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Giivenlik duygusu, yasam kalitesinin 6nemli bir parcasi ve yerine getirilmesi gereken temel
gereksinimlerden biridir. Dogum sonu ilk hafta icerisinde giivenlik duygusu kendi ve bebeginin
saghigindan endiselenen anneler icin olduk¢a Onemlidir. Annelerin giivenlik duygusu, saglik
personellerinin ve esinin destegi, annenin ve bebegin genel iyilik hali, anksiyete, depreyon, korku ve
bircok faktdrden etkilemektedir. Bu ¢alisma, primipar ve multipar annelerin dogum sonu giivenlik
hislerini belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Aragtirma tanimlayici, karsilagtirmali tiptedir. Caligmanin drneklemi, olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilmis olup, 242 pirmipar ve 242 multipar olmak
Uzere 484 anne ile calisilmigtir. Veriler 1 Ekim 2020, 15 Ocak 2021 tarihleri arasinda anket formu ve
‘Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi’ (ADSGHO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi,
ti¢ ve daha fazla grubu olan degiskenlerde drneklem sayisina gére bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis analizi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi) kullanilmistir.

Primipar annelerde annelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢egi toplam puan ortalamasi
52,02+7,18, multipar annelerde 52,16+7,77 olarak bulunmustur. ADSGHO’nin alt boyutlart
incelendiginde ¢alismamizda gii¢lendirici davrams alt boyutunun puan ortalamasi primipar annelerde
17,85+2,96, multipar annelerde 17,81+3,55, genel iyilik alt botunun puan ortalamasi primipar annelerde
13,91+3,11, multipar annelerde 13,86+3,30, aile baglar1 alt boyutunun puan ortalamasi primipar
annelerde 12,55+2,49, multipar annelerde 12,76+2,24, emzirme davramslar1 alt boyutunun puan
ortalamasi primipar annelerde 7,71+1,55, multipar annelerde 7,72+1,93 olarak bulunmustur. Elde
edilen bulgular primipar ve multipar anneler ve eslerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ¢aligma
durumu, orta ve iyi diizeyde gelir durumu algisi, gebeligi isteme, rutin gebelik kontrolii yaptirma,
gebelikte saglik sorunu yasanmamasi ile ADSGHO toplam puan ortalamas arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmustir.

Primipar ve multipar anneler sosyodemografik, dogurganlik, dogum sonu dénem ve yenidogan
ozellikleri acisindan karsilastirildiginda sonucun benzer oldugu belirlenmistir. Calisma sonucuna gore
dogum sonrasi donemde hemsireler ve ebeler ebeveynlerin dogum sonu giivenlik hislerini
etkileyebilecek risk faktorlerini belirlemeleri, 6zellikle prekonsepsiyonel dénemden baglayarak
biitiinciil ve bireysellestirilmis bakimmin sunulmasi, eslerin egitim programlarina katilimlarinin
saglanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dénem, guvenlik hissi, multipar, primipar.
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Sense of security is an important part of quality of life and a basic need that must be fulfilled.
The feeling of security in the first week after delivery is very important for mothers. The sense of
security of mothers is affected by the support of health personnel and spouse, the general well-being of
the mother and the baby, anxiety, depression, fear and many factors. This study was conducted to
determine the postpartum security feelings of primiparous and multiparous mothers and to evaluate
related factors.

The research is descriptive-comparative type. The sample of the study was selected by random
sampling method, one of the non-probability sampling methods, and it was carried out with 484
mothers, 242 of whom were primiparous and 242 were multiparous. Data were obtained between
October 1, 2020, and January 15, 2021, using a questionnaire and the 'Mothers' Postpartum Sense of
Security Scale' (MPSSS). In the analysis of the data, number, percentage, mean, standard deviation, and
t-test and Mann-Whitney U test in independent groups, one-way analysis of variance in independent
groups according to the number of samples in variables with three or more groups (advanced analysis
Tukey HSD) and Kruskal Wallis analysis (advanced analysis Bonferroni corrected Mann-Whitney U
test) was used.

The mean score of the postpartum sense of security of primiparous mothers was 52.02+7.18
and multiparous mothers 52.16+7.77. In our study, when the sub-dimensions of MPSSS were examined,
the mean sub-dimension score of the empowering behavior was 17.85+2.96 in primiparous mothers,
17.81£3.55 in multiparous mothers, and the mean subscale score of the general well-being was
13.91£3.11 in primiparous mothers, 13.86+3.30 in multiparous mothers, the mean sub-dimension score
of family ties was 12.55+2.49 in primiparous mothers, 12.76+2.24 in multiparous mothers, the mean
sub-dimension score of breastfeeding behavior was 7.71+1.55 in primiparous mothers, 7.72+1.93 in
multiparous mothers. It was determined that there was a significant difference between the total mean
score of MPSSS and the perception of income status, age at marriage, spousal and family support in the
prenatal period, postpartum spouse and family support, postpartum education, the infant's diet.

It was determined that the result was similar when primiparous and multiparous mothers were
compared in terms of sociodemographic, fertility, postpartum period and neonatal characteristics In
conclusion, it can be suggested that nurses and midwives determine the risk factors that may affect the
postpartum security feelings of the parents in the postpartum period, providing holistic and
individualized care, especially starting from the preconceptional period, and ensuring the participation
of spouses in education programs.

Keywords: Multiparous, postpartum period, primiparous, sense of security.
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1.GIRIS VE AMAC

Dogum sonu donem, fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlerin yasandigi
annelik kimliginin kazanildig1 6zel bir deneyimdir (Karacam ve Akyiiz 2011). Dogum
eylemi sona erdikten sonra baslar ve 6 haftalik bir siireci kapsar (Aydin ve ark. 2016).
Bu siiregte bireyin yasamimda 0nemli gegis donemlerinden biri olan ebeveynlige gegis,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal farkliliklarla karsilagilarak yasanmaktadir. Yasanan
farkliliklar ebeveynlerin iliskisinde olumlu agidan {iistesinden gelinebildigi gibi
olumsuz sonuglara hatta ayriliklara sebep olabilmektedir (Entsieh ve Hallstrom 2016).
Bu surecte anneye verilen bakim, sosyal destek, annenin konforu, enerji dizeyi ve
bircok etken yaninda annenin deneyimli olmasi ya da deneyimsizligi annelige uyumu,
anne bebek iliskisini dolayisiyla dogum sonu siireci etkilemektedir (Kvist ve Persson
2009; Taskin 2016). Bu yiizden bu donemin sorunsuz bir sekilde yasanmasi igin,
annelerin  sureci yonetebilmeleri ve kendilerini glivende hissedebilmeleri
gerekmektedir (Gegkil ve ark. 2016).

Giivenlik, fiziksel ihtiyaglardan sonra Maslow’un insan ihtiyaglari
hiyerarsisinde karsilanmas1 gereken 6nemli bir gereksinimdir (Maslow 1943). Dogum
sonu ilk hafta icerisinde guvenlik duygusu anneler icin oldukca 6nemlidir ve dogum
sirasinda olusan fiziksel ve duygusal deneyimlerden etkilenmektedir (Persson ve ark.
2007). Dogum sonu doénemde annelerin giivenlik hisleri, saglik personellerinin
yaninda esinin destegi, annenin ve bebegin genel iyilik hali, anksiyete, depreyon,
korku, primipar multipar olma gibi bircok faktorden etkilemektedir (Werner-
Bierwisch ve ark. 2018). Yapilan bir ¢alismada multipar annelerin primipar annelere
gore daha ¢ok deneyim yasadiklar1 ve psikolojik agidan kendilerini hazirladiklar1 igin
kendilerini daha giivende hissettiklerini; primipar annelerin ise deneyimsiz olduklar1
ve daha fazla heyecan hissettikleri icin dogum sonu donemde daha giivensiz
hissettikleri belirtilmektedir (Persson ve ark. 2010). Gao ve ark. (2012)’nin yaptigi
calismada ise primiparlara dogum sonu siiregle ilgili bilgilerin verilmesinin annelige
gecis siirecinde yasayabilecekleri 0z glven sorununu azaltabilecegi belirtilmistir.
Fenwick ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda ise primiparlarm bilgiyi degerlendirmede,
bakima verdigi tepkilerde, aktifiletisime gecebilme de ve kendini glivende hissetmede
multiparlara gore daha az olumlu duygulara sahip olduklar1 belirtilmistir. Yapilan
diger caligmalarda da dogum sonu donemde verilen destek, yasanilan sorunlar,

annelige uyum primipar ve multiparlar agisindan farklilik géstermekte; bu durumun



dogum sonu giivenlik hislerini de etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Beydag 2007;
Aksakalli ve ark. 2012; Giileg ve ark. 2014).

Escribano ve ark. (2020)’nin dogumdan sonraki ilk iki hafta boyunca annelerin
givenlik hisleriyle ilgili faktorleri belirlemek ve annelerin glvenlik duygusunun
dogumdan 6-11 ay sonra depresyona etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
caligmada; annelerin giivenlik duygusunun kendisinin ve yenidoganin saglikli olmast,
saglik personelinden tutarl bilgi alinmas1 ve dnceden ¢ocuk sahibi olmasi ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Yapilan bir bagska ¢alismada ise annelerin ylksek seviyede
destege gereksinim duydugu ancak alinan destegin yetersiz oldugu ve sosyal destek
diizeyinin de annelik roliiniin ve duygusunun gelistirilmesinde 6nemli oldugu tespit
edilmistir (Tirkoglu ve ark. 2014). Ayrica giivenlik hissinin arttirilmasinda

hemsirelerin verdigi egitimlerin yararl oldugu saptanmistir (Deave ve ark. 2008).

Dogum sonu donemde guvenlik hisleri ebeveynler ve bebegin refahi, saghgi
icin dnemlidir (Persson ve Kwist 2014; Gonci ve Karahan 2018). Bu dénemde saglik
calisanlarina anne ve bebege ait komplikasyonlarin engellenmesi, genel saghigm
iyilestirilmesinde 6nemli sorumluluklar diismektedir (Shaw ve Kaczorowski 2007).
Saglik calisanlar1 annelerin kendi kendine karar vermesi, kendi kendine yetebilmesi
icin giiclendirici davraniglarda bulunmali, dogum sirasinda gereksinimlerine gore
bakim vermeli, ebeveynlik egitimi vermeli, egitimlere babayida dahil etmeli ve bu
stireci konforlu bir sekilde gecirmesine yardimci olmalidir (Adigiizel ve ark. 2013;
Gulec ve ark. 2014; Gegkil ve ark. 2016). Yapilan ¢alismalarda, dogum sonu donemde
ilk giinlerde primipar ve multipar annelerin giivenlik hislerinin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamistir (Persson ve Dykes 2009; Gegkil ve ark. 2016; Aksoy Derya
ve ark. 2019; Kogak ve ark. 2021). Bu ¢alisma primipar ve multipar annelerin dogum
sonu guvenlik hislerini belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Postpartum Donem ve Ozellikleri

Postpartum donem, bebek, plasenta ve membranlarin dogumundan sonra
baslayan ve tiim sistemleri en ¢ok da iireme organlarinin dogum 6ncesi durumlarina
dondikleri bir sire¢ olup 6-8 haftayr kapsar. Bu doneme, postnatal donem,
puerperium, lohusalik veya postpartum donem olarak da bilinmektedir (Taskin 2016;
Yicel 2018). Postpartum donem (¢ ayr1 boliimde incelenebilir. Bunlar;

Birinci Donem: Akut faz olarak isimlendirilmekle birlikte énemli ve hizli
fizyolojik degisimlerin yasandigi dogumdan sonraki 6-12 saatlik streci kapsar.
Birinci donemde, amniyon sivi embolisi, laserasyonlar, eklampsi gibi acil mudahale

grektiren problemler yasanabilmektedir (Aydin ve ark. 2016).

Ikinci Dénem: Dogum ardindan 2-6 haftalik siireyi kapsayan, akut faza gore
daha yavas ger¢eklesen donemdir. Bu dénemde Urogenital sistem, hemodinamik,
metabolizma ve psikolojik durum ile ilgili degisimler yasanmaktadir (Cigek ve ark.
2007).

Uclincti Dénem: Gecikmis dogum sonu dénem olarak da adlandirilan, 6 aya
kadar devam eden hem fizyolojik degisimlerin hem de annelige uyumun saglandigi
donemdir. Es ve dig ¢evreyle etkilesim, uyum ve dogumdan 6nceki siirece doniis bu

donemde gerceklesir (Cigek ve ark. 2007; Kiligglin ve Kiligkaya 2016).

Postpartum dénem fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlerin yasandigi, yeni
gorev ve sorumluluklarin iistlenildigi, anne ve bebegin hemsirelik bakimina daha ¢ok
ihtiya¢ duydugu, annelerin yasam kalitesini etkileyen bir periyoddur (Altuntug ve Ege
2013; Guleg ve ark. 2014; Simsek ve Esencan 2017). Postpartum dénemde anneler
yeni sorumluluklar1 ile ilgili korkular yasamakta, annelik roliine uyum cabalarini
artmakta ve 6zgiiven sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Evcili ve ark. 2018). Bu dénemde
ebeveynler bebegin ihtiyaglarini karsilamak, saglikli ve giivenli bir ¢evre olugturmak,
aile sorumluluklarmi devam ettirebilmek icin karsilikli olarak destek olmalidirlar
(Ejder ve Pasinlioglu 2009). Ozkan ve ark. (2013) annelerin postpartum dénemde
onemli diizeyde destege gereksinim duyduklar1 fakat aldiklar1 destegin gereksinime
gore az oldugunu belirtmislerdir. Mermer ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada (2010)
sosyal destek diizeyinin yeterli karsilanmamas1 ve ¢iftler arasindaki bagdasmazlik

postpartum siiregte karsilagilan duygusal sorunlarin en Onemli sebepleri olarak
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belirlenmistir. Bu yiizden bu donemde komplikasyolarin engellenmesi igin yeterli
diizeyde uzman destegi ve sosyal destek anneye ve aileye verilmesi olduk¢a dnemlidir

(Bagci1 ve Altuntug 2016).

Postpartum donemde kadinlar, postpartum kanama, genital sistem
enfeksiyonu, tromboembolizm, konstipasyon, hemoroid, bas agrisi, liriner retansiyon,
yorgunluk, emzirme sorunlari, yorgunluk, yenidoganin bakim ve beslenmesinde sorun
yagama gibi pek ¢ok problem yasamaktadirlar (Torkan ve ark. 2009; Acele ve
Karagam 2011; Tiirkoglu ve ark. 2014; Giineri 2015). Postpartum dénemde yasanilan
saglik sorunlar1 ilk giinlerde sik olarak goriilmekle birlikte, bu problemlerin bazilar1 6
haftaya kadar bazilar1 da bir yila kadar devam edebilmektedir (Atict ve G6ziim 2001;
Balkaya 2002). Giilsen ve Merih (2018) ¢aligmalarinda annelerin % 38.4’{iniin uyku
ve dinlenmeye gereksinim duyduklari, % 17’sinin konstipasyon ve distansiyon
sorunlar1 yasadigi, % 12.7’sinin perine bakiminda sorun yasadig: belirlenmis, ayrica
biliyiik bir ¢ogunlugu bebek bakimi ve beslenmesi, ev isleri, kendi 6z bakimlari

konusunda destek almak istediklerini ifade etmislerdir.

