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NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

Primipar Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri ve İlişkili Faktörler 

Büşra SIRLI 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi/ Konya-2020 

 Güvenlik kavramı insani bir ihtiyaç ve insani bir değerdir. Doğum sonu dönemde primipar 

anneler için güvenlik hissi temel gereksinimlerden biri olarak tanımlanır. Doğum sonu dönem 

annelerin güçlenme, genel iyilik hali, aile bağlanması, emzirme gibi alanlarda güvenlik hislerinin 

tespit edilmesi ve annelerin destek ya da bakım ihtiyaçlarının belirlenmesi ve karşılanması açısından 

çok önemli bir dönemdir. Bu araştırma primipar annelerin doğum sonu güvenlik hisleri ve ilişkili 

faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte planlanan araştırmanın örneklemini 260 primipar anne 

oluşturmuştur. Örnek seçiminde, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gelişigüzel örnekleme yöntemi 

kullanılmıştır. Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından oluşturulan 31 soruluk anket formu, 

‘Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği’ (ADSGHÖ) kullanılmıştır. Veriler araştırmacı 

tarafından 1 Nisan 2019 ve 1 Haziran 2019 tarihleri arasında yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 

toplanmıştır. Verilerin analizinde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, bağımsız gruplarda t testi ve 

Mann Whitney U testi, üç ve daha fazla grubu olan değişkenlerde örneklem sayısına göre bağımsız 

gruplarda tek yönlü varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis analizi (ileri analizi 

Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi) kullanılmıştır.  

 ADSGHÖ toplam puan ortalaması 50.80±8.44 olarak bulunmuştur. Gebelerin eğitim düzeyi, 

çalışma durumu, eşin yaşı, eşin eğitim düzeyi, annenin gebeliği isteme durumu, rutin gebelik kontrolü, 

gebelikte hastaneye yatış, gebelikte aile desteği, doğum şekli, doğum sonu eş ve aile desteği, beslenme 

şekli ile ADSGHÖ puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0.05).  

 Sonuç olarak primipar annelerin doğum sonu güvenlik hislerini; sosyo-demografik, obstetrik, 

bebeğe ait ve doğum sonuna ilişkin özelliklerin etkilediği saptanmıştır. Doğum sonu dönemde 

güvenlik hissini etkileyen ilişkili faktörlerin erken dönemde tanımlanması ve sağlık profesyonelleri 

tarafından güvenlik hislerinin geliştirilmesi önerilebilir.  

Anahtar sözcükler: Doğum sonu dönem, güvenlik hissi, primipar. 
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ABSTRACT 

 

REPUBLIC OF TURKEY  

NECMETTİN ERBAKAN UNIVERSITY  

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

 

Assessment of Primipara Mothers' Postnatal Sense of Security and Associated 

Factors 

Büşra SIRLI 

Departman of Nursing  

MASTER THESIS / KONYA-2020 

The concept of security is a human need and a human value. In the postpartum period, the 

feeling of safety for primiparous mothers is defined as one of the basic requirements. Postpartum 

period is a very important period in terms of determining the sense of security of mothers in areas 

such as empowerment, general well-being, family attachment, breastfeeding and determining and 

meeting the support or care needs of mothers. This study was conducted to determine the postpartum 

safety feelings and related factors of primiparous mothers. 

260 primipara mothers constitute the sample of the research planned in descriptive type. In 

sample selection, random sampling method, one of the non-probable sampling methods. The 'Post-

natal Safety Emotions Scale of Mothers' (ADSGHÖ) questionnaire consisting of 31 questions created 

by the researcher was used to collect the data. The data were collected by the researcher between 1 

April 2019 and 1 June 2019 using face-to-face interview technique. In the analysis of the data; 

number, percentage, mean, standard deviation, t test in independent groups and Mann Whitney U test, 

one-way analysis of variance in independent groups (forward analysis Tukey HSD) and Kruskal 

Wallis analysis (forward analysis Bonferroni corrected) in variables with three or more groups Mann 

Whitney U test) was used.  

The total score average of ADSGHÖ was found to be 50.80 ± 8.44. The level of education of 

pregnant women, working status, spouse's age, spouse's education level, mother's request for 

pregnancy, routine pregnancy control, hospitalization during pregnancy, family support during 

pregnancy, delivery form, postpartum spouse and family support, statistical difference between the 

mean diet and ADSGHÖ scores was found to be significant (p<0.05). 

As a result, the postpartum safety feelings of primipar mothers; It was determined that socio-

demographic, obstetric, infant and postpartum characteristics affect. It may be suggested to identify 

the related factors affecting the sense of security in the postpartum period in the early period and to 

improve the feeling of security by the healthcare professionals. 

Keywords: Postpartum period, sense of security, primipar. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Ebeveyn olmak, insanların yaşadıkları en zorlu geçişlerden biri olarak 

tanımlanırken, ebeveynliğe geçiş, zihinsel, fiziksel ve duygusal olarak yaşanır ve bu 

doğal bir süreçtir. Ebeveynler arasında ilişki değişikliği olarak da tanımlanır. Bu 

değişim ebeveynler arasında olumlu yönde atlatılabildiği gibi olumsuz sonuçlarla 

birlikte boşanmalara da neden olabilir (Entsieh ve Hallström 2016). Doğum, anne ve 

babalar için mutluluk veren bir olaydır (Lee ve Hsu 2012). Ancak, doğum sonu 

dönem anne ve babalar için ebeveynliğe geçiş dönemi olduğu için farklı düzeyde 

stres ve anksiyete yaşanabilir (Solmeyer ve Feinmerg 2011). Bunun içinde özellikle 

annelerin bu dönemde destek konusunda aileden beklentileri artar. Bu beklentiler 

annelerde sosyal ve duygusal değişimlere neden olur, bu durum annelerin stres 

düzeyini artırabilir (Britton 2008). Doğum sonu dönem bütün aile bireyleri için farklı 

değişimlerin yaşandığı zor bir dönemdir (Hanzak 2005). Bu dönem göz önüne 

alınarak annenin artan yükü, anksiyetesi, stres düzeyi değerlendirilerek anneye bu 

süreci yönetme becerisi kazandırılmalıdır. Anneler doğum sonu dönemi yönetme 

becerisi kazandıklarında kendilerini güvende hissederler ayrıca eşi, bebeği ve 

akrabaları ile sağlıklı bir iletişim kurabilir ve yabancı kişilerle de iletişim kurarken 

zorlanmazlar. Böylece ailesinden destek alan anne kendini mutlu, huzurlu ve 

güvende hisseder (Kvist ve Persson 2009). 

Güvenlik kavramı insani bir ihtiyaç ve insani bir değer olarak tanımlanır 

(Kaufmann 1973). İnsani bir değer olarak güvenlik, dış tehlikeye karşı kendini 

koruma, içsel ve zihinsel denge olarak ortaya çıkar. İnsani ihtiyaç olarak güvenlik ise 

zararsızlık olarak tanımlanır (Maslow 1970). Ayrıca güvenlik kavramı insan hakkı 

olarak görülmektedir (Kaufmann 1973). Güvenlik ihtiyaçlarını karşılamak için, temel 

fizyolojik gereksinimler, değer, başarı, saygı ve sevgi duygusu, kendini 

gerçekleştirme gibi ihtiyaçların tam olarak yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu 

faktörlerden herhangi birinin zarar görmesi güvenlik hissinin olumsuz yönde 

etkilenmesine neden olur (Maslow 1970). Maslow’un insan gereksinimleri 

hiyerarşisinde güvenlik kavramı, fizyolojik gereksinimlerden sonra ikinci sırada yer 

almaktadır ve bunun için karşılanması gereken önemli bir kavramdır (Maslow 1970).  

Doğum sonu dönemde anneler için güvenlik hissi temel gereksinimlerden biri 

olarak tanımlanır ve emzirmenin sürdürülmesinde önemli bir rol oynar (Dencker ve 
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ark. 2010; Freeman ve ark. 2014). Mozygemba (2011)’ya göre kadınlar gebelikte, 

doğum sırasında ve doğum sonrası dönemde kendilerini güvende hissetmek için 

gayret gösterirler. Bazı çalışmalar kadınların doğum sonu dönemde; sağlık personeli 

ve hastane personeli tarafından aldıkları profesyonel desteğin annelerin doğum sonu 

güvenlik hislerini artırdığını belirtmiştir (Carlsson 2016). Persson ve Dykes (2009)'ın 

yaptığı çalışmaya göre doğum sonu dönemde, hemşirelerin güçlendirici 

davranışlarının yanında, anne ve babaların yakınlaşma duygusu, annenin kendi 

kararlarını verebilmesi ve işlerini kendi yapabilmesinin annenin kendini güvende 

hissetmesi için çok önemli olduğunu belirtmişlerdir. Ek olarak eşin doğum süreci 

boyunca annenin yanında olması doğum sonu dönemde kadının güvenlik hissini 

artırmaktadır (Kainz ve ark. 2010). Ayrıca annelerin güvenlik duygusunu, doğum 

sırasında oluşan fiziksel ve duygusal deneyimlerde etkiler (Persson ve Dykes 2009). 

Doğum sonu dönemde annelerin kendilerini fiziksel açıdan iyi hissetmeleri ve 

babaların bakıma katılması da annelerin güvenlik hislerini geliştirmesini sağlayan en 

önemli olaylardandır. Ellberg ve arkadaşlarının (2010) yaptığı çalışmaya göre; anne 

ve baba arasında ki doğum sonu ilişkinin sağlık personeli tarafından desteklenmesi, 

anne ve bebek bakımına babalarında aktif katılımlarının sağlanması, bilemedikleri 

bir konuda personellere kolay bir şekilde ulaşmaları ebeveynlerin kendilerini daha 

güvende hissetmelerini sağlamaktadır. Fenwick ve arkadaşlarının (2010) 

çalışmasında; çalışan anneler çalışmayan annelere göre maddiyat açısından doğum 

sonu dönemde kendilerini daha güvende hissetmekte ve doğum sonu dönemde 

kentsel bölgede yaşayan kadınlar kırsal alanlarda yaşayan kadınlardan, eğitim düzeyi 

yüksek olan anneler eğitim düzeyi düşük olan annelerden daha çok güvende 

hissettiklerini belirtmiştir.  

Anneliğe geçişteki zorlukları bilmeyen kadınlar doğum sonu dönemde daha 

düşük öz güven ile ebeveynliğe geçiş yaşarlar (Entsieh ve Hallström 2016). Mercer 

(2004) yaptığı çalışmaya göre, daha önce olumlu bir ebeveynlik yaşayan anneler ve 

babalar yeni bebeklerinde kendilerini güvende hissetmişlerdir ve yeni ebeveynlik 

rollerinin sorumluluğunu alma konusunda kendilerini daha yetkin ve daha yetenekli 

hissetmişlerdir. Fakat olumsuz bir ebeveynlik geçiren anne ve babalar yeni rollerinde 

kendilerini güvende hissetmemişlerdir. Ayrıca Gao ve ark. (2012) tarafından Çin’de 

yapılan çalışmada ilk kez anne olacak kadınlara gebeliğin sadece neşe verici bir olay 
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olmadığını, doğum sonu dönemde zorluklarla karşılaşılacağını annelere anlatılması 

gerektiğini bildirmişlerdir.  

Doğum sonu dönemde hemşireler tarafından, ebeveynlerin kendilerini güvende 

hissetmesi için hem annenin hem de babanın bebek bakımı hakkında bilgilendirilme 

ve desteklenmeye ihtiyaçları vardır (Persson ve Dykes 2009). Doğum sonu dönem 

hemşireler tarafından; annelerin güçlenme, genel iyilik hali, aile bağlanması, 

emzirme gibi alanlarda güvenlik hislerinin tespit edilmesi ve annelerin destek ya da 

bakım ihtiyaçlarının belirlenmesi ve karşılanması açısından çok önemli bir dönemdir 

(Geçkil ve ark. 2016). Doğum sonu dönemde yaşanan sorunlar göz önüne alınınca, 

anne ve bebeğe yönelik komplikasyonların önlenmesi, sağlığın iyileştirilmesi ve 

önerilerde bulunmak için sağlık profesyonellerine önemli görevler düşmektedir 

(Shaw ve Kaczorowski 2007). Poulsen ve Brot (2009)' ın çalışmasında; anneler 

doğum sonu hastaneden taburcu olduktan sonra sağlık çalışanlarının eve telefon 

açarak sağlık durumu ile ilgili problemlerinin olup olmadığını sorgulamaları eğer 

sorun varsa bunun ile ilgili bilgiler vermeleri, bebek bakımı hakkında telefonda da 

destek vermeleri annelerin doğum sonu güvenlik hislerinin artırdığı bildirilmiştir. 

Doğum sonu dönemde uygulanacak hemşirelik bakım girişimleri, annenin ve 

bebeğin fiziksel bakımlarını sağlayarak, riskli durumları önlemekte, anne ve babanın 

yeni duruma fiziksel ve psiko-sosyal açıdan uyumunu sağlamaya yardım ve rehberlik 

etmekte, olumlu sağlık davranışlarının geliştirilmesine olanak sağlamaktadır. Bu 

nedenle de tüm sağlık personelleri için uygulamaların en iyi kanıt üzerine 

temellendirilmesine ihtiyaç giderek artmaktadır (Yurtsever ve Altıok 2006). Doğum 

sonrası dönemde özellikle ilk günlerinde annelerde güvenlik hislerinin 

değerlendirilmesi konusunda yapılan birkaç çalışmaya rastlanmıştır (Persson ve 

Dykes 2009; Geçkil ve ark. 2016). Ancak, primipar annelerin doğum sonu güvenlik 

hislerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bir araştırmaya rastlanmamıştır ve bu 

araştırma primipar annelerin doğum sonu güvenlik hislerini değerlendirmek amacı ile 

yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Doğum Sonu Dönem ve Özellikleri 

Doğum sonu dönem, gebelik ve doğum sırasındaki fiziksel ve duygusal 

değişikliklerin doğum öncesi haline dönmesi olarak tanımlanır. Postpartum dönem 

plasentanın anneden ayrıldığı andan itibaren doğum sonu 6- 12 hafta süren bir geri 

dönüşüm sürecidir. Doğum sonu dönem üçe ayrılır;  

Birinci dönem: Doğumdan sonraki ilk 6-12 saatlik dönemdir. Akut faz olarak 

da bilinir. Bu dönemde hızlı bir involüsyon ve değişim yaşanmaktadır. Bu hızlı 

değişimle birlikte; postpartum hemoraji, eklemsi, amniyon sıvı embolisi, 

laserasyonlar, uterin atoni, uterin inversiyon gibi akut sorunların ve acil müdahale 

gerektiren durumların olduğu bilinmektedir (Aydın ve ark. 2016).  

İkinci dönem (subakutpostpartum dönem): Doğumdan sonraki 2- 6 haftalık 

süreci kapsar. İkinci dönemde annede; hemodinamik, genitoüriner iyileşme, 

metabolizma ve duygusal durum gibi değişimlerin yaşandığı dönemdir. İkinci 

dönemde yaşanan değişimler akut fazda yaşanan değişimlere göre daha yavaş 

gelişmektedir (Romano ve ark. 2010).  

Üçüncü dönem: Doğum sonu 6. Aydan 12. Aya kadar devam edebilen dönem 

olarak tanımlanır. Ayrıca gecikmiş doğum sonu dönem olarak da bilinir. Bu 

dönemde anneliğe uyumla birlikte fiziksel değişimlerde tamamlanır. Eş ile iletişim, 

sosyal çevreye uyum ve doğum öncesi döneme geçiş tam olarak tamamlanır 

(Kılıçgün ve Kılıçkaya 2016).  

Doğum sonu dönem, yeni anne olan bir kadın için sosyal, duygusal ve fiziksel 

değişikliklerin olduğu yaşam kalitesini etkileyen bir süreçtir (Altuntuğ ve Ege 2012). 

Doğum sonu dönem kadının hayatında önemli bir geçiş periyodudur. Kadının anne 

olma rolünün yanı sıra eş olma ve ev içinde ki rolleri de devam etmektedir. Bu 

dönem eş ile ilişkinin sağlıklı bir şekilde devam etmesi için çok önemlidir. Yeterli 

derecede profesyonel destek ve sosyal destek alamayan ebeveynler için doğum sonu 

dönemde önemli komplikasyonlar görülebilir. (Leeman ve Rogers 2012; Koç ve 

Oksay 2016). Yapılan çalışma sonuçlarına göre doğum sonu dönemde anneler kendi 

öz bakımlarında ve bebeklerin bakımında zorluk yaşadıklarını belirtmektedirler 

(Başer ve ark. 2005, Doğaner ve Bekar 2006, Güner 2007, Cheng ve Li 2008, 

Büyükkayacı ve Karataş 2011). Doğum sonu dönemde anneler, doğum sonu 
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kanamalar, puerperal enfeksiyon, puerperal tromboemboli, meme hastalıkları, 

emzirme problemleri, kabızlık, annelik rolüne uyum problemleri, kendini yetersiz 

hissettiği duygu durumu ile bunların yanında yenidoğanın bakımı, beslenmesi gibi 

sorunlarla karşılaşmaktadırlar (Güneri 2015, Kartal ve ark. 2015, Büyükkayacı ve 

Karataş 2011, Yıldız ve Küçükşahin 2011, Altuntuğ ve Ege 2013). Ayrıca birçok 

çalışma, annelerin doğum sonu dönemde sıklıkla epizyotomi, meme dolgunluğu, 

sezaryen veya hemoroide bağlı ağrı, konstipasyon, yorgunluk, psikolojik sorunlar ve 

destek eksikliği gibi sıkıntılar yaşadıklarını belirtmektedirler (Barennes ve ark. 2009, 

Yıldırım ve ark. 2011). Doğum sonu dönem sorunları özellikle ilk günlerde 

yaşanmakta ve bu sorunların 6 haftaya ve bir yıla kadar uzadığı görülmektedir 

(Balkaya 2002, Güngör ve ark. 2004). Bununla birlikte doğum sonu dönemde 

anksiyete ve cinsel ilişkide problemler, ailedeki değişiklikler, evdeki işlere geri 

dönme, bebek bakımı ve sorumlulukları üstlenme, karı-koca ilişkileri, uyku 

durumunda bozulmaya ve yorgunluğa dolayısıyla da annenin yaşam kalitesini 

değiştirmektedir (Balkaya 2002).   

