburcu olmasını sağlayın, evde doğum yapan anne ve bebeğin ilk 

24 saat içerisinde ziyaret edin, doğum sonrası ilk gün (24 saat), üçüncü gün (48-72 saat), 7-14. 

günler arası ve altıncı haftada toplam dört defa ziyaret edin önerisinde bulunmaktadır (WHO, 

2015). Ülkemizde ise doğum sonu bakım altı izlemi içermektedir. Anne hastanede iken ilk 

izlem doğumu takiben ilk sıfır-bir saatleri arasında, ikinci izlem ilk bir- altı saatleri arasında, 
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üçüncü izlem ilk 6-24 saatleri arasında gerçekleşmektedir. Dördüncü izlem ikinci- beşinci 

günler arasında, beşinci izlem 13.-17. günler arasında ve altıncı izlem ise 30.-42. günler 

arasında evde veya sağlık kuruluşlarında gerçekleşmektedir. Herhangi bir sağlık sorunu 

olmayan anneler vajinal doğumdan sonra 24 saat içerisinde veya sezaryen doğumdan sonra 48 

saat ve üzerinde taburcu olmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014). Doğum sonu dönem sadece 

anne ve bebek için önemli değil, aile için de önemlidir. Doğum sonu bakım ebeveynliğe geçişi 

destekler ve aile sağlığını geliştirir (Alderdice ve ark., 2020). Tıbbi açıdan güvenli olan doğum 

sonu bakım, aile olarak bağ ve birliktelik ihtiyacını da karşılamalıdır (Fredriksson ve ark., 

2003). Doğum sonu dönemde hemşireler, anne ve babaların ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde 

bakım ortamı sağlamalıdır. Ebeveynlerin ihtiyaçlarını destekleyen, aile merkezli ve bebek dostu 

bir ortam düzenlemelidir. Ebeveynlerin kişisel ihtiyaçlarına göre tutarlı, pratik bilgiler 

verilmelidir. Bebek bakımıyla ilgili kararlarda ebeveynleri dâhil edilmeli ve soruları 

yanıtlanmalıdır. Yeni doğanın bakımında destek ve güvence sağlanmalıdır. Yardım çağrılarına 

anında yanıt verilmelidir. Hemşirelik bakımı rutinleri ebeveynlerin dinlenme zamanlarına denk 

gelmiş ise esnek olunmalıdır. Ebeveynlerin mahremiyet ihtiyaçlarına duyarlı olmalı ve saygılı 

duyulmalıdır. Fiziksel ortamı, aile merkezli bakımı ve mahremiyeti destekleyici tek kişilik 

odalarla sağlanmalıdır. Eğer ortak odalarda bakım sağlanıyorsa perdeler gibi fiziksel engellerle 

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

Doğum sonu bakım, emzirmeyi kolaylaştırmayı, doğum sonu kaygıyı tanılamayı, 

bebeğin ve annenin genel sağlık durumunu izlemeyi, doğumla ilgili komplikasyon gelişirse 

tanılayıp tedavi etmeyi, anne ve bebeğin öz bakımı için tavsiyeler vermeyi ve danışmanlık 

yapmayı sağlar (WHO, 2014; NICE, 2015). Doğum sonu dönemde ebeveynlerin birçok konuda 

danışmanlık ihtiyaçları vardır. Doğum sonu bakımda; doğum sonrası ilk 24 saat anne ve 

bebeğin yanında birisinin olmasının önemi, doğum sonu kontrollerin zamanında olmasının 

önemi, sağlıklı beslenmenin önemi, dinlenme ve uykunun önemi, ağır ve fiziksel işlerin 

sakıncaları, doğum sonu kanama ve loşia konusunda, anne ve bebek için tehlike oluşturabilecek 

durumlarda hastaneye başvurması gerektiği, epizyotomi veya sezaryen kesi yerinin bakımı ve 

perine hijyeni, aile planlaması, emzirme eğitimi gibi konularda anne ve ailesine danışmanlık 

verilmelidir (WHO, 2013). Annelere verilen sağlık eğitimi, taburculuğa hazır olmayı, doğum 

sonu güçlüklerle baş etmeyi ve yaşam kalitesini pozitif yönde etkilemeyi sağlamaktadır 

(Altuntuğ ve Ege, 2013).  Doğum sonu anneye uygun, etkili bakım ve destek annenin doğum 

sonrası oluşabilecek fiziksel, psikolojik ve duyusal stresi en aza indirip olumlu bir doğum sonu 

deneyim sağlar. Doğum sonu bakım sonucu olumlu bir deneyim yaşayan anneler, ebeveyn olma 
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durumuna uyum sağlayıp güven ve yeterlilik duygusunu geliştirmektedir. Böylelikle 

ebeveynlikte oluşan fiziksel ve duyusal zorluklarla baş edebilmektedirler (Finlayson ve ark., 

2020). 

2.2. Doğum Sonu Dönemde Ebeveynlik 

Doğum sonu dönem, yeni bebek sahibi olan anne ve eşi için fiziksel, psikolojik ve sosyal 

düzeyde düzenlemeler yapılması gereken bir geçiş dönemidir. Ebeveynler, yeni rol ve 

sorumluluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Ebeveyn olmak, birçok değişikliğe uyum sağlamayı 

gerektirdiği için kritik bir dönemdir. Doğumdan sonraki altı haftalık uyum, öğrenme ve 

iyileşmeyi içerir. Ebeveynlerin bebek ile duygusal teması sonucunda ilk bağlanma 

gerçekleşmektedir. İlk bağlanma, ebeveynden bebeğe doğru oluşan bu bağlanmanın anne-

bebek sağlığına ve doğum şartlarına göre süresi değişse de ortalama 30-60 dakikada 

oluşmaktadır. Hemşireler, doğumdan sonraki işlemlerden sonra anne ve bebeğin bağlanmasını 

kesintiye uğratmamak için dikkatli ve duyarlı olması gerekmektedir. Güçlü bağlanma, ilk 

bağlanmadaki gibi biyolojik yakınlıktan daha fazla psikolojik olarak yakınlıktır ve daha uzun 

sürede oluşmaktadır. Annenin dokunması, sözlü iletişimi, yenidoğanın tepkilerine verilen 

yanıtlar ve yenidoğanla etkileşimin artması bağlılığı arttırır. Ebeveynleri bebeğin psikolojik ve 

fiziksel ihtiyaçlarını karşılaması sonucu güven duygunu geliştirir. Hemşireler anne ve bebek 

temasını arttırmalı, bu konuda aileyi destekleyip cesaretlendirmelidir (Kızılkaya Beji, 2019). 

Bağlanmayı kolaylaştıracak uygulamalar; erken ten tene temas, kanguru metodu, emzirmenin 

desteklenmesi ve aynı odayı paylaşmaktır (Güleşen ve Yıldız, 2013; Köse ve ark., 2013).   

Annelerin gebelikte başlayan annelik rolünü kazanma, doğum sonu birkaç aya kadar 

sürer. Dört aşamada gerçekleşir; beklenti, formal, informal ve bireyseldir. Beklenti evresinde 

anne rol modeli arayışındadır. İkinci evre olan formal evre, doğumdan itibaren 4-6 hafta süreyi 

kapsar. Bu evrede anne bebeğin tepkilerine göre bakım vermesi gerektiğini benimsemiştir. 

İnformal evrede, bebeğe uygun yanıt ve bakım vermeye başlar. Bireysel evrede ise anne ve 

baba rolünü kabullenir ve bebeği hayatın merkezi olarak benimser (Beydağ, 2007). Doğumdan 

sonra Rubin tarafından anneliğe uyum süreci üç evreye ayrılmıştır. İlk evre olan alma evresinde 

anne, pasif ve bağımlıdır. Doğum sonu bir-iki günlük süreyi kapsar. Annenin bu evrede bakım 

gereksinimlerinin karşılanması, rahatlatılması ve desteklenmesi sağlanır. Anne bu evrede, 

doğum sürecini anlatmakta ve bebeğin benzer yönlerini konuşmaktadır. Yürütme evresi olan 

ikinci evrede ise anneler ilk evreye göre daha bağımsızdır ve bu evre birkaç hafta 

sürebilmektedir. Kendi öz bakımını kendi sağladıktan sonra destekle bebeğin bakımını da 
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sağlayabilir. Anne bakımla ilgili endişe duyabilir veya bebeğini diğer bebekle karşılaştırma 

yapabilir. Son evre olan devam ettirme evresinde, annelik rolüne uyum sağlamakta ve güveni 

gelişmektedir (Kızılkaya Beji, 2019).  Annelerin doğum sonu ebeveynlik davranışlarını aile 

tipi, eğitim, gelir düzeyleri ve gebeliğin istenme durumu etkilemektedir (Özkan ve ark., 2013). 

Doğum sonu dönem babalar için uyum sağlamanın en zor olduğu dönem olarak kabul 

edilmektedir. Babalar bu aşama da uyum sağlama yollarının: bebeğe bakmak için ihtiyaçlarını 

fark etmek, onu besleyebilmek, altını değiştirmeyi öğrenmek gibi yeni beceriler kazanmak 

olduğunu bildirmişlerdir. Doğum sonu dönemde olan babalar, hamilelik dönemindeki hayal 

ettiği imajı oluşturmaya çalışmaktadır. Hayal ettiği imajı oluşturmayı başaran babalar, doğum 

sonu döneme uyum göstermektedir. Bebekle duygusal bağ geliştirerek aile ilişkisini 

güçlendirmektedir. Yaşam biçimlerini yeniden düzenlerler ve yeni sosyal statüsüne uyum 

gösterirler. Hemşireler, babaların doğum sonu dönemdeki rutinler, bebek tıbbi durumları, bebek 

gelişimi hakkında bilgi vererek babalığa geçişini desteklemede önemli bir rol oynamaktadır. 

Babaların sürece dâhil olmasını destekleyerek ve teşvik ederek yeni rollerin üstlenmesinde 

yardımcı olunmalıdır.  Baba rolüne geçişi eşiyle olan ilişkisinin kalitesiyle ilişkidir (Genesoni 

ve Tallandini, 2009). Babaların uyum sürecini etkileyen faktörler bulunmaktadır. Bunlar; 

doğuma katılması, aile bireyleriyle ilişkisi, bebeğin bakımı için gerekli bilgi ve becerisi, 

kültürel yapısıdır. Bebek ile bağlanma duygusu, göz teması, dokunma, bebeğe yanıtla 

gerçekleşmektedir (Kızılkaya Beji, 2019). Babaların doğum sonu dönemde ebeveynlik 

davranışını ise eğitim ve gebeliğin istenme durumu etkilemektedir (Özkan ve ark., 2016).  

Doğum sonu dönemde bebeğin doğumu mutluluk getirirken, ebeveynliğe geçiş aynı 

zamanda değişim sürecinden kaynaklı stresli algılandığı kabul edilmektedir. Doğum sonu 

dönemde,  ruh sağlığının önemli bir göstergesi kaygıdır (Don ve ark., 2014). Doğum sonu 

dönem, yeni başlayan kaygı belirtilerini veya var olan kaygı belirtilerini arttırması açısından 

riskli bir dönemdir (Ross ve McLean, 2006). Ebeveynliğe geçiş, annelerin ve babaların 

fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler ruh sağlığını etkileyerek durumluk kaygı geliştirme 

riskini arttırmaktadır. Doğum sonu dönemde annelerin durumluk kaygı seviyelerinin babalara 

göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Doğum sonu ikinci kez anne ve baba olanların, ilk kez 

anne ve baba olanlara göre daha yüksek kaygı gösterdikleri tanımlanmasına rağmen (Skari ve 

ark., 2002) başka bir çalışma bunun tersi olduğu belirtmiştir (Giakoumaki ve ark., 2009). 

Doğum sonu erken dönemde anneler çevresel etkenlerle kaygı bozukluklarına karşı savunmasız 

kalabilirler (Breitkopf ve ark., 2006). Doğum sonu dönemde kaygı ile ilişkili faktörler: eşin 
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desteği, doğum sonu ilk haftanın olumsuz deneyimlenmesi, bebeğin aşırı derece ağladığının 

deneyimlenmesi, anne sağlığının kötü olması, daha yüksek eğitim düzeyi, depresyon öyküsü ve 

düşük özyeterliliktir. Doğum sonu kaygıyı erken bir aşamada ele alma: semptomların 

ciddiyetini, bebeğin sağlığı ve gelişimi üzerindeki etkiyi azaltmaya yardımcı olabilmektedir. 

Doğum sonu durumluk kaygı geliştirme riskini etkileyen faktörlerin bilinmesi erken teşhisi 

destekleyebilmektedir (Van der Zee-van den Berg ve ark., 2021). Annelerin algıladıkları doğum 

sonu destek seviyelerinin artması, durumluk kaygı seviyelerinin azalmasına sebep olmuştur 

(Sapkota ve ark., 2013). Yaşam tarzı temelli eğitimin, babaların doğum sonu dönemde 

durumluk kaygı seviyelerini azalttığı belirlenmiştir. Bu nedenle bu tür müdahaleleri ailenin ruh 

sağlığı açısından doğum öncesi ve doğum sonu hemşirelik bakımlarının bir parçası olarak 

değerlendirmeleri önerilmektedir (Charandabi ve ark., 2017). 

 İlk kez anne olan kadınlar, bebeklerin güvenliği konusunda endişeli ve bebeklerine 

bakma konusunda güven eksikliği yaşamaktadırlar. Hemşireler destek sağlamalı ve potansiyel 

sorunlara dikkat etmelidir. Bakım sağlarken endişe ve ihtiyaçlarına göre bireysel bakım 

vermelidir (Forster ve ark., 2008). Doğum sonu dönemde ebeveynlerin güven eksikliği ve 

güvenilir bilgiyi nerede bulacağını bilemediklerinden dolayı emzirme, partner iletişimi, fiziksel 

iyileşme ve zihinsel sağlığı için desteklere ihtiyaçları vardır. Ebeveyn sağlığını ve uyumunu 

içeren güvenilir sağlık eğitimi verilmesi gerekir (Henshaw ve ark., 2018). Ebeveynlerin 

ihtiyaçlarını karşılayarak ve ebeveynlik rolünde kendilerini güvende hissetmesini sağlayarak 

özgüven ve güvenlik hissini geliştirebiliriz (Wiklund ve ark., 2018). 

