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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Primipar Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ve iliskili Faktorler
Biigra SIRLI
Hemsirelik Anabilim Dal1

Yiksek Lisans Tezi/ Konya-2020

Giivenlik kavrami insani bir ihtiya¢ ve insani bir degerdir. Dogum sonu dénemde primipar
anneler icin guvenlik hissi temel gereksinimlerden biri olarak tanimlanir. Dogum sonu dénem
annelerin giliclenme, genel iyilik hali, aile baglanmasi, emzirme gibi alanlarda giivenlik hislerinin
tespit edilmesi ve annelerin destek ya da bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasi agisindan
cok 6nemli bir dénemdir. Bu arastirma primipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 ve iliski arayici tipte planlanan aragtirmanin 6rneklemini 260 primipar anne
olusturmustur. Ornek seciminde, olasiliksiz drnekleme ydntemlerinden gelisigiizel drnekleme yontemi
kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan 31 soruluk anket formu,
‘Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi® (ADSGHO) kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan 1 Nisan 2019 ve 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiz ylize gorisme teknigi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde; say1, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grubu olan degiskenlerde 6rneklem sayisina gére bagimsiz
gruplarda tek yonli varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis analizi (ileri analizi
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanilmistir.

ADSGHO toplam puan ortalamasi 50.80+8.44 olarak bulunmustur. Gebelerin egitim diizeyi,
¢alisma durumu, esin yasi, esin egitim diizeyi, annenin gebeligi isteme durumu, rutin gebelik kontrolii,
gebelikte hastaneye yatis, gebelikte aile destegi, dogum sekli, dogum sonu es ve aile destegi, beslenme
sekli ile ADSGHO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Sonug olarak primipar annelerin dogum sonu giivenlik hislerini; sosyo-demografik, obstetrik,
bebege ait ve dogum sonuna iliskin o6zelliklerin etkiledigi saptanmistir. Dogum sonu ddnemde
guvenlik hissini etkileyen iliskili faktorlerin erken dénemde tanimlanmasi ve saglik profesyonelleri
tarafindan giivenlik hislerinin gelistirilmesi Snerilebilir.

Anahtar sozciikler: Dogum sonu dénem, glvenlik hissi, primipar.



ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Assessment of Primipara Mothers’ Postnatal Sense of Security and Associated

Factors
Biigra 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' (ADSGHO) 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 ADSGHO 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 ADSGHO 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. GIRIS VE AMAC

Ebeveyn olmak, insanlarin yasadiklari en zorlu gecislerden biri olarak
tanimlanirken, ebeveynlige gegis, zihinsel, fiziksel ve duygusal olarak yasanir ve bu
dogal bir siirectir. Ebeveynler arasinda iligki degisikligi olarak da tanimlanir. Bu
degisim ebeveynler arasinda olumlu yonde atlatilabildigi gibi olumsuz sonugclarla
birlikte bosanmalara da neden olabilir (Entsieh ve Hallstrom 2016). Dogum, anne ve
babalar icin mutluluk veren bir olaydir (Lee ve Hsu 2012). Ancak, dogum sonu
donem anne ve babalar i¢in ebeveynlige gecis donemi oldugu icin farkl diizeyde
stres ve anksiyete yasanabilir (Solmeyer ve Feinmerg 2011). Bunun icinde 6zellikle
annelerin bu donemde destek konusunda aileden beklentileri artar. Bu beklentiler
annelerde sosyal ve duygusal degisimlere neden olur, bu durum annelerin stres
diizeyini artirabilir (Britton 2008). Dogum sonu dénem biitiin aile bireyleri i¢in farkli
degisimlerin yasandigi zor bir donemdir (Hanzak 2005). Bu doénem goz oniine
alinarak annenin artan yiikii, anksiyetesi, stres diizeyi degerlendirilerek anneye bu
sireci yonetme becerisi kazandirilmalidir. Anneler dogum sonu dénemi yonetme
becerisi kazandiklarinda kendilerini giivende hissederler ayrica esi, bebegi ve
akrabalari ile saglikll bir iletisim kurabilir ve yabanc kisilerle de iletisim kurarken
zorlanmazlar. Bdylece ailesinden destek alan anne kendini mutlu, huzurlu ve

guvende hisseder (Kvist ve Persson 2009).