Araştırma sonuçlarına göre; annelerin en sık bebeklerle ilgili konularda 

danışmanlık istedikleri, danıştıkları konuların başında ise bebek beslenmesinin 

geldiği, sırasıyla bebeğin; hastalığı, dışkılama sıklığı ve rengi, banyosu, vücut bakımı 

ve bebekle iletişim konularının izlediği belirlenmiştir (Arslan ve Uzun 2008, Başer 

ve ark. 2005, Yıldız ve Küçükşahin 2011). Bebeğin yaşadığı sorunlar annede 

yorgunluk gibi sorunlara neden olmakta bu durumda bebeğin sorunlarının 

tekrarlamasına zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle annenin doğum sonu dönemde 

yaşadığı sorunların erken dönemde önlenmesi bebeğin sağlık durumuna olumlu bir 

katkı sağlıyacaktır (Can ve ark. 2010). Ayrıca doğum sonu dönemde hem anne de 

hem de bebekte oluşan sorunlar önlenebilir olduğu için tüm sağlık profesyonellerine 

özelliklede hemşirelere büyük sorumluluklar düşmektedir  (Mucuk ve Güler 2002). 

Bu dönemde annelerin öz bakımları ve bebeklerle ilgili yaşanılan problemlerin 

erkenden tanımlanması ve hemşirelerin bu problemlere yönelik girişimlerde 

bulunmaları anne ve bebek arasında oluşacak güven duygusunu artıracaktır (Balkaya 

2002, Beydağ 2007). Doğum sonrası dönemde yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi, kadınlara bütüncül yaklaşımla bakım verilmesine ve kadınların doğum 

sonrası döneme adaptasyonlarına yardımcı olmalarını sağlayacaktır. Başarılı 
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geçirilen doğum sonu dönem anne ve bebeklerin yaşama daha sağlıklı bir adımla 

başlamalarına yardım edecektir. (Altuntuğ ve Ege 2012). 

2.2. Güvenlik Hissi Kavramı 

 Güvenlik kavramı insani bir ihtiyaç ve insani bir değer olarak tanımlanır 

(Kaufmann 1973). İnsani bir değer olarak güvenlik, dış tehlikeye karşı kendini 

koruma, içsel ve zihinsel denge olarak ortaya çıkar. İnsani ihtiyaç olarak güvenlik ise 

zararsızlık olarak tanımlanır (Maslow 1970). Ayrıca güvenlik kavramı insan hakkı 

olarak görülmektedir (Kaufmann 1973). Güvenlik ihtiyaçlarını karşılamak için, temel 

fizyolojik gereksinimler, değer, başarı, saygı ve sevgi duygusu, kendini 

gerçekleştirme gibi ihtiyaçların tam olarak yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu 

faktörlerden herhangi birinin zarar görmesi güvenlik hissinin olumsuz yönde 

etkilenmesine neden olur (Maslow 1970). 

 Hümanist bir psikolog olan Abraham Maslow ihtiyaçlar teorisinde fizyolojik 

ihtiyaçlardan sonraki basamak olarak güvenlik ihtiyacını belirtmekte ve bireylerin 

güvenlik ihtiyacı giderilmeden bir üst basamağa geçilemeyeceğinden 

bahsetmektedir. Dolayısıyla, güvenlik ihtiyacı karşılanmadan bireyin sosyal 

ihtiyaçları şeklinde tanımlanan; aidiyet, sevgi, kendine saygı ve kendini 

gerçekleştirme gibi ihtiyaçlarını karşılamak adına bir girişimde bulunması mümkün 

görülmemektedir (Kula ve Çakar 2015). Buna göre Maslow (1943), insan 

ihtiyaçlarını Şekil 1.’de görüldüğü gibi hiyerarşik bir biçimde beş düzeyde ele 

almıştır. 

 

 Şekil 1. Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi Piramidi 
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Maslow’un güvenlik ihtiyacına göre insanlar kendilerini; koruma, güven duyma, 

korkudan ve karmaşadan kaçınma, kendini güvende hissetme gibi ihtiyaçlara sahip 

olmak isterler (Hart 1983). İnsanlar hayatlarını belirli bir düzen içinde sürdürmek, 

alışmış oldukları yaşam tarzından uzaklaşmak istemezler. Farklı ve yeni durumlar 

insanlarda huzursuzluğa neden olabilir. Çünkü insanlar sıra dışı ve beklenmedik 

olaylarla karşılaşmak istemezler. Bundan ötürü güvenlik ihtiyaçları, fizyolojik 

ihtiyaçlar gibi tatmin edilinceye kadar davranışlara yön veren bir ihtiyaçtır (Reid-

Cunningham 2008). 

2.3. Doğum Sonu Dönemde Güvenlik Hissinin Önemi 

Ebeveyn olmak, insanların yaşadıkları en zorlu geçişlerden biri olarak 

tanımlanırken, ebeveynliğe geçiş, zihinsel, fiziksel ve duygusal olarak yaşanır ve bu 

doğal bir süreçtir. Ebeveynler arasında ilişki değişikliği olarak da tanımlanır. Bu 

değişim ebeveynler arasında olumlu yönde atlatılabildiği gibi olumsuz sonuçlara 

neden olarak boşanmalara da neden olabilir (Entsieh ve Hallström 2016). Doğum, 

ebeveynler için mutluluk veren bir olaydır (Lee ve Hsu 2012). Ancak, doğum sonu 

dönem eşler için ebeveynliğe geçiş dönemi olduğu için farklı düzeyde stres ve 

anksiyete yaşayabilirler (Solmeyer ve Feinmerg 2011). Bunun içinde özellikle 

annelerin bu dönemde destek konusunda aileden beklentileri olur. Bu beklentiler 

annelerde sosyal ve duygusal değişimlere neden olur, bu durum annelerin stres 

düzeyini artırır (Britton 2008). Doğum sonu dönem bütün aile bireyleri için farklı 

değişimlerin yaşandığı zor bir dönemdir (Hanzak 2005). Bu dönem göz önüne 

alınarak annenin artan yükü, anksiyetesi, stres düzeyi değerlendirilerek anneye bu 

süreci yönetme becerisi kazandırılmalıdır. Anneler doğum sonu dönemi yönetme 

becerisi kazandıklarında kendilerini güvende hissederler ayrıca eşi, bebeği ve 

akrabaları ile sağlıklı bir iletişim kurabilir ve yabancı kişilerle de iletişim kurarken 

zorlanmazlar. Böylece ailesinden destek alan anne kendini mutlu, huzurlu ve 

güvende hisseder (Kvistt ve Persson 2009). 

Melender ve Lauri (2001)’e göre güvenlik duygusu, annenin rahat, sakin, 

neşeli, pozitif kişilikte olması ile sağlanmaktadır. İlk kez ebeveyn olacak anne ve 

babalar, doğum sonrası geri dönülmeyecek ilişkilerinin olacağını, bebekle ilgili 

duygu ve düşüncelerini birbirleri ya da sağlık çalışanları ile paylaşmaları, doğum 

sonu rollerinin neler olduğu konusunda açık bir şekilde konuşmaları doğum sonu 

ebeveynlerin güvenlik hissini artırmaktadır (Yelland ve ark. 2009; Forster ve ark. 
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2008). Bundan ötürü, doğum sonrası ilk haftada kadınların annelik deneyimleri için 

güvenlik duygusu çok önemlidir (Persson ve Dykes 2009). 

Doğum öncesi verilen eğitimlerin büyük kısmı, ebeveynleri doğum süreci 

konusunda eğitmeye odaklanırken, ebeveynlik becerileri ve doğum sonu dönem 

hakkında yetersiz bilgi verilir ya da hiç bilgi verilmez. Kendine güven unsurları, 

duygusal sağlık, ebeveynlik becerilerinin ve çift ilişkisinin doğum öncesi sınıflarında 

anlatılmayan birçok yönü vardır (Renkert ve Nutbeam 2001; Axelsen ve ark. 2014; 

Andersson ve ark. 2012; Shorey ve ark. 2015). Özellikle primipar annelerde doğum 

sonu güvenlik hissini artıran faktörlerden biri; gebelik döneminde ebeveynlerin 

doğum sonu dönem ile ilgili eğitim almaları anne ve babaların güvenlik hislerini 

artırdığı görülmüştür (Dykes 2005; Creedy ve ark. 2000). Anne ve baba arasında ki 

doğum sonu ilişkinin sağlık personeli tarafından desteklenmesi, anne ve bebek 

bakımına babalarında aktif katılımlarının sağlanması, bilmedikleri bir konuda 

personellere kolay bir şekilde ulaşmaları ebeveynlerin kendilerini daha güvende 

hissetmelerini sağlamaktadır (Ellberg ve ark. 2010). Ayrıca yapılan diğer çalışma 

sonuçlarına göre, ebeveynler doğum süreci hakkında verilen eğitimlerden memnun 

olduklarını fakat ebeveynlik hakkında yeterli bilgi verilmediğini belirtmişlerdir. 

Ebeveynlik hakkında yeterli bilgisi olmayan anne ve babalar doğum sonu dönemde 

güvenlik hislerinin zayıf olduğunu bildirmişlerdir (Nelson 2003, Homer ve ark. 

2002; Biro ve ark. 2003; Waldenstrom ve ark. 2006; Svensson ve ark. 2009; 

McFadden ve ark. 2017). Doğum öncesi verilen bu eğitimlerin sadece anneleri 

kapsamamasını, babalara yönelikte eğitimlerin verilmesi gerektiği belirtilmektedir 

(Ahlden ve ark. 2012). Babalara yönelik doğum sonu eğitimlerin verilmemesi, eğitim 

dışı bırakılması, bebek bakımı konusunda bilgilerin verilmemesi, emzirme 

eğitimlerinin babayı ilgilendirmediğini düşünerek babayı eğitim dışı bırakmak, baba 

olarak yeni rollerini nasıl sürdürmeleri gerektiği hakkında eğitim verilmemesi 

annelerin doğum sonu güvenlik hislerini azalttığı görülmüştür (Rowe ve ark. 2013; 

Tighe 2010). Lindberg ve arkadaşlarının (2005) yaptığı çalışmada da anneler, 

babaların personeller tarafından sadece ziyaretçi gibi görülerek babaları eğitimlere 

dahil etmemeleri annelerin güvenlik duygularında olumsuz etkiler yarattığını 

belirtmişlerdir. Ayrıca gebelik döneminde, doğum sonrası çift ilişkisinin nasıl olması 

gerektiği, ebeveynlerin rollerinin neler olduğu, bebek bakımı, doğum sonu psiko-

sosyal sıkıntıların neler olacağı konusunda bilgilerin yetersiz verilmesi anne ve 
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babalarda doğum sonu güvensizlik yaratmaktadır (Brown ve ark. 2012; Pinquart ve 

Teubert 2010). Bundan ötürü bu eğitimlerin verilmesi ilk kez ebeveyn olacak 

bireyler için çok büyük önem taşımaktadır (Duncan ve Bardacke 2010; Entsieh ve 

Hallström 2016). 

Persson ve arkadaşlarının (2010) yaptığı çalışmaya göre; anneler, doğum 

sonu dönemde özellikle bebeğin sağlığına odaklanıldığına fakat annenin kendi 

sağlığı hakkında çok bilgi verilmediğini bildirmektedirler. Anneler hastaneden 

ayrılmadan önce kendilerinin de muayene edilmesini istemektedirler. Ayrıca 

araştırmalar sonucunda annelere, ebeveynlik ve doğum sonrası dönem hakkında 

gerçekçi ve tutarlı bilgiler verilmediği saptanmıştır (McQueen ve Mander 2003; 

Tammentie ve ark. 2004; Fenwick ve ark. 2010). Bu nedenle kendi fiziksel sağlığının 

yerinde olduğundan emin olan ve süreç hakkında bilgilendirilen anneler kendilerini 

daha güvende hissettiklerini belirtmektedirler (Persson ve ark. 2010). Ayrıca, Gao ve 

arkadaşları (2012) tarafından Çin’de yapılan çalışmada ilk kez anne olacak kadınlara 

gebeliğin sadece neşe verici bir olay olmadığını, doğum sonu dönemde zorluklarla 

karşılaşılacağını annelere anlatılması gerektiğini belirtmiştir. Anneliğe geçişteki 

zorlukları bilmeyen kadınlar doğum sonu dönemde daha düşük öz güven ile 

ebeveynliğe geçiş yaşarlar (Entsieh ve Hallström 2016). Brown ve ark. (2012) 

tarafından, eşlerin ebeveynlik rollerine sıkıntısız bir şekilde geçmeleri için yardım 

etmeye odaklanan aile vakıfları oluşturulmuştur. Bu vakıflar anne ve babalara; eşler 

arası ilişki, ebeveynlik, bebek bakımı gibi konularda fayda sağlamıştır. Danimarka'da 

doğum öncesi bir eğitim programı ile çiftlere iletişim becerileri hakkında randomize 

kontrollü bir çalışma yapılmıştır. Doğum öncesi ve doğum sonrası eş ilişkisi, eşler 

arasında iletişim, ebeveynlik konusunda olumlu farklar görülmüştür (Axelsen ve ark. 

2014). Avustralya'da yapılan randomize kontrollü bir çalışmada anne ve babalar 

düzenli doğum öncesi eğitim ve ebeveynlik konusunu temel alan 'Yeni bir bebeğe 

sahip olma' adı verilen eğitimlere tabi tutulmuştur. Bu eğitimlerin sonucunda, 

müdahale grubundaki kadınların algılanan anne öz yeterliliğinin ve ebeveynlik 

bilgilerinin kontrol grubuna kıyasla çok daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Svensson 

ve ark. 2009). 

Annelerin yaklaşık %30'u doğum sonu dönemde emzirme konusunda zorluk 

yaşamaktadır (Bergman ve ark. 2012). Emzirme konusunda zorluk yaşamak 

emzirmeyi bırakmanın ana nedenidir (DiGirolamo ve ark. 2005; Bergman ve ark. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816300341#bib51
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816300341#bib51
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2012). Emzirme eğitimleri genellikle gebelik döneminde verilmektedir, doğum sonu 

dönemde emzirme eğitimleri geri planda kalmaktadır (Shakespeare 2004). Bundan 

ötürü anneler emzirmeyi başlatmada ve sürdürmede sıkıntılar yaşar. Emzirme 

sorunları annenin, anne olarak rolünü kaybetmiş hissetmesine neden olarak annede 

duygusal bir mücadele başlatır (Palmer ve ark. 2012). Nadiren olsa da emzirme 

sorunları annenin, başkaları tarafından iyi bir anne olarak görülmediği hissine 

kapılmalarına neden olarak annede güvenlik hislerinde azalmaya neden olur. Bu 

güven hissinde azalma annede bebeğe karşı öfke duygusu olarak ortaya çıkabilir. Bu 

durum anne bebek arasındaki ilişkiyi olumsuz etkiler (Palmer ve ark.  2014). Ayrıca 

doğum sonrası dönemde emzirme konusunda eşlerin anneye destek olmaması da 

anneleri emzirme konusunda savunmasız hale getirir ve annelerin emzirme 

konusunda güvenleri azalır (Dykes 2005; Larsen ve Kronborg 2013). Emzirme ile 

ilgili güvenlik hissini oluşturmak için personeller tarafından annelerin emzirme 

konusunda ki bilgi düzeyleri değerlendirilmeli, eksik bilgiler eğitimler ile 

giderilmelidir. Çünkü emzirme ile ilgili bilgileri tam olan annelerin hem hastanede 

hem de evde kendilerini güvende hissettikleri görülmüştür (Fenwick ve ark. 2010; 

Barimani ve Vikström 2015; Persson ve ark. 2012). Bu nedenlerden dolayı emzirme 

ile ilgili güvensizliğe neden olan durumlar şu şekilde tanımlanır; emzirme 

eğitimlerinin yetersiz olması, sınırlı bilgilerin verilmesi, annenin psikolojik durumu, 

özgüveni, öz yeterliliğinin düşük olması, destek eksikliğinin olması, ilk kez anne 

olma gibi nedenler etkili olmaktadır (Meedya ve ark. 2010; Renfrew ve ark. 2012; 

Ekström ve ark. 2003). Sezaryen doğum, vajinal doğuma göre doğum sonu dönemde 

daha ağrılı olduğu için anneler daha fazla emzirme sorunları yaşarlar (Karlström ve 

ark. 2007). Yani fiziksel ağrı ve rahatsızlık, anne bebek iletişimini ve emzirmeyi 

olumsuz yönde etkiler (Kelleher 2006). Bu yüzden sezaryen doğum yapan anneler 

emzirme konusunda kendilerini daha güvensiz hissetmektedir. Ayrıca sezaryen 

doğum sonu annenin sütünün geç gelmesi anneleri strese sokarak duygusal olarak 

yıpranmasına neden olur, annelerde güvensizlik oluşturur (Hauck ve ark. 2011; 

Haggkvist ve ark. 2010).  