2.3. Güvenlik Hissi 

Bireylerin fizyolojik ihtiyaçları iyi bir şekilde karşılandığında güvenlik ihtiyaçları 

ortaya çıkar (Maslow, 1970). Güvenliğin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutları vardır (Persson 

ve Dykes, 2002). Güvenlik kavramının çeşitli tanımları bulunmaktadır. Kaufmann güvenliği 

bir insan hakkı olduğunu düşünmektedir. Güvenlik kavramını ise hem insani bir ihtiyaç hem de 

insani bir değer olarak tanımlamıştır. Dış tehlikelere karşı korunma, zihinsel iç denge, düzen 

veya yönelim ihtiyaçları güvenlik kavramının insani bir ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Güvenliği huzur, inanmak, zararsızlık ve kesinlik gibi tanımlanması da insani bir değer 

olduğunu göstermektedir (Melender ve Lauri, 2002).  Güvenlik hissi, kendine ve başkasına olan 

inanç ve güven olan içsel bir duyudur. Duygu, fikir, kavram, düşünce ve deneyimlerden 

güvenlik hissi oluşmaktadır. Temel güvenlik hissi, kendine güvenmeyi ve ortaya çıkan 

durumlarla baş çıkabilmek için kontrolü sağlar (Petersson ve Blomqvist, 2011). Güvenlik 
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duygusu, algılanan temel güvenliğe ve durumla oluşan güvenliğe bağlıdır (Persson ve Dykes, 

2009). Güvensizlik hissi, kişi çevresindeki tehdit olarak algıladığı bir tehlikeye karşı bilişsel 

tepkisidir. Güvensizlik hissi oluşurken iki durum etkilidir. Birinci etkili durum, kişinin bir olayı 

tehdit veya tehlike olarak algılamasıdır. İkinci etkili durum ise mevcut savunmalar ve algılanan 

tehdit veya tehlikelere karşı başa çıkma yeteneğidir. Kişi algıladığı tehditle baş edemeyeceğini 

düşünürse güvensizlik gelişmektedir. Güvensizlik, bireylerde öfke, hayal kırıklığı, tatsızlık gibi 

duygularla kendini göstermektedir (Bar- Tal ve Jacobson, 1998).  

Güvenlik hissi: kaynakları, duyguları ve davranışları etkilemektedir. Gebelik, doğum ve 

doğum sonu dönemde güvenliği oluşturan unsurlar; sosyal destek, bilgi, doğum öncesi sağlık 

bakım deneyimi, eş desteği, geçim ve duyulan olumlu söylemlerdir. Gebelikte, doğumda veya 

doğum sonu dönemde güvenlik hissi olumsuz yönde etkilenen anneler, sosyal desteklerinden, 

kaynaklarından veya sağlık hizmetlerinden yararlanarak güvenlik hissi oluşması için çaba sarf 

ederler (Melender ve Lauri, 2001; Melender ve Lauri, 2002). Annelerin ve babaların doğum 

sonu ilk hafta güvenlik hislerini ölçmek için Persson ve ark. (2007) tarafından Ebeveynlerin 

Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği geliştirilmiştir. Koçak ve ark. (2015) yaptıkları geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışmasında, Babaların Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği’nin Türkçe 

formunun geçerli ve güvenilir olduğunu belirtmişlerdir. Ölçeğin alt boyutları, güçlendirici 

davranış, genel iyilik, annenin iyiliği ve aileye yakınlıktır. Ölçek, dörtlü likert türde ve 12 

sorudan oluşmaktadır. Ölçekten elde edilebilecek en yüksek puan 52, en düşük puan ise 13’tür. 

Geçkil ve ark. (2016) yaptıkları geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında, Annelerin Doğum Sonu 

Güvenlik Hisleri Ölçeği’nin Türkçe formunun geçerli ve güvenilir olduğunu belirtmişlerdir. 

Ölçeğin alt boyutları, güçlendirici davranış, genel iyilik, aileye bağlılık ve emzirmedir. Ölçek, 

dörtlü likert türde ve 18 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten elde edilebilecek en düşük puan 18, 

en yüksek puan 72’dir. İki ölçekten de elde edilecek puanlar yükseldikçe güvenlik hissinin 

geliştiğini göstermektedir. 

2.4. Doğum Sonu Dönemde Ebeveynlerin Güvenlik Hissi 

Doğum sonu güvenlik hissi ebeveynler ve bebeklerin yani bütün ailenin iyilik hali için 

önemlidir (Persson ve Kvist, 2014). Ebeveynlerin güvenlik hissini etkileyen birçok dış ve iç 

faktörler vardır. Annelerin ve babaların güvenlik hissini etkileyen faktörler farklılık 

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

Annelerin doğum sonu dönemde güvenlik hissini etkileyen üç ana etken vardır. Bunlar 

personelden destek, aileden destek alması, anne ile bebeğin kapasitesi ve sağlığıdır. Güvenlik 
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hissi için ilk önemli faktör personelin desteğidir. Personellerin her anneye bireysel olarak ilgili 

bilgileri vermesi, doğum sonu döneme hazırlaması ve gerektiğinde iletişime geçmesi için 

anneye fırsat verilmesi güvenlik hissini olumlu yönde etkilemiştir. Eşinin, yakın akrabalarının 

veya arkadaşlarının destek olması annenin güvenlik hissi için önemlidir. Doğum sonu dönemde 

eşinin serviste yanında bir gece kalması, bebeğin bakımına katılması nedeniyle sorumluluğu 

paylaşılması güvenlik hissini arttırır. Anneler birçok yoldan kaynak elde ederek güvenlik 

hissini artırmaktadır. Bu kaynaklar: kitaplar, internet, önceki deneyimler, eşi, arkadaşları ve 

yakın akrabalarıdır. Hastaneden taburcu olmadan önce ve sonra ev ziyaretleri veya telefonla 

görüşme yapılarak takip edilmesi, bebeğinin ve kendi sağlığının iyi olduğundan emin olması 

güvenlik hissini pozitif yönde etkilenmektedir. Annenin başarılı şekilde emzirmeye devam 

etmesi güvenlik hissini geliştirir (Persson ve ark., 2011). Annenin duygusal durumu güvenlik 

hissinin gelişmesinde etkilidir. Güvenlik hissini olumlu yönde etkileyen duygular; kontrol 

duygusu, özerklik, konfor, yalnız olmama hissi, doğum sonu dönemle ilgili olumlu tutumları 

ve çevresine güvendir (Werner- Bierwisch ve ark., 2018). Velagic ve ark. (2019) yaptıkları 

çalışmaya göre; eşiyle beraber doğum için fiziksel ve psikolojik olarak hazırlığa katılan 

annelerin, eşiyle beraber hazırlığa katılmayan annelere göre doğum sonu ilk haftada güvenlik 

hissi anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Melender ve Lauri (2002) yaptıkları 

araştırmada, annelerin güvenliğini oluşturan unsurların yokluğundan dolayı gebelikle ilgili 

sorunlar yaşadığını ve kendilerini güvende hissetmediklerini bildirmişlerdir. Gebeliğin 

sorunsuz ilerlemesi anneyi güvenli hissettirir. Annelerin, gebeliğe ve doğuma olan tutumları 

güvenlik hissini etkiler (Melender ve Lauri, 2001). Aksoy Derya ve ark. (2019) yaptıkları 

araştırmada, doğum sonu güvenlik hissinin doğumun algılaması ile ilişkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Annelerin doğumun ağrı dönemindeki pozitif algısı, güvenlik hissinin 

gelişmesini olumlu yönde etkilemiştir. Koçak ve ark. (2021) araştırmasında, annelerin genel öz 

yeterlik ile doğum sonu dönem güvenlik hisleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir. 

Ayrıca annelerin doğum şeklinin sezaryen olması, doğum sonu dönemde eğitim almamış 

olması ve kendi ve bebeklerinin sağlığı için endişe varlığı güvenlik hislerini olumsuz 

etkilemiştir.  

Babaların doğum sonu ilk haftadaki güvenlik hissi, gebelik, doğum ve erken ebeveynlik 

dönemlerinde katılımlarıyla ilişkilidir. Babaların katılımı ve sorumluluk alma istekleri, hem 

annenin hem de babanın güvenlik hissini olumlu yönde etkiler. Doğum öncesi dönemde 

izlemlere katılması, doğumdan önce hazırlanmasına neden olur. Böylelikle doğumdan sonra 

anne ve bebeğin sorumluluğunu alması, anneyle bebeğin sorumluluğunu paylaşması 
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ebeveynlerin güvenlik hissini arttırır (Werner- Bierwisch ve ark., 2018). Doğum sonu dönemde 

babanın ekonomik kaygılarının olması güvenlik hissini olumsuz yönde etkilemektedir. Doğum 

sonu dönemin ilk günlerinde hastanede aile ile birlikte olma fırsatı verilmesi veya evde aile ile 

birlikte olması amacıyla verilen babalık iznine sahip olan babaların güvenlik hissi olumlu yönde 

etkilenmektedir. Eşinin doğumla ilgili bir sorun yaşamadığını bilen, annenin ve bebeğin 

durumunun iyi olduğundan emin olan babaların güvenlik hissi gelişmektedir. Babaların bilgi 

düzeyleri yüksek olsa da veya babalar iyi bilgilendirilmiş olsa da doğru yaptığı işleri personel 

tarafından onay verilmesi güvenlik hissini pozitif yönde etkilemektedir. Doğum sonu serviste 

veya taburcu olduktan sonra evde anne ve bebek sağlığı ile ilgili soruları olduğunda personelle 

iletişime geçmesi babaya güven vermektedir. Babaların endişelerini dinlemek ve kabul etmek 

güvenlik hissi gelişimi için önemlidir. Tutarlı ve uygun bilgilerin verilmesi babayı güvende 

hissettirir. Personelin babaya karşı sakin bir tavır sergilemesi ve pratik bilgiler vermesi de 

güvenlik hissi için önemli faktörlerdir (Persson ve ark., 2012). Babaların güvenlik hislerinin iyi 

düzeyde olduğu saptanmıştır (Suıd ve Özkan, 2023). Erbaş ve Demirel (2019) yaptıkları 

araştırmasına göre, babaların eğitim düzeyi yüksek olması, hastaneden bilgi ve destek alması, 

fiziksel ve psikolojik olarak iyilik halinde olması, herhangi bir sorun yaşamaması, eşinin son 

doğum şeklinin vajinal doğum olması ve şehirde yaşaması doğum sonu dönemde güvenlik 

hissini olumlu yönde etkilemiştir.  

Persson ve Dykes (2009) yaptıkları çalışmaya göre; anne ve babaların doğum sonu 

güvenlik hislerinin benzer olduğunu ve deneyimli olan ebeveynlerin ilk kez ebeveynlere göre 

daha çok güvenli hissettiklerini bildirmişlerdir. Doğum sonu dönemde ebeveynlerin güvenlik 

hisleri, kaygı ve doğum sonrası depresyon düzeyi ile anlamlı derecede ilişkilidir. Güvenlik hissi 

yüksek düzeyde olan ebeveynlerin, anksiyete ve depresyon riskinin azaldığı görülmüştür 

(Persson ve ark., 2011; Persson ve Kvist, 2014). Doğum sonu dönemde normal rutinden daha 

erken taburcu olmayı seçen ebeveynlerin deneyimlerini etkileyen ana etken güvenlik hissidir. 

Erken taburcu olan ebeveynler, bebeğin sorumluluğunu aldıklarından dolayı ebeveynlik 

rolünde kendini güvende hisseder (Nilsson ve ark., 2015). Doğum sonu dönemde ebeveynlerin 

güvenlik hissini elde etmek için bağlantılı olan alt kategorilerin ise; ebelerin/hemşirelerin 

güçlendirici davranışı, aile içi yakınlık, ebeveynlerin özerklik/kontrol hakkı ve fiziksel sağlık 

olduğu belirtilmiştir. Ebe/hemşirelerin olumlu ve anlayışlı tutumu, destekleyici bilgi vermesi, 

desteği ve pratik yardımı, telefonla ulaşılabilir olması gibi güçlendirici davranışları 

ebeveynlerin güvenlik hissinin oluşmasında etkilidir. Aile içi yakın olan çiftlerin 

sorumluluklarını paylaşarak birbirlerini desteklemesi, bebeğin bakımına babanın katılması ve 
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kardeşleriyle olan ilişkisi ebeveynlerin güvenlik hissinin oluşumunda ikinci etkili faktörlerdir. 

Güvenlik hissine etki eden üçüncü faktör ise doğum sırasında ve doğumhanede, taburculuk ve 

ev ziyaretlerinde kendi kararlarını kendi verebilmesinden dolayı kontrol duygusu yaşamasıdır. 

Kendini iyi hissetmesi, bebeğinin iyi olması ve anne sütüyle beslenmesi de güvenlik hissini 

artıran dördüncü etkili faktörler olarak saptanmıştır (Persson ve Dykes, 2002). Kruse ve ark. 

(2021) yaptıkları çalışmada, planlı sezaryenle doğum yapmış kadınların erken veya standart 

taburcu olması anne ve babanın güvenlik hislerine etki etmediğini bildirmişlerdir. 

2.5. Doğum Sonu Dönemde Ebeveynlerin Güvenlik Hissinin Oluşumunda Hemşirenin 

Rolü 

Hemşireler, güvenlik hissini teşvik etmek ve güçlendirmek için güvenlik hissi oluşturan 

unsurları bulmasında aileye yardımcı olmalıdır (Melender ve Lauri, 2002). Doğum sonu 

dönemde sağlık profesyonellerinin güçlendirici davranışları ve desteği, ebeveynlerin güvenlik 

hissiyle önemli derecede ilişkilidir. Ebeveynlerin güvenlik hissini arttıran ve azaltan faktörleri 

anlayıp, ihtiyaçlarına cevap verebilmelidir. Hemşire ebeveynleri yargılayıcı olmayan, hassas, 

sakin ve esnek bir tavırla karşılamalıdır. Etkileşimli terapötik iletişim kurmalıdır. Tutarlı ve 

ailenin ihtiyacına uygun bilgi verilerek aile merkezli bakım sağlanmalıdır. Doğumdan önce, 

doğumdan sonrası dönemle alakalı bilgiler verilmelidir. Gebeliğin başlangıcından beri babayı 

hazırlıklara dâhil etmelidir. Doğum sonu dönemde ise annenin yanında durması için babaya 

karşı olumlu tutum sergileyip, bir gece serviste kalmasını sağlayıp, eş katılımını arttırmalıdır 

(Persson ve ark., 2011). Eşinin gebelik sırasında katıldığını hissetmesinin, doğum sonu 

dönemde güvenlik hissini olumlu yönde etkilediği için ebeveynlerin katılım duygularının 

hemşire tarafından desteklenerek geliştirmesi gerekmektedir (Persson ve ark., 2012). Hemşire, 

ebeveynlere ilgi göstererek, gerçekçi olumlu beklentiler vererek ve hamilelik sırasında 

ebeveynliği tartışarak katılım duygusu desteklenmelidir (Persson ve Dykes, 2009).  