Postpartum donemde ebeveynler, stres, anksiyete, depresyon gibi duygusal
problemlerde yasamakta ve bu problemler anne ile bebek arasindaki etkilesimi, esler
arasindaki iliskiyi ve bebegin gelisimini zararli yonde etkileyebilmektedir (Gule¢ ve
ark. 2014). Durukan ve ark. (2011) ¢alismalarinda postpartum dénemde depresyonun
annelerin yasam Kkalitelerinin olumsuz etkiledigini, Mege (2013) arastirmasinda
dogum sonu duygusal problemler yasamanin evlilik iliskisini olumsuz yonde
etkiledigini belirmistir. Ayrica annelerin yasadig1 depresyonun zamanla babalar1 da
etkiledigi ve bununda ebeveynler arasindaki stres diizeyini arttirdigi, bebek bakimi ve
baglanmay1 kotii yonde etkiledigi, ilerleyen donemlerde ¢ocuk da goriilebilecek
hiperaktivite, duygusal ve davranigsal bozukluklara neden olabilecegi belirtilmistir
(Musser ve ark. 2012; Serhan ve ark. 2013). Bagci ve Altuntug (2016) calismalarinda
bebekle ilgili cilt bakimi, emme, uyku, gaz sancisi, giydirme, asilarin takibi ve gdbek
bakiminda problem yasadigi belirlenmis, Caliskan ve Bayat (2011) caligmalarinda
annelerin bebekleriyle ilgili kargilastiklar: sorunlarin gaz sancisi, konak, pamukguk,
pisik oldugu belirlenmis ve bebek de sik goriilen sorunlarla ilgili egitim verilmesi
onerilmis, Hoban ve Liamputtong (2012) ise kadnlarin 6zellikle bebek bakimi ve
emzirmede kendilerini yalniz hissettiklerini ifade etmistir. Yapilan baska bir calismada

ise anne ve babalar yeni bir hayata baglamanin heyecan verici oldugunu fakat genel



bakim, pratik acisindan hazirlikli olmadiklarmi ve saglik personelinin verdigi
bilgilerin ebeveynlige hazirlanmada 6nemli bir rol oynadigini, dogum sonu giivenlik

hissini arttirdigini belirlenmistir (Persson ve ark. 2010; Johansson ve ark. 2013).

Sonug olarak anne ve bebegin gelecekte saglikli bir yasam siirdiirebilmesi igin
postpartum dénem 6nemli olup bu dénemde anneye kaliteli bakim verilmeli, dogru
bilgi ve davraniglar kazandirilmaya calisgilmalidir (Altuntug ve Ege 2013). Saglik
hizmetlerinde anneye en yakin kisilerden biri olan hemsireler olup, bu donemde anne
ve bebegin bakim gereksinimlerine ek olarak, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de
dikkate almali, sorunlar1 belirlemeli, telefon destegi ve ev ziyaretleri yapmalidir

(Gileg ve ark. 2014).
2.2.Giivenlik Hissi Kavrami

Literatirde giivenlik kavrammin farkli tanimlart mevcuttur. Kaufmann
giivenlik kavramini, birey i¢in karsilanmasi gereken 6nemli bir gereksinim, deger
olarak tanimlar (Kaufmann 1973). Motivasyon ve kisilik gelisimi {izerine 6ne ¢ikan
insan ihtiyaglari teorisinin 6nemli arastirmacilarindan biri olan Abraham Maslow ise,
giivenlik kavramii guvenlik, tehlikelerden korunma, fiziksel ve zihinsel denge olarak
tanimlamaktadir (Maslow 1970). Maslow, ihtiyaglar teorisinde insan ihtiyaglarmin
neler oldugunu agiklamistir ve bu teori Sekil 1. ‘de goriildiigli gibi bes basamaktan
olusmaktadir. Ihtiyaclarm en temel olami birinci basamakta fizyolojik ihtiyaglar
(yiyecek, su, barinma, dinlenme) yer almakta, bu fizyolojik ihtiyaglarin diger tstteki
ihtiyaclardan Once karsilanmasi gerekmektedir; alt basamaklardaki gereksinimler
karsilanmadan {ist basamaklara ulasilamayacagi 6ne stiriilmektedir (Walsh 2011; Hale

ve ark. 2019; Montag ve ark. 2020).



Kendini
Gerceklestirme

Saygmhk

Sevgi

Giivenlik

(Bireyin kendisini ve cevresini emniyet icinde zararlardan uzak tutma)

Fizyolojik

Sekil 1. Maslow’un Insan Ihtiyaglar1 Hiyerarsisi Piramidi (Walsh 2011; Hale ve ark.
2019)

Fizyolojik ihtiyaglar karsilandiktan sonra bir tist basamaktaki giivenlik ihtiyaci
karsilanmalidir. Bireylerin bu basamakta, giivenli bir ortamda kavga ve karmasadan
uzak yasama arzular1 karsimiza ¢ikmaktadir (Cao ve ark. 2013). Glvenlik ihtiyaci
fizyolojik ve psikolojik tehlikeleri en aza indiren, iyi olma duygusunu destekleyen
kararli, sistemli bir ortam gereksinimine odaklanir (Smith ve ark. 1981). Glvenlik
gereksinimi karsilanmadig1 zaman, kaygi, endise, gerginlik, sinirlilige neden olabilir
(Maslow 1970).

Maslow’a gore barinma gereksinimi karsilanmayan bireyin kendine sayg1 gibi
sosyal bir gereksiniminin karsilanmayacagi hatta tst basamaktaki beslenmesi yeterli
fakat guvenlik sorunu yasayan bir bireyin benzer olarak sevgi, aitlik, saygi benzeri
gereksinimleri ile karsilasilmayacaktir. Clnk( kendini glivende hissetmeyen bir
bireyin en 6énemli sorunu giivenligini tehdit edecek sorunun ortadan kalkmasi ve
spontan yasamini devam ettirebilmesidir (Kula ve Cakar 2015). Sonug olarak giivenlik
ihtiyaci, karsilanincaya kadar davraniglara yon veren 6nemli bir ihtiyag olup, bir insan
hakki olarak goriilmektedir (Kaufmann 1973).



2.3.Postpartum Donemde Giivenlik Kavram ve Giivenlik Hissinin Onemi

Postpartum donem, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ve annelik ve babalik
rollerine gegisin yasandigi, yeni gorev ve yukiumlultklerin stlenildigi 6nemli bir
stregtir (Taskin 2016; Glleg ve ark. 2014). Bu siiregte anne ve babalar farkli bir olayla,
anne ve baba olma kavramiyla yiiz yiize gelmektedir (Giile¢ ve ark. 2014). Bu farkl
durum ebeveynler tarafindan olumlu iistesinden gelinebildigi gibi olumsuz sonuglara
da hatta bosanmalara da sebep olabilmektedir (Entsiesh ve Hallstrém 2016). Dogum,
ebeveynler agisindan nese verici bir durumdur (Giilsen ve Merih 2018). Fakat dogum
sonu donem annenin hayatindaki en 6zel donem olup; fiziksel ve sosyal yonden
degisimler, psikolojik durumdaki degisikler, ev ortamindaki degisikliklerin en ¢ok
yasandig1 donemdir. Bu donem kadmlarin gebelik 6ncesi doneme ve ebeveynlerin
yeni sorumluluklarina adapte olmalar1 igin bir gegis donemi olarak da goriilmektedir
(Egri ve Konak 2011; Ozkan ve ark. 2013). Anneler bebegin bakimi ve giivenligini
saglamak, annelik roliinii iizerine almak, yeni gorevlerine uyum saglamak, bebekle
iletisim kurmak ve kendisi ve bebekle ilgili sorunlarla kars1 karsiya gelmektedir
(Weiss ve Lokken 2009; Giileg ve ark. 2014). Sonug olarak, bu énemli degisimlerin
yasandig1 donemde ebeveynler destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Egri ve Konak 2011;
Ozkan ve ark. 2013). Dogum &ncesi ve sonrasi siirecte annenin kendisi ve bebegiyle
ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmasmin, bebek bakimi konusunda egitim
almasinin, annelik roliine hazir hissetmesinin anne ve babalarin G6zglivenlerini
arttirdigi bildirilmektedir (Sayik ve Orsal 2019). Anneler dogum sonu donemde destek
aldiklarinda kendilerini keyifli, huzurlu ve giivende hissetmekte, ¢evresiyle pozitif
iligkiler kurabilmektedirler (Kvistt ve Persson 2009).

Annelerin guvenlik hissi saglik personellerinin ve esinin destegi, annenin ve
bebegin genel iyilik hali, anksiyete, depreyon, korku ve birgok faktdrden
etkilemektedir (Persson ve ark. 2010; Persson ve Kwist 2014). Dogum sonu ilk alt1
haftalik donemde, anneler fiziksel, psikolojik, sosyal degisimler yasamakta ve bu
degisimlere adapte olmanin yaninda bireysel bakimini ve bebegin bakimini karsilama
cabasi igindedirler. Bu faktorler annede stres, depresyon, kaygi bozukluklar1 gibi
psikolojik problemlere sebep olabilmekte ayrica bebekle iletisimi, gocuk gelisimini ve
esler arasindaki iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Balkaya 2002; Gileg ve
ark. 2014). Erdem ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmalarinda annelerin % 49-63’iiniin
kaygili olduklar1 saptanmistir. Hung (2005) calismasinda dogum sonrasi stres

durumunu degerlendirmis, baslica strese neden olan faktorlerin yeterli dinlenememe
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ve bebegin beslenmesi oldugu, hissedilen stres nedenlerinin ise annelik
sorumluluklarini kargilamak, sosyal destek yetersizligive beden imajinda farkliliklar
oldugu belirtilmistir. Persson ve ark. (2011) ‘nin yaptig1 calismada, dogum dncesinde
azalan kayginin, olumlu geri bildirimin ve hamilelik sirasinda normal gelisimin
dogrulanmasmin da annelerin kendilerine bakis agilarmi giiclendirebilecegini ve
annelerin giivenlik duygusunu artirabilecegini ortaya koymaktadir. Glvenlik hissini
olumsuz yonde etkileyen diger bir duygusal sorun dogum sonu depresyon olup, son
yillarda yapilan bir arastirmada Tiirk kadinlarinda goriilme olasiligi % 15.4 olarak
bildirilmistir (Turkcapar ve ark. 2015). Dogum sonu depresyon annenin yasam
kalitesini ve saglig1 yaninda bebek gelisimi ve saghigini da etkilemektedir (Nagy ve
ark. 2011). Yapilan bir calisgmada dogum sonu giivenlikle ilgili diisiik puanlarin artan
depresyon ve anksiyete riski ile iligkili oldugu saptanmis, bu durum ise dogum sonrasi
stiregte giivenlik eksikliginin ebeveynleri anksiyete ve dogum sonrasi depresyona
yatkin hale getirebilecegini ve anksiyete ve depresyonun giivensizligin gostergesi
olarak goriilebilecegini ortaya ¢ikarmakta; bu sonuglar dogrultusunda dogum sonu
donemde ebeveynlige hazirlanmasina yardimci olarak dogum sonu giivenlik hisleri
arttirilmasi, anksiyete ve depresyon sikliginin azaltilmasi onerilmistir (Persson ve
Kwist 2014). Escribano ver ark. (2020)’nin dogumdan sonraki ilk iki hafta boyunca
annelerin guvenlik hisleriyle ilgili faktorleri belirlemek ve annelerin glvenlik
duygusunun dogumdan 6-11 ay sonra depresyona etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; annelerin giivenlik duygusunun kendisinin ve yenidoganin
saglikli olmasi, saglik personelinden tutarli bilgi alinmasi ve dnceden ¢ocuk sahibi
olmasi ile iliskili oldugu ve ilk haftalardaki giivenlik duygusunun ilerleyen
zamanlardaki depresyon belirtilerini azaltmaya yardimc1 olabilecegi saptanmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda, dogum sonu depresyonun belirtilerini azaltmak ve annelerin
psikolojik saglik diizeylerini ylikseltmek amaciyla hemsireler uygulamalarinda
gebelik ve dogum sonrasi giivenlik hislerini arttirmaya ¢alismalidirlar (Escribano ve
ark. 2020).

Velagic ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 ¢calismaya gore; annelerin dogumda
sonraki ilk hafta icerisindeki guvenlik duygusu, hamileyken psikofiziksel hazirliklara
esi aktif katilan annelerin katilmayan annelere godre anlamli dizeyde yiksek
bulunmustur. Arastirmada ebeveynler arasinda giivenlik duygusunun gelismesinin
psikofiziksel hazirliklara katilmaktan etkilendigi disiiniilmiis ve dofum Oncesi

psikofiziksel egitimin bir kismi olarak bebegin sagligi, ebeveynlerin fiziksel ve
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psikolojik sagligi, sosyoekonomik kosullarla ilgili egitim verilmistir. Anneler bilgi
eksikligi sebebiyle gebelik ile ilgili korkular, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlar yasamaktadir ( Molgora ve ark. 2017). Dogum korkusu sikligi,
hamile kadmlarda % 20-25 civarinda oldugu tahmin edilmekte olup, % 6-10u giinlik
yasam aktivitelerini ve buna ek olarak dogum ve dogum agrilariyla basa ¢ikma
becerilerini bozan 6nemli bir korku yasamaktadirlar (Molgora ve ark. 2017). Dogum
oncesi donemde verilen psikoegitimin sezaryen ile bitmesi olas1 dogumlari ve dogum
korkusunu azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Toohil ve ark. 2017). Fenwick ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismaya gore hamile kadinlara verilen psikokolojik
egitim ve danmigsmanliklarin kadmlarin bilgi, beceri ve giivenlerini énemli Olgiide
gelistirdigini saptamustir. Bu yilizden giivenlik duygusunu gelistirmek i¢in hemsireler
dogum oOncesi donemde de her iki ebeveynin egitimlere katilimi saglanarak, olumlu
davranislarmi giiclendirmeli ve bireysellestirilmis bir bakim saglamalidirlar (Persson
ve Dykes 2009).

Persson ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 calismaya gore dogum sonu ilk
hafta boyunca giivenlik duygusunu saglik personeli ve aileden gelen destegin
etkiledigi belirtilmistir. Yapilan bir c¢alismada annelerin postspartum ddénemde
aldiklar1 desteklerin ihtiyaglarini karsilamadigi ve destek gereksinimlerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tiirkoglu ve ark. 2014). Gebelige bagli sorun
yasamayan kadinlarin glivenlik hisleri ile ilgili en 6nemli faktorlerin sosyal destek,
saglik bakimi ve es destegi oldugu belirtilmektedir (Persson ve ark. 2011). Giilsen ve
Merih’in (2018) yaptig1 caligmaya gore, annelerin % 70.2’si postpartim dénemde en
fazla partnerinden destek almak istediklerini, % 22’si annesinden, % 5.8’i
kayinvalidesinden destek beklemektedir. Melender ve Lauri’de (2002) yaptiklari
calismalarinda kadinlarin giivenlik duygusuyla ilgili gebelik doneminde bakim ve
ilgili olumlu deneyimler, hamilelik, dogum, bebek bakimi hakkinda verilen bilgiler
ve sosyal destek (6zellikle es tarafindan) gibi birgok faktor tanimlamislardir. Dogum
oncesi ve sonrast donemde sosyal destek, bebegin saglikli biiyiimesi ve annenin
annelik duygusu ve roliiniin gelismesi Onemli faktorlerden biridir (Tirkoglu ve ark.
2014). Bu yiuzden postpartum siregte hemsireler tarafindan anneler bir birey olarak
tim Ozellikleri ile ele alinmali, sosyal destek sistemlerini giiclendirme konusunda
annelere yardimci olmali, egitim ve danigmanlik hizmeti sunmalidir (Kvist ve Persson

2009; Giilsen ve Merih 2018).