Persson ve ark. (2010) yaptığı çalışmaya göre; birden fazla çocuğu olan 

anneler doğum sonu döneme kendilerini hazırladıkları ve deneyimleri olduğu için ilk 

kez anne olan kadınlara göre kendilerini daha güvende hissettikleri görülmüştür. 

Buna rağmen ilk kez anne olan kadınlar kendilerini heyecanlı hissettikleri ve 
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ebeveynlik konusunda tecrübesiz oldukları için doğum sonu dönemde kendilerini 

güvensiz hissettiklerini belirtmektedirler. Doğum sonu dönemde ilk kez anne olan 

kadınlara ebe/hemşireler tarafından verilen bilgilerin annelerin güven duygusunu 

artırdığı görülmüştür (Deave ve ark. 2008). Ayrıca ebeveynler, kendi bilgilerinin 

doğruluğu konusunda, sağlık personellerinden ve deneyimli yakınlarından onay 

aldıkları zaman kendilerine olan güvenleri artmıştır. Özellikle anneler, her şeyin 

yolunda gittiğini, bebek bakımı konusunda başarılı olduğunu sağlıkçılar tarafından 

duyduğunda, bakım konusunda cesaretlenmekte ve kendilerine olan güvenleri 

artmaktadır (Persson ve ark. 2012; Löf ve ark. 2006). Yani yapılan çalışmaların 

sonuçlarına göre, onaylanmak anneler için önemli güvenlik kaynaklarından birisi 

olarak görülmüştür (Fenwick ve ark. 2010; Barimani ve Vikström 2015; Persson ve 

ark. 2012; Jenkins 2014). Ebeveynleri, doğum sonu dönemde güvende hissettirecek 

bir diğer durum ise daha önce gebelik ve doğum tecrübesi yaşamış bireylerle karşı 

karşıya getirerek annelerin deneyimlerini paylaşmalarıdır (Serçekuş ve Mete 2010; 

Tighe 2010). Deave ve ark. (2008) yaptığı çalışmaya göre; anneler, 

ebe/hemşirelerden diğer annelerin deneyimlerini anlattıkları videolar hazırlamalarını 

istediler. Böylelikle diğer annelerin deneyimlerini kendi evlerinde oturup rahat bir 

şekilde izleyip neler yaşadıklarını, problemlerini öğrenebileceklerini ve anneler bu 

videoları doğum sonu dönemde izledikleri zaman kendilerini daha güvende 

hissedeceklerini belirttiler. Deave ve ark. (2008) yaptığı çalışmada, kadınlar yakın 

zamanda ebeveyn olan annelerin deneyimlerini dinlemenin cesaret verdiğini, kendine 

olan güveninin arttığını belirtmişlerdir. Bu deneyim paylaşımı, doğum öncesi hazırlık 

sınıflarında tanıştıkları annelerin deneyimlerini dinlediklerinde de kadınların güven 

duygusunun arttığı görülmüştür. 

Anneler doğum sonu hastaneden taburcu olduktan sonra sağlık çalışanlarının 

evi telefon ile arayarak sağlık durumları ile ilgili problemlerinin olup olamadığını 

sorgulamaları, eğer sorun varsa bunun ile ilgili bilgiler vermeleri, taburcu olduktan 

sonra bebek bakımı hakkında telefonda da destek vermelerini istemişlerdir. Bu 

şekilde de annelerin doğum sonu güvenlik hisleri artırmıştır (Poulsen ve Brot 2009). 

Diğer yapılan çalışma sonuçlarına göre; doğum sonrası erken taburcu olan 

ebeveynlerin kendilerini güvende hissetmediklerini, ailelere bireysel kesintisiz takip 

desteğinin hemşireler tarafından verilmesi gerektiğini, kaygılarını ve sorunlarının 

cevaplanması için sağlık birimlerine daha fazla erişilebilirlik istedikleri belirtilmiştir 
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(Danbjorg ve ark. 2014; Salonen ve ark. 2011; McLachlan ve ark. 2009). Anneler 

doğum sonrası hastanede kaldıkları süreçte akıllarına takılan soruları hemşirelere 

sorabilme imkanına sahip oldukları için kendilerini güvende hissettiklerini 

belirtmişlerdir. Ve taburcu olduklarında soru soracakları kimse kalmayacağı için 

kendilerini endişeli hissettiklerini, bunun için 24 saat kesintisiz bir şekilde 

başvurabilecekleri bir yerin olması kendilerini güvende hissetmeleri için yeterli 

olacağını belirtmişlerdir (Persson ve ark. 2010; Persson ve ark. 2012). Danbjorg ve 

ark. (2014) yaptığı çalışma sonucuna göre; ebeveynlerin sağlık merkezlerine 

erişilebilirliğin kolaylaşması anne ve babaların doğum sonu güvenlik hislerini 

artırdığı görülmüştür. Nilsson ve ark. (2015) yaptığı çalışmaya göre ise; doğum sonu 

dönemde erken taburculuk ebeveynlerin bir arada olmalarını sağladığı için annelerin 

güven duygusunu artırdığını, sorumluluk almalarını sağladığını ve böylelikle 

ebeveynlik rolüne olan güveni artırdığı görülmüştür. Ayrıca taburcu olmadan önce 

annelere taburculukla ilgili bilgilerin verilmesi, evde bebek bakımı ve kendi bakımı 

gibi bilgilerin taburculuk öncesi annelere verilmesi annenin güven duygusunu 

artırdığı görülmüştür. Askelsdottir ve ark. (2013) yaptığı çalışma bulgularına göre 

erken taburcu edilen ebeveynlerin evde bakım verilmesi ile doğum sonu ilk haftada 

kendilerini daha güvende hissettiklerini belirtmişlerdir. Doğum sonu dönemde 

ebeveynlerin hastaneden erken taburcu edilmesinin ortaya çıkardığı sorunlar 

konusunda tartışmalar vardır (Brown ve ark. 2002; Bravo ve ark. 2011). Bu 

tartışmalara göre erken taburculuk, anne ve bebek hastalıklarının tespitinde ve 

tedavisinde, emzirme ve bebeği erken sütten kesme ile ilgili sorunların tespitinde, 

anne güveninin azalması, annede depresyon prevelansının artması gibi olumsuz 

sonuçların ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Williams ve ark. 2003; Fink 2011).  

Bazı savunucular ise erken taburcu olmanın anne ve babanın güven duygusunu 

artırdığını, ebeveynlerin bebekle eşit bir şekilde ilgilendiklerini, hastane 

enfeksiyonlarına maruz kalmadıklarını ifade etmektedirler (Brown ve ark. 2002; Fink 

2011). 

Barimani ve Vikström (2015)’ un yaptığı çalışmaya göre, anneler kendi 

doğumuna katılan hemşire/ebelerin, doğum sonu dönemde de kendi bakımlarına 

katılmalarını istemektedir. Bakımda sürekliliğin devam etmesi ile kendilerini daha 

güvende hissettiklerini belirtmişlerdir. Anneler, bu süreklilik ile doğuma katılan 

ebe/hemşirelere doğum sırasında neler olduğu konusunda soru sorma ve konuşma 
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fırsatı yakaladığını belirtmektedirler. Ayrıca ilk kez anne olan kadınlar, doğum 

öncesi ve doğum sonrası hemşireleri tarafından ihtiyaçlarına yönelik bilgi aldıkları 

zaman kendilerini daha güvende hissettiklerini belirtmişlerdir. Ellberg ve ark. 

(2010)’ın yaptığı çalışma sonucuna göre, gebelik döneminde sağlık sorunu olmayan 

anneler, sağlık sorunu olan annelere oranla doğum sonu dönemde kendini daha 

güvenli hissettikleri ortaya çıkmıştır.  

Doğum sonu dönemde eşleri ile birlikte yaşayan kadınlar, eşi ile birlikte 

yaşamayan ve eşinden destek görmeyen kadınlara göre kendilerini daha güvende 

hissettiklerini belirtmişlerdir (Ellberg ve ark. 2010). Annelerin eşleri ile yakın bir 

ilişki kurması doğum sonrası güvenlik için önemli bir faktördür (Fredriksson ve ark. 

2003). Doğum sonu dönemde eşin hastanede kalması için fırsat verilmesi güvenlik 

hissini artırdığı görülmüştür. Baba hastanede kaldığında, anne bebeğin bakımını 

babaya verebilir böylece bebek bakımında sorumluluğu paylaşabilirler. Bundan ötürü 

eşlerin hastanede kalmasına izin verilmemesi güvenlik hissini sarsan önemli 

konulardan biri olduğu anneler tarafından belirtilmiştir (Persson ve ark. 2010) Ayrıca 

ilk kez anne olan kadınlarda eş dışında anne, kayınvalide vs. kişilerin desteğinin 

olumlu yönde çok önemli olduğu görülmüştür (Fenwick ve ark. 2010; Schmied ve 

ark. 2009; Grindley ve ark. 2000; Hildingsson ve ark. 2013; Jenkins 2014; Löf ve 

ark. 2006). Ebeveynlerin ailesi dışında sağlık personellerinden de destek almaları 

güvenlik duygusu için önemli olduğu görülmüştür.  

Hjalmhult ve Lomborg’ ın (2012) yaptığı çalışmaya göre; doğum yapmanın 

doğal ve fizyolojik bir olay olarak görülmesi nedeniyle doğum sonu dönemde anneye 

bilgi ve destek konusunda da çok az bilgi verilmektedir. Bundan ötürü anneler 

doğumdan sonraki ilk hafta kendilerinde endişe ve korku hissederler (Ellberg ve ark. 

2010; Persson ve ark. 2010). Ayrıca anneler doğum sonu dönemde kendilerini çok 

yorgun, stresli hissettikleri için kontrollere düzenli olarak gelmemektedir. Bundan 

ötürü doğum sonrası dönemin çok basite alınmaması, profesyonel bakımın verilmesi, 

ebe/hemşirelerin ev ziyaretleri yapmaları, bilgi ve bakım ihtiyaçlarını gidermeleri 

annelerin kendilerine olan güvenlerinin artmasını sağlayacaktır. Ayrıca, Vikström ve 

Barimani (2015) yaptığı çalışmada, anneler doğumdan sonra kendilerini yorgun 

hissettiklerini ve uyumaya ihtiyaçlarının olduğunu bu yüzden kendilerini güvende 

hissetmediklerini belirtmektedirler. Uyku ihtiyaçlarından dolayı kadınlar, 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2648.2010.05485.x#b14
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hemşire/ebelerden bebeklerine bir süre bakmalarını istemekte, böylelikle kendilerini 

güvende hissedeceklerini belirtmektedirler. 

Waldenström (2016)’ un yaptığı çalışma sonucuna göre; anne yaşı daha 

büyük olan kadınlar gebelik döneminde daha çok endişe yaşar ve bunun etkisi ile 

doğum sonu dönemde genel olarak daha genç yaş gruplarına göre fazla sorunlar 

yaşarlar. İlk kez anne olan kadınlarda, düşük doğum ağırlıklı bebeklerin olma 

olasılığı yüksektir. Ayrıca doğum ağırlığı cinsiyete göre de değişmektedir. Erkek 

bebeklerin kız bebeklere göre doğum ağırlığı daha fazla olmaktadır. Ebeveynlerin bu 

konuda doğum sonu güven duyguları azalmakta ve endişe yaşamaktadırlar. Bu 

yüzden ebeveynler bu konuda ebe/hemşireler tarafından eğitilmelidir (Yazıcı ve 

Dolgun 2009). Planlanmış gebeliklerde ebeveynler gebeliğe kendilerini 

hazırlamışlardır ve bu durum aileleri mutlu eder. Fakat planlanmayan gebelikler 

ailede büyük endişeye, üzüntülere, kaygılara neden olur. Ayrıca kadınlar kararsızlık, 

mutsuzlukla birlikte huzursuz ve gergin olmaktadır. Bu tür istenmeyen gebelikler 

ebeveynlerde güvensizlik duygusunu da açığa çıkarır (Nazik 2005). Ayrıca çalışan 

anneler çalışmayan annelere göre maddiyat açısından doğum sonu dönemde 

kendilerini daha güvende hissetmektedir. Doğum sonu dönemde kentsel bölgede 

yaşayan kadınlar kırsal alanlarda yaşayan kadınlardan, eğitim düzeyi yüksek olan 

anneler eğitim düzeyi düşük olan annelerden daha çok güvende hissettiklerini 

belirtmiştir (Fenwick ve ark. 2010). 

 Doğumdan sonraki ilk haftada ebeveynlerin güvenlik duygularını 

değerlendiren bir çalışmada, annelerin güvenlik hislerini; hemşirelerin davranışları, 

anneleri güçlendirmeye yönelik tutumları ve annelerin genel refahları doğum sonu 

güvenlik hissini artırdığı görülmüştür (Persson ve Dykes 2009). Doğum sonu 

dönemin ilk günlerinde doğum sonu güvenlik hissinin ebe veya hemşirenin 

güçlendirici davranışları, aile içi yakınlık, genel iyilik, yönetilebilir emzirme 

davranışı ve iyilik hali ile sağlandığı ortaya konmuştur (Persson ve ark. 2007) 

Prenatal dönem boyunca anneler bilgi almak için sağlık profesyonellerine ihtiyaç 

duyarlar. Sağlık profesyonelleri anneyi bebek ve kendi bakımı konusunda 

aydınlatarak öz-güvenlerini artırırlar (Longworth ve ark. 2015). Sağlık 

profesyonelleri yaptıkları eğitimlerle anne babanın yeni rollerine alışmalarını 

sağlarken güven hislerinin de güçlenmesine katkı sağlamalıdır. Aile taburcu 



26 
 

olduğunda kendi bilgilerine ve duygularına güvenmeyi başarmış yeni rollerini doğru 

ve güvenli bir şekilde gerçekleştirmelidir (Longworth ve ark. 2015). 

2.4. Doğum Sonu Dönemde Güvenlik Hissinin Gelişmesinde Hemşirenin Rolü 

Kadının, doğum sonrası süreçte bebeğin ihtiyaçları ve kendi ihtiyaçları ile baş 

başa kalması, kadında çaresizlik ve güvensizlik hissi oluşturur. Bu nedenle annenin 

desteğe ihtiyacı vardır. Bu dönemde anneler ihtiyaçlarını yakın çevresinden sağlasa 

da, ebe/hemşirenin desteğine de ihtiyaç duyarlar (Beydağ 2007). Hemşire/ebelerin, 

doğum sonrası erken dönemde kadınların annelik kimliğini kazanmaya çalıştığı bu 

süreçte, annelere karşılıklı konuşma ile destek olmaları kadınların güvenlik 

duygusunu artırmaktadır (Mercer 2006). Ebe/hemşireler, doğum sonu dönemde 

ebeveynlerin güvenlik hislerinin gelişmesi için anne ve babalarla etkili iletişim 

kurmalı ve kibar bir muamele göstermelidir. Hemşireler ebeveynlerin bireysel 

ihtiyaçlarına ve tercihlerine odaklanmalıdır (Lindberg ve ark. 2005; McLachlan ve 

ark. 2008). Hemşireler annelere karşı, destekleyici, arkadaş canlısı, özenli, saygılı 

olmalı ve yargılayıcı olmamalıdır (Hildingsson ve Thomas 2007). Annelerin küçük 

ya da büyük problemlerinin hemşireler tarafından dinlenip ciddiye alınması 

gerekmektedir. Kadınların cesaretlendirilmesi, desteklenmesi, sağlık durumu 

hakkında bilgi verilmesi doğum sonu dönemde annelerin güvenlik hissini 

artırmaktadır. Hemşireler annelere karşı sakin bir tavır sergilemeli ve sessiz bir ortam 

sağlamalıdır (Persson ve ark. 2010; Wilkins 2006). Hastanede kalış süresinin kısa 

olması, hemşire sayısının yetersiz olması, hasta sayısının fazla olması, kaynak 

yetersizlikleri gibi olumsuz nedenler hemşireler üzerinde olumsuz etkiler yaratır ve 

bu durumda ebeveynlere yansıyabilir. Bu olumsuz durumlar ortadan kaldırılarak 

ebeveynlere yansıtılmaması gerekmektedir. Çünkü ebeveynlere yansıtıldığı zaman 

anne ve babaların güvenlik duygularında sarsılmalara neden olmaktadır (McLachlan 

ve ark. 2008). 