Kaygıyı azaltacak bakım ortamı hazırlanmalıdır (Persson ve Kvist, 2014). Doğum 

sırasında ve doğumdan sonra mümkünse aynı hemşirenin bakım vermesi ile süreklilik 

sağlanmalıdır. Ebeveynlerin, kendi ve bebeğin bakımıyla ilgili kararlara katılması 

sağlanmalıdır. Hemşireler müdahaleci davranış sergilememelidir. Ebeveynler 

cesaretlendirilmeli ve doğru davranışları onaylanmalıdır (Wiklund ve ark., 2018). Sorunların 

büyüklüğü önemsenmemeli ve ciddiye alınarak ebeveynler dinlenmelidir. Taburcu olmadan 

önce, taburcu olduktan sonra sık karşılaşılan sorunlar hakkında bilgi ve tavsiye verilmelidir. 

Hastanede ve taburcu olduktan sonra soru sorması gerektiğinde yardım alma fırsatı verilerek 
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ulaşabilir olunması gerekmektedir. Taburcu olduktan sonra bebeğin sağlığının planlı takibi 

yapılmalıdır (Persson ve ark., 2011). 

2.6. Durumluk Kaygı 

Kaygı, belirli bir uyarıcıdan yoksun, hoş olmayan bir önsezi hissidir. Durumun belirsiz 

ve kontrol edilemez olduğu algılandığında kaygı ortaya çıkmaktadır (Öhman, 2007).  Kaygıyı 

genetik veya biyolojik eğilimler, çevresel etkiler, adaptasyon değişikliklerinden kaynaklı akut 

stresörler ve deneyimler etkileyerek oluşturmaktadır (Wiedemann, 2015). Uyarıcı etkenler, 

bilişsel olarak değerlendirme sonucunda tehlikeli veya tehdit edici olarak değerlendirilirse bu 

durumdan kaçınmak için bir davranış dizisini veya savunma manevralarını harekete 

geçirmektedir. Kaygıyı geçici bir durum veya istikrarlı bir kişilik özelliği olarak ayırt etmek 

amacıyla kaygı kavramını sürekli ve durumluk kaygı olarak iki kategoride incelenmektedir 

(Spielberger, 1966). Durumluk kaygı, belirli bir zamanda anlık oluşan endişe, sinirlilik ve 

gerginlik duygularını içeren geçici bir duygusal durum olarak tanımlanmaktadır. Kişinin 

alışılmış olarak yüksek kaygıya sahip olması veya sürekli olarak endişeli hissetmesinden 

kaynaklı alışkanlıkla artan kaygıya sürekli kaygı denilmektedir (Spielberger ve ark., 1970).  

Durumluk ve sürekli kaygı arasındaki ayrımı yapabilmek önemlidir. Her birey ara sıra 

durumluk kaygı yaşamaktadır. Her bireyin yaşadığı durumluk kaygısının sıklığı, süresi ve 

şiddeti farklıdır (Spielberger, 1979). Durumluk kaygıyı ölçmek için Spielberg ve ark. (1970) 

tarafından Durumluk Kaygı Ölçeği (State Anxiety Inventory-STAI 1) geliştirilmiştir. 

Geliştirilen bu ölçek Öner ve Le Compte (1983) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Durumluk 

kaygı ölçeği, bireyin belirli bir andaki kaygısını ölçmek amacıyla 20 sorudan oluşmaktadır. 

Bireyin ifade ettiği duygu ve davranışların sıklık derecesini belirten dörtlü likert türden 

oluşmaktadır. Ölçekten elde edilebilecek en düşük puan 20, en yüksek puan 80’dir. Ölçekten 

alınan puan arttıkça durumluk kaygı düzeyi artmaktadır. Ölçekten 36 puanın altında alınması 

kaygısının olmadığını, 37-42 arasında puan alınması hafif kaygısı olduğunu ve 42 ve üzerinde 

puan alınması yüksek kaygısı olduğunu ölçmektedir.  

Doğum sonu kaygı yaşayanların ifadeleri; “Kendimi huzursuz veya kıpır kıpır 

hissettim” ve “panik oldum” olarak saptanmıştır (Farr ve ark., 2014). Doğum sonu kaygı 

geliştiren annelerin %75’i doğum sırasında öfke, korku ve duygusal kopma hissettiklerini 

bildirmişlerdir (Polachek ve ark., 2014). STAI’nın doğum sonu dönemde psikiyatrik 

değerlendirmeye ihtiyacı olan anneleri ve babaları tespit etmek için yararlı bir araç olduğu 
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saptanmıştır (Meades ve Ayers, 2011; Dennis ve ark., 2013). Doğum sonu dönemde anne ve 

babaların ebeveynliğe geçişi, durumluk kaygı düzeylerini etkilenmektedir (Helle ve ark., 2016). 

2.7. Doğum Sonu Dönemde Ebeveynlerin Durumluk Kaygısı 

Doğum sonu dönemde anne ve babaların ebeveynliğe geçiş süreci, bireysel ilişkilerinin 

ve aile rollerinin yeniden düzenlenmesinden kaynaklı zorlu ve stresli yaşam geçişidir 

(Figueiredo ve ark., 2018). Doğum sonu dönem, kaygı bozukluklarının oluşumu açısından riskli 

bir dönemdir (Wenzel ve ark., 2005). Doğum sonu kaygı: ebeveynliğe geçiş, yeni rollerine 

uyum sağlamaya çalışması, kendisinin ve çevresindekilerin beklentileri gibi gelecekte oluşma 

ihtimali olan bir veya daha fazla olaylarla ilgili endişelerdir. Doğum sonu bir miktar kaygı 

beklerken, bebeğin bakımına ve günlük işlere müdahale ettiğinde sorun olarak önümüze 

çıkmaktadır (Costas- Ramon ve ark., 2023). Doğum sonu dönemde oluşan normal fizyolojik 

değişimler ve yeni bir bebeğin varlığının neden olduğu psikolojik semptomlar bazı 

ebeveynlerin psikolojik olarak savunmasız kalmasına sebep olabilmektedir. Doğum sonu 

dönemde biyolojik, psikolojik ve sosyal değişiklikler oluşmasından kaynaklı anne ve babaların 

değişimlere uyum göstermeye çalışması durumluk kaygı düzeyini etkilemektedir (Figueiredo 

ve Conde, 2011). Doğum sonu dönemde oluşan durumluk kaygı, sadece ebeveynleri etkilemez 

aynı zamanda yenidoğanı da ileride duygusal, psiko-duygusal ve sosyal değişimler oluşturarak 

etkileyebilmektedir (Glasheen ve ark., 2010).  

Doğum sonu dönemde anneler yeni bir role geçiş yaptığı için durumluk kaygı oluşumu 

açısından önemlidir (Thorsness ve ark., 2018). Annelerin yeni role geçişi, yeni doğana bakımı, 

uyku düzeninin değişmesi,  fizyolojik değişiklikler, yorgunluk ve çevresel stresörler durumluk 

kaygı oluşmasını tetikleyen faktörlerdir (Misri ve ark., 2015). Doğum sonu dönemdeki 

annelerde durumluk kaygı oluşması, rollerini yerine getirmelerini, uyum sağlamalarını ve anne- 

bebek bağını olumsuz etkileyebilmektedir (Zappas ve ark., 2021). Nakic Rados ve ark. (2018) 

yaptıkları çalışmada; anneler gebelikte %35,3 yüksek durumluk kaygı yaşarken, %17,3’ü 

doğum sonu erken dönemde, %20,6’si doğum sonu geç dönemde durumluk kaygı 

yaşamaktadır. Doğum sonu erken dönemde durumluk kaygı yaşayan annelerin %44,7’si doğum 

sonu geç dönemde de durumluk kaygı yaşamaktadır. Gebelikten doğum sonu döneme kadar 

durumluk kaygısı artan annelerin sayısında azalma görülürken doğum sonrası ikinci günden 

altıncı haftaya kadar değişiklik olmamıştır. Durumluk kaygı düzeylerinde anlamlı olarak 

azalma görüldüğü saptanmıştır. Gebelik sırasında anne- fetal bağlanma, doğum sonu ilk 

haftadaki durumluk kaygı seviyesini azaltma etkisi olduğu belirlenmiştir (Matthies ve ark., 
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2020). Dennis ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada; doğum sonu dönemde annelerin birinci 

haftada %22,6’sı, dördüncü haftada %17,2’si ve sekizinci haftada %14,8’i durumluk kaygı 

yaşadıkları belirlenmiştir. Giakoumaki ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada; doğum sonu 

annelerin iki- üç gün sonra %22,9’u durumluk kaygı yaşarken doğumdan üç ay sonra, durumluk 

kaygı düzeyleri %12,6 olarak azaldığı belirlenmiştir. Durumluk kaygı semptomları: ilk doğum, 

bebeklerinin yoğun bakıma kabulü ve olumsuz doğum deneyimi ile ilişkilendirilmiştir. İlk 

gebelik stresli bir dönemdir, çünkü anneler yalnızca ebeveynlik geçişine uyum sağlamak 

zorunda kalmazlar, aynı zamanda fiziksel yorgunluk, aşırı görev yükü ve rol talepleri gibi 

birçok stres etkeniyle karşı karşıya kalırlar. Doğum sonu durumluk kaygı, doğum sonrası 

hastanede yatış sırasında yaygın olabilmektedir. Durumluk kaygıyla ilişkili faktörlerin; 

sezaryen doğum, emzirme süresinin azalması, taburcu olduktan sonra annenin sağlık hizmetleri 

kullanımın plansız şekilde artması (Paul ve ark., 2013), özgüven seviyesinin düşük olması, 

sağlık personeline güvensiz hissetmesi (Polachek ve ark., 2014) olduğu saptanmıştır. Doğum 

sonu dönemdeki durumluk kaygı gelişen annelerin emzirmeye başlama olasılıklarının düşük 

olduğu ve emzirmeyi bıraktırma olasılıklarının yüksek olduğu saptanmıştır (Fallon ve ark., 

2016). Düşük algılanan sosyal destek seviyeleri (Aktan, 2012), zayıf ilişki uyumu (Whisman 

ve ark., 2011), doğum şekli doğum sonu annelerde kaygı oluşmasında etkili risk faktörleridir 

(Paul ve ark., 2013). Doğum sonu dönemde taburcu olmayı hazır hissetmeyen ve hastanede 

daha uzun süre kalmayı gerektirerek şekilde algılanan sorunları bildiren annelerde durumluk 

kaygı seviyelerinde artış görülmüştür. Doğum öncesi dönemde eğitimlere katılım sağlayan, 

gebelik planlaması yapan ve düzenli izlemlerine katılan annelerde durumluk kaygı 

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

Doğum sonu kaygı, sadece anneleri değil aynı zamanda babaları da etkilemektedir. 

Annelerin doğum sonu ikinci ve altıncı aylarda durumluk kaygı seviyelerinin babalara göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Annelerin durumluk kaygı seviyeleri düşerken babaların aynı 

seviyede kalmıştır (Vismara ve ark., 2016). İlk kez ebeveyn olanların, ikinci kez ebeveyn 

olanlara göre durumluk kaygı seviyeleri yüksek olduğu belirtilmiştir (Figueiredo ve Conde, 

2011). Ebeveynliğe geçişte doğum sonu dönemdeki babalar, kimlik ve sosyal yapılarda 

meydana gelen değişikliklerden kaynaklı babalık rolüne uyum sağlaması sırasında durumluk 

kaygı açısından risk altındadırlar (Daire ve ark., 2022). Babalık rolüne geçişte, aile kimliğinin 

ortaya çıkması, ailenin duygusal ve ilişkisel ihtiyaçları, günlük yaşamdaki aksamalar, 

yenidoğanın maddi ihtiyaçlarının karşılanması gerekliliği gibi konular durumluk kaygıyı 

geliştirmektedir (Baldwin ve ark., 2018). Doğum sonu dönemde babalarda gelişen durumluk 



17 

 

kaygı, babaların ruh ve fiziksel sağlığını, sosyal ilişkilerini ve ebeveynlik becerilerini olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir. Doğum anına kadar artan doğum sonu kaygı seviyesi, doğum sonu 

dönemde azaldığını saptamışlardır.  Doğum sonu kaygı arasında ilişkili olan faktörlerin: düşük 

eğitim seviyeleri, düşük gelir seviyeleri, düşük eş- ebeveyn desteği, düşük sosyal destek, iş-aile 

çatışması, eşinin kaygısı ve depresyonu ve bir önceki doğum sırasında yer alması olarak 

belirlenmiştir (Philpott ve ark., 2019). Doğum sonu dönemde babaların durumluk kaygısının 

gelişmesi, düşük ebeveyn öz yeterlilik seviyesine, eşine desteğinin azalmasına sebep 

olabilmektedir (Don ve ark., 2014; Pinto ve ark., 2016). Doğum sonu dönemde babalarda 

durumluk kaygı gelişmesi, hem anne refahını hem de baba-yenidoğan ilişkisinin kalitesini 

etkileyebilmektedir Bu nedenle, doğum sonu dönemde ebeveynlerin desteklenmeleri, 

kaynaklara ulaşmaları gerektiğinde profesyonel yardım almaları önemlidir. Aile ve yakın çevre 

tarafından duygusal destek sağlanması, durumluk kaygının yönetilmesine yardımcı olabilir ve 

sağlıklı bir ebeveyn-yenidoğan ilişkisinin kurulmasına katkıda bulunmaktadır (Fletcher ve ark., 

2020). 