Gilivenlik kavrami insani bir ihtiya¢ ve insani bir deger olarak tanimlanir
(Kaufmann 1973). Insani bir deger olarak giivenlik, dis tehlikeye karsi kendini
koruma, igsel ve zihinsel denge olarak ortaya cikar. Insani ihtiyag olarak giivenlik ise
zararsizlik olarak tanimlanir (Maslow 1970). Ayrica gilivenlik kavrami insan hakki
olarak goriilmektedir (Kaufmann 1973). Giivenlik ihtiyaclarini karsilamak i¢in, temel
fizyolojik gereksinimler, deger, basari, saygi ve sevgi duygusu, kendini
gerceklestirme gibi ihtiyaglarin tam olarak yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
faktorlerden herhangi birinin zarar goérmesi glvenlik hissinin olumsuz ydnde
etkilenmesine neden olur (Maslow 1970). Maslow’un insan gereksinimleri
hiyerarsisinde giivenlik kavrami, fizyolojik gereksinimlerden sonra ikinci sirada yer

almaktadir ve bunun i¢in karsilanmasi gereken 6nemli bir kavramdir (Maslow 1970).

Dogum sonu dénemde anneler icin gilivenlik hissi temel gereksinimlerden biri

olarak tanimlanir ve emzirmenin sirddrilmesinde 6nemli bir rol oynar (Dencker ve
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ark. 2010; Freeman ve ark. 2014). Mozygemba (2011)’ya gore kadinlar gebelikte,
dogum sirasinda ve dogum sonrast donemde kendilerini giivende hissetmek icin
gayret gosterirler. Bazi ¢calismalar kadinlarin dogum sonu dénemde; saglik personeli
ve hastane personeli tarafindan aldiklar1 profesyonel destegin annelerin dogum sonu
giivenlik hislerini artirdigini belirtmistir (Carlsson 2016). Persson ve Dykes (2009)'n
yaptig1 calismaya gore dogum sonu donemde, hemsirelerin giiclendirici
davraniglarinin yaninda, anne ve babalarin yakinlasma duygusu, annenin kendi
kararlarimi1 verebilmesi ve islerini kendi yapabilmesinin annenin kendini givende
hissetmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak esin dogum slreci
boyunca annenin yaninda olmast dogum sonu donemde kadinin giivenlik hissini
artirmaktadir (Kainz ve ark. 2010). Ayrica annelerin gilivenlik duygusunu, dogum
sirasinda olusan fiziksel ve duygusal deneyimlerde etkiler (Persson ve Dykes 2009).
Dogum sonu donemde annelerin kendilerini fiziksel agidan iyi hissetmeleri ve
babalarin bakima katilmasi da annelerin giivenlik hislerini gelistirmesini saglayan en
onemli olaylardandir. Ellberg ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢calismaya gore; anne
ve baba arasinda ki dogum sonu iliskinin saglik personeli tarafindan desteklenmesi,
anne ve bebek bakimina babalarinda aktif katilimlariin saglanmasi, bilemedikleri
bir konuda personellere kolay bir sekilde ulagmalar1 ebeveynlerin kendilerini daha
giivende hissetmelerini  saglamaktadir. Fenwick ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda; calisan anneler ¢calismayan annelere gore maddiyat agisindan dogum
sonu donemde kendilerini daha guvende hissetmekte ve dogum sonu donemde
kentsel bolgede yasayan kadinlar kirsal alanlarda yasayan kadinlardan, egitim diizeyi
yiiksek olan anneler egitim diizeyi diisik olan annelerden daha ¢ok giivende

hissettiklerini belirtmistir.

Annelige gecisteki zorluklar1 bilmeyen kadinlar dogum sonu donemde daha
diisiik 6z giliven ile ebeveynlige gecis yasarlar (Entsieh ve Hallstrom 2016). Mercer
(2004) yaptig1 ¢alismaya gore, daha once olumlu bir ebeveynlik yasayan anneler ve
babalar yeni bebeklerinde kendilerini giivende hissetmislerdir ve yeni ebeveynlik
rollerinin sorumlulugunu alma konusunda kendilerini daha yetkin ve daha yetenekli
hissetmislerdir. Fakat olumsuz bir ebeveynlik gegiren anne ve babalar yeni rollerinde
kendilerini giivende hissetmemislerdir. Ayrica Gao ve ark. (2012) tarafindan Cin’de

yapilan ¢alismada ilk kez anne olacak kadinlara gebeligin sadece nese verici bir olay
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olmadigini, dogum sonu donemde zorluklarla karsilasilacagini annelere anlatilmasi

gerektigini bildirmislerdir.