Annelere sadece doğum süreci hakkında eğitimler verilmektedir. Ebeveynlik 

hakkında yetersiz bilgiler verilmekte ya da hiç bilgi verilmemektedir. Hemşireler 

tarafından hem doğum öncesi süreci hem de doğum sonrası süreci kapsayan eğitimler 

verilmelidir. Ayrıca verilen eğitimler babaları da kapsayacak bir şekilde olmalı ve 

babalarında eğitimlere katılmaları sağlanmalıdır (Axelsen ve ark. 2014; Andersson 

ve ark. 2012; Shorey ve ark. 2015). Güvenlik hissini oluşturmak için hemşire/ebeler 

tarafından annelerin emzirme konusunda ki bilgi düzeyleri değerlendirilmeli, eksik 
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bilgiler eğitimler ile giderilmelidir. (Fenwick ve ark. 2010; Barimani ve Vikström 

2015; Persson ve ark. 2012). Hemşireler tarafından annelerin endişe ve korkularının 

neler olduğu öğrenilmeli ve bu nedenler ortadan kaldırılmalıdır. Ayrıca annelerde 

endişe ve korkuya neden olan şeyler hakkında hemşirelere kolay bir şekilde ulaşarak 

iletişime geçmeleri sağlanmalıdır (Ellberg ve ark. 2010; Persson ve ark. 2010). 

Görülmektedir ki, doğum sonrası güvenlik hissi ebeveynler ve yenidoğan sağlığı için 

önemli bir yere sahiptir. Doğum sonu dönemde güvenlik duygusunun geliştirilmesi 

için hemşirelere çok büyük görevler düşmektedir. Hemşirelerin desteği ile 

ebeveynlerin doğum sonu güvenlik hisleri geliştirilmeli ve sağlıklı bir ebeveynlik 

oluşturulmalıdır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma primipar annelerin doğum sonu güvenlik hisleri ve ilişkili faktörleri 

belirlemek için tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Konya İli Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalında yapılmıştır. Klinik 76 yataklıdır, bunlardan 

28 yatak jinekoloji servisinde, 28 yatak obstetri servisinde, 20 yatakta travayda 

bulunmaktadır. Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı; Üreme Endokrinolojisi 

ve Infertilite Ünitesi, Perinatoloji Ünitesi, Jinekolojik Onkoloji, Menopoz, Minimal 

İnvazif Cerrahi ve Genel Jinekoloji alanında ayaktan ve yataklı servis ile hizmet 

vermektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini, Konya İli Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı bölümünde doğum yapan 

anneler oluşturmaktadır. 

3.4. Araştırmanın Örnek Büyüklüğünün Belirlenmesi 

Bu çalışmanın primer sonucu olarak kabul edilen annelerin doğum sonu güvenlik 

hisleri düzeyine bağımsız değişkenlerin etkisinin araştırıldığı çalışmaya rastlanmamış 

ve örneklem hesabında kullanılabilecek sonuç elde edilememiştir. Çoklu regresyon 

analizi sonucuna göre bağımsız değişkenlerin Annelerin Doğum Sonu Güvenlik 

Hisleri Ölçeği (Geçkil ve ark. 2016) puanı üzerine etkisinin R2: .10 (küçük etki) 

düzeyinde olabileceği ön görülerek, %5 alfa hata payı (iki yönlü) ve % 90 güçle 

G*Power (3.1.9.2) programında yapılan örneklem sayısı hesabında çalışmaya en az 

215 kişi alınması gerektiği belirlenmiştir. Veri toplama sırasında kayıpların 

olabileceği göz önüne alınarak, hesaplamada bulunan örneklem sayısının % 20 

fazlası ile çalışmaya yaklaşık 260 kişinin alınmasına karar verilmiştir.  

Bu çalışmanın primer sonucu olarak kabul edilen, ADSGHÖ toplam puanı 

üzerine dokuz bağımsız değişkenin etkili olduğu belirlenen regresyon analizinde elde 

edilen R2: .43 değerine göre G*Power (3.1.9.2) programı ile yapılan post hoc güç 
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analizinde etki büyüklüğü f2: .75 (büyük etki) ve güç 1.00 (%100) olarak bulunmuş 

ve çalışmadaki örneklem sayısının yeterli olduğu görülmüştür.  

3.5. Örnek Seçimi 

Örnek seçiminde, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gelişigüzel örnekleme 

yöntemi kullanılmıştır. 1 Nisan 2019 ve 1 Haziran 2019 tarihleri arasında belirlenen 

hastanenin obstetri servisi ve travayda doğum yapan ve araştırmaya alınma 

kriterlerine uygun anneler örnekleme dahil edilmiştir. 

3.6. Örnek Seçim Kriterleri 

• 18 ve üzeri yaş grubunda evli olan, 

• Türkçe okuryazarlığı olan, 

• Sağlıklı tek yenidoğana sahip olan,  

• Bebeğinde ve kendinde herhangi bir sağlık problemi veya komplikasyon 

olmayan,  

• Annenin mevcut sağlık sorunu olmayan (öz bildirime dayalı). 

3.7. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak 

geliştirilen Anket Formu (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve 

ark. 2012) (Ek 1) ve ADSGHÖ (Geçkil ve ark. 2016) (Ek 2) kullanılmıştır.  

3.7.1. Anket Formu (Ek 1) 

Literatür gözden geçirilerek araştırmacı tarafından oluşturulan anket formu; 

sosyo-demografik özelliklerle ilgili 12, obstetrik özelliklerle ilgili 10, doğum sonuna 

ilişkin özelliklerle ilgili 6, bebeğe ait özelliklerle ilgili 3 olmak üzere toplam 31 

sorudan oluşmaktadır. 

Sosyo-demografik özellikler; yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, aylık gelir 

durumu, en uzun yaşanılan yer, evde kimlerle birlikte yaşıyorsunuz, evlenme yaşınız, 

ne kadar zamandır evlisiniz, eşinizin yaşı, eşinizin eğitim durumu, gelirinizi nasıl 

değerlendiriyorsunuz, eşin çalışma durumuna dair sorulardan oluşturmaktadır (Kvist 

ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve ark. 2012). 

Obstetrik özellikler; düşük öyküsü, kürtaj öyküsü, gebeliği isteme durumu, rutin 

gebelik kontrolü yaptırma durumu, gebelikte herhangi bir sağlık sorunu yaşama 
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durumu,  gebelikte hastaneye yatış yaptırma durumu, gebelikte eğitim alma durumu, 

gebelikte verilen eğitimlere eşin katılma durumu, gebelikte eşin desteği, gebelikte 

aile üyelerinin desteğine dair sorulardan oluşmaktadır (Kvist ve Persson 2009; 

Persson ve ark. 2007; Persson ve ark. 2012). 

Doğum sonuna ilişkin özellikler; doğum nasıl gerçekleşti, doğum sonu dönemde 

eğitim alma durumu, doğum sonu verilen eğitimlere eşin katılma durumu, doğum 

sonu dönemde eşin destek olma durumu, doğum sonu dönemde aile üyelerinden 

destek alma durumu, doğum sonu dönemde eş ile iletişimin nasıl tanımlandığına dair 

sorulardan oluşmaktadır (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve 

ark. 2012). 

Bebeğe ait özellikler; bebeğin doğum ağırlığı, bebeğin cinsiyeti, bebeğin beslenme 

şekline dair sorulardan oluşmaktadır (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; 

Persson ve ark. 2012). 

3.7.2. Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği (ADSGHÖ) (Ek 2) 

Ölçek annelerin doğum sonu güvenlik hislerini saptamak amacıyla Persson ve 

arkadaşları (2007) tarafından geliştirilmiştir. ADSGHÖ, Geçkil ve arkadaşları 

tarafından 2016 yılında Türkçe’ ye uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmıştır.  

ADSGHÖ, Persson ve ark. (2007) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek toplam 18 

madde olup 4 alt boyutu (güçlendirici davranış, genel iyilik, aile bağları, emzirme 

davranışı) kapsayan, 4’lü Likert tipi (1 Hiç Katılmıyorum, 2 Biraz Katılıyorum, 3 

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

doğum sonu ilk hafta güvenlik hislerini ölçmektedir. Ölçek puanlaması yapılırken 7, 

8, 9 ve 11. maddeler ters çevrilmektedir. Ölçekten alınan puanlar 18-72 arasında 

değişmekte ve yüksek puan güvenlik hislerinin iyi olduğuna işaret etmektedir. Geçkil 

ve arkadaşlarının (2016) yaptığı araştırmada, ölçeğin toplam Cronbach’s alfa 

katsayısı .844, alt boyutlardan güçlendirici davranış için .883; genel iyilik için .468; 

aileye bağlılık için .72 ve emzirme için .72’dir. Bu araştırmada, ölçeğin toplam 

Cronbach Alpha güvenirlik kat sayısının 0.89 olduğu belirlenmiştir. 
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3.8. Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak 

toplanmıştır. Veri toplama süresi ortalama 15-20 dakika olmuştur. 

3.9. Ön Uygulama 

Veri toplama formları araştırma öncesi araştırmanın yürütüldüğü hastanenin 

obstetri servisinde yatan ve doğum yapan 10 kadına, araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır. Elde edilen veriler doğrultusunda gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Ön 

uygulama esnasında veri toplanan anneler araştırmanın örneğine dahil edilmemiştir. 

3.10. Araştırmanın Değişkenleri 

3.10.1. Bağımsız Değişkenler 

• Annelerin tanıtıcı özellikleri 

• Annelerin obstetrik özellikleri 

• Annelerin doğum sonuna ilişkin özellikleri 

• Bebeğe ait özellikler 

3.10.2. Bağımlı Değişkenler 

• Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçek Puan Düzeyi 

3.11. Araştırma Soruları 

• Primipar annelerin doğum sonu güvenlik hisleri nasıldır? 

• Primipar annelerin doğum sonu güvenlik hisleriyle ilişkili olan 

faktörler nelerdir? 

• Primpar annelerde hangi değişkenler güvenlik hislerini 

etkilemektedir? 

• Doğum sonu güvenlik hislerinde sorun olabilecek risk faktörleri 

nelerdir? 

3.12. Verilerin Analizi 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzde, puan 

düzeyi ve standart sapma verilmiştir. Verilerin analizinde parametrik ve 

nonparametrik testler uygulanmıştır. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Skewness ve Kurtosis ile değerlendirilmiş, Skewness (-1.05 ile .13 arası) 
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ve Kurtosis (-.22 ile .99 arası) değerlerine göre normal dağılıma sahip olduğu 

belirlenmiştir. Annelerin tanımlayıcı, obstetrik ve bebeğine ilişkin özelliklerine göre 

Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği ve alt boyut puan ortalamasının 

karşılaştırılmasında iki gruplu değişkenlerde örneklem sayısına göre bağımsız 

gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, üç ve daha fazla grubu olan değişkenlerde 

örneklem sayısına göre bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi (ileri analizi 

Tukey HSD) ve Kruskal Wallis analizi (ileri analizi Bonferroni düzeltmeli Mann 

Whitney U testi) kullanılmıştır. ADSGHÖ ve alt boyut puanları üzerine primer 

analizlerde etkisi bulunan bağımsız değişkenler çoklu linear regresyon (backward 

yöntemi) analizi ile değerlendirilmiştir. Önemlilik düzeyi p<.05 olarak kabul 

edilmiştir. 

3.13. Araştırmanın Sınırlılıkları 

• Araştırma sonuçları yalnızca araştırmanın yapıldığı grup için 

geçerlidir, topluma genellenemez.  

• Araştırmada primipar annelerin doğum sonu güvenlik hisleri ve 

ilişkili faktörlerin gösterilmesi sadece ADSGHÖ ve araştırmacı 

tarafından oluşturulan soru verileri ile sınırlıdır. 

3.14. Araştırmanın Etik Boyutu 

• Araştırma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

Hastanesi Etik Kurul Başkanlığından etik kurul izni alınmıştır (Ek 3). 

• Araştırmanın ilgili kurumda yürütülebilmesi için Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesinden izin alınmıştır (Ek 

4). 

• Araştırmaya katılan gebelere araştırma ile ilgili açıklama yapılacak 

ve sözel onam alınmıştır. 

  



33 
 

4. BULGULAR 

Bu bölümde primipar annelerin doğum sonu güvenlik hisleri ve ilişkili faktörlerin 

incelenmesi amacıyla 260 kadından elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya 

çıkan bulgular üç ayrı başlık altında sunulmuştur. Bunlar; 

4.1. Annelerin tanıtıcı özellikleri, obstetrik özellikleri, doğum sonu dönemde anneler 

ve bebeğe ait özellikler ile ölçek puan ortalamasına ilişkin bulgular, 

4.2. Kadınların tanıtıcı, obstetrik, doğum sonu anne ve bebeğe ait özelliklere göre 

ADSGHÖ puan ortalamalarının dağılımına ilişkin bulgular, 

4.3. Annelerin doğum sonu güvenlik hislerini etkileyen faktörlerin ileri analizlerine 

ilişkin bulgular. 
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4.1. Annelerin Tanıtıcı Özellikleri, Obstetrik Özellikleri, Doğum Sonu Dönemde 

Anneler ve Bebeğe Ait Özellikler ile Ölçek Puan Ortalamasına İlişkin 

Bulgular 

Annelerin tanıtıcı özellikleri, obstetrik özellikleri, doğum sonu dönemde anneler 

ve bebeğe ait özellikler ile ADSGHÖ puan ortalamasına ilişkin bulgular 

incelenmiştir. 

Tablo 4.1.1. Annelerin ve Eşlerinin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (n: 260) 

Özellikler n % 

Yaş       

 < 25 yaş 163 62.7 

≥ 25 yaş 97 37.3 

Eğitim düzeyi   

Okuryazar/ilkokul 116 44.6 

Lise  64 24.6 

≥ Üniversite 80 30.8 

Çalışma durumu   

Çalışıyor  77 29.6 

Çalışmıyor  183 70.4 

Evlilik yaşı    

 < 19 yaş 45 17.3 

≥ 19 yaş 215 82.7 

Evlilik süresi     

1-2 yıl 194 74.6 

3 yıl ve üstü 66 25.4 

Eşin yaşı    

 < 25 yaş 92 35.4 

≥ 25 yaş 168 64.6 

Eşin eğitim düzeyi   

Okuryazar/ilkokul 98 37.7 

Lise  73 28.1 

≥ Üniversite 89 34.2 

Eşin çalışma durumu   

Çalışıyor  256 98.5 

Çalışmıyor  4 1.5 

Ailenin aylık geliri     

≤ Asgari ücret 17 6.5 

> Asgari ücret  243 93.5 

Gelir durumu algısı   

Orta/kötü 144 55.4 

İyi  116 44.6 

Aile tipi   

Çekirdek  182 70.0 

Geniş  78 30.0 

En uzun yaşanılan yer   

Köy  50 19.2 

İlçe  61 23.5 

İl 149 57.3 

 

Annelerin ve eşlerinin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1.1’de 

gösterilmiştir. Annelerin %62,7’si 25 yaşından küçük, %44,6’sı okuryazar/ilkokul, 
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%70,4’ünün çalışmadığı bulunmuştur. Araştırmaya alınan kadınların %82,7’sinin 

evlenme yaşı 19 ve üzeri olduğu, ebeveynlerin %74,6’sının 1-2 yıldır evli olduğu 

bildirilmiştir. Eşlerin %64,6’sının yaşı 25 ve üzeri, %37,7’si okuryazar/ilkokul 

mezunu, %98,5’inin çalışmaktadır. Ailelerin %93,5’inin aylık geliri asgari ücretten 

fazla, annelerin %55,4’ünün gelir durumunu kötü/orta olarak algıladığı bildirilmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan annelerin %70’inin çekirdek aile olduğu, %57,3’ününde 

uzun süre ilde yaşadığı görülmektedir (Tablo 4.1.1). 

Tablo 4.1.2. Annelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı (n: 260) 

Özellikler n % 

Düşük öyküsü   

Evet  87 33.5 

Hayır  173 66.5 

Kürtaj öyküsü   

Evet  43 16.5 

Hayır  217 83.5 

Gebeliği isteme durumu   

Evet  241 92.7 

Hayır  19 7.3 

Rutin gebelik kontrolü   

Gitmedi  14 5.4 

Gitti 246 94.6 

Gebelik döneminde hastaneye 

yatış durumu 
  

Yok  171 65.8 

Var 89 34.2 

Gebelik döneminde eğitim alma   

Evet  164 63.1 

Hayır  96 36.9 

Gebelik döneminde eşin eğitim 

alması 
  

Evet  9 3.5 

Hayır  251 96.5 

Gebelik süresince eş desteği   

Yok  12 4.6 

Var 248 95.4 

Gebelik süresince aile desteği   

Yok  20 7.7 

Var 240 92.3 

Gebelik süresince sağlık sorunu 

yaşama 
  

Yok 157 60.4 

Var  103 39.6 

Yaşanan sorun (n: 103)   

Preeklemsi 19 18.4 

GDM 21 20.4 

Bulantı/kusma 16 15.5 

Kanama  23 22.3 

EDT+EMR  24 23.3 

  

Annelerin obstetrik özelliklerine göre dağılımları Tablo 4.1.2’ de verilmiştir. 

Annelerin %92,7’si gebeliği istediği, %83,5’inin kürtaj öyküsünün olmadığı, %66,5’i 
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düşük yapmadığı bildirilmiştir. Annelerin %94,6’sı rutin gebelik kontrollerine 

gitmiştir, %65,8’i gebelik döneminde hastaneye yatış yaptırmamıştır. Annelerin 

%63,1’i gebelik döneminde eğitim almıştır. Gebelik döneminde eşlerin %96,5’i 

eğitim almamıştır, eşlerin %95,4’ü gebelik döneminde kadınlara destek olmuştur. 