2.8. Doğum Sonu Dönemde Ebeveynlerin Durumluk Kaygısı ve Hemşirenin Rolü 

Doğum sonu dönemde ebeveynliğe geçiş sürecinde ebeveynlerde durumluk kaygının 

varlığı ileride duygusal, psikososyal ve sosyal değişimler yaratarak bebeğin gelişimini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Dominguez-Solis ve ark., 2021). Doğum sonu dönem, ebeveynlerde 

durumluk kaygının gelişmesi açısından kritik bir dönem olduğu için hemşireler önemli bir rol 

almaktadırlar. Hemşireler, ebeveynlerin bakım sürecinden ve eğitimlerinden sorumlu oldukları 

için durumluk kaygıyı ilk olarak tespit eden kişilerdir (Giakoumaki ve ark., 2009). Hemşireler, 

doğum sonu dönemde ebeveynliğe geçişte oluşan durumluk kaygıyı tarama, teşhis etme ve 

tedavisinde sürekli bir psikolojik destek sağlamalıdırlar. Doğum sonu dönemde durumluk kaygı 

taraması yapılan ebeveynlere tarama sonucunda hasta merkezli ve aile sonuçlarının 

iyileştirmesine olanak sağlamalıdır (Zappas ve ark., 2021). Hemşireler, doğum sonu döneminin 

ilk üç hafta içerisinde bir ziyarete dâhil olmak üzere ebeveynleri düzenli olarak sık sık kontrol 

görüşmeleri planlamalıdırlar. Hemşirelerin doğum sonu dönemde ebeveynlere en az bir kez 

durumluk kaygı taraması yapılması tavsiye edilmektedir. Tarama sonucunda hemşireler 

belirtiler gösteren ebeveynleri bireyselleştirilmiş psikoterapi, ilaç tedavisi veya ruh sağlığı 

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

Doğum sonu dönemde, annelerin duygusal bozukluklara eğilimleri olduğu için ilk sene 

kritik bir dönemdir. Bu nedenle hemşirelerin anneler taburcu olmadan önce durumluk kaygı 
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taraması yapmaları önemlidir (Giakoumaki ve ark., 2009). Hemşirelerin durumluk kaygı 

oluşumunu engellemek veya azaltmak için annelerin destek ağlarını belirlemesi, doğum sonu 

döneme adaptasyonu için sağlıklı davranışlara teşvik etmesi ve dış stresleri azaltmaya yönelik 

girişimlerde bulunması gerekmektedir. Doğum sonu dönemde verilen hemşirelik bakımının 

annelerin fiziksel, sosyal ve psikolojik yaşam kalitesine katkı bulunacak şekilde 

bireyselleştirilmiş planlanması gerekmektedir. Doğum sonu dönemde yeterli uyku, düzenli 

fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme ve doğum sonu bakıma uyum gibi konularda hemşirelik 

bakımı verilmesi durumluk kaygı oluşumu riskini azaltmasını sağlamaktadır (Thorsness ve ark., 

2018). Doğum sonu dönemdeki annelerin durumluk kaygısı aileyi olumsuz yönde 

etkileyebileceği için hemşireler bilinçli olarak bu tür uygulamaları günlük bakımına dahil 

ederek mevcut olan durumluk kaygı düzeyini saptamalıdır (Dominguez-Solis ve ark., 2021).  

Doğum sonu dönemde babaların durumluk kaygı düzeyleri ailelerini olumsuz yönde 

etkilediği için kaygı geliştirmesi muhtemel babaları tespit etmek önemlidir (Philpott ve ark., 

2019). Babaların doğum sonu dönemde daha fazla desteğe ihtiyaçları olduğu belirlenmiştir 

(Leiferman ve ark., 2021). Dolayısıyla doğum sonu dönemde ek desteğe ihtiyacı olan babalara 

uygun desteklerin belirlenmesinde, erken teşhis ve tedavi aşamalarında hemşireler ebeveynliğe 

geçişteki değişikliklere uyum sağlamalarına yardımcı olur (Daire ve ark., 2022). Hemşireler, 

doğum sonu döneme uyum sağlamaları için doğuma hazırlık sınıfları,  destek grupları ve 

danışmanlık sağlayabilirler. Doğum sonu dönemdeki babaların aktif katılımını sağlayıp, 

izolasyon önlenebilir. Böylelikle hemşireler, doğum sonu dönemde babaların durumluk kaygıyı 

önleyebilir veya azaltabilmektedirler (McNab ve ark., 2022). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Konya ilinde bulunan Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı bölümünde hizmet alan obstetri 

servisinde yatan doğum yapmış anneler ve eşleri oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemi G* Power 3.1.9.4. programı (Universität Kiel, Germany) ile 

yapılan güç analizi ile belirlenmiştir (EK 1). Babaların doğum sonu güvenlik hisleri ölçeğinin 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması (Koçak ve ark., 2015), annelerin doğum sonu güvenlik hisleri 

ölçeği geçerlilik ve güvenirlik çalışması (Geçkil ve ark., 2016) ve gebelerde doğum öncesi ve 

doğum sonrası dönemlerde durumluk kaygı düzeylerinin incelenmesi (Kaplan ve ark., 2007) 

çalışmalarından elde edilen ölçek puan ortalamaları da dikkate alınarak (sırasıyla 78.62±21.24; 

55.09±9.20; 41.74±8.20) örneklem büyüklüğü %90 güç ve %5 hata payı ve .15 etki büyüklüğü 

için 88’er kişi (88 anne ve 88 baba) olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri 

 En az ilkokul mezunu olan, 

 Termde doğmuş bebeğe sahip olan, 

 Doğum sonu ilk haftada olan, 

 Sağlıklı tek yenidoğana sahip olan, 

 Türkçe okuryazarlığı olan, 

Araştırmadan dışlama kriterleri 

 Annenin ve babanın herhangi bir psikiyatrik öyküsünün olması (öz bildirim), 

 Annede doğum sonu komplikasyon varlığı, 

 Yenidoğanda doğum sonu herhangi bir sağlık probleminin varlığı, 

Araştırmanın yapıldığı yer ve özellikleri 

Araştırma Konya ilinde bulunan Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında yapılmıştır. Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 

toplam 76 yataktan oluşmaktadır. Jinekoloji servisinde 28 yatak, obstetri servisinde 28 yatak, 

travayda 20 yatak bulunmaktadır. 
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3.3. Veri Toplama Araçları ve Teknikleri 

Veri toplanmasında araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak geliştirilen 

Anneler için Anket Formu (Persson ve ark., 2007; Kvist ve Persson, 2009; Persson ve ark., 

2012; Aksoy Derya ve ark., 2019; Sırlı, 2020; Koçak ve ark., 2021) (EK 2), Babalar için Anket 

Formu (Öztürk, 2018; Erbaş, 2019) (EK 3), Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği 

(Geçkil ve ark., 2016) (EK 4), Babaların Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği (Koçak ve ark., 

2015) (EK 5) ve Durumluk Kaygı Ölçeği (Öner ve Le Compte, 1983) (EK 6) kullanılmıştır. 

3.3.1. Anneler için anket formu 

Anneler için anket formu; sosyo-demografik özellikler, obstetrik özellikler, doğum 

sonuna ilişkin özellikler ve bebeğe ait özelliklere dair sorular olmak üzere toplam 18 sorudan 

oluşmaktadır. 

Sosyo-demografik özellikler; eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumunu 

değerlendirmesi, aile tipi, yaşadığı yeri dâhil olmak üzere 5 sorudan oluşmaktadır.  

Obstetrik özellikler; kaçıncı gebeliği, gebeliğin planlı olma durumu, rutin gebelik 

kontrolü yaptırma durumu, gebelik döneminde eğitim alma durumu, gebelik süresince herhangi 

bir sağlık sorunu yaşama durumu dâhil olmak üzere 5 sorudan oluşmaktadır. 

Doğum sonuna ilişkin özellikler; doğum sonu dönemde eğitim alma durumu, doğum 

sonu dönemde verilen eğitimlere eşinin katılma durumu, doğum sonu dönemde eşinden destek 

alma durumu, doğum sonu dönemde aile üyelerinden veya yakın arkadaşından destek alma 

durumu, doğum sonu eşiyle iletişim durumunu değerlendirmesi dâhil olmak üzere 5 sorudan 

oluşmaktadır. 

Bebeğe ait özellikler; bebeğin ağırlığı, bebeğin cinsiyeti, bebeğin beslenme şekli dâhil 

olmak üzere 3 sorudan oluşmaktadır. 

3.3.2. Babalar için anket formu 

Babalar için anket formu; sosyo-demografik özellikler ve doğum sonuna ilişkin 

özelliklere dair sorular olmak üzere toplam 7 sorudan oluşmaktadır. 

Sosyo-demografik özellikler; eğitim durumu, çalışma durumu dâhil olmak üzere toplam 

2 sorudan oluşmaktadır. 
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Doğum sonuna ilişkin özellikler; doğum sonu dönemde bebeğin bakımını destekleme 

konusunda kendisini yeterli hissetme durumu, doğum sonu dönemde annenin bebeği 

emzirmesini destekleme konusunda kendisini yeterli hissetme durumu, doğum sonu dönemde 

anneyi duygusal ve sosyal açıdan destekleme konusunda kendisini yeterli hissetme durumu, 

doğum sonu dönemde aileyi ekonomik açıdan destekleme konusunda kendisini yeterli hissetme 

durumu, doğum sonu dönemde oluşabilecek sorunlarda çözüm üretmek için kendini yeterli 

hissetme durumu dâhil olmak üzere toplam 5 sorudan oluşmaktadır. 

3.3.3. Annelerin doğum sonu güvenlik hisleri ölçeği 

Annelerin doğum sonu güvenlik hisleri ölçeği Persson ve ark. (2007) tarafından 

geliştirilmiş olup Geçkil ve ark. (2016) tarafından geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. 

Annelerin doğum sonrası ilk hafta güvenlik hislerini ölçmek amacıyla geliştirilen Annelerin 

Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği 18 maddeli, 4’lü Likert tipi (1 Hiç Katılmıyorum, 2 Biraz 

Katılıyorum, 3 Oldukça Çok Katılıyorum, 4 Tamamen Katılıyorum) bir ölçektir. Ölçek 

güçlendirici davranış (1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeler), genel iyilik (7, 8, 9, 10 ve 11. maddeler), 

aile bağları (12, 13, 14 ve 15. maddeler) ve emzirme davranışı (16, 17 ve 18. maddeler) olarak 

dört alt boyuta sahiptir. Ölçeğin puanlanması yapılırken 7, 8, 9 ve 11. maddeler ters 

kodlanmıştır. Bu doğrultuda ölçekten alınacak en düşük puan 18, en yüksek puan 72’dir. 

Ölçekten alınan puanın artması annenin doğum sonu güvenlik hissinin geliştiğini 

göstermektedir. Geçkil ve ark. (2016) ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek için 

0,844 saptarken alt boyutları güçlendirici davranışın 0,883, genel iyiliğin 0,468, aileye 

bağlılığın 0,721, emzirme davranışının 0,725 saptamışlardır. Bu çalışmada Annelerin Doğum 

Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeğinin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek için 0,917 olarak 

bulunmuştur. Alt boyutlarının Cronbach alfa güvenirlik kat sayısı güçlendirici davranış için 

0,949, genel iyilik için 0,802, aile bağları için 0,886, emzirme davranışı için 0,825 olarak 

bulunmuştur. 

3.3.4. Babaların doğum sonu güvenlik hisleri ölçeği 

Babaların doğum sonu güvenlik hisleri ölçeği Persson ve ark. (2007) tarafından 

geliştirilmiş olup Koçak ve ark. (2015) tarafından geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. 

Babaların doğum sonrası ilk hafta güvenlik hislerini ölçmek amacıyla geliştirilen Babaların 

Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği 13 maddeli, 4’lü Likert tipi (1 Hiç Katılmıyorum, 2 Biraz 

Katılıyorum, 3 Oldukça Çok Katılıyorum, 4 Tamamen Katılıyorum) bir ölçektir. Ölçek 

güçlendirici davranış (1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler), genel iyilik (6, 7 ve 8. maddeler), annenin 
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iyiliği (9, 10 ve 13. maddeler) ve aileye yakınlık (11 ve 12. maddeler) olarak dört alt boyuta 

sahiptir. Ölçeğin puanlaması yapılırken 6, 7 ve 8. maddeler ters kodlanmıştır. Bu doğrultuda 

ölçekten alınacak en düşük puan 13, en yüksek puan 52’dir. Ölçekten alınan puanın artması 

babanın doğum sonu güvenlik hissinin geliştiğini göstermektedir. Koçak ve ark. (2015) ölçeğin 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek için 0,74 saptarken alt boyutu güçlendirici 

davranışı 0,81, genel iyiliği 0,61, annenin iyiliği 0,61 ve aileye yakınlığı 0,37 saptamışlardır. 

Bu çalışmada Babaların Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeğinin Cronbach alfa güvenirlik kat 

sayısı tüm ölçek için 0,889 olarak bulunmuştur. Alt boyutlarının Cronbach alfa güvenirlik kat 

sayısı güçlendirici davranış için 0,864, genel iyiliği için 0,872, annenin iyiliği için 0,889 ve 

aileye yakınlığı için 0,752 olarak bulunmuştur. 

3.3.5. Durumluk kaygı ölçeği (State Anxiety Inventory – STAI 1) 

Durumluk kaygı ölçeği Spielberg ve ark. (1970) tarafından geliştirilmiş olup Öner ve 

Le Compte (1983) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Bireyin belirli bir andaki kaygısını 

ölçmek amacıyla geliştirilen Durumluk Kaygı Ölçeği 20 maddeli, bireyin ifade ettiği duygu ve 

davranışların sıklık derecesini belirten 4’lü Likert tipli (1 Hiç, 2 Biraz, 3 Çok, 4 Tamamıyla) 

bir ölçektir. Durumluk kaygı ölçeğindeki 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeleri tersine 

dönmüş ifadeleri içermektedir. Ölçeğin puanlanması yapılırken, doğrudan ifadeler ile ters 

ifadelerin toplam ağırlıklı puanlarının farkına 50 puan eklenmesi ile hesaplanmaktadır.  Bu 

doğrultuda ölçekten alınacak en düşük puan 20, en yüksek puan 80’dir. Ölçekten alınan puanın 

artması durumluk kaygının geliştiğini göstermektedir. Ölçekten alınacak 36’nın altında puan 

olması kaygının olmadığını, 37-42 arasında puan olması hafif kaygıyı ve 42 ve üzerinde puan 

olması yüksek kaygıyı ifade etmektedir. Öner ve Le Compte (1983) ölçeğin iç tutarlığı ve 

güvenirliği Kuder Richardson alfa güvenirliğinde 0,94 ile 0,96 arasında saptamıştır. Bu 

çalışmada Durumluk Kaygı Ölçeği nin Cronbach alfa güvenirlik kat sayısı tüm ölçek için anne 

bildirimine göre 0,918, baba bildirimine göre 0,889 olarak bulunmuştur. 