Yapilan aragtirmalarda gilivenlik hissinin postpartum donemde annelik
tacriibesi igin 6nem arz ettigi ve bu hissin dogum anindaki fizyolojik ve psikolojik
tecriibelerden etkilenebilecegi belirtilmistir (Persson ve Dykes 2009; Kvist ve Person
2009; Werner-Bierwisch ve ark. 2018). Dogum fizyolojik ve psikolojik deneyimlerin
gelistigi bir tecriibedir ve bu tecriibenin bireyler tarafindan olumlu veya olumsuz
degerlendirilmesine sebep olacak bir¢ok faktor vardir (Yilmaz ve Nazik 2018).
Olumlu bir dogum deneyimi, kadin saglig1 i¢in 6nemlidir ve anne bebek baglanmasini
kolaylastirir, hem anne hem bebek i¢in gelecekteki saglik diizeyleri tizerinde olumlu
etkileri olabilmektedir (Larkin ve ark. 2009; Karlstrom ve ark. 2015). Olumsuz bir
dogum deneyimi ise, dogum sonu depresyon, emzirme sorunlari, posttravmatik stres
bozuklugu, bebege kars1 ilgisizlik, cinsel disfonksiyon gibi durumlara sebep
olmaktadir (Maggioni ve ark. 2006). Mukamurigo ve arkadaslarinin (2017) son 1-13
ayda dogum yapmis 922 kadinla yaptiklar1 calismalarinda, dogum sirasinda saglik
personeline giiven duyulmasi, etkili iletisimin saglanmasi, yeterli bilginin alinmasi,
psikolojik destegin saglanmasi ve dogumdan sonra ten tene temasin saglanmasinin
dogum deneyimini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Ayrica dogum aninda es destegi
alan anneler daha az agr1 kesici isteyebilmekte, dogumu olumlu bir deneyim olarak
algilamakta ve hissetmektedir. Dogum aninda babalarin yaptig1 masaj ve gevseme
tekniklerinin annelerin memnuniyet diizeyini arttirdigi, dogum sonrasi depresyonu
azalttigi ve psikolojik destegi arttirdig1 bildirilmektedir ( Danbjerg ve ark. 2014a).
Dogum deneyimini etkileyen faktorlerden biride beklentiler olup, bireysel, kilturel ve
dis faktorlere baglh degisiklik gostermektedir ve memnuniyet diizeyleri de bu
degisikliklere baglh olarak farklilik géstermektedir (Aslan ve Okumus 2017). Bilgin
ve arkadaslarmin (2018) yaptiklar1 ¢alismada, dogum sekli, dogumda beklenmeyen
medikal problemler ve yenidogana iligskin sorunlar, agri, dogum iligkin algilar, dogum
sonrast erken mobilizasyon, bebegini bekledigi siirede kucagina alma dogum
memnuniyetini etkiledigini belirtmislerdir.

Aksoy Derya ve arkadaslarmm (2019) yaptigi ¢aligmada annenin dogumu
olumlu agidan algilama diizeyi yiikseldik¢e postpartum dénemde glvenlik hislerini
arttirdig1 ayrica dogum sirasmda ve dogumun agr1 periyodundaki olumlu algilama
dlizeyinin postpartum siregteki aile baglarini, giiclendirici davranis1 gibi giivenlik
hislerinin alt boyutlar1 ve toplaam giivenlik hissinide ytikselttigi saptanmistir. Dogum
sonu donemde, dogum algis1 kadinin genel saglik durumuna etki edebilmektedir

(Uludag ve Mete 2014). Bu yuzden, dogum sureciyle ilgili olumlu hisler hissetmesi ve
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dogum siirecinde yasadiklarmi olumlu algilamasi istenmektedir (Isbir ve Inci 2014).
Olumlu olmayan bir dogum tecriibesi yasayan annelerin dogum sonu sinirli ve fazla
diizeyde olumsuz duygular yasadig1 ve ¢evreyle iletisimdeki dengeyi kaybettikleri
belirtilmektedir (Fenech ve Thomson 2014). Sonug olarak, dogum 6ncesi donemde
dogumda dogum algisin1 olumsuz yonde etkileyebilecek etmenler belirlenerek ve
uygulamalarla Onlenerek dogum sonrasi donemde annelerin kendilerini glvende
hissetmeleri saglanabilir (Aksoy Derya ve ark. 2019).

Giivenlik duygusu, hamilelik, dogum deneyimine ek olarak dogumdan sonraki
ilk haftada ebeveynlik roliine uyumu da etkileyebilmektedir (Werner-Bierwisch ve
ark. 2018). Ebeveyn olma, bireyin yasami boyunca verdigi en 6nemli kararlardan biri
olup, gebeligin belirlenmesiyle baslaylp omiir boyu devam eden bir surekliliktir
(Ozkan ve Polat 2011a). Ebeveynlik nese veren bir durum olmasmin yani sira yeni
gorev ve sorumluluklarmin tstlenildigi gii¢liiklerin yasandigi bir degisim siirecidir (
Beydag 2007; Ozkan ve Polat 2011). Bu slirecte anne-bebek iletisimi bicimlenmekte,
anne bebegini hissetmekte, fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarin giderilmesi ugrasina
girilmektedir (Evcili ver ark. 2018). Evcili ve arkadaslarinin (2018) postpartum
donemdeki kadinlarin annelik roliine hazir olma dizeylerinin ve 6zguvenlerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada kadmnlarin % 90.7’sinin annelik roliine
hazir hissettikleri belirlenmis, sosyal destek diizeyinin yeterli olmasi, pozitif es iliskisi
ve gebeligin planli olmasinin annelerin kendilerini roliine hazir hissetmelerini anlaml
olarak etkiledigi belirlenmistir. Ayni1 ¢aligmada, annelik roliine iliskin toplam puan
arttik¢a dzgiiven diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Ozkan ve arkadaslarinm (2013)
yaptig1 annelerin ebeveynlik davraniglarinin degerlendirildigi ¢alismada, ebeveynlik
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, gebeligin planli olmasinin, egitim, gelir
diizeyi ve aile tipinin puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir. Dogumdan sonraki
ilk haftada birgok ebeveyn, bebek i¢in korku, belirsizlik ve sorumluluk duygulariyla
kars1 karsiya kalabilmektedir (Velegic ve ark. 2019). Kara ve arkadaslarmin (2017)
yaptiklar1 caligmada arastirmaya katilan babalarin yarisindan fazlasinin bebek bakimi
konusunda bilgi ve deneyime sahip olmadigi, egitim seviyeleri, deneyim ve bilgi
diizeyleri arttik¢a babalik roliine uyumun kolaylastig1 belirlenmistir. Yapilan bagka bir
aragtirmada ise erken yastaki annelerin, ebeveynlik rolleri ve bebege bakma
yeterlilikleri ile ilgili endise ve korku yasamadigi belirtilmektedir (Forster ve ark.
2008). Bu yiizden ebeveynlik roliinde uyumda sorunlarin yaganmamasi i¢in, saglik

personelleri her kadinin endiselerini giderecek, ebeveynlik roliine hazirlayacak ve

11



ozgiiven diizeylerini arttiracak bireysel bakim vermeli, annenin korkusunu azaltmaya
yardimct olmali, ebevenynleri ve bebegi odak noktasmna almalidir (Toprak ve ark.
2017; Velagic ve ark. 2019). Kvist ve Persson’ da (2009) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
dogum sonrasi verilen bakim ve egitimlerin anneyi cesaretlendirebildigi ve emzirmeye
tesvik etmenin ve desteklemenin de dogum sonu giivenlik hislerine katkida
bulunabilecegini belirtmislerdir.

Postpartum donemde annelerin yaklasik % 24.5’i emzirmede sorun
yasamaktadir (Karagam ve Saglhk 2018). Emzirme teknigini bilmeme, bilgi ve
deneyim eksikligi, egitim ve damismanlik ihtiyaci, anne siitii yetersizligi, siit
yetersizligi korkusu, bebegin doymadigmi diisiinme, ev disinda bebegi emzirecek
uygun kosullarin bulunmamasi, bebegin yetersiz kilo alimi siklikla goriilen emzirme
sorunlarindan bazilaridir (Karagam ve Saglik 2018). Emzirme sorunlar1 yasandiginda
anne, kendini yetersiz hissetmekte, dogum sonu depresyon riski artmakta ve guvenlik
hissi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Palmer ve ark. 2014; Gianni ve ark. 2019).
Guvenlik hissinin olumsuz etkilenmesi ise annede bebege karsi kizginlik hissi
olugturmakta, anne bebek baglanmasmin olumsuz yonde etkilemektedir (Palmer ve
ark. 2014). Ayrica yapilan arastirmalar emzirmenin sorunsuz devam etmesi igin saghk
personelleri tarafindan verilen egitim ve danismanligin, esler ve akranlar tarafindan
verilen destegin onemini vurgulamakta ve giivenlik hissini etkiledigini bildirmektedir
(Dykes 2005; Larsen ve Kronborg 2013; Balogun ve ark. 2016). Tiirkiye Niifus Saglk
Arastirmas1 (TNSA) (2018)’na gore, 6 aydan kiiclik bebeklerin yalniz % 41’inin anne
stitiiyle beslendigi, yalniz anne siitii alanlarin oranlarmin yas ilerledikce azaldigi,
bebeklerin %42’sinin emzirme déncesi sirecte anne sutlinden farkli olarak bir gida
aldigi, dogum sonrasi yalnizca anne siitli ile beslenenlerin egitim diizeyi yiiksek
olanlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada emzirme egitimi
verilen anne-baba grubunun yalnizca anneye egitim verilen ve emzirme egitimi
verilmeyen kontrol grubuna gore anne siitii ile emzirme oraninin yiiksek oldugu
saptanmustir (Ozliises ve Celebioglu 2014). Yapilan bir Cochrane ¢aligmasinda dogum
Oncesi ve sonrasi egitimli saglik personeli tarafindan servislerde ve evde verilen
emzirme destek egitiminin 6zel emzirme siiresini arttirdigi, emzirmenin kesilmesinde
azalma oldugu belirlenmistir (McFadden ve ark. 2017). Bu sonuglardan yola ¢ikarak,
hemsireler emzirme ile ilgili eksikleri belirlemeli, egitimler ile eksikleri tamamlamali,
annelerin kendilerini glivende hissetmelerini saglamalidir (Persson ve ark. 2012;

Barimani ve Vikstrom 2015; Durmazoglu ve ark. 2021).
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Dogum Sonrast Bakim Yonetim Rehberi (2014)’’ne gore normal dogumu
takiben 24 saat, sezaryen ile dogumu takiben ise 48 saat sonra hastaneden taburcu
olunmaktadir. Son zamanlarda ise birgok tlkede bebek ve annede herhangi bir sorun
olmadig1 durumlarda daha erken taburcu edilmesi fikri benimsenmektedir (Erenoglu
ve Baser 2018). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin dogum sonrasi
bakimdan (% 26) oraninda memnun olmadiklar1 bunun nedeni olarak da hastanede
kalig stirelerinin kisa olup, bakimin tatmin edici olmadigi ve bakimda stireklilik
olmadig1 seklinde belirtmiglerdir (Waldenstrom ve ark. 2006). Danjborg ve
arkadaslarinin (2014a) yaptiklar1 calismada anne babalarin dogum sonu giivenlik
hislerinin artmasinda saglik merkezlerine erisebilme olanaklarinin etkili oldugunu
belirtmiglerdir.  Ebeveynlerin dogum sonrasi erken taburculuk deneyimlerinin
arastirildigr bir ¢alismada ise, erken taburculugun anne ve babanin birlikte olma
firsatimni arttirdigi i¢in giivenlik hislerini arttirdigi, ebeveynlik rollerinde sorumluluk
almada etkili oldugu ve boylece giivenlik hislerini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Ek olarak taburcu olmadan 6nce babalarin dogum sonu bakima dahil
edilmesinin, bebege bakimda kendi deneyimlerini tanimaya ve gelistirmeye yonelik
verilen destegin annelerin giivenlik hislerini arttirdig1 belirlenmistir (Nilsson ve ark.
2015). Erken taburcu olmanm olumlu y6nleri oldugu gibi erken donemde kanmalar,
halsizlik, epizyotomi yerinde agr1i ve kramplar, enfeksiyon, emzirme ve meme
sorunlari, bireysel bakiminda ya da bebegin bakiminda yetersizlik gibi bir¢ok sorunun
tespitini de erken dénemde belirlenmeyecegi i¢in olumsuz yonleri de mevcuttur
(Toprak ve ark. 2017). Bu yiizden kadin sagligi hemsireleri taburcu olmadan 6nce anne
ve bebegi fizyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik durumu yoniinden degerlendirmeli,
taburculuk zamanii ebeveynler ile planlayarak belirlemeli, taburcu olduktan sonra da
bir sorun olursa kime bagvuracaklarini anlatarak ebeveynleri rahatlatmali, giivenlik
hislerini arttirmalidir (Brown ve ark. 2002; Persson ve ark. 2010; Persson ve ark. 2012;
Toprak ve ark. 2017). Wiklund ve arkdaslarmin (2018) yaptig1 sistematik derlemede
dahil edilen makalelerde tekrar eden bir konu ebevenynlere farkli ge¢mis, egitim,
kiiltiir, dil ve deneyime sahip olduklar1 i¢in destekleyici, yargilayici olmayan, bireysel
bakim verilmesinin gerektigidir.

Persson ve arkadaglarmm (2010) yaptiklar1 ¢alismada multiparlarin
primiparlara gore ebeveynlik deneyimlerinden dolay1 kendilerini daha hazirlikli ve
guvende hissettikleri belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada ise annelerin bakima verdigi

tepkilerde, primiparlarin bilgiyi degerlendirmede, aktif iletisime gegebilmede ve
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kendini guvende hissetmede multiparlara gore daha az olumlu duygulara sahip
olduklar1 belirlenmistir (Fenwick ve ark. 2010).

2.4.Postpartum Donemde Giivenlik Hissinin Gelismesinde Hemsirenin Onemi

Postpartum donemde, bebegin gereksinimleri, yeni sorumluluklarin
ustlenilmesi, meydana gelen yeni sirece adaptasyon ebeveynleri etkilemekte,
caresizlik ve giivensizlik duygularina sebep olmaktadir (Beydag 2007; Sayik ve Orsal
2019). Bu nedenle dogum sonu donemde ebeveynlerin egitim ve rehberlige
gereksinimleri vardir (Altuntug ve Ege 2013). Kvist ve Persson (2009) annelerde
guvenlik duygusunun gelisebilmesi i¢in annelerin, tim 6zellikleriyle bir birey olarak
ele almmasmin o6nemli oldugu ve verilen saglik hizmetinde hemsire/ebenin
bireysellestirilmis bir bakim sunmas1 gerektigini belirtmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO 2014) gore dogum sonu bakimin amact ailenin saglig1 ve refahi igin en az tibbi
mudahale ile mumkin olan en yiiksek kalitede bakimi saglamak, ebeveynlik rollerine
destek vermek, emzirme hakkinda bilgilendirmek ve ilk kez ebeveyn olacaklarda
bebegin sinyallerini  yorumlamalarina yardimci olmaktir. Mercer (2006)
ebe/hemsirelerin annelik roliiniin Gistlenilme siirecinde empatik dinlemenin ve verilen
destegin kadinlarin giivenlik duygusunu arttirdigini belirtmistir. Babanin bakima aktif
katiliminin, hemsirelerin destekleyici davranislarinin, ebeveynlerin genel iyilik hali ve
dogum sonu giivenlik hissini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Persson ve
Dykes 2009). Dogum sonu bakimda, sadece bebegin ihtiyaglarina odaklanilmamali,
anne ve tiim ailenin ihtiyaglarina da odaklanilmalidir (Wiklund ve ark. 2018). Cunkd
dogum sonu ilk hafta giivenlik hissi annelerin yaninda babalar i¢inde 6nemlidir
(Persson ve Dykes 2002; Persson ve Dykes 2009). Yapilan ¢alismalarda babalarin
erken gebelik, dogum Oncesi hazirlik ve dogum sonrasi bakima katilimmnin her iki
ebeveyn icinde dogum sonu giivenlik hissi icin dnemli faktor oldugu, ailenin refah
dizeyini arttirdigi ve depresyona karsi koruyucu oldugu bildirilmektedir (De
Montigny ve Lacharité 2004; Schytt ve Waldenstrom 2007; Persson ve ark. 2011;
Persson ve ark. 2012).