Annelerin %92,3’ü gebelik süresince ailelerinden destek almışlardır. Annelerin 

%60,4’ü gebelik süresince sağlık sorunu yaşamamış, %39,6’sı sağlık sorunu 

yaşamıştır. Bu sağlık sorunlarının %23,3’ünü EDT+EMR’ nin oluşturduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.1.2). 

Tablo 4.1.3. Doğum Sonu Dönemde Anne ve Bebeğe İlişkin Özelliklerin Dağılımı (n: 260) 

Anneye Ait Özellikler n % 

Doğum şekli   

Normal  75 28.8 

Sezaryen  185 71.2 

Doğum sonu eğitim alma    

Evet  155 59.6 

Hayır  105 40.4 

Doğum sonu eşin eğitim alması   

Evet  18 6.9 

Hayır  242 93.1 

Doğum sonu eş desteği   

Yok  13 5.0 

Var  247 95.0 

Doğum sonu aile desteği   

Yok  26 10.0 

Var  234 90.0 

Doğum sonu eş ile iletişim   

Olumlu (İyi) 232 89.2 

Olumsuz (Kötü)  28 10.8 

Bebeğe Ait Özellikler n % 

Doğum ağırlığı   

< 2500 gr 20 7.7 

≥ 2500 gr 240 92.3 

Cinsiyet    

Kız  116 44.6 

Erkek  144 55.4 

Beslenme şekli   

Anne sütü  135 51.9 

Anne sütü + mama 102 39.2 

Mama 23 8.8 

 

Doğum sonu dönemde anne ve bebeğe ilişkin özelliklerinin dağılımı Tablo 

4.1.3’ de verilmiştir. Annelerin %71,2’si sezaryen doğum yaptığı, %59,6’sının 

doğum sonu eğitim aldığı belirlenmiştir. Doğum sonu dönemde eşlerin %95’i 

annelere destek olduğu, %90’ının doğum sonu dönemde ailelerinden destek aldığı 

görülmüştür. Annelerin %89,2’sinin eşi ile iletişimi olumlu(iyi) olarak bildirmiştir. 
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Bebeklerin %92,3’ü 2500 gr ve üzeri doğum ağırlığındadır. Bebeklerin %55,4’ünün 

cinsiyeti erkektir. Sadece anne sütü ile beslenen bebek sayısı %51,9 olarak 

bulunmuştur. 

Tablo 4.1.4. Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeğinden Aldığı Puanlar (n: 260) 

Ölçek ve Alt Boyutları En az-en çok x ±SS 

ADSGHÖ Toplam Puan 31-70 50.80±8.44 

Alt Boyutlar    

Güçlendirici davranış 6-24 15.41±4.12 

Genel iyilik 6-20 15.03±3.19 

Aile bağları 4-16 12.81±2.58 

Emzirme davranışları 4-12 7.55±1.88 

 

 ADSGH ölçeğinden aldığı puanlar Tablo 4.1.4’te verilmiştir. ADSGHÖ 

toplam puan ortalaması 50.80±8.44 olarak bulunmuştur. ADSGH ölçeğinin 4 alt 

boyutu vardır. Güçlendirici davranış alt boyutunun puan ortalaması 15.41±4.12, 

genel iyilik alt boyutunun puan ortalaması 15.03±3.19, aile bağları alt boyutunun 

puan ortalaması 12.81±2.58, emzirme davranışları alt boyutunun puan ortalaması 

7.55±1.88 olarak bulunmuştur. 

4.2.  Kadınların Tanıtıcı, Obstetrik, Doğum Sonu Anne ve Bebeğe Ait 

Özelliklere Göre ADSGHÖ Puan Ortalamalarının Dağılımına İlişkin 

Bulgular 

Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre doğum sonu güvenlik hisleri ölçeği puan 

ortalamasına yönelik bulgular, obstetrik özelliklere göre ADSGHÖ puan 

ortalamasına yönelik bulgular, doğum sonuna ilişkin özelliklere göre annelerin 

doğum sonu güvenlik hisleri ölçeği puan ortalamasının karşılaştırılması, annelerin 

bebeklerine ait özelliklere göre ADSGHÖ puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ait 

bulgular incelenmiştir. 
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Tablo 4.2.1. Tanıtıcı Özelliklerine Göre Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılması (n: 260) 

Eşin eğitim düzeyi   

Okuryazar/ilkokul  98 51.55±8.44 

Lise  73 53.67±6.66 

≥ Üniversite  89 47.63±8.79 

F / p   11.798 / .000 

Fark   

Ailenin aylık geliri     

≤ Asgari ücret 17 48.41±9.41 

> Asgari ücret  243 50.97±8.37 

Z  / p  1.455 / .146 

Gelir düzeyi algısı   

Orta/kötü 144 50.15±7.66 

İyi  116 51.61±9.29 

t / p  1.360 / .175 

Aile tipi   

Çekirdek  182 50.70±8.98 

Geniş  78 51.04±7.08 

t / p  .322 / .748 

En uzun yaşanılan yer   

Köy  50 48.78±8.59 

İlçe  61 51.51±7.58 

İl  149 51.19±8.67 

F / p  1.821 / .164 

Fark   

t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 258 

F: Bağımsız gruplarda varyans analizi,  gruplar arası/grup içi/toplam sd: 2/257/259 

Z:Mann Whitney U testi 

Özellikler n 

ADSGHÖ 

Toplam 

x ±SS 

Yaş       

 < 25 yaş 163 50.13±8.29 

≥ 25 yaş 97 51.94±8.61 

t / p  1.677 / .095 

Eğitim düzeyi   

Okuryazar/ilkokul  116 52.34±8.46 

Lise  64 48.77±8.67 

≥ Üniversite  80 50.21±7.90 

F / p  4.067 / .018 

Fark   

Çalışma durumu    

Çalışıyor  77 49.12±9.35 

Çalışmıyor  183 51.51±7.95 

t / p  2.104 / .036 

Evlilik yaşı    

 < 19 yaş 45 48.82±9.31 

≥ 19 yaş 215 51.22±8.21 

t / p  1.739 / .083 

Evlilik süresi     

1-2 yıl 194 50.76±8.39 

3 yıl ve üstü 66 50.92±8.66 

t / p  .134 / .894 

Eşin yaşı    

 < 25 yaş 92 49.32±8.93 

≥ 25 yaş 168 51.62±8.07 

t / p  2.118 / .035 
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Yaş grubuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların toplam puan 

ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı (p>.05) bulunmuştur (Tablo 

4.2.1).    

Eğitim düzeyine göre grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı 

düzeyde (p<.05) fark olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2.1). Farkın hangi eğitim grupları 

arasında olduğunu belirlemek için yapılan ileri analizde, okuryazar/ilköğretim ve 

üniversite mezunu olan annelerin (grupların) puan ortalamasının lise mezunu 

olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<.05) belirlenmiştir (Tablo 4.2.1). 

Çalışma durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, çalışmayan 

annelerin toplam puan ortalamasının çalışanlara göre yüksek olduğu, gruplar 

arasındaki farkın toplam puanda anlamlı düzeyde (p<.05) olduğu bulunmuştur (Tablo 

4.2.1). 

Evlilik yaşına göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, annelerin toplam puan 

ortalaması arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir (p>.05, Tablo 

4.2.1).    

Evlilik süresine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların toplam puan 

ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>.05, Tablo 4.2.1).  

Eşin yaşına göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 25 ve üzeri yaşta olan 

babaların toplam puan ortalamasının 25 yaşından küçük olan babalara göre yüksek 

olduğu, gruplar arasındaki farkın toplam puanda anlamlı düzeyde olduğu 

bulunmuştur (p<.05, Tablo 4.2.1).  

Eşin eğitim düzeyine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, toplam puan 

ortalaması arasındaki farkın ileri düzeyde (p<.001) olduğu bulunmuştur (Tablo 

4.2.1). İleri analizde; Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeğinin toplam 

puanında, eşi okuryazar/ilköğretim mezunu ve lise mezunu olan annelerin puan 

ortalamasının eşi üniversite mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p<.05), diğer ikili gruplar (okuryazar/ilköğretim ile lise mezunu) arasındaki farkın 

anlamlı düzeyde olmadığı (p>.05) bulunmuştur (Tablo 4.2.1). 

Ailenin aylık gelir düzeyine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların 

toplam ölçek puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>.05, Tablo 4.2.1).  
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Geliri düzeyini algılama durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

grupların toplam ölçek puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır 

(p>.05, Tablo 4.2.1).  

Aile tipine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların toplam ölçek puan 

ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05) (Tablo 

4.2.1). 

En uzun yaşanılan yere göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların 

toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı (p>.05) 

belirlenmiştir (Tablo 4.2.1).  
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Tablo 4.2.2. Obstetrik Özelliklerine Göre Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılması (n: 260) 

Özellikler n 

ADSGHÖ 

Toplam 

x ±SS 

Düşük öyküsü   

Evet  87 51.28±8.57 

Hayır  173 50.57±8.39 

t  .639 

p  .524 

Kürtaj öyküsü   

Evet  43 50.02±9.75 

Hayır  217 50.96±8.17 

t  .598 

p  .558 

Gebeliği isteme durumu   

Evet  241 50.32±8.44 

Hayır  19 57.00±5.68 

Z  3.546 

p  .000 

Rutin gebelik kontrolü   

Gitmedi  14 44.07±8.89 

Gitti 246 51.19±8.27 

Z  2.810 

p  .005 

Gebelikte hastaneye yatış    

Yok 171 49.05±8.52 

Var  89 54.18±7.20 

t  4.850 

p  .000 

Gebelikte eğitim alma   

Evet  164 50.60±8.94 

Hayır  96 51.16±7.54 

t  .514 

p  .607 

Gebelikte eşin eğitim alması   

Evet  9 53.11±7.32 

Hayır  251 50.72±8.48 

Z  .838 

p  .402 

Gebelikte eş desteği   

Yok  12 46.00±12.05 

Var  248 51.04±8.19 

Z  1.399 

p  .162 

t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 258  

Z: Mann Whitney U testi  
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Tablo 4.2.1. Obstetrik Özelliklerine Göre Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılması (n: 260) (Devam) 

Özellikler n 

ADSGHÖ 

Toplam 

x ±SS 

Gebelikte aile desteği   

Yok  20 39.15±7.66 
Var  240 51.78±7.76 

Z  5.467 

p  .000 

Gebelikte sağlık sorunu    

Yok  157 50.38±8.21 

Var  103 51.46±8.78 

t  1.010 

p  .314 

t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 258 

Z: Mann Whitney U testi  

 

Düşük yapma öyküsüne göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların 

toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>.05, Tablo 

4.2.2).    

Kürtaj olma öyküsüne göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların toplam 

puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>.05, Tablo 4.2.2). 

Gebeliği isteme durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, gebeliği 

istemeyen annelerin toplam puan ortalamasının gebeliği isteyenlere göre yüksek 

olduğu, gruplar arasındaki farkın toplam puanda ileri düzeyde anlamlı (p<.001) 

bulunmuştur (Tablo 4.2.2). 

Rutin gebelik kontrolüne gitme durumuna göre ADSGHÖ puanları 

incelendiğinde, kontrole giden annelerin toplam puan ortalamasının kontrole 

gitmeyenlere göre çok anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<.01, Tablo 

4.2.2).  

Gebelikte hastaneye yatış durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

hastaneye yatışı olan annelerin toplam puan ortalamasının yatışı olmayanlara göre 

ileri düzeyde anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (p<.001, Tablo 4.2.2).  

Gebelikte eğitim alma durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır 

(p>.05, Tablo 4.2.2). 

Gebelikte eşinin eğitim alma durumuna göre grupların ADSGHÖ toplam puan 

ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>.05, Tablo 4.2.2). 
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Gebelikte eş desteği durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı 

bulunmuştur (p>.05, Tablo 4.2.2). 

Gebelikte aile desteği durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, aile 

desteği olan annelerin toplam puan ortalamasının aile desteği olmayanlara göre ileri 

düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p<.001, Tablo 4.2.2). 

Gebelikte sağlık sorunu yaşama durumuna göre ADSGHÖ puanları 

incelendiğinde, grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark 

olmadığı bulunmuştur (p>.05, Tablo 4.2.2). 
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Tablo 4.2.3. Doğum Sonuna İlişkin Özelliklere Göre Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri 

Ölçeği Puan Ortalamasının Karşılaştırılması (n: 260) 

 

Özellikler 
n 

ADSGHÖ 

Toplam 

x ±SS 

Doğum şekli   

Normal  75 45.39±8.19 

Sezaryen  185 53.00±7.52 

t  7.208 

p  .000 

Doğum sonu eğitim alma    

Evet  155 50.79±8.23 

Hayır  105 50.83±8.79 

t  .039 

p  .969 

Doğum sonu eşin eğitim alması   

Evet  18 47.22±10.64 

Hayır  242 51.07±8.22 

Z  1.007 

p  .314 

Doğum sonu eş desteği   

Yok  13 38.08±9.81 

Var 247 51.47±7.83 

Z  4.282 

p  .000 

Doğum sonu aile desteği   

Yok  26 42.08±8.89 

Var 234 51.77±7.83 

Z  4.660 

p  .000 

Doğum sonu eş ile iletişim   

Olumsuz (Kötü) 28 46.64±10.83 

Olumlu (İyi)  232 51.31±7.99 

Z  1.726 

p  .084 

Z: Mann Whitney U test, 

 t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 258 

Doğum şekline göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, sezaryen doğum yapan 

annelerin puan ortalamasının normal vaginal doğum yapanlara göre yüksek olduğu, 

gruplar arasındaki farkın toplam puan ortalaması arasında ileri düzeyde anlamlı 

(p<.001) olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.3).  

Doğum sonu eğitim alma durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır 

(p>.05, Tablo 4.2.3). 
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Doğum sonu eşinin eğitim alma durumuna göre ADSGHÖ puanları 

incelendiğinde, grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark 

olmadığı belirlenmiştir (p>.05, Tablo 4.2.3).  

Doğum sonu eş desteğine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, eş desteği 

olan annelerin toplam puan ortalamasının eş desteği olmayanlara göre yüksek 

olduğu, gruplar arasındaki farkın toplam puan ortalaması arasında ileri düzeyde 

anlamlı olduğu bulunmuştur (p<.001, Tablo 4.2.3). 

 Doğum sonu aile desteğine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, aile desteği 

olan annelerin toplam puan ortalamasının aile desteği olmayanlara göre ileri düzeyde 

(p<.001) yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.3). 

Doğum sonu eşi ile iletişimine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır 

(p>.05, Tablo 4.2.3).    

Tablo 4.2.4. Annelerin Bebeklerine Ait Özelliklere Göre Annelerin Doğum Sonu Güvenlik 

Hisleri Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n: 260) 

 

Z: Mann Whitney U testi 

t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 258 

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2 (post hoc analiz: Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi)  
 

Bebeğin doğum ağırlığına göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların 

toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05, 

Tablo 4.2.4).   

Özellikler n 

ADSGHÖ 

Toplam 

x ±SS 

Doğum ağırlığı   

< 2500 gr 20 52.55±12.70 

≥ 2500 gr 240 50.66±8.01 

Z  1.302 

p  .193 

Cinsiyeti    

Kız  116 50.82±8.13 

Erkek  144 50.79±8.72 

t  .026 

p  .979 

Beslenme şekli   

Anne sütü  135 52.81±7.31 

Anne sütü + mama  102 48.51±8.98 

Mama  23 49.22±9.57 

KW  20.048 

p (fark)  .000  
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Bebeğin cinsiyetine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların toplam 

puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05, Tablo 

4.2.4).   

Bebeğin beslenme şekline göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların 

toplam puan ortalaması arasında ileri düzeyde (p<.001) fark olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.2.4). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan ileri 

analizde;  

- Bebeği anne sütü ile beslenen ADSGHÖ toplam puan ortalamasının bebeği 

karışık (anne sütü + mama) ve mama ile beslenenlere göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu (p<.05), diğer ikili (anne sütü+mama ve mama ile beslenen) 

gruplar arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı (p>.05) belirlenmiştir. 

4.3. Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hislerini Etkileyen Faktörlerin İleri 

Analizlerine İlişkin Bulgular 

ADSGHÖ toplam ve dört alt boyut puanı üzerine primer analizlerde etkisi 

olduğu belirlenen bağımsız değişkenlerin etkisini bir arada değerlendirmek için çoklu 

regresyon analizi (backward yöntemi) yapılmıştır. Regresyon modeline alınan 

bağımsız değişkenler arasında korelasyon analizi ve Collinearity istatistiklerine göre 

otokorelasyon bulunmamıştır (Tablo 4.3.1).  

Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeğinin toplam puanı üzerine 

primer analizlerde etkisi olduğu belirlenen 12 bağımsız değişkenin etkisini bir arada 

değerlendirmek için yapılan çoklu regresyon analizinde; rutin gebelik kontrolüne 

gitme, doğum sonu aile desteği ve eşin yaşı değişkenleri olmak üzere üç bağımsız 

değişken yeterli etkiye sahip olmadığı için sırayla regresyon modelinden çıkarılmıştır 

(p>.05).  
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Tablo 4.3.1. Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği Toplam Puanı Üzerine Bağımsız 

Değişkenlerin Etkisi: Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları (n: 260) 

Bağımsız Değişkenler 

B S. Hata  t p 

B için 95% 

Güven Aralığı 

Collinearity 

İstatistikleri 

Tolerans VIF 

(Sabit)  14.59 5.10  2.862 .005 4.55 24.63   

Bebeğin beslenme şekli -4.33 .81 -.26 5.365 .000 -5.92 -2.74 .951 1.051 

Doğum şekli 4.72 1.06 .25 4.466 .000 2.64 6.81 .674 1.483 

Gebelikte hastaneye yatış  4.01 .91 .23 4.419 .000 2.22 5.79 .836 1.196 

Doğum sonu eş desteği 7.65 1.98 .20 3.852 .000 3.74 11.56 .828 1.208 

Gebelikte aile desteği 6.15 1.71 .19 3.597 .000 2.78 9.52 .746 1.340 

Eğitim durumu 3.52 .94 .18 3.729 .000 1.66 5.38 .938 1.066 

Çalışma durumu  -3.05 1.06 -.17 2.864 .005 -5.14 -.95 .657 1.523 

Gebeliği isteme durumu 4.76 1.55 .15 3.074 .002 1.71 7.81 .954 1.049 

Eşin eğitim durumu -2.73 .99 -.15 2.761 .006 -4.67 -.78 .705 1.418 

R: .67     Adjusted R2: .43     F: 23.14     p: .000     Durbin Watson: 1.75      Etki büyüklüğü: .75 

Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeğinin toplam puanı üzerine etkisi 

olduğu belirlenen dokuz bağımsız değişken  katsayısına göre en çok önemliden en 

az önemliye doğru;  bebeğin beslenme şekli, doğum şekli, gebelikte hastaneye yatış, 

doğum sonu eş desteği, gebelikte aile desteği, eğitim durumu (p<.001), çalışma 

durumu,  gebeliği isteme durumu ve eşin eğitim durumu (p<.01) şeklinde 

sıralanmaktadır. Dokuz bağımsız değişken Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri 

Ölçeğinin toplam puanına ait değişimi (varyansı) % 43 oranında açıklamaktadır. 

Başka bir deyişle annelerin doğum sonu güvenlik hisleri puanı % 43 oranında söz 

konusu dokuz değişkenden etkilenmekte, % 57 oranında ise başka değişkenlerden 

etkilenmektedir. (Tablo 4.3.1) 

Bebeği anne sütü ile beslenen annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam 

puanı bebeği anne sütü+mama ve yalnız mama ile beslenenlere göre 4.33 puan 

artmaktadır. Annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı doğum şekli 

sezaryen olanlarda normal doğum yapanlara göre 4.72 puan artmakta, gebelikte 

hastaneye yatışı olanlarda yatışı olmayanlara göre 4.01 puan artmaktadır. 

Annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı doğum sonu eş desteği 

olanlarda eş desteği olmayanlara göre 7.65 puan artmakta/fazla, gebelikte aile desteği 

olanlarda aile desteği olmayanlara göre 6.15 puan artmaktadır/fazladır. Eğitim düzeyi 

ilköğretim/daha az ve üniversite olan annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam 
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puanı eğitim düzeyi lise olanlara göre 3.52 puan artmakta, çalışmayan annelerin 

doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı çalışanlara göre -3.05 puan azalmaktadır. 

Gebeliği istemeyen annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı gebeliği 

isteyenlere göre 4.76 puan azalmaktadır. Eşinin eğitimi üniversite düzeyinde olan 

annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı eşinin eğitimi lise ve altında 

olanlara göre -2.73 puan azalmaktadır/düşüktür.    
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5. TARTIŞMA 

Primipar annelerin doğum sonu güvenlik hisleri ve ilişkili faktörleri incelemek 

amacıyla tanımlayıcı olarak planlanan bu çalışmada annelerin doğum sonu güvenlik 

hisleri puan ortalaması 50.80±8.44 bulunmuştur. Annelerin doğum sonu güvenlik 

hisleri ölçeğinden en yüksek alınabilecek puanın 70 olduğu dikkate alınırsa annelerin 

doğum sonu güvenlik hisleri ortalama puanlarının yüksek düzeyde olduğu 

düşünülebilir. Bu bölümde elde edilen bulgular araştırma sorularına yönelik olarak 3 

başlık altında tartışılmıştır. 

5.1.Annelerin tanıtıcı özellikleri, obstetrik özellikleri, doğum sonu dönemde anneler 

ve bebeğe ait özellikler ile ölçek puan ortalamasına ilişkin bulguların 

tartışılması, 

5.2.Kadınların tanıtıcı, obstetrik, doğum sonu anne ve bebeğe ait özelliklere göre 

ADSGHÖ puan ortalamalarının dağılımına ilişkin bulguların tartışılması, 

5.3.Annelerin doğum sonu güvenlik hislerini etkileyen faktörlerin ileri analizlerine 

ilişkin bulguların tartışılması. 

5.1. Annelerin Tanıtıcı Özellikleri, Obstetrik Özellikleri, Doğum Sonu Dönemde 

Anneler ve Bebeğe Ait Özellikler ile Ölçek Puan Ortalamasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Doğum sonu dönemdeki primipar annelerin güvenlik hisleri ve ilişkili faktörlerin 

incelendiği çalışmadan elde edilen bulgular bu bölümde tartışılmıştır. Doğum sonu 

dönemde anneler için güvenlik hissi temel gereksinimlerden biri olarak tanımlanır. 

(Dencker ve ark. 2010; Freeman ve ark. 2014). Bazı çalışmalar kadınların doğum 

sonu dönemde; sağlık personeli ve hastane personeli tarafından aldıkları profesyonel 

desteğin annelerin doğum sonu güvenlik hislerini artırdığını belirtmiştir (Carlsson 

2016). Persson ve Dykes (2009)'ın yaptığı çalışmaya göre doğum sonu dönemde, 

hemşirelerin güçlendirici davranışlarının yanında, anne ve babaların yakınlaşma 

duygusu, annenin kendi kararlarını verebilmesi ve işlerini kendi yapabilmesi de 

annenin kendini güvende hissetmesi için çok önemli olduğunu belirtmişlerdir. 

Araştırma kapsamına alınan primipar annelerin %62,7’si 25 yaşından küçük 

olduğu, primipar annelerin %44,6’sının okuryazar/ilkokul, %24,6’ sının lise, 

%30,8’inin üniversite mezunu olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1.1). Türkiye Nüfus ve 

Sağlık Araştırması (TNSA) (2018) verilerine göre Türkiye’de 25-49 yaş arasında 
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primipar annelerin yaş ortalaması 23,3 olduğu bildirilmiştir. Yapılan çalışmada 

annelerin %70,4’ü çalışmamaktadır (Tablo 4.1.1). Yiğit ve ark. (2005)’ının 

‘İntrapartum Dönemde Primipar Kadınların Yaşadıkları Deneyimlerin Kalitatif 

Olarak İncelenmesi’ adlı çalışmasında kadınların %86,7’ si çalışmadığı, Üst ve 

Pasinlioğlu (2015)’nun ‘Primipar ve Multipar Gebelerde Doğum ve Postpartum 

Döneme İlişkin Endişelerin Belirlenmesi’ adlı çalışmasında kadınların %77,3’ ünün 

çalışmadığı bildirilmiştir. Yapılan çalışma ile diğer çalışma sonuçları benzerlik 

göstermektedir. Yapılan çalışmada kadınların %82,7’sinin evlilik yaşı 19 yaş ve 

üzeri olarak bulunmuştur. Annelerin %74,6’sı 1-2 yıldır evlidir, eşlerin  %64,6’sının 

yaşı 25 yaş ve üzeri olarak bulunmuştur (Tablo 4.1.1).  

Yapılan çalışmaya göre; kadınların %66,5’inin düşük öyküsü ve %83,5’inin 

kürtaj öyküsü yoktur. Kadınların %94,6’sı gebeliği süresince rutin gebelik 

kontrollerine gitmiştir. %65,8’i gebelik dönemi süresince hastaneye hiç yatış 

yaptırmamıştır. Gebelik döneminde eşlerin %96,5’i eğitim almamıştır. Gebelik 

süresince kadınların %95,4’ü eşlerinden destek görmüştür. Gebelik süresince 

kadınların %60,4’ü sağlık sorunu yaşamamış, %39,6’sı sağlık sorunu yaşamıştır. 

Yaşanan sağlık sorunlarının %23,3’ünü EDT+EMR oluşturmaktadır (Tablo 4.1.2). 

Demirel ve ark. (2014)’nın yaptıkları çalışmada, primpar gebelerin %1,8’inde EDT, 

%10,5’inde düşük tehlikesi görülmüştür. Köşüş ve ark. (2008)’nın ‘Erken membran 

rüptürü olan 36-42 haftalık gebelerde maternal ve fetal sonuçlar’ adlı çalışmaya göre 

tüm gebeliklerin %10’unda EMR görüldüğü ve %80’inin termde meydana geldiği 

belirtilmiştir. EDT+EMR ve düşüğe neden olan faktörler; sosyoekonomik durumun 

düşük olması, sigara, vitamin ve mineral eksikliği, riskli durumlarda cinsel ilişkinin 

neden olabileceği söylenebilir.  

Yapılan çalışma sonucuna göre annelerin %71,2’si sezaryen ile doğum yapmıştır 

(Tablo 4.1.3). Serçekuş ve Mete (2010)’nin yaptığı çalışma sonucuna göre annelerin 

%80’inin sezaryen ile doğum yaptığı bildirilmiştir. Yapılan çalışma ile literatür 

sonucu benzerlik göstermektedir. Araştırmanın üçüncü basamak sağlık kuruluşunda 

gerçekleştirilmesi, bu oranın yüksekliğine sebep olduğu düşünülmüştür  

Yapılan çalışma sonucuna göre annelerin %59,6’sının doğum sonu eğitim aldığı, 

eşlerin ise %93,1’inin doğum sonu eğitim almadığı bulunmuştur (Tablo 4.1.3). 

Çalışmanın yapıldığı hastanede annelere doğum sonu eğitimin verildiği 

görülmektedir fakat verilen eğitimlere babaların dahil edilmeği görülmüştür. 
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Babaların doğum sonu eğitimlere katılmalarının nedeni, eğitim için uygun ortamın 

olmaması, eğitim programının babaları da kapsayacak şekilde planlanmamış 

olmasından kaynaklanabilir. 

Annelerin %95’i doğum sonu dönemde eşlerinden destek görmüştür. %90’ı ise 

doğum sonu dönemde ailelerinden destek gördüğünü belirtmiştir. Annelerin %89,2’si 

doğum sonu dönemde eşleri ile iletişimini olumlu(iyi) olarak tanımlamıştır (Tablo 

4.1.3).  Doğum sonu dönemde eşlerinden ve ailelerinden destek gören, eşleri ile 

aralarındaki iletişimi iyi olan annelerin kendilerini daha güvende hissettiği 

görülmüştür. Çalışma sonucuna göre bebeklerin %92,3’ünün kilosu 2500 gr ve üzeri, 

bebeklerin %55,4’ünün cinsiyeti erkek olarak bulunmuştur. Bebeklerin %51,9’u anne 

sütü ile beslenmektedir (Tablo 4.1.3). Çalışma üçüncü basamak sağlık kuruluşunda 

yapıldığı için sezaryen doğumların fazla olduğu görülmüştür. Sezaryenle doğum 

yapan annelerin sütleri hemen gelmediği için bebeklerini anne sütüne ek olarak 

mama ile besledikleri görülmüştür.  

ADSGHÖ toplam puan ortalaması 50.80±8.44 olarak bulunmuştur (Tablo 4.1.4). 

Geçkil ve ark. (2016)’nın ADSGH ölçeğinden aldıkları puanlar 18-72 arasında 

değişmekte ve toplam puan ortalaması 55.09±9.19’dur. Bu konuda literatür bilgisi 

sınırlıdır.  Çalışma sonucu değerlendirildiğinde annelerin doğum sonu güvenlik 

hissinin iyi düzeyde olduğu söylenebilir. Çalışma sonuçlarına göre Annelerin Doğum 

Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeğinin alt boyutları değerlendirildiğinde puan ortalamaları 

sırayla şu şekildedir; güçlendirici davranış 15.41±4.12, genel iyilik 15.03±3.19, aile 

bağları 12.81±2.58, emzirme davranışları 7.55±1.88’ dir. Araştırma sonucuna göre 

ölçek alt grupları arasında en yüksek puan güçlendirici davranış, en düşük puan ise 

emzirme davranışlarıdır (Tablo 4.1.4). 

5.2. Kadınların Tanıtıcı, Obstetrik, Doğum Sonu Anne ve Bebeğe Ait Özelliklere 

Göre ADSGHÖ Puan Ortalamalarının Dağılımına İlişkin Bulguların 

Tartışılması  

Yaş grubuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların toplam puan 

ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı (p>.05), güçlendirici davranış alt 

boyutunda ise yaşı 25 ve daha büyük olan annelerin puan ortalamasının yaşı 25 

yaşından küçük olanlara göre çok anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur 

(p<.01, Tablo 4.2.1). Primipar annelerin yaş farklılıkları doğum sonu güvenlik 
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hislerini etkilemediği görülmüştür. Danbjorg ve ark. (2014)’nın yaptığı çalışma 

sonucuna göre annelerin yaşlarının güvenlik hissini etkilemediği bildirilmiştir. Bu 

bulgu bizim çalışma bulgumuza benzerlik gösterirken, Waldenström (2016)’un 

yaptığı çalışma sonucuna göre ise; anne yaşı daha büyük olan annelerin gebelik 

döneminde daha çok endişe yaşadığı ve bunun etkisi ile doğum sonu dönemde genel 

olarak daha genç yaş gruplarına göre güvenlik duygularının zayıf olduğunu 

bildirilmektedir. Yapılan çalışmada yaş aralığının az olmasının bu soruna neden 

olduğu düşünülmüştür. 

Annelerin eğitim düzeyine göre grupların toplam puan ortalaması arasında 

anlamlı düzeyde (p<.05) fark olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2.1). Eğitim düzeyine 

göre grupların toplam puan ve aile bağları alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı 

düzeyde (p<.05), güçlendirici davranış alt boyut puan ortalaması arasında çok 

anlamlı düzeyde (p<.01), genel iyilik alt boyut puan ortalaması arasında ise çok ileri 

düzeyde (p<.001) anlamlı fark olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2.1). Farkın hangi 

eğitim grupları arasında olduğunu belirlemek için yapılan ileri analizde, 

okuryazar/ilköğretim ve üniversite mezunu olan annelerin (grupların) puan 

ortalamasının lise mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<.05) 

belirlenmiştir (Tablo 4.2.1). Danbjorg ve ark. (2014)’nın yaptığı çalışma bulgularına 

göre; ebeveynlerin eğitim düzeyleri ilkokul ve doktora seviyesi olmak üzere farklılık 

göstermektedir. Bu çalışmaya göre eğitim seviyesindeki farklılık güvenlik hissini 

etkilememektedir. Fenwick ve ark. (2010)’nın yaptığı çalışmaya göre ise eğitim 

düzeyi yüksek olan annelerin eğitim seviyesi düşük olan annelere göre güven 

duygularının yüksek olduğu bildirilmiştir. Yapılan çalışmada en yüksek güvenlik 

hissinin ilköğretim mezunlarından olması, yaş ortalamasının düşük olduğuda 

değerlendirildiğinde ebeveyn olmanın sorumluluklar boyutuyla ve farkındalık düzeyi 

ile ilgili olduğu söylenebilir. 

Annelerin çalışma durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, çalışmayan 

annelerin toplam puan ortalamasının çalışanlara göre yüksek olduğu, gruplar 

arasındaki farkın toplam puanda anlamlı düzeyde (p<.05), genel iyilik alt boyutunda 

çok ileri düzeyde anlamlı olduğu bulunmuştur (p<.001). Çalışan ve çalışmayan 

annelerin ADSGHÖ güçlendirici davranış, aile bağları ve emzirme davranışları alt 

boyut puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>.05, Tablo 

4.2.1). Fenwick ve ark. (2010)’nın yaptığı çalışma sonucuna göre çalışan anneler 
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çalışmayan annelere göre doğum sonu dönemde kendilerini daha güvende 

hissettiklerini belirtmişlerdir. Yapılan çalışma bulgusu literatür ile benzerlik 

göstermemektedir. Çalışma sonucuna göre, çalışan annelerin bebeklerini evde 

bırakıp işe gitmek zorunda olmaları ve bebeği evde bakıcıya emanet edecek olmaları, 

annede ki kaygı düzeyini artırarak güvenlik hissini olumsuz etkilediği 

düşünülmüştür. 

Evlilik yaşına ve süresine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, annelerin 

toplam puan ortalaması arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir 

(p>.05, Tablo 4.2.1). Eşin yaşına göre Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri 

Ölçeği puanları incelendiğinde, 25 ve üzeri yaşta olan babaların toplam puan 

ortalamasının 25 yaşından küçük olan babalara göre yüksek olduğu, gruplar 

arasındaki farkın toplam puanda anlamlı düzeyde olduğu bulunmuştur (p<.05, Tablo 

4.2.1). Eşlerin yaşı arttıkça; deneyim, bilgi düzeyleri, sorumluluk alma, olayları daha 

iyi değerlendirme gibi bazı özelliklerin geliştiği düşünülmektedir. Bu durum 

annelerin kendilerine olan güvenleri artırmakta ve annelere olumlu bir şekilde 

yansımaktadır.  