3.4. Verilerin Toplanması 

Veriler, Mart - Haziran 2022 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında hizmet alan araştırmaya alınma 

kriterlerine uygun anneler ve eşlerine olasılıksız örnekleme yöntemlerinden biri olan 

gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemi ile toplanmıştır. Verilen araştırma anket formu ve ölçeği, ortalama 15-20 dakika sürede 

araştırmacı tarafından toplanmıştır. 
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Ön Uygulama 

Veri toplama formları araştırma öncesi Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında hizmet alan obstetri servisinde yatan ve doğum 

yapmış 10 anne ve eşlerine, araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Elde edilen veriler 

doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Ön uygulama esnasında veri toplanan anne ve 

eşleri araştırmanın örneğine dâhil edilmemiştir. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

3.5.1. Bağımsız değişkenler 

 Annelerin sosyo-demografik özellikleri 

 Annelerin obstetrik özellikleri 

 Annelerin doğum sonuna ilişkin özellikleri 

 Bebeğe ait özellikler 

 Babaların sosyo-demografik özellikleri 

 Babaların doğum sonuna ilişkin özellikleri 

 Anne ve Babaların Güvenlik Hisleri Ölçeği toplam puanı ve alt boyutları puanı  

3.5.2. Bağımlı değişken 

 Durumluk Kaygı Ölçeği puan düzeyi 

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

 Etik kurul izni Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan alınmıştır (EK 7). 

 Verilerin toplanması için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

Hastanesi Başhekimliği’nden izin alınmıştır (EK 8). 

 Araştırmaya katılma kriterlerine uyan doğum sonu anne ve babalara araştırma hakkında 

gerekli bilgiler verilip sözlü onam alınmış ve gönüllü kişiler dâhil edilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmada doğum sonu anne ve babaların güvenlik hissi ve durumluk kaygı ilişkisine 

dair veriler sadece araştırmacı tarafından oluşturulan anket formu verileri, Annelerin Doğum 

Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği, Babaların Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği, Durumluk 

Kaygı Ölçeği ile sınırlıdır. 
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3.7. Verilerin Analizi 

Gruplarda yer alan bireylerin farklı değişkenler açısından sıklıkları, oranları, ortalama 

ve standart sapmaları betimsel istatistikler ile sunulmuştur. Sürekli değişkenler ise en yüksek 

değerler, en düşük değerler, ortalama ve standart sapma değerleri; kategorik değişkenler içinse 

sayı ve % değerleri hesaplanmıştır. Verinin normallik sayıltısını karşılayıp karşılamadığını test 

etmek için çarpıklık ve basıklık değerleri, histogramlar ve Q-Q plot değerleri incelenmiştir. 

Elde edilen sonuçlar veri setinin normal dağılım sayıltısını karşıladığını göstermektedir. 

Gruplar arası karşılaştırmalarda normallik sayıltısının karşılanmadığı durumlarda ise Mann-

Whitneu U ve Kruskal Wallis H analizleri yürütülmüştür. Değişkenler arasındaki ilişkileri 

incelemek için normallik sayıltısının karşılandığı durumlarda Pearson korelasyon analizi; 

karşılanmadığı durumlarda ise Spearman’s rho korelasyon analizi yürütülmüştür. Korelasyonda 

0 ile 0,20 arası çok düşük, 0,21 ile 0,40 arası düşük, 0,41 ile 0,60 arası orta, 0,61 ile 0,80 arası 

yüksek ve 0,81 ile 1,00 arası çok yüksek korelasyon olarak değerlendirilir (Alpar, 2020). Ayrıca 

değişkenlerin diğer değişkenler üzerindeki yordayıcı etkisini incelemek için enter metodu 

kullanılarak çoklu doğrusal regresyon analizi yürütülmüştür. Bütün analiz sonuçları için 

anlamlılık düzeyi p<.05 olarak ele alınmıştır. Bu çalışmada verilerin analizi SPPS 25 (IBM 

Corp. Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) program aracılığı ile gerçekleştirilmiştir.   



25 

 

4.BULGULAR 

Doğum sonu anne ve babaların güvenlik hissi ile durumluk kaygı ilişkisinin incelenmesi 

amacıyla aşağıdaki bulgular sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Ailenin sosyo-demografik dağılımı (n: 176) 

Değişkenler n % 

Annenin Eğitim Durumu   

İlköğretim 38 43,2 

Lise  24 27,3 

Üniversite ve üzeri  26 29,5 

Annenin Çalışma Durumu   

Çalışıyor 13 14,8 

Çalışmıyor 75 85,2 

Babanın Eğitim Durumu   

İlköğretim 38 43,2 

Lise  28 31,8 

Üniversite ve üzeri  22 25,0 

Babanın Çalışma Durumu   

Evet 78 88,6 

Hayır 10 11,4 

Ailenin Gelir Durumu    

İyi 26 29,5 

Orta 51 58,0 

Kötü 11 12,5 

Ailenin Tipi   

Çekirdek Aile 68 77,3 

Geniş Aile 20 22,7 

Ailenin Yaşadığı Yer   

Köy/Kasaba 10 11,4 

İlçe 38 43,2 

İl 40 45,5 

Ailenin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1.’de gösterilmiştir. Doğum 

sonu annelerin %43,2’si ilköğretim mezunu ve %85,2’si çalışmamaktadır. Doğum sonu 

babaların ise %43,2’si ilköğretim mezunu ve %88,6’sı çalışmaktadır. Ailelerin %58’i gelir 
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durumunu orta düzey olarak tanımlamıştır. Katılımcıların %77,3’ü çekirdek aileye sahiptir. 

Ailenin %45,5’inin yaşadığı yer il olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.2.  Annelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı (n: 88) 

Değişkenler n % 

Gebelik Sayısı   

1 31 35,2 

2 ve üstü 57 64,8 

Planlı Gebelik   

Var 57 64,8 

Yok 31 35,2 

Rutin Gebelik Kontrolü   

Var 84 95,5 

Yok 4 4,5 

Gebelik Döneminde Eğitim   

Var 57 64,8 

Yok 31 35,2 

Gebelik Süresince Herhangi Bir Sağlık Sorunu   

Var 20 22,7 

Yok 68 77,3 

Annelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2.’de gösterilmiştir. Annelerin 

%64,8’inin iki ve üstü gebelik geçirmiştir. Araştırmaya katılan annelerin %64,8’i gebeliğinin 

planlı bir şekilde gerçekleştiğini bildirmiştir. Katılımcı annelerin %95,5’i rutin gebelik 

kontrollerine gittiğini ifade etmiştir. Annelerin %64,8’i gebelik döneminde eğitim almıştır. 

Annelerin %77,3’ü gebelik süresince herhangi bir sağlık sorunu yaşamadıklarını belirtmiştir. 
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Tablo 4.3. Annelerin doğum sonuna ilişkin özelliklerinin dağılımı (n: 88) 

Değişkenler n % 

Doğum Sonu Eğitim   

Evet 43 48,9 

Hayır 45 51,1 

Doğum Sonu Eğitime Eş Katılımı   

Evet 38 43,2 

Hayır 50 56,8 

Doğum Sonu Eş Desteği   

Evet 86 97,7 

Hayır 2 2,3 

Doğum Sonu Aile Desteği   

Evet 88 100,0 

Doğum Sonu Eş ile İletişim   

İyi 79 89,8 

Orta 9 10,2 

Annelerin doğum sonuna ilişkin özelliklerinin dağılımı Tablo 4.3.’te gösterilmiştir. 

Annelerin %48,9’u doğum sonu eğitim almış, annelerin %43,2’sinin eşi de doğum sonu eğitime 

dâhil olmuştur. Annelerin %97,7’si doğum sonu eş desteği aldığını belirtirken bütün katılımcı 

anneler ailelerinden destek aldıklarını belirtmiştir. Annelerin %89,8’i doğum sonu eşleri ile 

iletişimini iyi olarak belirtmiştir. 

Tablo 4.4. Bebeğe ait özelliklerin dağılımı (n: 88) 

Değişkenler n % 

Bebeğin Doğum Ağırlığı   

2500 gr aşağısı 16 18,2 

2501 gr üstü 72 81,8 

Bebeğin Cinsiyeti   

Kız 49 55,7 

Erkek 39 44,3 

Bebeğin Besleme Şekli   

Anne sütü 33 37,5 

Anne sütü ve mama 44 50,0 

Mama 11 12,5 
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Bebeğe ait özelliklerin dağılımı Tablo 4.4.’te verilmiştir. Bebeklerin %81,8’inin doğum 

ağırlığı 2501 gr üstüdür. Bebeklerin %55,7’si kız ve %50’si anne sütü ve mama ile beslenmiştir. 

Tablo 4.5. Babaların doğum sonuna ilişkin düşüncelerinin dağılımı (n: 88) 

Değişkenler 

Evet Hayır 

n % n % 

1.Doğum sonu dönemde bebeğin bakımını destekleme konusunda 

kendisini yeterli hissetme    
83 94,3 5 5,7 

2.Doğum sonu dönemde annenin bebeği emzirmesini destekleme 

konusunda kendisini yeterli hissetme 
75 85,2 13 14,8 

3.Doğum sonu dönemde anneyi duygusal ve sosyal açıdan 

destekleme konusunda kendisini yeterli hissetme 
86 97,7 2 2,3 

4.Doğum sonu dönemde ailesini ekonomik açıdan destekleme 

konusunda kendisini yeterli hissetme    
51 58,0 37 42,0 

5.Doğum sonu dönemde oluşabilecek sorunlarda çözüm üretmek 

için kendisini yeterli hissetme   
82 93,2 6 6,8 

Babaların doğum sonuna ilişkin düşüncelerinin dağılımı Tablo 4.5.’te verilmiştir. 

Babaların %94,3’ü doğum sonu dönemde bebeğin bakımını destekleme konusunda kendisini 

yeterli hissettiğini, %85,2’si doğum sonu dönemde annenin bebeği emzirmesini destekleme 

konusunda kendisini yeterli hissettiğini, %97,7’si doğum sonu dönemde anneyi duygusal ve 

sosyal açıdan destekleme konusunda kendisini yeterli hissettiğini, %58’i doğum sonu dönemde 

ailesini ekonomik açıdan destekleme konusunda kendisini yeterli hissettiğini ve son olarak 

%93,2’si doğum sonu dönemde oluşabilecek sorunlarda çözüm üretmek için kendisini yeterli 

hissettiğini ifade etmiştir. 

Tablo 4.6. Araştırmada kullanılan ölçeklerin madde sayıları, en düşük ve en yüksek puanları, aritmetik 

ortalama ve standart sapma değerleri 

 

Değişkenler Madde Sayısı En Düşük En Yüksek   SS 

Güvenlik Hisleri (AB) 18 33,00 72,00 58,65 10,22 

Güçlendirici Davranış Alt Boyutu (AB) 6 6,00 24,00 17,56 6,00 

Genel İyilik Alt Boyutu (AB) 5 5,00 20,00 16,03 3,15 

Aile Bağları Alt Boyutu (AB) 4 10,00 16,00 15,03 1,69 

Emzirme Davranışı Alt Boyutu (AB) 3 4,00 12,00 9,99 2,12 

Güvenlik Hisleri (BB) 15 26,00 52,00 41,24 7,98 

Güçlendirici Davranış Alt Boyutu (BB) 5 5,00 20,00 12,92 5,58 

Genel İyilik Alt Boyutu (BB) 3 8,00 12,00 11,43 ,96 

Aile Yakınlık Alt Boyutu (BB) 3 7,00 8,00 7,91 ,29 

Annenin İyiliği Alt Boyutu (BB) 2 4,00 12,00 9,23 2,29 

Durumluk Kaygı (AB) 20 20,00 54,00 29,31 8,93 

Durumluk Kaygı (BB) 20 20,00 42,00 24,11 5,79 

AB (Anne Bildirimi), BB (Baba Bildirimi) 

x
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Araştırmada kullanılan ölçeklerin madde sayıları, en düşük ve en yüksek puanları, 

aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4.6.’da verilmiştir. Annelerin Doğum 

Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği’nden alınan toplam puan 33-72 aralığında, aritmetik ortalaması 

58,65, standart sapması 10,22 olarak hesaplanırken, Babaların Doğum sonu Güvenlik Hisleri 

Ölçeği’nden alınan toplam puan 52-26 aralığında, aritmetik ortalaması 41,24, standart sapması 

7,98 olarak hesaplanmıştır. Annelere uygulanan Durumluk Kaygı Ölçeği’nden alınan toplam 

puan 20-54 aralığında, aritmetik ortalaması 29,31, standart sapması 8,93 olarak hesaplanırken, 

babalara uygulanan Durumluk Kaygı Ölçeği’nden alınan toplam puan 20-42 aralığında, 

aritmetik ortalaması 24,11, standart sapması 5,79 olarak hesaplanmıştır. 

Tablo 4.7. Anneler için Güvenlik Hisleri Ölçeği, ölçeğin alt boyutları ve Durumluk Kaygı Ölçeği 

arasındaki ilişkiler 

Değişkenler  
 1 2 3 4 5 

1. Güvenlik Hisleri Ölçeği Toplam 

Puanı (AB) 

r -     

p -     

2. Güçlendirici Davranış Alt Boyutu 

(AB) 

r ,851     

p ,000     

3. Genel İyilik Alt Boyutu (AB) 
r ,686 ,484    

p ,000 ,000    

4. Aile Bağları Alt Boyutu (AB) 
r ,575 ,275 ,381   

p ,000 ,009 ,000   

5. Emzirme Davranışı Alt Boyutu 

(AB) 

r ,780 ,595 ,455 ,410  

p ,000 ,000 ,000 ,000  

6. Durumluk Kaygı Ölçeği Toplam 

Puanı (AB) 

r -,723 -,657 -,644 -,325 -,599 

p ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 

AB (Anne Bildirimi) 

Anneler için Güvenlik Hisleri Ölçeği, ölçeğin alt boyutları ve Durumluk Kaygı Ölçeği 

arasındaki ilişkiler Tablo 4.7.’da incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar Güvenlik Hisleri Ölçeğinin 

toplam ve alt boyutları arasındaki ilişkilerin pozitif yönde ve anlamlı düzeyde olduğuna işaret 

etmektedir (p< .001). Ayrıca ölçeğin hem toplam puanı hem de alt boyutlarının Durumluk 

Kaygı Ölçeği ile negatif yönde ve anlamlı düzeyde bir ilişkiye sahip olduğu görülmektedir     

(p< .001). 
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Tablo 4.8. Babalar için Güvenlik Hisleri Ölçeği, ölçeğin alt boyutları ve Durumluk Kaygı Ölçeği 

arasındaki ilişkiler 

Değişkenler  
 1 2 3 4 5 

1. Güvenlik Hisleri Ölçeği Toplam Puanı 

(BB) 

r -     

p -     

2. Güçlendirici Davranış Alt Boyutu 

(BB) 

r ,939     

p ,000     

3. Genel İyilik Alt Boyutu (BB) 
r ,526 ,313    

p ,000 ,003    

4. Aile Yakınlık Alt Boyutu (BB) 
r ,228 ,117 ,187   

p ,033 ,278 ,080   

5. Annenin İyiliği Alt Boyutu (BB) 
r ,806 ,656 ,369 ,171  

p ,000 ,000 ,000 ,111  

6. Durumluk Kaygı Ölçeği Toplam Puanı 

(BB) 

r -,493 -,351 -,641 -,295 -,417 

p ,000 ,001 ,000 ,005 ,000 

BB (Baba Bildirimi) 

Babalar için Güvenlik Hisleri Ölçeği, ölçeğin alt boyutları ve Durumluk Kaygı Ölçeği 

arasındaki ilişkiler Tablo 4.8.’de incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar Güvenlik Hisleri Ölçeğinin 

toplam ve güçlendirici davranış ve annenin iyiliği alt boyutları arasında pozitif yönde güçlü 

ilişki olduğunu göstermiştir. Ancak güvenlik hisleri toplam puanı ile genel iyilik ve aile 

yakınlık alt boyutları arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu görülmüştür. Ayrıca ölçeğin 

hem toplam puanı hem de alt boyutlarının Durumluk Kaygı Ölçeği ile negatif yönde ve anlamlı 

düzeyde bir ilişkiye sahip olduğu görülmektedir (p< .001). 