Ebeveynler postpartum donemde ihtiyag duyduklarinda saglik personeli ile
iletisime ge¢mede sorun yasadiklari saptanmistir (Danjborg ve ark. 2014a; Danjborg
ve ark. 2014b). Razurel ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada ise annelerin postpartum
donemde saglik profesyonelleriyle iletisiminin Onemli bir stres kaynagi oldugu,

gebelikde verilen bilgiler ile postpartum donemde karsilasilan problemler arasinda
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degisiklikler oldugu belirlenmistir. Dogum sonrasi donemde saglik hizmetlerinde
tutarli bilgi almanin annelerin giivenlik hislerini olumlu ydnde etkiledigi
belirtilmektedir (Persson ve ark. 2011; Karlstrom ve ark. 2015). Ayrica kontrolde olma
algis1 giivenlik duygusunu olusturan 6nemli bir faktor olup, dogum &ncesi verilen
bilgiler dogum sonu dogum sonu karsilagilabilecek problemlere yonelik olmali ve
annede stres diizeyi azaltilmaya calisilmali, annelerin yasadigi duygusal sorunlar da
dikkate alinmali ve taburcu olduktan sonra da hemsireler ev ziyaretleri ve telefonla
destek saglamalidir (Giileg ve ark. 2014).

Sonug olarak ebe/hemsirelerin varligi ve destegi her iki ebeveyn i¢in de bakim
verenlere kars1 giivenin gelismesinde 6nemli rol oynamakta ve giivene dayali bir iligki
ebeveynlerin giivenlik duygularin1 da etkilemektedir (Werner-Bierwisch ve ark.
2018). Bu nedenle ebe/hemsireler, ebeveynler arasindaki giivenlik duygusunun
gelisimindeki rollerinin farkinda olmali, hedeflenen iletisim ve tavsiye yoluyla,
kadinlarin ve eslerinin dogum sonras1 donemde kendilerini giivende hissetmeleri i¢in
neye ihtiyag duyduklarini belirlemeli, anneleri her seyin yolunda gittigi ve dogru
davranis sergilediklerine dair onaylamali, diisiincelerini ifade edebilmesi i¢in firsat
verilmeli, bakimda giiven ortami olusturulmali, aile i¢i diger iiyelerle de pozitif
iligkiler kurmahdir (Aksakalli ve ark. 2012; Persson ve ark. 2010; Persson ve ark.

2012; Werner-Bierwisch ve ark. 2018).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii:

Aragtirma primipar ve multipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanmimlayict  ve karsilastrmali tipte

yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Arastirma Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda yapilmistir. Klinik 76 yatakhdir,
bunlardan 28 yatak jinekoloji servisinde, 28 yatak obstetri servisinde, 20 yatakta
travayda bulunmaktadir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali; Ureme
Endokrinolojisi ve Infertilite Unitesi, Perinatoloji Unitesi, Jinekolojik Onkoloji,
Menopoz, Minimal Invazif Cerrahi ve Genel Jinekoloji alaninda ayaktan ve yatakli

servis ile hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni:

Arastirmanin evrenini, Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali boliimiinde dogum yapan

anneler olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi:

Arastirmanm Orneklemi; evrendeki birey sayismin bilinmedigi durumlarda
kullanilan n=t?>.c%/d*> (Karasar 2005, sayfa 124) formiiliinden yararlanilarak, Aksoy
Derya ve ark. (2019)’nin yapmis oldugu ¢alismada bulunan dogum sonu giivenlik
hisleri 6lcegi standart sapma degeri (SS=7.93), t=1,96 d=1 alinarak 241,57 olarak

hesaplanmis olup 6rnekleme 242 primipar ve 242 multipar anne dahil edilmistir.

Bu calismanm primer sonucu olarak kabul edilen, annelerin dogum sonu
glivenlik hisleri puani tizerine dokuz bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen
regresyon analizinde elde edilen R%: .25 degerine gére G*Power (3.1.9.2) programu ile
yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikliigii 2: .33 (orta etki) ve gii¢ 1.00 (%2100)

olarak bulunmus ve ¢aligmadaki 6rneklem sayismin yeterli oldugu goriilmiistiir.
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3.5. Ornek Secimi

Ornek seciminde, olasiliksiz drnekleme yontemlerinden gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilmistir. 1 Ekim 2020 ve 15 Ocak 2021 tarihleri arasinda belirlenen
hastanenin kadmn hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogum yapan ve arastirmaya alimma

kriterlerine uygun anneler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6. Ornek Secim Kriterleri:

e 18 ve iizeri yas grubunda evli olan,

e Tiirkce okuryazarligi olan,

e Miadinda ve normal/sezaryen dogum yapmis olan (38-42 gestasyon
haftasinda),

e Saglkli yenidogana sahip olan,

e Spontan gebe kalmis olan,

e Kronik hastaligi 6ykusi olmayan anneler.

3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araglar:

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Anket Formu (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve
ark. 2012) ve Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (Gegkil ve ark. 2016)

kullanilmstir.
3.7.1. Anket Formu (Ek 1)

Literatiir gozden gecirilerek arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu,
sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili sekiz, obstetrik 6zelliklerle ilgili on bir , dogum
sonuna iligkin ozelliklerle ilgili bes, bebege ait 6zelliklerle ilgili ¢ olmak lzere

toplam yirmi yedi soru bulunmaktadir.

Sosyo-demografik Ozellikler; yas, evlenme yasi, egitim durumu, esin ¢alisma durumu,
esin egitim durumu, aile tipi, gelir durumu algisina dair sorulardan olusturmaktadir

(Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve ark. 2012; Sirl1 2020).

Dogurganhik Ozellikler; gebeligi isteme durumu, rutin gebelik kontrolii yaptirma
durumu, gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasama durumu, gebelikte hastaneye
yatig yaptirma durumu, gebelikte egitim alma durumu, gebelikte verilen egitimlere

esin katilma durumu, gebelikte esin destegi, gebelikte aile liyelerinin destegi, toplam
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gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ilk dogum yasma dair sorulardan olugmaktadir

(Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve ark. 2012; Sirl1 2020).

Dogum sonuna iliskin ézellikler; dogum nasil gergeklesti, dogum sonu donemde
egitim alma durumu, dogum sonu verilen egitimlere esin katilma durumu, dogum sonu
donemde esin destek olma durumu, dogum sonu dénemde aile iiyelerinden destek
alma durumuna dair sorulardan olugmaktadir (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark.
2007; Persson ve ark. 2012; Sirl1 2020).

Yenidogana ait Ozellikler; bebegin dogum agirhigi, bebegin cinsiyeti, bebegin
beslenme sekline dair sorulardan olusmaktadir (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark.

2007; Persson ve ark. 2012).
3.7.2. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi (ADSGHO)(EK 2):

Olgek annelerin dogum sonu ilk haftadaki giivenlik hislerini 6lgmek amaciyla
Persson ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmistir. ADSGHO Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasmi Gegkil ve ark. (2016) yapmustir. Olcek toplam 18 madde olup
4 alt boyutu (giiclendirici davranis, genel iyilik, aileye baglilik, emzirme) kapsayan,
4’1a likert tipi (“Hi¢ Katilmiyorum”=1, “Biraz Katiliyorum”=2, “Olduk¢a Cok

Katiliyorum”=3, “Tamamen Katiliyorum”= 4) bir dlcektir.

Olgek alt boyutlarr igerdikleri maddelere ve orijinal dlgege uygun olarak
isimlendirilmistir. Alt boyutlar ve madde sayilar1 soyledir; Giiclendirici Davrams
toplam 6 maddedir. (Maddeler: 1, 2, 3, 4, 5, 6). Genel lyilik toplam 5 maddedir.
(Maddeler: 7,8,9,10,11). Aileye Baghlik toplam 4 maddedir. (Maddeler: 12,13,14,15).
Emzirme toplam 3 maddedir. (Maddeler:16,17,18). Olcek puanlamas1 yapilirken 7, 8,
9 ve 11. maddeler ters cevrilmektedir Olgek toplam puanlar1 18-72 arasinda
degismekte, toplam puanin yiiksek olmasi giivenlik hislerinin iyi oldugu anlamima
gelmektedir. Gegkil ve arkadaglarmin (2016) yaptig1 arastirmada, dlgegin toplam
Cronbach’s alfa katsayis1 ,844, alt boyutlardan gii¢lendirici davranis i¢in ,883; genel
iyilik icin ,468; aileye baglilik igin ,72 ve emzirme igin ,72’dir. Bu arastirmada,
ADSGHO Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 toplam dlgek igin .83, alt boyutlardan
gli¢lendirici davranis icin ,79, genel iyilik i¢in ,72, aileye baglilik icin ,80, emzirme

icin ,56 olarak bulunmustur.
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3.8. Verilerin Toplanmasi:

Veriler arastirmaci tarafindan gelisiglizel yliz yiize goriisme yOntemi
kullanilarak dogum sonu 24-48 saat icerisinde taburculuk éncesi toplanmistir. Veri

toplama suresi ortalama 15-20 dakika olmustur.

3.9. On Uygulama:

Veri toplama formlar1 arastirma dncesi arastirmanin yiiriitiildiigti hastanenin
obstetri servisinde yatan ve dofgum yapan 10 kadma, arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On
uygulama esnasinda veri toplanan anneler arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri:

3.10.1 Bagimsiz Degiskenler:

Sosyodemografik 6zellikler,

Obstetrik 6zellikler,

e Dogum sonuna iliskin 6zellikler,

Yenidogana ait 6zellikler,

Primipar ve multipar olma.

3.10.2. Bagimh Degiskenler:
e Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgek Puan Diizeyi
3.11. Arastirma Sorulari:
e Primipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri puan diizeyi nedir?
e Multipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri puan diizeyi nedir?
e Primipar ve multipar annelerin giivenlik puan diizeyleri arasinda fark var
midir?
e Primipar ve multipar annelerin giivenlik hislerini sosyodemografik degiskenler
etkiler mi?
e Primipar ve multipar annelerin glivenlik hislerini dogurganlik 6zellikler etkiler
mi?
e Primipar ve multipar annelerin giivenlik hislerini dogum sonu doneme iliskin
Ozellikler etkiler mi?
e Primipar ve multipar annelerin giivenlik hislerini yenidogana ait 6zellikler

etkiler mi?
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3.12. Verilerin Analizi

Calisma verilerinin tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (-
,86 ile ,02 arasi) ve Kurtosis (-,11 ile 1,17 arasi) ile degerlendirilmis ve normal
dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlere gore Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkmn karsilastiriimasmda
iki gruplu degiskenlerde 6rneklem sayisina gére bagimsiz gruplarda t testi ve Mann-
Whitney U testi (n<30), ii¢ ve daha fazla grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda
tek yonlu varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis H (ileri analizi
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U) testi kullanilmistir. Biitiin analiz sonuglar1
icin anlamlilik diizeyi p<,05 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada verilerin analizleri
SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017.1BM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi araciligi ile gergeklestirilmistir.

3.13. Arastirmanin Sinirhhklar::

e Arastirma sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigr grup icin gecerlidir,
topluma genellenemez.

e Arastirmada primipar ve multipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri ve
etkileyen faktorlerin gosterilmesi sadece ADSGHO ve arastirmaci tarafindan

olusturulan soru verileri ile sinirhdir.

3.14. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi
Etik Kurul Bagkanligindan etik kurul izni alinmistir (Ek 3 ).

e Arastrmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinden izin alinmistir (Ek 4).

e Arastirmaya katilan gebelere arastirma ile ilgili agiklama yapilacak ve sozel

onam almmustir.
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4. BULGULAR

Dogum sonu donemde primipar ve multipar annelerin guvenlik hislerini
belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada

bulgular ti¢ farkli baaglik altinda sunulmustur.

4.1. Primipar ve multipar annelerin sosyodemografik o6zellikleri, dogurganlik

ozellikleri, dogum sonu déneme ve yenidogana ait 6zelliklerine iliskin bulgular,

4.2. Primipar ve multipar annelerin 6l¢ek puan ortalamasmna ve sosyodemografik,
dogurganlik, dogum sonu déneme, yenidogana ait 6zelliklerine gore ADSGHO puan

ortalamalarinin dagilimina iligkin bulgular.
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4.1. Primipar ve Multipar Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri, Dogurganhk
Ozellikleri, Dogum Sonu Déneme ve Yenidogana Ait Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

4.1.1.Primipar ve Multipar Annelerin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularm
Dagilimi (n: 484)

Szellikler Primipar (n:242) Multipar (n:242) P

n % n %
Yas gruplan
<25 yas 103 42,6 3 1,2 120,795
> 25 yas 139 57,4 239 98,8 p =,000
Evlenme yas1
18 yas ve alt1 15 6,2 6 2,5 4,032
19 yas ve iisti 227 93,8 236 97,5 p =,045
Egitim diizeyi
Okuryazar-ilkogretim 50 20,7 61 25,2 1,507
Ortadgretim-lise 102 42,1 99 40,9 p=,471
Universite ve iizeri 90 37,2 82 33,9
Calisma durumu
Caligiyor 124 51,2 97 40,1 6,071
Calismiyor 118 48,8 145 59,9 p =,009
Esin egitim diizeyi
Okuryazar-ilkogretim 27 11,2 31 12,8 .382
Ortaogretim-lise 88 36,4 89 36,8 p =,826
Universite ve iizeri 127 52,5 122 50,4
Esin calisma durumu
Calistyor 232 95,9 227 93,8 1,054
Calismiyor 10 41 15 6,2 p =,206
Aile tipi
Cekirdek aile 209 86,4 212 87,6 ,164
Genis aile 33 13,6 30 12,4 p=,394
Gelir durumu algisi
Iyi 33 13,6 27 11,2 5,782
Orta 193 79,8 209 86,4 p =,056
Koti 16 6,6 6 2,5

Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore daglimi 4.1.1°de
verilmistir. Primipar annelerin % 57,4’iiniin yas1 25 ve lizeri, multipar annelerin %
98.,8’inin yas1 25 ve lizeridir. Primipar annelerin % 93,8’i evlenme yasinin, 19 yas ve
ustiinde oldugunu multipar annelerin ise % 97,51 evlenme yasinin 19 yas ve listiinde
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya alman primipar annnelerin % 42,1’inin
ortadgretim/lise, multipar annelerin % 40,9’unun ortadgretim/lise mezunu oldugu
gorililmiistiir. Primipar annelerin % 51,2°sinin ¢alistigi, multipar annelerin %
59,9’unun ¢aligmadigi belirlenmistir. Primipar annelerin eslerinin % 52,5’inin

liniversite ve ilizeri, multipar annelerin eslerinin % 50,4 {iniin {iniversite ve iizeri egitim
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diizeyine sahiptir. Primipar annelerin eslerinin % 95,9’u, multipar annelerin eslerinin
% 93,8’1 caligmaktadir. Primipar annelerin % 86,4’liniin, multipar annelerin %
87,6’sin1n ¢ekirdek aile oldugu bulunmustur. Primipar annelerin % 79,8’ inin, multipar
annelerin % 86,4’linlin gelir durumunu orta algiladigi bildirilmistir. Primipar ve
multipar annelerin yas gruplarina, evlenme yaslarina ve ¢alisma durumlarma gore
dagilim oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (sirastyla, y3(2) =
120,795, p < .001; y*(2) = 4,032, p < .05; »3(2) = 6,071, p < .01). Ancak diger
degiskenlere gore dagilim oranlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(Tablo 4.1.1).