Eşin eğitim düzeyine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların yalnız 

emzirme davranışları alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark 

bulunmamış (p>.05), toplam puan ve genel iyilik alt boyutunda çok ileri düzeyde 

(p<.001), güçlendirici davranış alt boyutunda çok anlamlı düzeyde (p<.01), aile 

bağları alt boyutunda anlamlı düzeyde (p<.05) fark olduğu bulunmuştur (Tablo 

4.2.1). İleri analizde; ADSGHÖ toplam puanında, eşi okuryazar/ilköğretim mezunu 

ve lise mezunu olan annelerin puan ortalamasının eşi üniversite mezunu olanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<.05), diğer ikili gruplar 

(okuryazar/ilköğretim ile lise mezunu) arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı 

(p>.05) bulunmuştur (Tablo 4.2.1). Melender ve Lauri (2002)’nin ‘Gebelik ve 

doğumla ilişkili güvenlik deneyimleri: gebe kadınların incelenmesi’ adlı yaptığı 

çalışmada eşin eğitim düzeyinin yüksek olması güvenlik duygusunu artırdığı 

bildirilmiştir. Çalışma sonucu ile literatür benzerlik göstermemektedir. Eğitim düzeyi 

düşük gruplarda, toplumsal anlamda çocuk sahibi olmak ailenin devam ve üreme 

yetisinin kanıtı anlamında önemlidir. Bu düşünceler güvenlik hissinin yüksek 

olmasını etkilemiş olabilir. 
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Ailenin aylık geliri, gelir düzeyi algısı ve aile tipine göre ADSGHÖ puanları 

incelendiğinde, grupların toplam ölçek puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde 

fark olmadığı belirlenmiştir (p>.05, Tablo 4.2.1). En uzun yaşanılan yere göre 

ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların toplam puan ortalaması arasında 

anlamlı düzeyde fark olmadığı (p>.05) belirlenmiştir (Tablo 4.2.1). Çalışmadan farklı 

olarak Fenwick ve ark. (2010)’nın yaptığı çalışmaya göre kentte yaşayan kadınlar 

kırsal alanlarda yaşayan kadınlara göre kendilerini daha güvende hissettiklerini 

bildirmişlerdir. Bunun nedeni olarak kentte yaşayan anneler ihtiyaçları olduğu zaman 

sağlık sistemine kolayca ulaşma imkanına sahiptir fakat kırsal kesimde yaşayan 

anneler istedikleri zaman ulaşamamaktadır. Çalışma sonucuna göre ise en uzun 

yaşanılan yerin güvenlik hissini etkilememesi olarak, annelerin yaşadıkları yerlerde 

sağlık kuruluşlarına ulaşımın yakın olması olarak düşünülmüştür. 

Düşük yapma ve kürtaj öyküsüne göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır 

(p>.05, Tablo 4.2.2). Fakat çalışmalara göre daha önce düşük yapan annelerin daha 

kaygılı olduğu bu durumunda annelerin güvenlik duygularını olumsuz yönde 

etkilediği bildirilmiştir (Armstrong ve Hutti 1998; Hughes 1999). Çalışmamızda 

düşük ve kürtaj öyküsü olan annelerin güvenlik hislerinde farkın anlamlı 

bulunmaması eşlerin ve ailenin süreç sonrası annelere destek olmaları olarak 

düşünülmüştür. Ayrıca önceden düşük ve kürtaj yapan kadınların uzun vadede 

etkilerinin sınırlı olabileceği söylenebilir.  

Gebeliği isteme durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, gebeliği 

istemeyen annelerin toplam puan ve dört alt boyut puan ortalamasının gebeliği 

isteyenlere göre yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın toplam puanda çok ileri 

düzeyde anlamlı (p<.001),  emzirme davranışları boyutunda çok anlamlı düzeyde 

(p<.01), güçlendirici davranış ve genel iyilik boyutunda anlamlı düzeyde olduğu 

bulunmuştur (p<.05). Gebeliği isteme durumuna göre aile bağları alt boyut puan 

ortalaması arasındaki fark ise anlamlı düzeyde bulunmamıştır (p>.05, Tablo 4.2.2). 

Planlanmış gebeliklerde ebeveynler gebeliğe kendilerini hazırlar ve oluşan gebelik 

aileleri mutlu eder. Fakat planlanmayan gebelikler ailede büyük endişeye, 

üzüntülere, kaygılara neden olur. Bu tür istenmeyen gebelikler ebeveynlerde 

güvensizlik duygusunu açığa çıkarır (Nazik 2005). Yılmaz ve Beji (2010)’nin 

‘Gebelerin stresle başa çıkma, depresyon ve prenatal bağlanma düzeyleri ve bunları 
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etkileyen faktörler’ adlı çalışmada gebelerin %75,7’sinin isteyerek gebe kaldığı 

belirtilmiştir. Yapılan çalışma ile literatür bilgileri birbirini desteklememektedir. 

Planlanmış gebeliklerde annelerin okuma, öğrenme yolu ile doğum ve sonrası 

süreçler hakkında bilgi sahibi olması kaygı düzeyini artırarak güvenlik hissinin 

azalmasına neden olabilir. Rutin gebelik kontrolüne gitme durumuna göre Annelerin 

Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği puanları incelendiğinde, kontrole giden 

annelerin toplam puan ortalamasının kontrole gitmeyenlere göre çok anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<.01, Tablo 4.2.2). Annelerin gebeliğinin nasıl 

ilerlediğinden haberdar olması kendilerini daha güvende hissetmelerine neden 

olmaktadır.  

Gebelikte hastaneye yatış durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

hastaneye yatışı olan annelerin toplam puan, güçlendirici davranış, genel iyilik ve 

emzirme davranışları alt boyut puan ortalamasının yatışı olmayanlara göre çok ileri 

düzeyde anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (p<.001). Hastaneye yatışı olan 

ve olmayan annelerin aile bağları alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde 

fark bulunmamıştır (p>.05, Tablo 4.2.2). Çalışma bulgusundan farklı olarak Ellberg 

ve ark. (2010)’nın yaptığı çalışma sonucuna göre gebelikte sağlık sorunu yaşayıp 

hastaneye yatışı olan annelerin, sağlıklı gebelik geçiren annelere göre güvenlik 

hisleri daha zayıf olduğu bildirilmiştir. Çalışma ile literatürdeki bu bilgi benzer 

değildir. Çalışma sonucuna göre hastaneye yatışı yapılan annelerin sağlık 

personelleri tarafından sürekli takip altında olduğu için kendilerini daha güvende 

hissettikleri düşünülmüştür. Gebelikte eğitim alma durumuna göre Annelerin Doğum 

Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği puanları incelendiğinde, grupların toplam puan 

ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>.05, Tablo 4.2.2).  

Gebelikte eşinin eğitim alma durumuna göre grupların ADSGHÖ toplam puan 

ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmamakla birlikte eğitim alanların 

puanının daha yüksek olduğu görülmektedir (p>.05, Tablo 4.2.2). Doğum öncesi 

verilen eğitimlerin büyük kısmı, ebeveynleri doğum süreci konusunda eğitmeye 

odaklanırken, ebeveynlik becerileri ve doğum sonu dönem hakkında yetersiz bilgi 

verilir ya da hiç bilgi verilmez. Kendine güven unsurları, duygusal sağlık, ebeveynlik 

becerilerinin ve çift ilişkisinin doğum öncesi sınıflarında anlatılmayan birçok yönü 

vardır (Renkert ve Nutbeam 2001; Axelsen ve ark. 2014; Andersson ve ark. 2012; 

Shorey ve ark. 2015). Literatür bilgilerine göre verilen eğitimlerin sadece anneleri 
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kapsaması, babaları eğitim dışı bırakmak hem annelerin hem de babaların güvenlik 

hislerini azalttığı bildirilmiştir (Ahlden ve ark. 2012; Rowe ve ark. 2013; Tighe 

2010). Ebeveynlerin eğitimlere birlikte katılmaları birbirlerine olan güvenide 

arttırabileceğini düşündürmektedir.  

Gebelikte eş desteği durumuna ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların 

toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı bulunmuştur (p>.05, 

Tablo 4.2.2). Brown ve ark. (2012)’nın ‘Çiftlerin Ebeveynlik Programlarına Katılma 

Nedenleri’ adlı çalışma sonuçlarına göre Danimarka’da doğum öncesi eğitim 

programı oluşturulmuştur. Bu programda eşlerin annelere destekleri sağlanarak 

annelerin güvenlik hislerinde artma görülmüştür. Çalışma sonucuna göre babalara 

doğum öncesi ve sonrası dönemde eş desteği konusunda eğitimler verilerek annelerin 

güvenlik hislerinin artırılması sağlanabilir. Gebelikte aile desteği durumuna göre 

ADSGHÖ puanları incelendiğinde, aile desteği olan annelerin toplam puan 

ortalamasının aile desteği olmayanlara göre ileri düzeyde anlamlı olarak yüksek 

olduğu bulunmuştur (p<.001, Tablo 4.2.2). Nasreen ve ark. (2011)’nın yaptıkları 

çalışmada eşinden ve kayınvalidesinden destek gören kadınların depresyon riskinin 

azaldığını belirtmiştir. Aile üyelerinden destek almak, karşılaşılan problemlerin 

üstesinden gelmek için önemli bir faktördür. Anneler herhangi bir problemle 

karşılaşınca anne, kayınvalide gibi profesyonel olmayan destek sistemlerine 

başvururlar. Aile üyelerinden gelen yardım annelerin stresle baş etmelerine, benlik 

saygılarının artmasına yardımcı olabilir. Bu durum annelerin güvenlik duygularının 

artmasına yardımcı olduğu düşünülebilir.  

Gebelikte sağlık sorunu yaşama durumuna göre ADSGHÖ puanları 

incelendiğinde, grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark 

olmadığı bulunmuştur (p>.05, Tablo 4.2.2). Ellberg ve ark. (2010)’ın yaptığı çalışma 

sonucuna göre, gebelik döneminde sağlık sorunu olmayan anneler, sağlık sorunu 

olan annelere oranla doğum sonu dönemde kendini daha güvenli hissettikleri ortaya 

çıkmıştır. Çalışma bulguları ile literatür birbirini desteklememektedir. Çalışma 

bulgularına göre sağlık sorunu yaşayan annelerin evde farklı bir sorunla 

karşılaşmaktan korktukları, hastanede yatan annelerin ise sağlık personelleri 

tarafından sürekli takip altında olmaları kendilerini daha çok güvende hissetmelerine 

neden olmaktadır. 



57 
 

Doğum şekline göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, sezaryen doğum yapan 

annelerin puan ortalamasının normal vaginal doğum yapanlara göre yüksek olduğu, 

gruplar arasındaki farkın toplam puan, güçlendirici davranış, genel iyilik ve emzirme 

davranışları alt boyutlarında çok ileri düzeyde anlamlı (p<.001), aile bağları alt 

boyutunda anlamlı düzeyde (p<.05) olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.3). Karlström ve 

ark. (2007)’nın ‘Sezaryen Doğum Sonrası Postoperatif Ağrının Emzirme ve Bebek 

Bakımına Etkileri’  adlı yaptığı çalışma sonucuna göre sezaryen ile doğum yapan 

anneler normal doğum yapan annelere göre doğum sonu dönemde daha fazla ağrı, 

emzirme gibi problemler yaşadıkları bildirilmiştir. Ayrıca sezaryen doğum sonrası 

sütün geç gelmesi anneleri strese sokarak duygusal yıpranmayla birlikte, annelerde 

doğum sonu güvenlik hissinde azalmaya neden olduğu bildirilmiştir (Hauck ve ark. 

2011; Haggkvist ve ark. 2010). Yapılan çalışma sonucu ile diğer çalışma 

sonuçlarının birbirini desteklemediği görülmektedir. Yapılan çalışmaya göre anneler 

normal doğuma göre sezaryen ile ağrı çekmeden doğum yaptıklarını, bebeklerine 

herhangi bir şey olmadan kolay yoldan kucaklarına alacaklarını düşündükleri 

söylenebilir.  

Doğum sonu eğitim alma, eşin eğitim alması, eş ile iletişim durumuna göre 

ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların toplam puan ortalaması arasında 

anlamlı düzeyde fark bulunmamıştır (p>.05, Tablo 4.2.3). Nilsson ve ark. (2015)’nın 

yaptığı çalışma sonucuna göre, doğum sonu dönemde verilen eğitimlerin annelerin 

doğum sonu güvenlik hislerini artırdığını bildirmiştir. Persson ve ark. (2010)’nın 

yaptığı çalışmaya göre anneler, doğum sonu dönemde özellikle bebeğin sağlığına 

odaklanıldığına fakat annenin kendi sağlığı hakkında çok bilgi verilmediği 

bildirilmiştir. Bu çalışmaya göre bebeğinin sağlığı ile birlikte kendi sağlığının da 

yerinde olduğundan emin olan ve verilen bilgilere güvenen anneler kendilerini daha 

güvende hissettiklerini belirtmektedirler. Ayrıca diğer çalışma sonuçlarına göre 

doğum sonu dönemde annelere, ebeveynlik ve doğum sonrası dönem hakkında 

gerçekçi ve tutarlı bilgiler verilmesi güvenlik hissini olumlu yönde etkilediği 

bildirilmiştir (McQueen ve Mader 2003; Tammentie ve ark. 2004; Fenwick ve ark. 

2010). Fredriksson ve ark. (2003)’nın yaptığı çalışma sonucuna göre eşleri ile yakın 

bir ilişki içinde olan, iletişimi iyi olan annelerin doğum sonu güvenlik hislerinin daha 

yüksek olduğu bildirilmektedir. Aynı şekilde Brown ve ark.(2012)’nın yaptığı 

çalışmaya göre doğum sonu eşleri ile iletişimi olumlu olan annelerin güven 
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duygularının yüksek olduğu bildirilmiştir. Çalışma sonucu ile literatür birbirini 

desteklememektedir. Rowe ve ark. (2013)’nın yaptığı çalışma sonucuna göre 

babalara yönelik doğum sonu eğitimlerin verilmemesi, eğitim dışı bırakılması 

annelerin doğum sonu güvenlik hislerini azalttığı bildirilmiştir. Lindberg ve ark. 

(2005)’nın yaptığı çalışmada da anneler, babaların personeller tarafından sadece 

ziyaretçi gibi görülerek babaları eğitimlere dahil etmemeleri annelerin güvenlik 

duygularında olumsuz etkiler yarattığını belirtmişlerdir.  Yine aynı şekilde Tighe 

(2010)’nin yaptığı çalışma sonucuna göre eşlerin eğitim dışı bırakılması annelerin 

güvenlik hislerini azalttığı belirtilmiştir. Yapılan çalışma sonucuna göre bebekle 

ilgilenen, bakımını yapan kişinin anne olması sebebiyle çoğunlukla sadece anneler 

eğitime alınmaktadır. Babalarında eğitimlere dahil edilmesi güvenlik hislerini olumlu 

yönde etkileyeceği söylenebilir.  

Doğum sonu eş desteği ve aile desteğine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

eş desteği ve aile desteği olan annelerin toplam puan ortalamasının eş desteği ve aile 

desteği olmayanlara göre yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın toplam puan 

ortalaması arasında ileri düzeyde anlamlı olduğu bulunmuştur (p<.001, Tablo 4.2.3). 

Ellberg ve ark. (2010)’nın yaptığı çalışma sonucuna göre doğum sonu dönemde 

eşinden destek gören anneler kendilerini daha güvende hissettiklerini 

belirtmektedirler. Diğer bir çalışma sonucuna göre, annelerin eşleri ile yakın bir ilişki 

kurması doğum sonu dönem için önemli bir faktör olarak görülmüştür (Fredriksson 

ve ark. 2003). Yapılan çalışma bulguları ile literatür bilgileri benzerlik 

göstermektedir. Babaların hastanede kalmaları, bebeklerinin ve annelerin bakımına 

katılarak eşlerine destek olmaları annelerin güvenlik hissini artırdığı söylenebilir. 

Fenwick ve ark. (2010)’nın yaptığı çalışma sonucuna göre eş dışında aile üyelerinden 

de destek görmek annelerin doğum sonu güvenlik hislerini artırdığını bildirmişlerdir. 

Aynı şekilde Schmied ve ark. (2009)’nın yaptığı çalışmaya göre aile üyelerinin 

desteği annelerin doğum sonu güven duygusunu artırdığı bildirilmiştir. Diğer bir 

çalışma sonucuna göre aile üyelerinin desteği güvenlik hissini artıran bir faktördür 

(Grindley ve ark. 2000). Yapılan çalışma ile literatür bilgileri birbirini destekler 

niteliktedir. Aile üyelerinin (anne, kayınvalide vs.) doğum sonu dönemde bebek 

bakımına ve anneye yardımcı olmaları, deneyimlerini paylaşmaları, her an yanında 

olduklarını hissetmeleri annelerin güven duygusunu artırdığını düşündürmektedir.  
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Bebeğin doğum ağırlığı ve cinsiyetine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

grupların toplam puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>.05, Tablo 4.2.4). Yazıcı ve Dolgun (2009)’un yaptığı çalışma 

sonucuna göre primipar annelerin düşük doğum ağırlıklı bebeklerin olma olasılığı 

yüksek olarak bildirilmiştir. Ayrıca doğum ağırlığı cinsiyete göre de değişmektedir. 