Tablo 4.9. Anne ve babalar için Güvenlik Hisleri Ölçeği ve Durumluk Kaygı Ölçeği arasındaki ilişkiler 

Değişkenler  
 1 2 3 

1. Güvenlik Hisleri (AB) 
r -   

p -   

2. Güvenlik Hisleri (BB) 
r ,839   

p ,000   

3. Durumluk Kaygı (AB) 
r -,723 -,587  

p ,000 ,000  

4. Durumluk Kaygı (BB) 
r -,423 -,493 ,390 

p ,000 ,000 ,000 

AB (Anne Bildirimi) 

BB (Baba Bildirimi) 

Anneler ve Babalar için Güvenlik Hisleri Ölçeği ve Durumluk Kaygı Ölçeği arasındaki 

ilişkiler Tablo 4.9.’de incelenmiştir. Anne ve babaların güvenlik hisleri arasında pozitif yönde 

ve anlamlı düzeyde ilişki vardır (p< .001). Benzer şekilde durumluk kaygıları arasında da 
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pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki vardır (p< .001). Ancak güvenlik hisleri ve durumluk 

kaygı düzeyleri arasındaki ilişkiler ise negatif yönde ve anlamlı düzeydedir (p< .001). 

Tablo 4.10. Anne ve babanın doğum sonu güvenlik hissi düzeylerinin durumluk kaygı üzerindeki 

yordayıcı etkisi 
Bağımlı 

Değişkenler 

Bağımsız 

Değişkenler 
R R2 F B SH β t p 

Durumluk 

Kaygı (AB) 

Sabit  ,724 ,524 46,780*** 66,153 3,917  16,891 ,000 

Güvenlik 

Hisleri (AB) 
   -,681  -,779 -5,661 ,000 

Güvenlik 

Hisleri (BB) 
   ,075  ,067 ,485 ,629 

Durumluk 

Kaygı (BB) 

Sabit  ,493 ,243 13,664*** 39,119 3,201  12,222 ,000 

Güvenlik 

Hisleri (AB) 
   -,018  -,032 -,182 ,856 

Güvenlik 

Hisleri (BB) 
   -,338  -,466 -2,689 ,009 

***p < .001 

AB (Anne Bildirimi) 

BB (Baba Bildirimi) 

Anne ve babanın doğum sonu güvenlik hissi düzeylerinin kaygı düzeyleri üzerindeki 

yordayıcı etkisini incelemek amacıyla enter metodu kullanılarak iki ayrı çoklu doğrusal 

regresyon analizi Tablo 4.10.’da incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar annelerin doğum sonu 

güvenlik hisleri düzeylerinin onların durumluk kaygı düzeylerini negatif yönde ve anlamlı 

düzeyde yordadığını göstermektedir ( β = -,779, p < ,001).  Benzer şekilde babaların doğum 

sonu güvenlik hissi düzeyleride onların durumluk kaygı düzeylerini negatif yönde ve anlamlı 

düzeyde yordamaktadır ( β = -,466, p < ,005). Annelerin güvenlik hissi, durumluk kaygı 

düzeylerindeki varyansın %52,4’ünü açıklarken, babaların güvenlik hissi ise durumluk kaygı 

düzeylerindeki varyansın %24,3’ünü açıklamaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

Doğum sonu dönem, ebeveynler için hem olumlu hem de olumsuz fizyolojik, psikolojik 

ve sosyal uyumları içermektedir. Doğum sonu dönemdeki anne ve babalar, bu döneme iyi uyum 

sağlasa da ebeveynlerin güvenlik hissini ve durumluk kaygısını etkileyebilir. Bu çalışma ile, 

anneleri ve babaları bağımsız olarak düşünmek yerine eşlerin psikolojik durumlarının karşılıklı 

etkileşimini değerlendirmek amaçlanmıştır. Doğum sonu dönemde anne ve babaların güvenlik 

hissi ile durumluk kaygı ilişkisini değerlendirmek önemlidir. Doğum sonu anne ve babaların 

güvenlik hissi ile durumluk kaygı ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılan çalışmadan elde 

edilen bulgular literatür doğrultusunda bu bölümde tartışılmıştır.  

Araştırma sorusu, “Ailenin sosyo-demografik özellikleri nedir?” incelenmiştir. 

Araştırmaya katılan doğum sonu annelerin %43,2’si ilköğretim mezunu olup, %85,2’si 

çalışmadığı belirlenmiştir. Araştırmaya katılan doğum sonu babaların %43,2’sinin ilköğretim 

mezunu olup, %88,6’sının çalışmadığı belirlenmiştir. Ailelerin %58’i gelir durumunu orta 

olarak değerlendirmiştir. Ailenin %77,3’ü çekirdek aile yapısında ve %45,5’i il merkezinde 

yaşamaktadır (Tablo 4.1.).  

Araştırma sorusu, “Annenin obstetrik özellikleri nedir?” incelenmiştir. Araştırmaya 

katılan annelerin %35,2’sinin ilk gebelik, %64,8’inin planlı gebelik, %95,5’i rutin gebelik 

kontrolüne gitmiş, %26,1’i gebelik döneminde hastaneye yatmış, %64,8’i gebelik dönemde 

eğitim almış, %77,3’ü gebelik süresince herhangi bir sağlık sorunu yaşamamıştır (Tablo 4.2.).  

Araştırma sorusu, “Annelerin doğum sonuna ilişkin özellikleri nedir?” incelenmiştir. 

Annelerin %48,9’u, babaların %43,2’si doğum sonu eğitim almış, %97,7’si doğum sonu eş ve 

%100’ü aile desteği almış ve eşleri ile iletişimini %89,8’i iyi olarak belirtmiştir (Tablo 4.3.).  

Araştırma sorusu, “Bebeğe ait özellikler nedir?” incelenmiştir. Bebeklerin %81,8’inin 

doğum ağırlığının 2501 gr ve üstünde, bebeklerin %55,7’sinin kız olduğu saptanmıştır. 

Beslenme şekilleri değerlendirildiğinde %37,5’inin anne sütüyle, %50’sinin anne sütü ve 

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

Araştırma sorusu, “Babaların doğum sonuna ilişkin düşünceleri nedir?” incelenmiştir. 

Doğum sonu dönemde babaların: %94,3’ü bebeğin bakımını destekleme konusunda, %85,2’si 

annenin bebeği emzirmesini destekleme konusunda, %97,7’si anneyi duygusal ve sosyal açıdan 
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destekleme konusunda, %58’i ailesini ekonomik açıdan destekleme konusunda ve %93,2’si 

oluşabilecek sorunlarada çözüm üretmek için kendini yeterli hissetmektedir (Tablo 4.5.). 

Araştırma sorusu, “Araştırmada kullanılan ölçeklerin en düşük ve en yüksek puanları, 

aritmetik ortalamaları ve standart sapma değerleri nedir?” incelenmiştir. Annelerin Doğum 

Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği’nin ortalaması 58,65±10,22 olarak hesaplanırken, Babaların 

Doğum sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği’nin ortalaması 41,24±7,98 olarak hesaplanmıştır. 

Annelere uygulanan Durumluk Kaygı Ölçeği’nin ortalaması 29,31± 8,93 olarak hesaplanırken, 

babalara uygulanan Durumluk Kaygı Ölçeği’nin ortalaması 24,11± 5,79 olarak hesaplanmıştır. 

Doğum sonu annelerin ve babaların Güvenlik Hisleri Ölçeği’nden alınan toplam puanı yüksek 

düzeyde olduğu, Durumluk Kaygı Ölçeği’nden alınan toplam puanı düşük düzeyde olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.6.). 

Araştırma sorusu, “Anneler için Güvenlik Hisleri Ölçeği, ölçeğin alt boyutları ve 

Durumluk Kaygı Ölçeği arasındaki ilişki var mıdır?” incelenmiştir. Annelerin Güvenlik Hisleri 

Ölçeğinin toplam ve alt boyutları arasında ilişkiler pozitif yönde ve anlamlı düzeyde bir ilişki 

vardır.  Ayrıca Annelerin Güvenlik Hisleri Ölçeğinin hem toplam puanı hem de alt boyutları 

ile Durumluk Kaygı Ölçeği arasında negatif yönde ve anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Doğum 

sonu dönemde annelerin güvenlik hisleri artarken, durumluk kaygı seviyelerinde azalma tespit 

edilmiştir. Doğum sonu annelerin durumluk kaygı puanları azaldıkça güçlendirici davranış, 

genel iyilik, aile bağları ve emzirme davranışı alt boyutları puanları artmaktadır (Tablo 4.7.). 

Persson ve Dykes (2009) çalışmasında, Annelerin Güvenlik Hisleri Ölçeğinin güçlendirici 

davranışı ve genel iyilik alt boyutları ile doğum sonu güvenlik hisleri arasında pozitif yönde ve 

güçlü ilişki saptarken, aile bağları ve emzirme davranışı alt boyutlarının doğum sonu güvenlik 

hisleri ile ilişki olmadığını belirtmişlerdir. Fredriksson ve ark. (2003) yaptığı çalışmada, doğum 

sonu erken dönemde aileye bir arada olma fırsatı verilmesinin güvenlik hisleri için önemli 

olduğunu ve aile içi yakınlığın artmasında önemli olduğunu belirtmişlerdir.  Persson ve ark. 

(2011) yaptığı başka bir çalışmada, doğum sonu annelerin başarılı şekilde emzirmesinin 

güvenlik hissinin arttırdığını saptamışlardır. Zappas ve ark. (2021), doğum sonu dönemdeki 

annelerde durumluk kaygı oluşmasının, rollerini yerine getirmelerini, uyum sağlamalarını ve 

anne - bebek bağını olumsuz etkileyebileceğini belirtmiştir. Fallon ve ark. (2016) yaptığı 

çalışmada da doğum sonu durumluk kaygı gelişen annelerin emzirmeye başlama olasılıkların 

düşük, bıraktırma olasılıklarının yüksek olduğunu saptamıştır. Bu çalışmada, doğum sonu 

annelerin bebeklerini %50’si anne sütü ve mamayla, %37,5’i anne sütüyle beslediklerini 
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belirlenmiştir (Tablo 4.4.). Bu çalışma sonuçları, doğum sonu anneleri bebeklerini emzirmeleri, 

güvenlik hissini geliştirdiğini ve durumluk kaygısını azaltığı sonuçlarını desteklemektedir. 

Emzirme, doğum sonu annelerin güvenlik hissini arttıran ve durumluk kaygısını azaltan faktör 

olduğu söylenebilir. Annelerin doğum sonuna ilişkin özelliklerinin, doğum sonu eş ve 

ailelerinden destek aldığı, doğum sonu eğitimlerine eşiyle beraber katıldığı, eşleriyle iletişimin 

iyi olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3.). Nakic Rados ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada, 

annelerin doğum sonuna ilişkin özelliklerinin doğum sonu durumluk kaygı oluşmasınının 

%8’ini açıkladığını saptamışlardır. Doğum sonu dönemde eşlerinden, ailelerinden ve 

arkadaşlarından algılanan sosyal destek, durumluk kaygı oluşumunu engellemektedir. Saptoka 

ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada annelerin algıladıkları doğum sonu desteğin artmasından 

kaynaklı annelerin durumluk kaygı seviyelerinde azalma olduğu belirtmiştir. Yapılan çalışma 

sonuçları, bu çalışmayı desteklemektedir. Doğum sonu annelerin eşlerinden ailelerinden aldığı 

destek ve doğum sonu eğitimlere eşleriyle katılması güvenlik hislerini arttıran, durumluk kaygı 

seviyelerini azaltan faktör olarak düşünebilir. Doğum sonu annelerin: gebeliğini planladığı, 

rutin gebelik kontrollerine gittiği, gebelik döneminde eğitimlere katıldığı belirlenmiştir (Tablo 

4.2.). Nakic Rados ve ark. (2018) annelerin obstetrik özelliklerinin, durumluk kaygı 

oluşmasının %20,9’unu açıkladığını belirmiştir. Seymour ve ark. (2014) yaptıkları çalışmada, 

gebelik planlaması yapan, eğitimlere katılmış ve rutin gebelik kontrolüne gitmiş annelerin 

doğum sonu dönemde durumluk kaygı seviyelerinde azalma görüldüğünü saptamışlardır. Bu 

çalışma sonucunda, annelerin doğum sonu obstetrik özelliklerinin güvenlik hislerini arttıran ve 

durumluk kaygı seviyelerini azaltan bir faktör olabileceğini düşündürmüştür. Annelerin, hazır 

hissetmeden taburcu olmaları annelerde kaygıya ve güvensizliğe neden olabileceği 

belirtilmektedir (Forster ve ark., 2008). Seymour ve ark. (2014) yaptıkları çalışmada, doğum 

sonu dönemde annelerin kendilerini taburcu olmayı hazır hissetmemesi ve hastanede daha uzun 

süre kalmayı gerektirerek şekilde algılanan sorunları bildirmesi durumluk kaygı seviyelerinde 

artışa sebep olmuştur. Anneler arasında güvenlik hissi, durumluk kaygı ile ters orantılıdır. Bu 

sonuçlar, literatürle uyumludur.  