4.1.2.Primipar ve Multipar Annelerin Dogurganlik Ozelliklerine Iliskin Bulgularm Dagilim1 (n: 484)

Primipar (n:242)  Multipar (n:242)

Ozellikler x’
n % n %

Gebeligi isteme durumu

Evet 210 86,8 194 80,2 3,853

Hayir 32 13,2 48 19,8 p =,050
Rutin gebelik kontroll

Evet 209 86,4 212 87,6 164

Hayir 33 13,6 30 12,4 p =,685
Gebelik doneminde hastaneye yatis

Evet 68 28,1 86 35,5 3,086

Hayir 174 71,9 156 64,5 p =,079
Gebelik doneminde egitim alma

Evet 174 71,9 181 74,8 ,518

Hayir 68 28,1 61 25,2 p =472
Gebelik doneminde esin egitim almasi

Evet 71 29,3 66 27,3 ,255

Hayir 171 70,7 176 72,7 p=,614
Gebelik siiresince es destegi

Evet 222 91,7 226 93,4 ,480

Hayir 20 8,3 16 6,6 p =,488
Gebelik siiresince aile destegi

Evet 173 71,5 162 66,9 1,173

Hayir 69 28,5 80 33,1 p=,279
Gebelik stiresince saghk sorunu yasama

Evet 121 50,0 162 66,9 14,303

Hayir 121 50,0 80 33,1 p =,000

Annelerin dogurganlik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi Tablo 4.1.2°de
verilmistir. Primipar annelerin % 86,8’inin, multipar annelerin % 80,2’sinin gebeligi
istedigi goriilmiistiir. Primipar annelerin % 86,4’ rutin gebelik kontrollerine gitmistir,
multipar annelerin % 87,6’s1 rutin gebelik kontrollerine gitmistir. Primipar annelerin
% 71,9°’u ve multipar annelerin % 64,5’1 gebelik doneminde hastaneye yatis
yaptirmamustir. Primipar annelerin % 71,9’u ve multipar annelerin % 74,81 gebelik
doneminde egitim almistir. Gebelik doneminde primipar annelerin eslerinin % 70,7’s1
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ve multipar annelerin % 72,7’si egitim almamistir. Primipar annelerin % 91,7’si ve
multipar annelerin % 93,41 gebelikte es destegi almis, primipar annelerin % 71,51 ve
multipar annelerin % 66,9’u gebelikte aile destegi almistir. Primipar annelerin %
50’sinin gebelikte saglik sorunu yasadigi, multipar annelerin % 66,9’unun gebelikte
saglik sorunu yasadigi goriilmistiir. Primipar ve multipar annelerin gebeligi isteme
durumu ve gebelik suresince saglik sorunu yasama durumuna gore dagilim oranlar1
acisindan anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla, y3(1) = 3,853, p =,05;
x?(1) = 14,303, p <,001). Ancak diger degiskenlere gore dagilim oranlar1 agisindan

anlamli diizeyde bir farklilik belirlenmemistir.

4.1.3. Primipar ve Multipar Annelerin Dogum Sonu Déneme iliskin Bulgularin Dagilimi (n:484)

L Primipar (n:242) Multipar (n:242) 2
Ozellikler m % . % X
Son dogum sekli

Normal dogum 81 33,5 37 15,3 21,696

Sezaryen dogum 161 66,5 205 84,7 p =,000
Dogum sonu egitim alma

Evet 206 85,1 208 86,0 ,067

Hayir 36 14,9 34 14,0 p=,796
Dogum sonu esin egitim almasi

Evet 102 42,1 97 40,1 ,213

Hayir 140 57,9 145 59,9 p=.,644
Dogum sonu esin destek olmasi

Evet 224 92,6 213 88,0 2,851

Hayir 18 7,4 29 12,0 p=,091
Dogum sonu ailenin destek olmasi

Evet 182 75,2 171 70,7 1,266

Hayir 60 24,8 71 29,3 p =,260

Dogum sonu déneme ve yenidogana iliskin bulgularin dagilimi Tablo 4.1.3’de
verilmigtir. Primipar annelerin % 66,5’inin ve multipar annelerin % 84,7 sinin
sezaryen dogum yaptigi, primipar annelerin % 85,1’inin ve multipar annelerin %
86’smin dogum sonu egitim aldig1 belirlenmistir. Primipar annelerin eslerinin %
57,9’unun ve multipar annelerin % 59,9 unun dogum sonu dénemde egitim almadig:
goriilmiistiir. Dogum sonu donemde primipar annelerin eslerinin % 92,6’smm ve
multipar annelerin eslerinin % 88’inin annelere destek oldugu, primipar annelerin %
75,2°sinin ve multipar annelerin % 70,7’sinin aileden destek aldigi goriilmiistiir.

Primipar ve multipar annelerin son dogum sekline gore dagilim oranlar1 agisindan
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anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (3?(1) = 21,696, p <,001). Ancak diger

degiskenlere gore dagilim oranlari agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

4.1.4. Yenidogana Iliskin Bulgularin Dagilimi (n:484)

Yenidogana Ait Ozellikler Primipar (n:242)  Multipar (n:242) e
n % n %
Cinsiyet
Kiz 137 56,6 120 49,6 2,398
Erkek 105 43,4 122 50,4 p=,279
Beslenme sekli
Anne sti 69 28,5 61 25,2 ,713
Mama 6 2,5 7 2,9 p=,700
Anne sutu+mama 167 69,0 174 71,9
Dogum agirhg:
<3000 gr 109 47,4 133 52,4 1,193
>3000 gr 121 52,6 121 47,6 p=,275

Tablo 4.1.4’ten izlenecegi gibi primipar annelerin bebeklerinin % 56,6 sinin
cinsiyeti kiz, multipar annelerin bebeklerinin % 50,4 liniin cinsiyeti erkektir. Primipar
annelerin bebeklerinin % 69’unun ve multipar annelerin bebeklerinin % 71,9’unun
beslenme seklinin anne siititmama oldugu bulunmustur.  Primipar annelerin
bebeklerinin % 52,6’s1 ve multipar annelerin bebeklerinin % 47,6’s1 3000 gram ve
tizeri dogum agirhigindadir. Primipar ve multipar annelerin ¢ocugun cinsiyeti,
beslenme sekli ve dogum agirligina gore dagilim oranlari a¢isindan anlamli diizeyde

fark saptanmamustir (p>,05).

4.2. Primipar ve Multipar Annelerin Ol¢ek Puan Ortalamasina ve
Sosyodemografik, Dogurganhk, Dogum Sonu Doéneme, Yenidogana Ait
Ozelliklerine Gére ADSGHO Puan Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular

Primipar ve multipar annelerin 6lgek puan ortalamasina iliskin bulgular,
sosyodemografik ozelliklerine gore ADSGHO toplam puan ortalamasmin dagilimu,
dogurganlik 6zelliklere gore ADSGHO toplam puan ortalamasinm dagilimi, dogum
sonuna ddneme iliskin ozelliklere gére ADSGHO toplam puan ortalamalarmin
dagilimi, yeni dogana ait &zelliklere gore ADSGHO toplam puan ortalamalarinin

dagilimi incelenmistir.
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Tablo 4.2.1.Primipar ve Multipar Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (ADSGHO)
Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilinm (n: 484)

Primipar Multipar
Olgek Min-Max X +SS Min-Max X +SS t P
ADSGHO Toplam 25-68  52,02+7,18 26-72 52,16x7,77 -,194 ,846
Alt Boyutlar
Giiglendirici davranig 8-24 17,85£296 7-24 17,81+3,55 ,125 ,901
Genel iyilik 5-20 13,91+3,11  5-20 13,86+3,30 ,170 ,865
Aile baglar1 4-16 12,55+2,49  4-16 12,76x2,24 -,999 ,318
Emzirme davraniglari 4-12 7,71+1,55 3-12 7,72+1,93 -,026 ,979

Katilimcilarim ADSGH 6l¢eginden aldigi toplam puanlar Tablo 4.2.1°te
verilmistir. ADSGHO toplam puan ortalamasmin primipar annelerde 52,02+7,18,
multipar annelerde 52,16+7,77 oldugu belirlenmistir. ADSGH 6l¢egi alt boyutundan
giiclendirici davranis puan ortalamasi primipar annelerde 17,85+£2,96, multipar
annelerde 17,81+£3,55, genel iyilik alt botunun puan ortalamasi primipar annelerde
13,91+£3,11, multipar annelerde 13,86+3,30, aile baglar1 alt boyutunun puan ortalamas1
primipar annelerde 12,55+2,49, multipar annelerde 12,76+2,24, emzirme davraniglar1
alt boyutunun puan ortalamasi primipar annelerde 7,71%1,55, multipar annelerde
7,72£1,93 olarak belirlenmistir. Toplam puan ve alt boyutlarin puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek igin yapilan bir dizi
bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>,05).
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4.2.2.Primipar ve Multipar Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére ADSGHO Toplam Puan Ortalamasmin Dagilimi (n:484)

Primipar (n=242) Multipar (n=242)
Ozellikler
n Ort+ SS Test p (fark) n Ort+ SS Test p (fark)
Yas grubu
<25 yas 103 52,12+7,15 t=,171 ,865 3 61,67+5,86 z2=-374 ,708
> 25 yas 139 51,96+7,22 239 52,04+7,73
Evlenme yas1
<18 yas 15 45,53+7,96 z=-3,239 ,001 6 53,67+10,54 z=-,500 ,637
> 18 yas 227 52,45+6,93 236 52,12+7,72
Egitim diizeyi
Okuryazar-ilkogretim? 50 49,14+7,06 F =5,372 ,005 61 48,26+8,41 F=11,847 ,000
Ortadgretim-lise® 102 52,57+6,92 (a<h) 99 52,88+6,67 (a<h)
Universite ve (izeri® 90 53,01+7,18 (a<c) 82 54,18+7,57 (a<c)
Calisma durumu
Calistyor 124 53,34+6,37 t =2,967 ,003 97 53,71+7,49 t=2,574 ,011
Calismiyor 118 50,64+7,73 145 51,12+7,81
Esin egitim diizeyi
Okuryazar-ilkogretim? 27 50,00+7,85 F =3,440 ,034 31 47,68+6,72 F=12,392 ,000
Ortadgretim-lise® 88 51,06+7,35 (a<c) 89 50,7548,35 (a<c)
Universite ve (izeri® 127 53,13+6,76 122 54,32+6,87 (b<c)
Esin ¢alisma durumu
Calistyor 232 51,99+7,07 z=-,882 ,378 227 52,42+7,63 z=-1,857 ,063
Calismiyor 10 52,90+9,67 15 48,13+9,01
Aile tipi
Cekirdek aile 209 52,19+7,41 z=-1,397 ,162 212 52,81+7,74 z=-3,869 ,000
Genis aile 33 51,00+5,40 30 47,53+6,37
Gelir durumu algisi
Iyi? 33 51,48+6,26 KW = 20,503 ,000 27 51,52+9,15 KW= 12,933 ,002
Orta® 193 52,71+7,16 (a>c) 209 52,63+7,29 (a>c)
Kétie 16 44,88+5,08 (b>c) 6 38,50+5,68 (b>c)

t = Bagimsiz gruplarda t testi, Z = Mann Whitney U testi, F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gr.lar arasi/grup ici/toplam sd: 2/481/483 (ileri analizi Tukey
HSD), KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2 (ileri analiz = Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey testi)



Tablo 4.2.2’den izlenebilecegi gibi annelerin yas grubuna gore ADSGH toplam
puan ortalamasi incelendiginde, her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark olmadig1 bulunmustur (p >,05).

Evlenme yas1 degiskeninin ADSGHO toplam puan ortalamasi incelendiginde,
primipar annelerde, 18 yasin listiinde evlenenlerin puan ortalamasinin 18 yas ve altinda

evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<,001).

Annelerin egitim diizeyi degiskenine gore ADSGHO toplam puan ortalamasi
incelendiginde hem primipar hem de multipar annelerde, gruplar arasinda anlaml
dizeyde farklilik oldugu saptanmistir (p < ,05, p < ,001). Yapilan ileri analizde;
ortadgretim-lise ve iiniversite egitim dilizeyine sahip olan annelerin dogum sonu
giivenlik hisleri puan ortalamasmin okuryazar/ilkogretim diizeyinde egitimi olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p <,05), diger ikili gruplar (ortadgretim-lise ile

tiniversite ve tizeri) istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p >,05).

Calisma durumu degiskenine gére ADSGHO toplam puan ortalamasi
incelendiginde, hem primipar hem de multipar annelerde calisan annelerin toplam
puan ortalamasmin ¢alismayan annelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<,01, p <

05).

Esin egitim diizeyi degiskenine gére ADSGHO toplam puan ortalamasi
incelendiginde, primipar ve multipar annelerde gruplarin arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu bulunmustur (p<,05, p <,001). Yapilan ileri analizde; primipar annelerde,
esinin egitimi iiniversite diizeyi ve iizerinde olan annelerin dogum sonu giivenlik
hisleri puan ortalamasinin esinin egitimi okuryazar/ilk6gretim diizeyinde olanlara gore
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu (p<,05) bulunmustur. Multipar annelerde ise esinin
egitimi liniversite diizeyi ve lizerinde olan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri puan
ortalamasinin esinin egitimi okuryazar/ilkogretim ve ortadgretim-lise diizeyinde
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p < ,05), diger ikili gruplar
(okuryazar/ilkdgretim ile ortadgretim-lise) arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: (p

> ,05) bulunmustur.

Esin calisma durumu degiskenine gére ADSGHO toplam puan ortalamalar:

incelendiginde, hem primipar hem de multipar annelerde esi ¢alisan ve ¢alismayan
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gruplarin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>,05).

Aile tipi degiskeninin ADSGHO toplam puan ortalamas: incelendiginde,
multipar annelerde, cekirdek aile tipine sahip olanlarin toplam puan ortalamasinin
genis aileye sahip olanlara gore cok ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<,001). Primipar annelerde ise gruplar arasinda anlamli duzeyde

farklilik saptanmamistir (p>,05).