Erkek bebeklerin kız bebeklere göre doğum ağırlığı daha fazla olmaktadır. 

Ebeveynlerin bu konuda güven duygularının azaldığı belirtilmiştir. Literatür ile 

çalışma bulguları birbirini desteklememektedir. Erdem ve ark. (2010)’nın yaptığı 

çalışmada bebeğin cinsiyetinin bilinmesi annenin güvenlik duygusunu etkilemediği 

belirtilmiştir. Manav ve Yıldırım (2010)’ın yaptıkları çalışmada bebeklerinin 

istedikleri cinsiyette doğması annelerin ve babaların olumlu duygularını artırdığı 

görülmüştür. Çalışma sonucuna göre; annelerin bebeklerini sağlıklı bir şekilde 

kucaklarına almaya odaklandıkları için bebeğin cinsiyeti ve doğum ağırlığının 

annelerin güvenlik hissini etkilemediği düşünülmüştür. 

Bebeğin beslenme şekline göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların 

toplam ve emzirme davranışları alt boyut puan ortalaması arasında çok ileri düzeyde 

(p<.001), güçlendirici davranış, genel iyilik ve aile bağları alt boyut puan ortalaması 

arasında çok anlamlı düzeyde (p<.01) fark olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.4). Farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan ileri analizde; bebeği anne 

sütü ile beslenen ADSGHÖ toplam puan ortalamasının bebeği karışık (anne sütü + 

mama) ve mama ile beslenenlere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<.05), diğer 

ikili (anne sütü+mama ve mama ile beslenen) gruplar arasındaki farkın anlamlı 

düzeyde olmadığı (p>.05) belirlenmiştir. Kronborg (2015)’nın yaptığı çalışmaya 

göre, meme uçlarında oluşan ağrı, yorgunluk, bebeğe sütün yetmediğini düşünme ve 

bebeğin emmekten hoşlanmadığını düşünerek emzirmeyi bıraktığını belirtmiştir. 

Yakın akrabaların ve arkadaşların anneye sütünün yettiğini ve mama vermemesi 

gerektiğini belirtmeleri annede güvensizlik duygusuna neden olmuş ve annenin 

emzirmeyi başarılı bir şekilde devam ettirmediğini düşünmesine sebep olmuştur. 

Ayrıca bebeğini mama ile besleyen anneler incelendiğinde yüksek oranda annelerin 

kendilerini güvende hissettiği görülmüştür. Çünkü bebeklerinin mama ile daha mutlu 

olduğunu belirtmişler ve bebeklerinin geliştiğini gördükleri için mama ile besleme 

annelerde güven duygusu yaratmıştır. Çalışma sonuçları ile literatür bilgisi benzerlik 

göstermemektedir. Çalışmaya göre sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin 
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annelerini kendilerini daha güvende hissettikleri görülmüştür. Bunun nedeni olarak 

anne sütünün daha sağlıklı ve besleyici olduğunu belirtmeleri olarak düşünülmüştür. 

5.3. Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hislerini Etkileyen Faktörlerin İleri 

Analizlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde ADSGHÖ toplam puanı üzerine bağımsız değişkenlerin çoklu 

regresyon analiz sonuçları tartışılmıştır. Doğum sonu güvenlik hisleri ölçeği puanının 

anlamlı düzeyde etkili olan değişkenler ß katsayısına göre en çok önemliden en az 

önemliye doğru sıralanmaktadır. Bazı bağımsız değişkenler, kadınların doğum sonu 

güvenlik hisleri puanına ait değişimi (varyans) 0,043 olarak açıklanmaktadır. Bu 

sonuçlar doğrultusunda bebeğin beslenme şekli ß katsayısı -.26, annenin doğum şekli 

ß katsayısı .25, gebelikte hastaneye yatış ß katsayısı .23, doğum sonu eş desteği ß 

katsayısı .20, gebelikte aile desteği ß katsayısı .19, annenin eğitim durumu ß 

katsayısı .18, çalışma durumu ß katsayısı -.17, gebeliği isteme durumu ß katsayısı 

.15, eşin eğitim durumu ß katsayısı -.15 olarak bulunmuştur (Tablo 4.3.1). 

Yapılan analiz sonucunda annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı 

doğum sonu eş desteği olanlarda eş desteği olmayanlara göre 7.65 puan fazla ve ileri 

düzeyde anlamlı fark olduğu görülmüştür (t=3.852; p<.000, Tablo 4.3.1). Yapılan 

analiz sonucuna göre gebelikte aile desteği olanlarda aile desteği olmayanlara göre 

6.15 puan fazla ve ileri düzeyde anlamlı fark olduğu görülmüştür (t=3.597; p<.000, 

Tablo 4.3.1). Anneler profesyonel olmayan anne, kayınvalide gibi kişilerin desteğine 

ihtiyaç duyarlar. Karşılaşılan sorunların çözümüne ulaştırılmasında önemli kaynaktır. 

Aile üyelerinin yanında olduğunu bilmek bile kadınların güven duygularının 

artmasını sağlar. 

Çalışmaya göre eğitim düzeyi ilköğretim/daha az ve üniversite olan annelerin 

doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı eğitim düzeyi lise olanlara göre 3.52 puan 

fazla ve ileri düzeyde anlamlı fark olduğu görülmüştür (t=3.729; p<.000, Tablo 

4.3.1). Yapılan çalışmada en yüksek güvenlik hissinin ilköğretim mezunlarından 

olması, yaş ortalamasının düşük olduğuda değerlendirildiğinde ebeveyn olmak 

sorumluluklar boyutuyla ve farkındalık düzeyi ile açıklanabilir. Çalışmayan 

annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı çalışanlara göre -3.05 puan 

azalmakta ve çok anlamlı fark olduğu görülmüştür (t=2.864; p<.005, Tablo 4.3.1). 
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Çalışan kadınların ekonomik kaygısı olmadığı için kendilerini daha güvende 

hissettikleri söylenebilir.  

Çalışmaya göre gebeliği istemeyen annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam 

puanı gebeliği isteyenlere göre 4.76 puan daha azalmakta ve çok anlamlı fark olduğu 

görülmüştür (t=3.074; p<.002, Tablo 4.3.1). Yapılan analiz sonucuna göre eşinin 

eğitimi üniversite düzeyinde olan annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam 

puanı eşinin eğitimi lise ve altında olanlara göre -2.73 puan azalmakta ve çok anlamlı 

fark olduğu görülmüştür (t=2.761; p<.006, Tablo 4.3.1). Eğitim düzeyi düşük 

gruplardan, toplumsal anlamda çocuk sahibi olmak ailenin devam ve üreme yetisinin 

kanıtı anlamında önemlidir. Bu düşünceler güvenlik hissinin yüksek olmasını 

etkilemiş olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda şu sonuçlara ulaşılmıştır; 

• ADSGHÖ puan ortalaması 50.80±8.44 olarak bulunmuştur. Ölçek puanı 

arttıkça annelerin güvenlik hisside artmaktadır. 

• Annelerin eğitim düzeyi, çalışma durumu, eşin yaşı ile ADSGHÖ puan 

ortalaması arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<.05). 

• Annelerin, eşlerinin eğitim düzeyi ile ADSGHÖ puan ortalaması arasında 

ileri düzeyde anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<.001). 

• Gebeliği isteme durumuna göre, ADSGHÖ puanları incelendiğinde, gebeliği 

istemeyen annelerin toplam puan ortalamasının gebeliği isteyenlere göre 

yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın toplam puanda ileri düzeyde anlamlı 

(p<.001) olduğu bulunmuştur. 

• Rutin gebelik kontrolüne gitme durumuna göre ADSGHÖ puanları 

incelendiğinde, kontrole giden annelerin toplam puan ortalamasının kontrole 

gitmeyenlere göre çok anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<.01). 

• Gebelikte hastaneye yatış durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, 

hastaneye yatışı olan annelerin toplam puan ortalamasının yatışı olmayanlara 

göre ileri düzeyde anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (p<.001). 

• Gebelikte aile desteği durumuna göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, aile 

desteği olan annelerin toplam puan ortalamasının aile desteği olmayanlara 

göre ileri düzeyde yüksek olduğu (p<.001) bulunmuştur.  

• Doğum şekline göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, sezaryen doğum 

yapan annelerin puan ortalamasının normal vaginal doğum yapanlara göre 

yüksek olduğu, gruplar arasındaki farkın toplam puan ortalamasına göre ileri 

düzeyde anlamlı (p<.001) olduğu saptanmıştır. 

• Doğum sonu eş desteğine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, eş desteği 

olan annelerin toplam puan ortalamasının eş desteği olmayanlara göre yüksek 

olduğu, gruplar arasındaki farkın toplam puan ortalamasına göre ileri düzeyde 

anlamlı (p<.001) olduğu bulunmuştur. 
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• Doğum sonu aile desteğine göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, aile 

desteği olan annelerin toplam puan ortalamasının aile desteği olmayanlara 

göre ileri düzeyde (p<.001) yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Bebeğin beslenme şekline göre ADSGHÖ puanları incelendiğinde, grupların 

toplam puan ortalaması arasında ileri düzeyde (p<.001) fark olduğu 

saptanmıştır. 

• Annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı doğum sonu eş desteği 

olanlarda eş desteği olmayanlara göre 7.65 puan artmakta, gebelikte aile 

desteği olanlarda aile desteği olmayanlara göre 6.15 puan artmaktadır. 

• Eğitim düzeyi ilköğretim/daha az ve üniversite olan annelerin doğum sonu 

güvenlik hisleri toplam puanı eğitim düzeyi lise olanlara göre 3.52 puan 

artmakta, çalışmayan annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı 

çalışanlara göre -3.05 puan azalmaktadır. 

• Gebeliği istemeyen annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı 

gebeliği isteyenlere göre 4.76 puan azalmaktadır. Eşinin eğitimi üniversite 

düzeyinde olan annelerin doğum sonu güvenlik hisleri toplam puanı eşinin 

eğitimi lise ve altında olanlara göre -2.73 puan azalmaktadır.    

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda öneriler 3 grupta incelenebilir. 

Eğitim 

• Doğum sonu dönemde primipar ve multipar tüm annelere gebelik, doğum, 

doğum sonu dönem ile ilgili farkındalıklarının arttırılması amacı ile 

danışmanlık ve eğitim hizmetlerinin planlanması önerilebilir. 

Uygulama 

• Sağlık profesyonellerinin doğum sonu dönemde kadın ve eşlerinin güvenlik 

hislerinin nelerden etkileneceğine ilişkin tarama ölçeklerinden faydalanmaları 

ve güvenlik hislerinin geliştirilmesi öncelikli ele alınması önerilebilir. 

Araştırma 

• Hem primipar hemde multipar anneleri kapsayan araştırmaların yapılması, 

• Okuma yazma bilmeyen kadınların doğum sonu güvenlik hislerinin önemli 

olduğu ve bu gruplar ile de çalışmaların planlanması, 
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• Eşleride kapsayan daha geniş gruplar ile nitel ve nicel araştırmaların 

yapılması, 

• Doğum sonu güvenlik hislerini etkileyen faktörler ile ilgili deneysel 

tasarımların yapılması önerilebilir. 
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9. EKLER 

EK 1: Anket Formu 

Primipar Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri ve İlişkili Faktörlerini de-

ğerlendirmek amacı ile yapılan bu anketi içtenlikle doldurmanızı rica ediyorum. Ver-

diğiniz bilgiler sadece bu çalışma için kullanılacak ve size ait bilgiler başka kişilerle 

kesinlikle paylaşılmayacaktır. Araştırmanın herhangi bir aşamasında çalışmadan 

kendi isteğinizle ayrılma hakkınız bulunmaktadır. Vereceğiniz bilgilerin sağlıklı top-

lumların oluşturulmasında önemli olduğunu hatırlatır vereceğiniz katkılar için teşek-

kür ederim. 

Büşra SIRLI 

SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

 

1. Yaşınız?……. 

2. Eğitim Durumunuz? 

1.Okur-yazar/İlköğretim( )  

2. Lise ( )  

3. Üniversite ve üzeri( ) 

3. Çalışma Durumunuz? 

1.Çalışıyor( ) 

2.Çalışmıyor( ) 

4. Evlenme Yaşınız? …… 

5. Evlilik Süreniz?……… 

6. Eşinizin yaşı?………… 

7. Eşinizin Eğitim Durumu? 

1.Okur-yazar/İlköğretim( )  

2.Lise( )  

3.Üniversite ve üzeri( )  

8. Eşinizin Çalışma Durumu? 

1.Çalışıyor( )  

2.Çalışmıyor( ) 

9. Ailenizin aylık gelir miktarı (TL)?…… 

10. Gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

1.İyi( )   

2.Orta/Kötü( ) 

11. Nasıl bir aile tipine sahipsiniz? 

1.Çekirdek aile( ) 
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2.Geniş aile( )  

3.Diğer…...(yazınız) 

12. En uzun yaşadığınız yer? 

1.Köy( )  

2.İlçe( )  

3.İl( ) 

 

 

 

OBSTETRİK ÖZELLİKLER 

Size en çok yakın gelen seçeneği X ile işaretleyiniz. 

MADDELER  EVET HAYIR 

Düşük öykünüz var mı?   

Kürtaj öykünüz var mı?   

Gebeliği isteme durumunuz?   

Rutin gebelik kontrolü 

yaptırdınız mı? 

  

Gebelik döneminde hastaneye 

yatış yaptınız mı? 

  

Gebelik döneminde eğitim 

aldınız mı? 

  

Gebelik döneminde eşiniz 

eğitimlere katıldı mı?  

  

Gebeliğiniz süresince eşiniz size 

destek oldu mu? 

  

Gebelik döneminde aile 

üyelerinden (anne, kayınvalide 

vb.) herhangi birinden destek 

aldınız mı?  

  

 

       1. Gebelik süresince herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı? 

1. Evet( ) 

2. Hayır ( ) 

1. Ne tür bir sağlık sorunu yaşadınız? 

1. Preeklemsi 

2. GDM 

3. Bulantı+kusma 

4. Kanama 

5. Diğer  

DOĞUM SONUNA İLİŞKİN ÖZELLİKLER 

1. Doğum nasıl gerçekleşti?  

1.Normal doğum( )    

2.Sezaryen doğum( )     
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2. Doğum sonu dönemde eğitim aldınız mı?   

1.Evet( )        

2.Hayır( ) 

3. Doğum sonu dönemde verilen eğitimlere eşiniz katıldı mı? 

1.Evet( )        

2.Hayır( ) 

4. Doğum sonu dönemde eşiniz size destek oldu mu? 

1.Evet( )        

2.Hayır( ) 

5. Doğum sonu dönemde aile üyelerinden (anne, kayınvalide vb.) destek aldınız mı? 

1.Evet( )        

2.Hayır( ) 

6. Doğum sonrası dönemde eşinizle iletişiminizi nasıl tanımlarsınız? 

1.İyi( ) 

2.Kötü( ) 

      BEBEĞE AİT ÖZELLİKLER 

1. Bebeğinizin doğum ağırlığı?……. 

2. Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

1. Kız 

2. Erkek 

3. Bebeğinizi beslenme şekli? 

1. Anne sütü( ) 

2. Mama( ) 

3. Anne sütü+ mama( ) 

4. Diğer( ) 
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EK 2: Annelerin Doğum Sonu Güvenlik Hisleri Ölçeği 

MADDELER Hiç 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılıyorum 

Oldukça Çok 

Katılıyorum 

Tamamen 

Katılıyorum 

1. Doğum sonu servisinde ebe/personel 

olumlu ve destekleyici bir tutuma 

sahipti. 

    

2. Bana, doğum sonu servisinde 

ebe/personel tarafından yeterince 

pratik öneriler verildi. 

    

3. Bana, doğumdan sonra ilk hafta 

boyunca yeterli bilgi verildi. 

    

4. Doğum sonu servisinde iken 

kendimi güvende hissettim. 

    

5. Doğum sonu servisinde iken 

ebe/personel tarafından 

cesaretlendirildim. 

    

6. Doğum sonu servisinde kaldığım 

süre boyunca karar verme sürecine 

katıldığımı hissettim. 

    

7.Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

kendimi gergin/sıkıntılı hissettim. 

    

8. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

kendimi bunalımda hissettim. 

    

9. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

kendimi endişeli hissettim. 

    

10. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

kendimi fiziksel olarak iyi hissettim. 

    

11. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

kendimi çok yorgun hissettim. 

    

12. Hastaneden eve geldiğimizde eşim 

bazı uygulamalarda bana destek oldu. 

    

13. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

eşim bana duygusal olarak destek oldu. 

    

14. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

eşimin ailemizle ilgilendiğini 

hissettim. 

    

15. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

aile bireyleri olarak birbirimize 

yakınlaştığımızı hissettim. 

    

16. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

her ihtiyacım olduğunda ebe/hemşire 

ile iletişim kurabilmem mümkündü. 

    

17. Bana, doğum sonrası ilk hafta 

boyunca emzirme ile ilgili yeterli 

destek sağlandı. 

    

18. Doğum sonrası ilk hafta boyunca 

emzirme sorunsuz devam etti. 
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu 
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu (Devam) 
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Ek 4: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Kurum 

İzni 

 