Araştırma sorusu, “Babalar için Güvenlik Hisleri Ölçeği, ölçeğin alt boyut ve Durumluk 

Kaygı Ölçeği arasında ilişki var mıdır?”  incelenmiştir.  Babaların Güvenlik Hisleri Ölçeğinin 

toplam ve güçlendirici davranış ve annenin iyiliği alt boyutları arasında pozitif yönde güçlü 

ilişki vardır. Ancak güvenlik hisleri toplam puanı ile genel iyilik ve aile yakınlık alt boyutları 

arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca Babaların Güvenlik Hisleri 

Ölçeğinin hem toplam puanı hem de alt boyutlarının Durumluk Kaygı Ölçeği ile negatif yönde 
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ve anlamlı düzeyde bir ilişkisi mevcuttur. Doğum sonu dönemde babaların güvenlik hisleri 

seviyesi artarken, durumluk kaygı seviyelerinde azalma tespit edilmiştir. Doğum sonu babaların 

durumluk kaygı puanları azaldıkça güçlendirici davranış, genel iyilik, annenin iyiliği, aileye 

yakınlığı alt boyutları puanları artmaktadır (Tablo 4.8.). Başka bir çalışmada, Babaların 

Güvenlik Hisleri Ölçeğinin güçlendirici davranış, genel iyilik ve annenin iyiliği alt boyutlarının 

doğum sonu güvenlik hisleri ile pozitif yönde ve anlamlı ilişkisi olduğunu bildirilmiştir. 

Babaların Güvenlik Hisleri Ölçeğinin aileye yakınlık alt boyutunun doğum sonu güvenlik 

hisleri ile ilişki olmadığını belirtmişlerdir (Persson ve Dykes, 2009). Persson ve Dykes’nın 

(2002) yaptıkları çalışmada aile içindeki yakınlığın, güvenlik hisleri üzerinde önemli bir 

etkisini olduğu saptanmıştır. Ebeveynlerin doğumdan sonra bir arada olmasının önemi 

vurgulanmaktadır (Nilsson ve ark., 2015). Persson ve Kvist (2014) yapılan çalışma sonucu ile 

benzer şekilde durumluk kaygı ile güvenlik hisleri arasında ilişki bulmuştur. Kaygı, güvensizlik 

yapısının göstergesidir. Babalar arasında güvenlik hissi, durumluk kaygı ile ters orantılıdır.  

Doğum sonu dönemde babalar bebeğin bakımını, annenin bebeği emzirmesini, anneyi duygusal 

ve sosyal açıdan destekleme, ekonomik açıdan destekleme ve oluşabilecek sorunlara çözüm 

üretmede kendilerini yeterli hissetmektedirler (Tablo 4.5.). Doğum sonu dönemde kendisini 

yeterli hisseden babalarda, kaygı oluşumunda azalma görülmektedir (Don ve ark., 2014).  Bu 

çalışma sonucunda, doğum sonu dönemde babaların kendilerini yeterli hissetmesi güvenlik 

hislerini artıran, durumluk kaygı düzeylerini azaltan bir faktör olduğu düşünülebilir. Doğum 

sonu dönemde artan durumluk kaygının, babanın rollerini yerine getirmeleri üzerinde olumsuz 

etkiye sahip olabileceği ve ebeveynlik öz-yeterliliğini azaltabileceği düşünülebilir. Bu durumun 

doğum sonu anne, baba ve bebek ilişkisinin kalitesini etkileyebileceği belirtilmektedir (Philpott 

ve ark., 2019). Doğum sonu erken dönemde, babaların düşüncelerini anlamak deneyimlerini 

keşfetmek açısından önemlidir. Bu çalışma sonucunda, babaların doğum sonuna ilişkin 

düşüncelerinin olumlu olması, güvenlik hislerini arttıran ve durumluk kaygısını azaltan bir 

faktör olarak görülmüştür.  

Araştırma sorusu, “Anneler ve Babalar için Güvenlik Hisleri Ölçeği ve Durumluk Kaygı 

Ölçeği arasında ilişki var mıdır?”  incelenmiştir. Anne ve babaların güvenlik hisleri arasında 

pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki var olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde durumluk 

kaygıları arasında da pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki var olduğu belirlenmiştir. Ancak 

güvenlik hisleri ve durumluk kaygı düzeyleri arasındaki ilişkiler ise negatif yönde ve anlamlı 

düzeyde olduğu belirlenmiştir. Annelerin güvenlik hisleri arttıkça babalarında güvenlik hisleri 

artmaktadır. Annelerin durumluk kaygıları arttıkça babalarında durumluk kaygıları artmaktadır. 
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Fakat güvenlik hisleri arttıkça durumluk kaygılarında azalma görülmektedir (Tablo 4.9.). 

Escribano ve ark. (2020) doğum sonu anne ve babaların güvenlik hisleri arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu saptamıştır. Benzer şekilde Persson ve Dykes (2009) doğum sonu anne ve babaların 

iyilik hali ile esenliğini, doğum sonu güvenlik hissi ile ilişkili bulmuştur. Doğum sonu erken 

dönemde ebeveynlerin güvensizlik hissi, kaygı oluşmasını yatkın hale getirmektedir.  Kendini 

güvende hissetmeyen doğum sonu anne ve babaların, kaygı düzeylerinde artma görülmüştür 

(Persson ve Kvist, 2014). Doğum sonu ilk aylarda anne ve babaların kaygı seviyeleri arasında 

fark görülmemiştir. Hem annelerin hem de babaların bebek bakımı ve ebeveyn rolü ile ilgili 

zorluklara uyum sağlamada benzer zorluklar yaşayabileceğine işaret edilmiştir (Figueiredo ve 

Conde, 2011). Bu durum yeni rollere ve yaşam koşullarına hazırlıklı olmayan doğum sonu anne 

ve babalarda durumluk kaygıya ve güvensizliğe neden olur (Werner-Bierwish ve ark., 2018). 

Doğum sonu anne ve babaların doğum sonu eğitimlere birlikte katılması, eşine destek olması, 

doğum sonu eğitimlere birlikte katılması, eşine destek olması, iletişimlerinin iyi olarak 

tanımlaması (Tablo 4.3.) gibi durumlar eşlerin sürece beraber uyum sağlamasına katkı 

sağlamaktadır. Bu çalışmada, doğum sonu anne ve babaların güvenlik hislerini arttıran ve 

durumluk kaygı düzeylerini azaltan faktörlerin birbirlerini etkilediği görülmüştür. Bu sonuçlar, 

literatürle uyumludur. Sınırlı sayıda çalışma doğum sonu dönemde durumluk kaygı risk 

faktörlerini belirlemiştir. Literatürde doğum sonu anne ve babaların risk altında olduğu 

faktörler hakkında çalışmalar az olmasından kaynaklı, bu çalışma literatüre katkı 

sağlamaktadır. Bu çalışma, doğum sonu durumluk kaygının yordayıcılarını belirleyerek, doğum 

sonu müdahaleler için katkı sağlayacaktır. 

Araştırma sorusunu, “Anne ve babanın doğum sonu güvenlik hissi düzeylerinin 

durumluk kaygı düzeyleri üzerindeki yordayıcı etkisi nedir?” incelemek amacıyla iki ayrı çoklu 

doğrusal regresyon analizi yürütülmüştür. Elde edilen sonuçlar annelerin doğum sonu güvenlik 

hisleri düzeylerinin durumluk kaygı düzeylerini negatif yönde ve anlamlı düzeyde yordadığı 

belirlenmiştir.  Benzer şekilde babaların doğum sonu güvenlik hissi düzeyleride durumluk 

kaygı düzeylerini negatif yönde ve anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir. Annelerin 

güvenlik hissi, durumluk kaygı düzeylerindeki varyansın %52,4’ünü açıklarken, babaların 

güvenlik hissi ise durumluk kaygı düzeylerindeki varyansın %24,3’ünü açıklamaktadır (Tablo 

4.10.). Başka bir çalışmada babaların güvenlik hissini hangi faktörlerin açıklayabileyeceğini 

değerlendirmek için yaptıkları regresyon analizi sonucunda, durumluk kaygı ile birlikte 

annelerin güvenlik hissinin %41’lik varyansla bu sonucu etkilediğini bildirmiştir (Escribano ve 

ark., 2020). Doğum sonu anne ve babaların durumluk kaygıları arasında %37,8 varyans olduğu 
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tespit edilmiştir (Helle ve ark., 2016). Ebeveynlerin güvenlik hisleri ile durumluk kaygı 

arasında güçlü ilişkiyi vurgulamak önemlidir. Çünkü doğum sonu dönem, her iki eş tarafından 

paylaşılan bir aile süreci olarak anlaşılması gerektiği bu nedenle herhangi bir müdahalenin her 

iki ebeveynede yönlendirilmesi gerekmektedir. Whisman ve ark. (2011) doğum sonu anne ve 

babalar arasında depresyon ve kaygının birbiri ile ilişkili olduğunu bu nedenle olumlu çift 

ilişkisinin depresyon ve kaygıyı önlemede etkili olduğunu belirtmiştir. Doğum öncesi anne ve 

babaların çift ilişkisinin zayıf olması, anne ve babaların doğum sonu dönemde kaygı geliştirme 

riskini oluşturmuştur (Don ve ark., 2014). Bu çalışma, diğer çalışmaların sonuçları ile 

tutarlılıdır. Bu çalışmanın sonuçlarının klinik uygulama için önemli etkileri vardır, çünkü 

doğum sonu anne ve babaların etkileşimleri güvenlik hisleri ve durumluk kaygı arasındaki 

etkilerin yönünü netleştirmiştir. Anne ve babaların doğum sonu dönemde ebeveynliğe geçişte 

uyum sağlamalarına katkıda bulunmaktadır. Ebeveynlerin karşılıklı etkileşimleri ele alınarak, 

güvenlik hislerini artırmak ve durumluk kaygı düzeylerini azaltmak için doğum sonrası 

müdahalelere aile birimi perspektifinden yaklaşan hemşirelik bakımına katkı olunacağı 

düşünülmektedir. 

Doğum sonu anne ve babaların durumluk kaygı ve güvenlik hisleri değişiklikleri 

oldukça benzer olduğunu tespit edilmiştir. Bu çalışmada bulunan ilişkiler, doğum sonu anne ve 

babaları güvenlik hissi oluşumunun geliştirmesine ve durumluk kaygı oluşumunun önlenmesi 

için katkı sağlar. Sonuçlar doğrultusunda doğum sonu ilk haftalarda durumluk kaygının 

oluşumunu engellemek için müdahaleler geliştirmeye yardımcı olur. Bu çalışma, doğum sonu 

durumluk kaygı geliştirme riski yüksek olan anne ve babaların erken teşhisini artırarak, doğum 

öncesi dönemde ve doğum sonu bakımla ilgilenen sağlık personellerinin bakımlarında yardımcı 

olabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Doğum sonu anne ve babaların güvenlik hissi ile durumluk kaygı ilişkisnin incelenmesi 

amacıyla yapılan çalışmamızda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

 Ailenin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı: Annelerin %43,2’si ilköğretim 

mezunu ve %14,8’i çalışmakta, babaların ise %43,2’si ilköğretim mezunu ve %88,6’sı 

çalışmakta, ailenin gelir durumu %58’i orta, ailenin tipi %77,3’ü çekirdek aile, ailenin 

yaşadığı yer %45,5’i il olduğu, 

 Annelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı: %35,2’sinin ilk gebeliği, %64,8’i 

gebeliğinin planlı, %95,5’ i rutin gebelik kontrollerine gittiğini, %26,1’i gebelik 

döneminde hastaneye yatmış, %64,8’i gebelik döneminde eğitim almış, %77,3’ü 

gebelik süresince herhangi bir sağlık sorunu yaşamadıkları, 

 Annelerin doğum sonuna ilişkin özelliklerinin dağılımı: %48,9’u doğum sonu eğitim 

almış, %43,2’si eşi de doğum sonu eğitime dâhil olmuş, %97,7’si doğum sonu eş desteği 

almış, %100 ailelerinden destek almış, doğum sonu eşleri ile iletişimi %89,8’i iyi 

olduğunu, 

 Bebeğe ait özelliklerin dağılımı: %81,8’i doğum ağırlığı 2501 gr üstü, %55,7’si kız, 

beslenme şekilinin %50’si anne sütü ve mama ile olduğu, 

 Babaların doğum sonuna ilişkin düşüncelerinin dağılımı: %94,3’ü doğum sonu 

dönemde bebeğin bakımını destekleme konusunda, %85,2’si doğum sonu dönemde 

annenin bebeği emzirmesini destekleme konusunda, %97,7’si doğum sonu dönemde 

anneyi duygusal ve sosyal açıdan destekleme konusunda, %58’i doğum sonu dönemde 

ailesini ekonomik açıdan destekleme konusunda, %93,2’si doğum sonu dönemde 

oluşabilecek sorunlarda çözüm üretmek için kendisini yeterli hissettiğini, 

 Annelerin Güvenlik Hisleri Ölçeğinin toplam ve alt boyutları arasında pozitif yönde ve 

anlamlı düzeyde ilişki olduğu, 

 Annelerin Güvenlik Hisleri Ölçeğinin hem toplam puanı hem de alt boyutlarının 

Durumluk Kaygı Ölçeği ile negatif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki olduğu, 

 Babaların Güvenlik Hisleri Ölçeğinin toplam ve alt boyutları arasında pozitif yönde 

güçlü ilişki olduğunu ancak güvenlik hisleri toplam puanı ile genel iyilik ve aile yakınlık 

alt boyutları arasında pozitif yönde zayıf ilişki olduğu, 
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 Babaların Güvenlik Hisleri Ölçeğinin hem toplam puanı hem de alt boyutlarının 

Durumluk Kaygı Ölçeği ile negatif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki olduğu,  

 Anne ve babaların güvenlik hisleri arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki 

olduğu, 

 Anne ve babaların durumluk kaygıları arasında pozitif yönde va anlamlı düzeyde ilişki 

olduğu, 

 Anne ve babaların güvenlik hisleri ve durumluk kaygıları arasında negatif yönde ve 

anlamlı düzeyde ilişki olduğu, 

 Annelerin güvenlik hissi, durumluk kaygı düzeylerindeki varyansın %52,4’ünü 

açıkladığı, 

 Babaların güvenlik hissi, durumluk kaygı düzeylerindeki varyansın %24,3’ünü 

açıkladığı tespit edilmiştir. 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

Eğitime yönelik öneriler 

 Doğum sonu dönemde ebeveynlerdeki kaygıyı azaltmaya yönelik, doğum öncesi ve 

doğumdan sonra aile merkezli eğitim programları düzenlenerek farkındalık 

oluşturulması, 

 Hizmet içi taburculuk eğitimlerinde, doğum sonu anne ve babaların güvenlik hisleri ve 

durumluk taramalarının yapılması önerilebilir. 