Annelerin  gelir durumu g6ére ADSGHO toplam puan ortalamalar:
incelendiginde, hem primipar hem de multipar annelerde gruplarin puan ortalamasi
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<,001, p<,001). Ileri
analizde, gelir durumu iyi ve orta diizeyde algilayan annelerin ADSGHO toplam puan
ortalamasmin gelir diizeyi kotli olarak algilayan annelere gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu (p < ,05), diger ikili gruplar (gelir durumunu iyi ve
orta diizeyde algilayanlar) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>,05)

bulunmustur.
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Tablo 4.2.3. Primipar ve Multipar Annelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére ADSGHO Toplam Puan Ortalamasinin Dagilimi (n: 484)

Ozellikler Primipar (n=242) Multipar (n=242)
n Ortt SS Test (faprk) n Ort+ SS Test p (fark)

Gebeligi isteme durumu __ Evet 210  5254:7,12 2,922,004 194 52,83t7,70 2,744 007

Hayir 32 48,63t6,70 48 49,44+7,53
Rutin gebelik kontroli Evet 209 5267+687 3,634 000 212 53,00£7,49 4,646 000
yaptirma Hayir 33 47,91£7,80 30 46,23+7,24
Gebelik déneminde Evet 68  50,43t813  -2,183 030 86 49,60£842  -3,903 000
hastaneye yatis Hayir 174 52,65+6,69 156 53,56+7,03
Gebelik déneminde Evet 68  5243t749  -1392 165 181 52,98+7,59 2,862 004
egitim alma Hayir 174 51,0046,23 61 49,70+7,86
Gebelik déneminde esin _ Evet 71 52,83:7,66 1,127 261 66 54,95:7,02 3,508 001
egitim almast Hayir 171 51,69+6,96 176 51,11+7,80
Gebelik siiresince es Evet 222 52,13+6,93 , 731 ,465 226 52,49+7,76 2,541 ,012
destegi Hayir 20 50,90+9,63 16 47,44+6,41
Gebelik surresince aile Evet 173  51,02+7,14 3,540 ,000 162 51,25+8,20 2,623 ,009
destegi Hayir 69  54,55+6,66 80 54,006,49
Gebelik siiresince saghk Evet 121 50,38+7,64 3,656 ,000 162 51,4348,25 2,097 ,037

sorunu yasama Hayir 121 53,67+6,30 80 53,64+6,52




Tablo 4.2.3’den izlenebilecegi gibi arastrmaya katilan annelerin gebeligi
isteyip istememesine gére ADSGHO toplam puan ortalamalari arasinda, hem primipar
hem de multipar annelerde isteyerek gebe kalan annelerin toplam puan ortalamasinin

istemeyerek gebe kalan annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,01, p<,01).

Gebelik déneminde kontrollerin rutin yapilip yapilmasina gére ADSGHO
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, hem primipar hem de multipar annelerde
kontrollerini diizenli olarak yaptiranlarin annelerin toplam puan ortalamasmin
kontrollerini diizenli olarak yaptirmayanlara anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<,001, p<,001).

Gebelik doneminde hastaneye yatis degiskenine gére ADSGHO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde de, hem primipar hem de multipar annelerde hastaneye
yatmayan annelerin toplam puan ortalamasinin hastaneye yatisi olanlardan anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05, p<,001).

Gebelik déneminde egitim alma degiskenine gore ADSGHO toplam puan
ortalamas1 ag¢isindan, multipar annelerde egitim alan annelerin toplam puan
ortalamasmin egitim almayan annelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<,01).

Gebelik déneminde esi egitim alan multipar annnelerin ADSGHO toplam puan
ortalamasmin esi egitim almayan annelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmustir (p <,001, Tablo 4.2.3).

Gebelik siresince es destegi degiskenine gore ADSGHO toplam puan
ortalamalar1 agisindan, multipar annelerde esi destek olan annelerin toplam puan
ortalamasi esi destek olmayanlardan gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p <,05).

Gebelik suresince aile destegi degiskenine gore hem primipar hem de multipar
annelerde annelerin ADSGHO toplam puan ortalamasmin ailesi destek olmayanlarin
ailesi destek olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p <,001, p
<,01).

Gebelik siiresince saglik problemi yasama degiskenine gére ADSGHO toplam

puan ortalamalar1 incelendiginde, hem primipar hem de multipar annelerde gebelikte
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saglik sorunu yasamayan annelerin puan ortalamasinin saglik sorunu yasayanlara gore

istatistiksel olarak yiiksek oldugu (p<,001, p<,05) bulunmustur.
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Tablo 4.2.4. Primipar ve Multipar Annelerin Dogum Sonu Ozelliklerine liskin ADSGHO Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n: 484)

Primipar (n=242)

Multipar (n=242)

Ozellikler
n Ort+ SS Test p n Ort+ SS Test p

Son dogum sekli Normal dogum 81 51,96+ 7,36 -,095 ,924 37 49,95+8,49 -1,890 ,060

Sezaryen dogum 161 52,06+7,11 205 52,56+7,59
Dogum sonu egitim Evet 206 52,57+7,29 2,885 ,004 208 52,51+7,75 1,753 ,081
alma Hayir 36 48,89+5,61 34 50,00£7,70
Dogum sonu esin Evet 102 52,75+7,57 1,353 A77 97 53,62+7,79 2,416 ,016
egitim almasi Hayir 140 51,49+6,85 145 51,18+7,63
Dogum sonu esin Evet 224 52,54+6,89 4,067 ,000 213 52,71+7,65 3,044 ,003
destek olmasi Hayir 18 45,61+7,80 29 48,10+7,63
Dogum sonu ailenin Evet 182 51,41+7,39 -2,356 ,019 171 51,49+7,85 -2,082 ,038
destek olmast Hayir 60 53,90+6,18 71 53,76%7,40
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Tablo 4.2.4’ten izlenebilecegi gibi annelerin son dogum sekli degiskenine gore
ADSGHO toplam puan agisindan vaginal dogum ve sezaryen dogum yapan gruplarin

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p > ,05).

Dogum sonu dénemde egitim alma degiskenine gore ADSGHO toplam puan
ortalamasi acisindan, primipar annelerde, egitim alan annelerin toplam puan
ortalamasmin dogum sonu egitim almayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<,01).

Dogum sonu esi egitim alan multipar annelerin, ADSGHO toplam puan
ortalamasin esi egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

oldugu saptanmustir (p<,05).

Dogum sonu esin destek olma degiskenine gére ADSGHO puan ortalamasi
acisindan, hem primipar hem de multipar annelerde dogum sonu esi destek olan
annelerin toplam puan ortalamasi esi destek olmayanlara gore ¢ok ileri diizeyde

anlamli yiiksek oldugu saptanmustir (p <,001, p <,05).

Dogum sonu ailenin destek olma degiskenine gore ADSGHO toplam puan
orrtalamalar1 a¢isindan, hem primipar hem de multipar annelerde dogum sonu ailesi
destek olmayan annelerin toplam puan ortalamasi ailesi destek olanlara gore c¢ok

anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir (p<,05, p<,05).
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Tablo 4.2.5. Yenidogana Ait Ozelliklere iliskin ADSGHO Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n: 484)

Ozellikler Primipar (n=242) Multipar (n=242)
n Ort+ SS Test p n Ort+ SS Test p
Cinsiyet Kiz 137 52,81+7,58 t=1,956 ,052 120 53,36+7,23 t = 2,408 ,017
Erkek 105 51,00+6,50 122 50,98+8,13
Beslenme Anne sutu? 69 49,26+7,42 KW = 15,078 ,001 61 49,7248,12 KW: 11,512 ,003
Sekli Mama® 6 50,33£3,93 (a<c) 7 51,29+7,16 (a<c)
Anne sitii+mama® 167 53,23+6,86 174 53,05+7,52
Dogum < 3000 gr 109 50,69+7,16 t =-2,656 ,008 121 51,26+7,71 t=-1,794 ,074
Agirhg > 3000 gr 133 53,12+7,02 121 53,05+7,76

t = Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 482
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2(ileri analiz = Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)
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Tablo 4.2.5’ten izlenebilecegi gibi yenidoganin cinsiyet degiskenine gore
ADSGHO toplam puan ortalamasi incelendiginde, hem primipar hem de multipar
annelerde kiz olan annelerin toplam puan ortalamasi bebegi erkek olanlara gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p =,05, p <,05).

Yenidoganin beslenme sekline degiskenine gére ADSGHO toplam puan
ortalamalar1 agisindan hem primipar hem de multipar annelerde gruplar arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<,001, p <,05). Ileri analizde,
yenidogan anne siitii+mamayla beslenen ADSGHO toplam puan ortalamasi bebegi
hem yalniz anne siitii ile beslenen hem de mama ile beslenenlerden istatistiksel olarak
anlamli yiiksek oldugu (p<,05), diger gruplar arasinda anne siitiiyle beslenen ve

mamayla beslenenler arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>,05) belirlenmistir.

Yenidoganin dogum agirhgma gore ADSGHO toplam puan ortalamalari
incelendiginde, bebegi 3000 gr ve iizerinde agirhga sahip olan primipar annelerin
toplam puan ortalamasinin bebegi 3000 gr’dan az olanlara gore anlamli diizeyde

yuksek oldugu belirlenmistir (p<,05).
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5. TARTISMA

ADSGHO puan ortalamasi primipar annelerde 52,02+7,18, multipar annelerde
52,16+7,77 olarak saptannustir. Olgekten almabilecek en yiiksek puanm 72 olduguna
dikkat edilirse postpartum déonemde annelerin giivenlik hisleri ortalama puanlarmin
yiiksek oldugu sOylenilebilir. Bu kisimda arastirmadan elde edilen bulgular ¢ farkl

baslik altinda incelenmis ve ilgili literatiir ile tartigilmstir.

5.1. Primipar ve multipar annelerin sosyodemografik, dogurganlik, dogum sonu
doneme ve yenidogana ait Ozellikleri ile 6lcek puan ortalamasma iligkin bulgularin
tartigilmasi,
5.2. Primipar ve multipar annelerin sosyodemografik, dogurganlik, dogum sonu
doneme ve yenidogana ait Ozelliklerine gére ADSGHO puan ortalamalarmin
dagilimina iliskin bulgularin tartigilmasi.
5.1.Primipar ve Multipar Annelerin Sosyodemografik, Dogurganhk, Dogum
Sonu Doneme ve Yenidogana Ait Ozellikleri ile Olgek Puan Ortalamasina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Primipar annelerde annelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢egi toplam puan
ortalamasi 52,02+7,18, multipar annelerde 52,16+7,77 olarak bulunmustur (Tablo
4.2.1). Gegkil ve ark. 2016’nimn yaptig1 annelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6lgegi
Olcegi puan aralig1 18-72 arasinda olup ve toplam puan ortalamasi 55,09+9,19 olarak
saptanmustir. Persson ve ark. (2007) ise dogum sonu giivenlik hisleri toplam puan
ortalamasini 56.349.63 olarak belirtmislerdir. Aksoy Derya ve ark. (2019)’nimn yaptig1
calismada ADSGHO toplam puan ortalamasi 55+7,93, Kogak ve ark. (2021a)’1nmn
yaptig1 ¢alismada ADSGHO toplam puan ortalamas: 50,39+8,59, Sirli (2020)’nin
yaptig1 caismada ADSGHO toplam puan ortalamas1 50,80+8,44, Cilesiz (2021)‘in
calisma sonucunda ADSGHO toplam puan ortalamasmm 50,42+9,79 oldugunu
belirtmislerdir. Primipar ve multipar anneler sosyodemografik, dogurganlik, dogum
sonu donem ve yenidogan 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda ise sonucun benzer
oldugu belirlenmistir. Caliyma sonucumuza gdre puan ortalamasi ile yukarida
belirtilen caligmalarin degerlerine yakm olup, annelerin dogum sonu donemde
givenlik hislerinin iyi seviyede oldugu ve toplumsal yapinm anne ve bebege
yaklasimmin primipar ve multipar annelerde benzer sorun ve beklentilerden

kaynaklandig1 sdylenebilir.
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5.2. Primipar ve Multipar Annelerin Sosyodemografik, Dogurganhk,
Dogum Sonu Déneme ve Yenidogana Ait Ozelliklerine Gére ADSGHO Puan
Ortalamalarimin Dagihmina iliskin Bulgularn Tartisiimasi

Primipar ve multipar annelerin yas grubuna gére ADSGHO puanlari
karsilastirildiginda, < 25 yas ve > 25 yas Uzeri annelerin puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>,05, Tablo 4.2.2). Yas farkliliklarinin
primipar ve multipar annelerde gilivenlik duygusunu etkilemedigi belirlenmistir.
Benzer sekilde Persson ve ark. (2009)’nin yaptiklari ¢calisma sonucuna gore annelerin
sosyodemografik Ozelliklerinden sadece paritenin dogum sonu giivenlik hislerini
etkiledigi, yasin giivenlik hislerini etkilemedigi belirlenmistir. Kocak ve ark.
(2021b)’nin ¢aligmada da yasin giivenlik hislerini etkilemedigi belirlenmistir.
Sirl’'nin (2020) primipar annelerle yaptigi calismada yasin giivenlik hislerini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu bulgular ¢alisma sonucumuzla paralellik gosterirken,
Waldenstrom (2016)’un ¢alisma sonucuna gore dogumu 35 yas ve sonrasinda yapan
annelerin 6lii dogum ve erken dogum gibi riskleri arttirdigini ve anne yasi daha biiyiik
olan annelerin daha gen¢ annelere gore gebelik doneminde daha fazla endise
yasadiklari, memnuniyetlerinin azaldiklarmi ve giliven duygusunun olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Calismamizda yas araliginin yakin olmasinin guvenlik

duygusunu etkilemedigi soylenebilir.

Egitim durumuna gére hem primipar hem multipar ADSGHO puan ortalamas1
arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (p < ,05, p < ,001, Tablo 4.2.2).
Yapilan ileri analizde; ortadgretim-lise ve tiniversite diizeyinde egitimi olan annelerin
dogum sonu giivenlik hisleri puan ortalamasmin okuryazar/ilkogretim dizeyinde
egitimi olan annalerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar
(ortadgretim-lise ile liniversite ve lizeri) arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadig:
(p> ,05) saptanmustir (Tablo 4.2.2). Fenwick ve arkadaslarmin (2010) calisma
sonucuna gore annelerin egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara kiyasla
giivenlik duygularinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Escribano ve ark. (2020) nin
yaptig1 calismada egitim diizeyinin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini
etkilemedigi belirtilmistir.Bu bulgular ¢alismamizla paralellik gosterirken, Cilesiz
(2021)’in yaptig1 ¢aligmada annelerin % 40’1 primipar, % 60’1 multipar olup egitim

durumunun giivenkik duysugunu etkilemedigi belirlenmistir. Calismamizda primipar
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ve multipar annelerde egitim diizeyi arttik¢a puan ortalamalarinin artmasi, egitimin

farkindalik ve bilgi diizeyini olumlu yonde etkilemesi oldugu diistiniilmstiir.

Annelerin  galisma  degiskenine gore ADSGHO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, hem primipar hem multipar ¢alisan annelerin puan ortalamasimnin
calismayan annelerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu berlirlenmistir (p<,01,
Tablo 4.2.2). Kogak ve ark. (2021a)’nin yaptiklar1 ¢caligmada annelerin % 70,30
multipar olup mesleklerinin (ev hanimi, diger) dogum sonu giivenlik hislerini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu bulgu ¢alisma bulgumuzla benzerlik gdstermemekle
birlikte, Fenwick ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada g¢alisan annelerin kendilerini
daha giivenli hissettikleri saptanmistir. Calisma sonucuna gore, primipar ve multipar
calisan annelerin ekonomik bagimsizliklarinin olmasi ve 6zgiiven diizeylerinin yiiksek

olmas1 giivenlik hislerini olumlu etkileyebilir.