Araştırmacılara yönelik öneriler 

 Araştırmacıların doğum sonu anne ve babaların güvenlik hisleri ve durumluk 

kaygılarını farklı zamanlarda değerlendirerek ve nelerden etkileneceğini anlamak için 

boylamsal bir çalışma yapılması, 

 Doğum sonu anne ve babaların duygularını ve ihtiyaçlarını daha iyi anlamak için nitel 

çalışma yürütülmesi, 
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8. EKLER 

EK 1 Güç Analizi Sonucu 
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EK 2 Anneler için Anket Formu 

ANKET FORMU 

Bu çalışma doğum sonu anne ve babaların güvenlik hissi ile durumluk kaygı ilişkisi ve 

etkileyen faktörleri değerlendirmek amacı ile yapılmaktadır. Bu anketi içtenlikle doldurmanızı 

rica ederim. Verdiğiniz bilgiler yalnızca araştırma için kullanılacaktır. Size ait bu bilgilerin 

başka kişilerle kesinlikle paylaşılmayacaktır. Araştırmaya katılmama ya da sonradan ayrılma 

hakkınız vardır. Katkılarınız için teşekkür ederim. 

Zehranur KAPKAP 

SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1.Eğitim Durumunuz? 1.İlköğretim (   )  2.Lise (   )  3.Üniversite ve üzeri (   ) 

2.Çalışma Durumunuz?    1.Çalışıyorum (   )    2.Çalışmıyorum (   ) 

3.Gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?    1.İyi (   )    2.Orta (   )    3.Kötü (   ) 

4.Aile tipiniz?    1.Çekirdek aile (   )    2.Geniş aile (   ) 

5.Yaşadığınız yer?    1.Köy/Kasaba (   )    2.İlçe (   )    3.İl (   ) 

OBSTETRİK ÖZELLİKLER 

1.Kaçıncı gebeliğiniz?    1 (   )      2 ve üzeri (   ) 

2.Gebeliğiniz planlı mı?    1.Evet (   )    2.Hayır (   ) 

3.Rutin gebelik kontrolünü yaptırdığınız mı?    1.Evet (   )    2.Hayır (   ) 

4.Gebelik döneminde eğitim aldınız mı?    1.Evet (   )    2.Hayır (   ) 

5.Gebelik süresince herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı? 

1.Evet (   )………..          2.Hayır (   ) 
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DOĞUM SONUNA İLİŞKİN ÖZELLİKLER 

1.Doğum sonu dönemde eğitim aldınız mı?    1.Evet (   )    2.Hayır (   ) 

2.Doğum sonu dönemde verilen eğitimlere eşiniz katıldı mı? 1.Evet (   ) 2.Evet (   ) 

3.Doğum sonu dönemde eşiniz size destek oldu mu? 1.Evet (   )  2.Hayır (   ) 

4.Doğum sonu dönemde aile üyelerinden (anne, kayınvalide vb.) veya yakın 

arkadaşınızdan destek aldınız mı?    1.Evet (   )    2.Hayır (   ) 

5.Doğum sonu eşinizle iletişiminizi nasıl değerlendirirsiniz?  1.İyi (   )    2.Orta (   )    

3.Kötü (   ) 

BEBEĞE AİT ÖZELLİKLER 

1.Bebeğinizin doğum ağırlığı? 1.25000 gr aşağısı (   )    2.2501 gr ve üstü (   )    

2.Bebeğinizin cinsiyeti nedir?    1.Kız (   )    2.Erkek (   ) 

3.Bebeğinizi beslenme şekliniz nedir? 

1.Anne sütü (  )     2.Anne sütü+mama (   )    3.Mama (   ) 
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EK 3 Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği 

MADDELER Hiç 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılıyorum 

Oldukça Çok 

Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

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

    

2.Bana, doğum sonu servisinde 
ebe/personel tarafından yeterince pratik 
öneriler verildi. 

    

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

    

4.Doğum sonu servisinde iken kendimi 
güvende hissettim. 

    

5.Doğum sonu servisinde iken 
ebe/personel tarafından 
cesaretlendirildim. 

    

6.Doğum sonu servisinde kaldığım süre 
boyunca karar verme sürecine katıldığını 
hissettim. 

    

7.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 
kendimi gergin/sıkıntılı hissettim. 

    

8.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 
kendimi bunalımda hissettim.                  

    

9.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 
kendimi endişeli hissettim. 

    

10.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

kendimi fiziksel olarak iyi hissettim. 
    

11.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 
kendimi çok yorgun hissettim. 

    

12.Hastaneden eve geldiğimizde eşim 
bazı uygulamalarda bana destek oldu. 

    

13.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

eşim bana duygusal olarak destek oldu. 
    

14.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 
eşimin ailemizle ilgilendiğini hissettim. 

    

15.Doğum sonrası ilk hafta boyunca aile 
bireyleri olarak birbirimize 
yakınlaştığımızı hissettim. 

    

16.Doğum sonrası ilk hafta boyunca her 
ihtiyacım olduğunda ebe/hemşire ile 
iletişim kurabilmem mümkündü. 

    

17.Bana, doğum sonrası ilk hafta 
boyunca emzirme ile ilgili yeterli destek 
sağlandı. 

    

18.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

emzirme sorunsuz devam etti. 
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EK 4 Babalar için Anket Formu 

ANKET FORMU 

Bu çalışma doğum sonu anne ve babaların güvenlik hissi ilişkisi ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmek amacı ile yapılmaktadır. Bu anketi içtenlikle doldurmanızı rica ederim. 

Verdiğiniz bilgiler yalnızca araştırma için kullanılacaktır. Size ait bu bilgilerin başka kişilerle 

kesinlikle paylaşılmayacaktır. Araştırmaya katılmama ya da sonradan ayrılma hakkınız vardır. 

Katkılarınız için teşekkür ederim. 

Zehranur KAPKAP 

SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1.Eğitim Durumunuz? 1.İlköğretim (   )  2.Lise (   )  3.Üniversite ve üzeri (   ) 

2.Çalışma Durumunuz?    1.Çalışıyorum (   )    2.Çalışıyorum (   ) 

DOĞUM SONUNA İLİŞKİN ÖZELLİKLER 

1.Doğum sonu dönemde bebeğin bakımını destekleme konusunda kendinizi yeterli 

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

2.Doğum sonu dönemde annenin bebeği emzirmesini destekleme konusunda 

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

3.Doğum sonu dönemde anneyi duygusal ve sosyal açıdan destekleme konusunda 

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

4.Doğum sonu dönemde ailenizi ekonomik açıdan destekleme konusunda kendinizi 

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

5.Doğum sonu dönemde oluşabilecek sorunlarda çözüm üretmek için kendinizi 

yeterli hissediyor musunuz?    1.Evet (   )    2.Hayır (   ) 
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EK 5 Babaların Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği 

İFADELER Hiç 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılıyorum 

Oldukça Çok 

Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

1.Doğum sonu servisindeki 
ebe/personelin olumlu ve 

destekleyici tutumu vardı. 

    

2.Doğum sonu servisindeki 

ebe/personel tarafından bana 

yeterince pratikte kullanılacak 

öneride bulunuldu. 

    

3.Doğum sonu ilk hafta boyunca 

bana yeterli bilgi verildi. 

    

4.Doğum sonu servisindeki 

ebe/personel tarafından 

desteklendim. 

    

5.Doğum sonu serviste kaldığımız 

süre boyunca kararlara katıldığımı 

hissettim.  

    

6.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

kendimi sinirli/gergin hissettim. 

    

7.Doğum sonu ilk hafta boyunca 

kendimi depresif/çökkün hissettim. 

    

8.Doğum sonu ilk hafta boyunca 

kendimi endişeli hissettim. 
    

9.Doğum sonu ilk hafta boyunca 

anne kendini fiziksel olarak iyi 

hissetti. 

    

10.Doğum sonu ilk hafta boyunca 

anne kendini psikolojik olarak iyi 

hissetti. 

    

11.Doğum sonu ilk hafta boyunca 

kendimi ailemin bir parçası olarak 

hissettim. 

    

12.Doğum sonu ilk hafta boyunca 

ailemde duygusal bir yakınlık 

yaşadım. 

    

13.Doğum sonu ilk hafta boyunca 

emzirme yolunda gitti. 
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EK 6 Durumluk Kaygı Ölçeği 

 HİÇ BİRAZ ÇOK TAMAMIYLA 

1.Şu anda sakinim.     

2.Kendimi emniyette hissediyorum.     

3.Şu anda sinirlerim gergin.     

4.Pişmanlık duygusu içindeyim.     

5.Şu anda huzur içindeyim.     

6.Şu anda hiç keyfim yok.     

7.Başıma geleceklerden endişe ediyorum.     

8.Kendimi dinlenmiş hissediyorum.     

9.Şu anda kaygılıyım.     

10.Kendimi rahat hissediyorum.     

11.Kendime güvenim var.     

12.Şu anda asabım bozuk.     

13.Çok sinirliyim.     

14.Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum. 

    

15.Kendimi rahatlatmış hissediyorum.     

16.Şu anda halimden memnunum.     

17.Şu anda endişeliyim.     

18.Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum. 
    

19.Şu anda sevinçliyim.     

20.Şu anda keyfim yerinde.     

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

EK 7 Etik Kurul İzni 
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EK 8 Kurum İzni 
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EK 9 Analizler 

Tablo EK 9.1. Annelerin doğum sonu güvenlik hislerinin ve durumluk kaygı düzeylerinin sosyo-demografik 
özelliklere göre karşılaştırılması  

Sosyo-Demografik 

Özellikler 
n 

Doğum Sonu Güvenlik Hissi Anne Durumluk Kaygı 

Ort S Test Ort S Test 

Anne Eğitim 

Durumu 
       

İlköğretim 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 

Üniversite ve üzeri 26 59,48 9,96  28,42 8,03  

Anne Çalışma 

Durumu 
       

Çalışıyor 13 58,05 11,18 z=-,088 28,00 7,16 z=-,307 

Çalışmıyor 75 58,75 10,13 p =,930 29,54 9,23 p =,759 

Baba Eğitim 

Durumu 
       

İlköğretim 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 

Üniversite ve üzeri 22 59,18 11,17  29,27 8,80  

Baba Çalışma 

Durumu 
       

Çalışıyor 78 58,79 10,33 z=-,520 29,18 9,15 z=-,734 

Çalışmıyor 10 57,60 9,82 p =,603 30,33 7,28 p =,463 

Gelir Düzeyi        

İyi 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 

Kötü 11 52,24 10,90  33,36 12,20  

Aile Tipi        

Çekirdek Aile 68 59,32 9,53 t=1,130 29,10 8,73 t=-,417 

Geniş Aile 20 56,38 12,29 p =,261 30,05 9,80 p =,678 

Yaşadığı Yer        

Köy/Kasaba 10 55,50 10,08 KW==2,068 29,50 6,62 KW=,932 

İlçe 38 58,06 10,33 p =,356 30,33 9,69 p =,628 

İl 40 60,00 10,18  28,30 8,76  

F: Tek Yönlü ANOVA, t: Bağımsız Gruplar için t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi 
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Tablo EK. 9.2. Babaların doğum sonu güvenlik hislerinin ve durumluk kaygı düzeylerinin sosyo-demografik 

özelliklere göre karşılaştırılması  

Sosyo-Demografik 

Özellikler 
n 

Doğum Sonu Güvenlik Hissi Durumluk Kaygı 

Ort S Test Ort S Test 

Anne Eğitim 

Durumu 
       

İlköğretim 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 

Üniversite ve üzeri 26 42,28 8,14  24,42 5,43  

Anne Çalışma 

Durumu 
       

Çalışıyor 13 41,92 8,15 z=-,301 25,69 6,96 z=-1,072 

Çalışmıyor 75 41,13 8,00 p =,764 23,84 5,57 p =,284 

Baba Eğitim 

Durumu 
       

İlköğretim 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 

Üniversite ve üzeri 22 43,18 8,56  23,41 5,12  

Baba Çalışma 

Durumu 
       

Çalışıyor 78 41,31 7,90 z=-,264 23,51 5,00 z=-1,536 

Çalışmıyor 10 40,70 8,99 p =,792 28,80 9,09 p =,124 

Gelir Düzeyi        

İyi 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 

Kötü 11 37,82 6,42  27,45 7,05  

Aile Tipi        

Çekirdek Aile 68 41,39 7,80 t=,313 23,59 5,20 t=-1,583 

Geniş Aile 20 40,75 8,77 p =,755 25,90 7,33 p =,117 

Yaşadığı Yer        

Köy/Kasaba 10 37,70 7,29 KW=2,889 28,90 6,67 KW=8,497 

İlçe 38 40,95 7,86 p =,236 22,82 4,35 p =,014 

İl 40 42,41 8,16  24,15 6,25  

F: Tek Yönlü ANOVA, t: Bağımsız Gruplar için t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi 
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Tablo EK. 9.3. Annelerin doğum sonu güvenlik hislerinin ve durumluk kaygı düzeylerinin obstetrik özelliklere 

göre karşılaştırılması  

Obstetrik özellikleri n 
Doğum Sonu Güvenlik Hissi Durumluk Kaygı 

Ort S Test Ort S Test 

Gebelik Sayısı        

1 31 57,80 9,64 t=-,570 29,06 7,67 t=-,192 

2 ve üstü 57 59,11 10,58 p =,570 29,45 9,61 p=,848 

Planlı 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 Döneminde 

Eğitim 
       

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 Süresince 

Sağlık 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 Yönlü ANOVA, t: Bağımsız Gruplar için t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi 

Tablo EK. 9.4. Babaların doğum sonu güvenlik hislerinin ve durumluk kaygı düzeylerinin obstetrik özelliklere 

göre karşılaştırılması  

Obstetrik özellikleri n 
Doğum Sonu Güvenlik Hissi Durumluk Kaygı 

Ort S Test Ort S Test 

Gebelik Sayısı        

1 31 39,81 7,75 t=-1,250 24,55 5,80 t=,517 

2 ve üstü 57 42,03 8,06 p=,215 23,88 5,82 p=,606 

Planlı 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 Döneminde 

Eğitim 
       

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 Süresince Sağlık 

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 Yönlü ANOVA, t: Bağımsız Gruplar için t testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, z: Mann-Whitney U testi 