Primipar ve multipar annelerin evlenme yasmna gére ADSGHO puanlar
karsilastirildiginda, primipar annelerde, 18 yasin fstiinde evlenenlerin puan
ortalamasinin 18 yas ve altinda evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmus olup (p<,001, Tablo 4.2.2) multipar annelerde evlenme yasi
degiskenine anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (p>,05, Tablo 4.2.2). Sirhi
(2020)’nin yaptig1 calismada primipar annelerde evlilik yasinin giivenlik hislerini
etkilemedigi  bildirilmistir. Bu bulgu arastrma sonucumuzla paralellik
gostermemektedir. Evlenme yas1 ylkseldikce annelerin dogum sonu sorumluluk alma
durumlarmimn primipar ya da multipar anne olmak arasinda farklihigin olmasi anne
yasinin anne yasinin yiikselmesi ile giivenlik hislerinin arttig1 bu durumunda annelerin

aile i¢indeki sosyal desteklerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Esin egitim diizeyi degiskenine gére ADSGHO puan ortalamasi
incelendiginde, primipar ve multipar annelerde gruplarin arasinda anlamh diizeyde
fark oldugu saptanmustir (p<,05, p<,001). Yapilan ileri analizde; primipar annelerde,
esinin egitimi liniversite diizeyi ve lizerinde olan annelerin dogum sonu giivenlik
hisleri puan ortalamasinin esinin egitimi okuryazar/ilkogretim diizeyinde olanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<,05) bulunmustur. Multipar annelerde ise esinin
egitimi liniversite diizeyi ve lizerinde olan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri puan
ortalamasinin esinin egitimi okuryazar/ilkogretim ve ortadgretim-lise dlzeyinde

olanlara gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar
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(okuryazar/ilkdgretim ile ortadgretim-lise) arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: (p
>.05) bulunmustur (Tablo 4.2.2). Melender ve Lauri (2002) ¢alismalarinda yiiksek
diizeyde es egitiminin glivenlik hislerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Guinay
(2021)’in ¢alismasinda esin egitim diizeyinin arttikca giivenlik hislerinin olumliu
etkilendigi  belirlenmistir. Bu bulgular arastrma sonucumuzla paralellik
gostermektedir. Primipar ve multipar annelerin eslerinin egitim diizeyi arttikca
ebeveynlik rolii algismin giiglenmesi ve bilgi diizeyinin artmasimin giivenlik hislerini

olumlu etkiledigi diistiniilebilir.

Aile tipi degiskeninin ADSGHO puan ortalamasi incelendiginde, multipar
annelerde, ¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin puan ortalamasimin genis aileye sahip
olanlara gore cok ileri diizeyde anlamli daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,001).
Primipar annelerde ise gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik belirlenmemistir
(p>,05, Tablo 4.2.2). Kogak ve ark. (2021b)’nin yaptiklari ¢caligma sonuglarina gore
aile tipinin giivenlik hislerini etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan calisma ile literatiir
benzerlik gostermemektedir. Calisma sonuglarina gére multipar annelerde ¢ekirdek
aile tipinde evdeki birey sayis1 daha az olacagi i¢in annelerin sorumluluklarmin, is
yukinin daha az olmasi annelerin bebekleriyle daha rahat ilgilenip, zaman
gecirmelerinde etkili olabilecegi diisiindiirmekte ve bu durum kendilerine olan giiveni

arttirmaktadir.

Gelir durumu degiskenine gore gruplarm ADSGHO puan ortalamalar
karsilastirildiginda hem primipar hem de multipar annelerde gruplarin puan ortalamasi
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<,001, p<,001, Tablo
4.2.2). 1leri analizde, gelir durumu iyi ve orta diizeyde algilayan annelerin ADSGHO
toplam puan ortalamasinin gelir diizeyi kotii olarak algilayan annelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar (gelir durumunu iyi
ve orta diizeyde algilayanlar) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
(p>,05) bulunmustur. Yilmaz ve Beji (2010) ¢aligmalarinda gelir diizeyinin yiiksek
olmasinmn giivenlik hislerini olumlu yonde etkiledigi ve anne ile bebegin yasam
kalitesinin daha yiiksek olacagt bildirilmistir. Yapilan ¢aligma arastirma
bulgularimizla paralellik gostermektedir. Escribano ve ark. (2020)’nin yaptiklari
caligmada ailenin gelir diizeyinin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini
etkilemedigi bildirilmistir. Calisma sonucu literatiir ile paralellik gostermemektedir.

Gelir duzeyi iyi ve orta dizeyde olan primipar ve multipar annelerin bebegin
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ihtiyaclarini1 daha rahat karsilayabilecegini diisiinmesi ve ekonomik agidan sikintinin
olmamasi giivenlik hissini olumlu yonde etkilecegini sdyleyebiliriz.

Gebeligi  isteme durumuna gére ADSGHO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hem primipar hem de multipar annelerde isteyerek gebe kalan
annelerin toplam puan ortalamasinin istemeyerek gebe kalan annelerden yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<,01, p<,01, Tablo 4.2.3). Taner Biiyiiksar1 ve Caligir
(2021)’1n yaptiklar1 ¢calismada gebeligin planlanmis ya da planlanmamis olmasinin
annelik davranisinda ve kadinlarin kendilerini annelige hazir hissetmesinde 6nemli bir
faktor oldugu, planlayarak gebe kalanlarda bebeklerine olumlu annelik davranislari
gosterdikleri  bildirilmistir. Nazik (2005)’in  yaptig1 ¢alisma sonucuna gore
planlanmayan gebeliklerin ebeveynlerde stres, kaygiya ve giivensizlige neden oldugu
belirtilmistir. Bilgin ve ark. (2018)’nin ¢calismasinda annelerin % 73,4 liniin isteyerek
gebe kaldig1 belirtilmistir. Bu ¢aligma bulgular1 bizim ¢aligma bulgumuza benzerlik
gosterirken, Kogak ve ark. (2021b)’nin ¢alisma sonucuna gore gebeligin planli ya da
plansiz olmasmin giivenlik hislerini etkilemedigi belirlenmistir. Calisma sonucumuza
gore gebeligin planli olmas1 primipar ve multipar annelerin yasam olaylarini1 daha

olumlu algiladig1 ve giivenlik hislerini olumlu etkiledigini diistindiirmiistiir.

Rutin gebelik kontrollerini yaptirma degiskenine gore ADSGHO puan
ortalamalari karsilastirildiginda, hem primipar hem de multipar annelerde kontrollerini
diizenli olarak yaptiranlarin toplam puan ortalamasinin kontrollerini diizenli olarak
yaptirmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,001, p<
,001, Tablo 4.2.3). Dogum 6ncesi donemde diizenli kontroller, ultrason ile bebegin
izlenmesi ve saglik profesyonellerinden gelen olumlu geribildirimlerin giivenlik
duygusunu olumlu etkiledigi belirtilmektedir (C6té-Arsenault and Donato 2007).
Persson ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada hamilelik sirasinda normal gelisimin
dogrulanmasmin, azalan stresin beden giivenini giiclendirebilecegini ve annelerin
glivenlik hislerini arttirabilecegini belirtmislerdir. \Werner-Bierwisch ve ark. (2018)
yaptiklar: literatiir incelemesinde kontrol ve giivenlik duygusu arasinda bir iligki
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan c¢alisma bulgusu ile literatiir benzerlik
gostermektedir. Rutin kontrollerde gebelerin kendi ve bebeklerinin sagliklari ile ilgili
bilgi almasi ile kaygi diizeylerinin azalmasi, doguma hazirolusluklarinin artmasi

giivenlik hislerini olumlu etkiledigi diistiniilebilir.
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Gebelik doneminde hastaneye yatma degiskenine gére ADSGHO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, hem primipar hem de multipar annelerde hastaneye
yatmayan annelerin toplam puan ortalamasinin hastaneye yatist olanlardan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05, p<,001, Tablo 4.2.3). Ellberg ve
ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada hastaneye yatisin giivenlik hislerini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Calisma sonucu ile literatiir birbirini desteklemektedir.
Giivenlik duygusu, bireyin kendinden emin, stres ve kaygidan uzak oldugu bireysel
bir duygudur. Bu yiizden ¢alisma bulgular1 hastaneye yatigin stres ve kaygi diizeyini
arttirarak, yasam dengesini bozacag giivenlik hislerini olumsuz yonde etkileyecegini

diistindirmistiir.

Gebelik siiresince saglik sorunu yasama degiskenine gore ADSGHO puanlari
karsilastirildiginda, hem primipar hem de multipar annelerde gebelikte saglik sorunu
yasamayan annelerin puan ortalamasinin saglik sorunu yasayanlara gore istatistiksel
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<,001, p<,05, Tablo 4.2.3). Calismalar gebelik
doneminde saglik sorunu yasamayan kadinlarin yasayanlara gére dnemli 6l¢iide daha
guvende hissettiklerini belirtmislerdir (Melender ve Lauri 2002; Ellberg ve ark. 2010).
Kocak ve arkadaslarmin (2021b) yaptiklar1 ¢alismada annelerin kendi saghgi ve
bebegin saglig1 hakkinda endileseli olmasinin dogum sonu giivenlik hislerini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Xie ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada gebelikte sorun
yasayan riskli gebeliklerin depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
calisma bulgular1 literatiir ile birbirini desteklemektedir. Gebelik doneminde sorun
yasamak kadinlar i¢in dogum, dogumun gilivenligi ve sonuglar1 yoniinden 6nemli bir

stres kaynagi olup annenin kendini giivensiz hissetmesine neden olmaktadir.

Gebelik déneminde egitim alma degiskenine gore ADSGHO puanlari
karsilastirildiginda, primipar annelerde egitim alan annelerin ortalamasnin yiiksek
oldugu istetistiksel olarak fark olmadigi (p>0,5) multipar annelerde egitim alan
annelerin toplam puan ortalamasmin egitim almayan annelerden anlamli diizeyde
yiksek ve istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p<,01, Tablo 4.2.3). Persson
ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢aligmada giivenlikle ilgili en 6nemli faktorlerin hamilelikte
sorun yagamayanlar i¢in dogum Oncesi saglik bakimi, egitimi, sosyal destek ve es
destegi olarak belirtmislerdir. Gebeler giivenlik duygusunu gelistirmek ve
giiclendirmek i¢in ebe/hemsirelere ihtiya¢ duymaktadirlar (Melender ve Laurui 2002).
Calisma sonucumuzdan farkli olarak Velagic ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alismaya
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gore; ebeveynler arasinda giivenlik duygusunun gelismesinin psikofiziksel hazirliklara
katilmaktan etkilendigi diistiniilmiis ve dogum Oncesi psikofiziksel egitimin bir kismi
olarak bebegin sagligi, ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik sagligi, sosyoekonomik
kosullarla ilgili egitim verilmistir. Arastirma sonucunda ise dogum Oncesi egitime
katilan ile katilmayan anneler arasinda dogumundan sonraki ilk haftadaki giivenlik
duygusunun farklilik gostermedigi belirtilmistir. Calisma sonucuna gore multipar
annelerde dogum oOncesi egitimin giivenlik hislerini  etkilemesi, dnceki
deneyimlerinden dolay1 annelerin daha stresli olmasi ve verilen egitimlerin ebeveynlik

uyumunu, saglik ve ailenin genel refahini arttirmasi olarak diisiiniilebilir.

Gebelik déneminde esi egitim alan primipar annelerin ADSGHO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>,05),
multipar annelerin ADSGHO puan ortalamasinin esi egitim almayanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p
<,001, Tablo 4.2.3). Velagic ve ark. (2019)’nin ¢aligmalarinda dogum oncesi
egitimlere esleri de katilan annelerin giivenlik hislerinin katilmayanlara gore giivenlik
hislerinin 6nemli Olciide farklilik gosterdigi, es katilimimin annelerin dogum sonu
guvenlik hislerini olumlu etkiledigi belirtilmistir. Persson ve Dykes (2009)
calismalarinda dogum Oncesi donemde esin katiliminin dogum sonu dénemde
giivenlik hislerine olumlu katki sagladigini belirtmiglerdir. Yapilan ¢alisma bulgulari
literatUr ile birbirini desteklemekte olup, literatiirde primipar ve multipar olarak bu
konuda bir ayrum yapilmamistir. Bizim c¢alismamizda esi egitim alan multipar
annelerin giivenlik hislerinin yiiksek olmasi sogum sonu siire¢ deneyimlerinin olmasi

ve farkindaliklarinin daha yiliksek olmasi nedeniyle ag¢iklanabilir.

Gebelik stiresince es destegi degiskenine gére ADSGHO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, primipar annelerde esi destek olan annelerin puan ortalamasi esi
destek olmayanlara gore daha yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak fark olmadigi
(p>,05), multipar annelerde esi destek olan annelerin puan ortalamasi esi destek
olmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak fark
oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 4.2.3). Brown ve ark. (2012)’nin yaptiklari
caligmada egitim programinda esleri gebelik siirecinde destek saglayan annelerin
giivenlik hislerinin olumlu etkilendigi belirlenmistir. Cilesiz (2021)’in yaptig1
caligmada annelerin yarisindan fazlas1 multipar olup gebelik doneminde es destegi
aldig1 ve giivenlik hislerini etkiledigi belirlenmistir. Calisma sonucu literatiir ile
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benzerlik gostermektedir. Multipar annelerde onceki ¢ocuklarin sorumluluklarmin
olmasi ve deneyimlerinden dolay1 es desteginin daha fazla istenmesinin glvenlik

hislerini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Gebelik siresince aile destegi durumuna gére annelerin ADSGHO puan
ortalamasinin hem primipar hem de multipar annelerde ailesi destek olmayanlarin
olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,001, p<,01 Tablo
4.2.3). Sirli (2020) ¢alismasida primiparlarda gebelikte aile destegi alanlarin aile
destegi almayanlara gore giivenlik hislerinin yliksek oldugu belirtilmistir. Nasreen ve
ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢calismaya gore destek kadmlarin depresyon oranlarinin
azaltilmasimda da 6nemli bir etken olup, esinden ve esinin annesinden destek gdren
kadinlarin depresyon oranlarin azaldigi bildirilmistir. Calisma sonucu ile literatiir
birbirini  desteklememektedir. Yapilan c¢alismada gebelik doneminde hem
primiparlarin hem multiparlarin es destegi oranlarinin yiiksek olmasi ve aile
bireylerinin varhigmmn annede strese sebep olabilecegi sonuglarin bu sekilde

cikmasinda etkili oldugunu diisiindiirmiistiir.

Son dogum sekline yore yapilan incelemede primipar ve multipar annelerde
normal vaginal ve sezaryen dogum yapan gruplarm ADSGHO puan ortalamasi
arasinda anlaml1 diizeyde farklilik saptanmamustir (p>,05, Tablo 4.2.4). Kocak ve ark.
(2021a)’nin ¢aligmasinda dogum sekli sezaryen olan annelerin dogum sonu dénemde
daha giivensiz hissettikleri belirtilmistir. Aksoy Derya ve ark. (2019)’nin yaptiklar1
calismada dogum sonu giivenlik hislerini olumlu etkileyen faktorlerden birinin
dogumu olumlu agidan algilamak oldugu belirlenmistir. Hauck ve ark. (2011)’nin
yaptig1 ¢alismada ise sezaryen dogum sonrasi anne siitliniin ge¢ gelmesi annede strese
neden olacag1 ve gilivenlik hislerini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir. Yapilan
calisma bulgusu ile literatiir benzerlik gostermemektedir. Yapilan ¢alismada primipar
ve multipar annelerin es ve ailelerinden gelen destek, hemsirelerin gii¢lendirici
davraniglarinin sezaryene bagli yasanilan agri, anestezinin olumsuz etkileri, halsizlik,
bebegin bakiminda zorlanma gibi sorunlar1 aza indirdigi ve giivenlik hislerini

etkilemedigini diisiindlirmiistiir.

Dogum sonu egitim alma degiskenine gére ADSGHO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, multipar annelerde dogum sonu egitim alanlarda fark olmadigi

(p>,05) primipar annelerde, egitim alan annelerin puan ortalamasmin dogum sonu
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egitim almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p <,01, Tablo
4.2.4). Nillson ve ark. (2015)’nin yaptigi ¢alisma sonucuna gore annelere dogum sonu
donemde egitim verilmesinin glivenlik hislerini olumlu ydnde etkiledigi
belirltilmektedir. Kvist ve Persson (2009) ise annelerin dogum sonu giivenlik
hislerinin olusturulmasinda hemsire/ebeler tarafindan verilen saglik bakimi ve
egitiminin 6nemli oldugunu belirtmistir. Arastirma sonucumuzda primipar annelerin
bakim ve bir¢ok konuda kaygi ve korkularmin olmasinin verilen egitimin giivenlik

hislerini etkilemesinde rol oynadigi diisiiniilebilir.

Dogum sonu esi egitim alan primipar annelerin puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu fakat istatistiksel olarak fark olmadigi (p>,05), dogum sonu esi egitim alan
multipar annelerin  ADSGHO puan ortalamasin esi egitim almayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p<,05, Tablo 4.2.4).
Tighe (2010)’nin yaptig1 ¢calisma sonucuna gore egitime sadece annelerin alinmasi
eslerinin alinmamasmin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Konuyla ilgili farkli bir ¢aligmada, dogum sonu donemde eslerin
egitimlere dahil edilmemesinin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Rowe ve ark. 2013). Yapilan caligma sonucu ile diger ¢alisma
sonuglar1 birbirini desteklemektedir. Yapilan c¢alisma sonucuna goére multipar
annelerin yaninda babalarin da egitime alinmasinin, belirsizlik ve sorumluluk

duygulariyla karsi1 karsiya kalan ebeveynler i¢in 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Dogum sonu dénemde esin destek olma durumuna gére ADSGHO puanlari
incelendiginde, hem primipar hem de multipar annelerde dogum sonu esi destek olan
annelerin puan ortalamasi esi destek olmayanlara gore c¢ok ileri diizeyde anlamli
yiiksek oldugu saptanmustir (p<,001, p<,05, Tablo 4.2.4). Postpartum donemde ailenin
destek olma degiskenine gore ADSGHO puanlar1 karsilastirildiginda, hem primipar
hem de multipar annelerde dogum sonu ailesi destek olmayan annelerin puan
ortalamasi ailesi destek olanlara gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir
(p<,05, p<,05, Tablo 4.2.4). Karlstrom ve ark. (2015)’nin yaptigi ¢calismada esin
varliginin annelerin giivende hisssetmesi i¢in Onemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir. Persson ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢aligmada annenin dogum sonrasi
giivenlik hissinin personel ve esinin desteginden etkilendigi belirtmistir. Persson ve
Dykes (2002) aile i¢i yakinlik ve refahin dogum sonu giivenlik duygusunu olusturmak

icin en onemli faktorlerden oldugunu belirtmiglerdir. Tiirkoglu ve ark. (2014)’nin
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calisma sonucuna gore annelerin postpartum donemde Onemli seviyede destege
gereksinim duydugu fakat bu gereksinime gore alman destegin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Glilsen ve Merih (2018) ’in yaptig1 ¢alismaya gore anneler ilk destek
almak istedikleri kisi sorusuna cevaplar1 esleri olmustur. Diger bir caligmaya gore
annelerin es haricinde yakinlarindan da destek gérmelerinin de dogum sonu giivenlik
hislerini olumlu etkiledigi bildirilmistir (Schmied ve ark. 2009). Yapilan ¢alisma ile
literatur birbirini es desteginin giivenlik hislerini etkilemesi yoniinden birbirini
desteklemekte, aile destegi yoniinden desteklememektedir. Calismamizda aile
desteginin giivenlik hislerini etkilememe nedeni olarak es destegi oraninin fazla olmasi
diistiniilebilir. Es desteginin ise annelik rolii ve duygusunun gelismesinde, bebegin
saglhkli gelisimi i¢cin O6nemli olup annelerin giivenli hissetmelerini arttirdig:

distinilebilir.

Bebegin cinsiyeti degiskenine gore ADSGHO puanlar1 karsilastirildiginda,
hem primipar hem multipar annelerde bebegi kiz olan annelerin bebegi erkek olanlara
gOre puan ortalamasi anlaml diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p = ,05, p< ,05,
Tablo 4.2.5). Kogak ve ark. (2021b)’nin ¢alismalarinda erkek bebegi olan annelerin
giivenlik duygusu daha yiiksek bulunmustur. Kogak ve ark. (2021a)’nin
calismalarinda ise cinsiyetin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini etkilemedigi
belirlenmistir. Calisma sonucu ile literatiir birbirini desteklememektedir. Yapilan
baska bir ¢alismada ise bebeklerinin istenilen cinsiyette olmalarmin ebeveynlerin
olumlu hislerini arttirdig1 belirtilmistir (Manav ve Yildirim 2010). Calisma sonucuna
gore primipar ve multipar annelerin kiz bebek sahibi olmak istemelerinin givenlik

hislerini etkiledigi sdylenebilir.

Bebegin  beslenme  sekline gore ADSGHO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hem primipar hem multipar annelerde gruplar arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<,001, p<,05, Tablo 4.2.5). Yapilan
ileri analizde, bebegi anne siitii+mamayla beslenen annelerin dogum sonu giivenlik
hisleri puan ortalamasmin bebegi hem yalniz anne situ ile beslenen hem de mama
ile beslenenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar
(bebegi anne siitiiyle beslenen ve mamayla beslenen) arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 (p> ,05) belirlenmistir. Sirl1 (2020) ¢alisma sonucunda bebegi anne siitii ile
beslenen ADSGHO toplam puan ortalamasmin bebegi karisik (anne siitii + mama)

ve mama ile beslenenlere gore diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Persson ve
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Dykes (2002 )’1n yaptigi caligma sonucuna gore basarili emzirmenin dogum sonrasi
donemde guvenlik hislerinde 6nemli bir faktdr oldugu ve emzirme kliniginin
yararlilig1 ile ilgili olumlu diisiincelerin dogum sonrasi giivenlik hislerini etkiledigi
bildirilmistir. Calisma bulgularimiz ile literatiir birbirini desteklememektedir.
Calismaya gore bebegini karigik besleyen primipar ve multipar annelerin gtivenlik
hislerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonucun sebebi olarak annelerin
stliiniin yetmedigi ya da yetersiz hissettigi durumlarda mamayla beslemesinin

kendilerini daha glvende hissetmeleri diisiiniilebilir.

Bebegin dogum agirligmma gére ADSGHO puanlar1 incelendiginde, bebegi
3000 gr ve tizerinde agirhiga sahip olan primipar annelerin puan ortalamasinin bebegi
3000 gr’dan az olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05,
Tablo 4.2.5). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Sirli (2020) ¢alismasinda bebegin
dogum agirhigmin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini etkilemedigini
belirlenmistir. Calisma sonucuna gére dogum agirhigr bebegi 3000 gr’dan az olan
bebeklerin genellikle prematire olmasi, yogun bakim gereksiniminin olmasi ve
enfeksiyon oranlarinin yiiksek olmasmm annenin giivenlik hislerini olumsuz

etkiledigini diistindlirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

Primipar ve multipar annelerin dogum sonu giivenlik hislerini belirlemek ve

etkileyen faktorleri degerlendirilmesinin hedeflendigi ¢alismamizin  bulgulari

dogrultusunda sonuglar soyle siralanmaktadir;

Primipar annelerde ADSGHO puan ortalamasi 52,02+7,18, multipar annelerde
ADSGHO puan ortalamasi 52,16+7,77 olarak saptanmistr.

Primipar ve multipar annelerin ve eslerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
calisma durumu, orta ve iyi diizeyde gelir durumu algist gibi 6zelliklerin
dogum sonu giivenlik hissinde olumlu etkiye sahip oldugu saptanmistir.
Gebeligi isteyen, rutin gebelik kontroliinii yaptiran, gebeliginde hastaneye
yatmayan, gebelikte saglik sorunu yasamayan primipar ve multipar annelerin
dogum sonu donemde giivenlik hisleri ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Dogum sonu donemde egitim alan primipar annelerin, esi egitim alan multipar
annelerin, esinden destek alan hem primipar hem multipar annelerin,

Primipar ve multipar annelerden kiz bebege sahip olanlarin, bebegini anne
stti+ mama ile beslemenin,

Bebeginin dogum agirhiginin > 3000 gr lizerinde olmasinm primipar annelerin

kendilerini dogum sonu donemde giivende hissettikleri belirlenmistir.
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6.2.0neriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular ve ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda OGneriler

asagidaki gibi siralanmaktadir.
Egitime Yonelik Oneriler

e Tiim ebeveynlere dogum sonu giivenlik hislerinin arttirilmasi i¢in profesyonel
danigmanlik ve destegin birinci basamak hizmetlerinde prekonsepsiyonel
donemden itibaren saglanmasi,

e Ogzellikle eslerin egitim programlarina katilimlarmin saglanmasi,

Uygulamaya Yénelik Oneriler

e Dogum sonrast donemde hemsireler ve ebeler ebeveynlerin dogum sonu
guvenlik hislerini etkileyebilecek risk faktorlerini belirlemeleri, 6zellikle
prekonsepsiyonel donemden baglayarak biitlinciil ve bireysellestirilmis

bakiminm sunulmasi,

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Dogum sonu donemde giivenlik hislerini etkileyebilecek degiskenlerle ilgili

farkli randomize kontrollii ¢caligmalarin yapilmasi,

e Esleri de kapsayan giivenlik deneyimlerine odaklanan daha ileri arastirmalar

yapilmasi Onerilebilir.
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9. EKLER

Ek 1: Anket Formu

Primipar ve Multipar Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ve Etkileyen
Faktorlerini belirlemek amact ile yapilan bu anketi ictenlikle doldurmanizi rica
ediyorum. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler
baska kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Vereceginiz bilgilerin saglikli
toplumlarin olusturulmasinda 6nemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar igin
tesekkiir ederim.

Merve YAZAR
ANKET NO:
A)SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2- Evlenme yasi:

3- Cahsma durumu:
1-Calisan

2-Calismayan

4- Egitim durumu:
1-Okuryazar-ilkdgretim
2-OrtaGgretim-Lise
3-Universite ve tzeri

5-Esin cahsma durumu:
1-Calisan

2-Calismayan

6--Esinizin egitim durumu:
1-Okuryazar-ilkdgretim
2-Ortadgretim-Lise
3-Universite ve tzeri

7-Aile tipi:

1-Cekirdek aile

2-Genis aile

8- Ailenin gelir durumu algisi:
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1-1yi
2-Orta
3-Kotu

B) DOGURGANLIK OZELLIiKLERi
Size en ¢ok yakin gelen secenegi X ile isaretleyiniz.

MADDELER EVET HAYIR
Gebeligi isteme durumunuz?
Rutin gebelik kontroli
yaptirdiniz mi1?

Gebelik déneminde hastaneye
yatis yaptmiz mi?

Gebelik doneminde egitim
aldiniz m1?

Gebelik doneminde esiniz
egitimlere katildi m1?
Gebeliginiz siiresince esiniz
size destek oldu mu?

Gebelik déneminde aile
liyelerinden (anne, kaymvalide
vh.) herhangi birinden destek
aldimiz m1?

12.Gebelik siiresince herhangi bir saghk sorunu yasadiniz
mi(Preeklampsi,Gestasyonel Diabetes Mellitus-GDM, Bulanti,Kusma vb.)?
1-Evet

2-Hayir

C) DOGUM SONUNA iLiSKiN OZELLIiKLER
13-Son dogum sekli:

1-Normal dogum

2-Sezaryen dogum

14-Dogum sonu donemde egitim aldimiz mi?
1-Evet
2-Hayrr

15- Dogum sonu donemde verilen egitimlere esiniz katildi n?
1-Evet
2-Hayrr

16-Dogum sonu donemde esiniz destek oldu mu?
1-Evet
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2-Hayir

17- Dogum sonu donemde aile iiyelerinden (anne, kaymnvalide vb.) destek
aldimz m?

1-Evet

2-Hayir

D) YENIDOGANA AIT OZELLiKLER
18-Bebeginizin dogum agirhgr?..............

19-Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1-Kiz
2-Erkek

20- Bebeginizi besleme sekli?
1-Anne sutd

2-Mama

3-Anne suti+mama
4-Diger.....
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Ek 2: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi

Maddeler

Hic
Katilmiyorum

1)

Biraz
Katihyorum

@

Oldukca Cok

Katihyorum

®)

Tamamen
Katihyorum

4)

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

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

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

4. Dogum sonu servisinde iken kendimi
glivende hissettim.

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

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

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

8. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
bunalimda hissettim

9. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
endiseli hissettim.

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

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

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

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

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

15. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca aile
bireyleri olarak birbirimize yakinlagtigimizi
hissettim.

16. Dogum sonrast ilk hafta boyunca her
ihtiyacim oldugunda ebe/hemsire ile iletisim
kurabilmem mimkdind.

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

18. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
emzirme sorunsuz devam etti.
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu

TG
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITES]
{LAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayist: 144 Toplant: Tarihi: 17 Araltk 2021

Karar Savisi:2021/3563:(8124)N.E.U. Hemsirelik Fakilltesi Dogum ve Kadin Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG’ un “Primipar ve Multipar
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ve liskili Faktorler: Kargilagtirmali Bir Caliyma” baglikh
yilksek lisans tez galigmas: ile ilgili 13.12.2021 tarihli caligma baghg1 degisimi dilekgesi ve ekleri
goriigtildil, Merve YAZAR' 1n yilksek lisans tez galiyma baghgmn “Primipar ve Multipar Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ve Etkileyen Faktorler” olarak degistirilmesinin uygun olduguna
oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmast ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
Yardime: Aragtirmact: Merve YAZAR

ASLI GiBIDIR
17.12.2021

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
flag ve Tibbi Cihaz Dig1 Aragtirmajaz Etik Kurul Bagkan:
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Ek 4: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum
Izni

TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimlif

Sayr : 14567952-900-E.52908 21/08/2020
Konu : Tez Calismasi

Sayin Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
figi : 19.08.2020 tarihli dilekgeniz.

. "Sezaryen Sonrast Annenin Dogum Memnuniyetinin Dofum Sonu Givenlik Hisleri ile
Ihskisi " baglikh ¢ahsmantz1 Hastanemizde yapmaniz uygun gorilmiistiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tevfik KUCUKKARTALLAR
Bashekim
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