Dogum sonu dénemde hemsireler tarafindan, ebeveynlerin kendilerini giivende
hissetmesi i¢in hem annenin hem de babanin bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme
ve desteklenmeye ihtiyaglari vardir (Persson ve Dykes 2009). Dogum sonu donem
hemsireler tarafindan; annelerin giiclenme, genel iyilik hali, aile baglanmasi,
emzirme gibi alanlarda givenlik hislerinin tespit edilmesi ve annelerin destek ya da
bakim ihtiyag¢larinin belirlenmesi ve karsilanmasi agisindan ¢ok énemli bir donemdir
(Geckil ve ark. 2016). Dogum sonu dénemde yasanan sorunlar géz Oniine alininca,
anne ve bebege yonelik komplikasyonlarin onlenmesi, sagligin iyilestirilmesi ve
Onerilerde bulunmak icin saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir
(Shaw ve Kaczorowski 2007). Poulsen ve Brot (2009)' in g¢alismasinda; anneler
dogum sonu hastaneden taburcu olduktan sonra saglik calisanlarinin eve telefon
acarak saglik durumu ile ilgili problemlerinin olup olmadigini sorgulamalar1 eger
sorun varsa bunun ile ilgili bilgiler vermeleri, bebek bakimi hakkinda telefonda da

destek vermeleri annelerin dogum sonu giivenlik hislerinin artirdig: bildirilmistir.

Dogum sonu donemde uygulanacak hemsirelik bakim girisimleri, annenin ve
bebegin fiziksel bakimlarini saglayarak, riskli durumlar1 6nlemekte, anne ve babanin
yeni duruma fiziksel ve psiko-sosyal agidan uyumunu saglamaya yardim ve rehberlik
etmekte, olumlu saglik davraniglarmin gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Bu
nedenle de tiim saglik personelleri i¢in uygulamalarin en iyi kamt {izerine
temellendirilmesine ihtiyag giderek artmaktadir (Yurtsever ve Altiok 2006). Dogum
sonrast donemde oOzellikle ilk gilinlerinde annelerde giivenlik hislerinin
degerlendirilmesi konusunda yapilan birka¢ calismaya rastlanmistir (Persson ve
Dykes 2009; Geckil ve ark. 2016). Ancak, primipar annelerin dogum sonu giivenlik
hislerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir arastirmaya rastlanmamistir ve bu
arastirma primipar annelerin dogum sonu giivenlik hislerini degerlendirmek amaci ile

yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Sonu Donem ve Ozellikleri

Dogum sonu donem, gebelik ve dogum sirasindaki fiziksel ve duygusal
degisikliklerin dogum 6ncesi haline donmesi olarak tanimlanir. Postpartum dénem
plasentanin anneden ayrildig1 andan itibaren dogum sonu 6- 12 hafta suren bir geri

doniisiim stirecidir. Dogum sonu dénem iige ayrilir;

Birinci donem: Dogumdan sonraki ilk 6-12 saatlik donemdir. Akut faz olarak
da bilinir. Bu donemde hizli bir involiisyon ve degisim yasanmaktadir. Bu hizl
degisimle Dbirlikte; postpartum hemoraji, eklemsi, amniyon sivi embolisi,
laserasyonlar, uterin atoni, uterin inversiyon gibi akut sorunlarin ve acil mudahale

gerektiren durumlarin oldugu bilinmektedir (Aydin ve ark. 2016).

ITkinci dénem (subakutpostpartum dénem): Dogumdan sonraki 2- 6 haftalik
siireci kapsar. Ikinci donemde annede; hemodinamik, genitoiiriner iyilesme,
metabolizma ve duygusal durum gibi degisimlerin yasandigi donemdir. Ikinci
donemde yasanan degisimler akut fazda yasanan degisimlere gore daha yavas

gelismektedir (Romano ve ark. 2010).

Uciincli donem: Dogum sonu 6. Aydan 12. Aya kadar devam edebilen dénem
olarak tamimlanir. Ayrica gecikmis dogum sonu donem olarak da bilinir. Bu
donemde annelige uyumla birlikte fiziksel degisimlerde tamamlanir. Eg ile iletisim,
sosyal cevreye uyum ve dogum Oncesi doneme geg¢is tam olarak tamamlanir

(Kiliggiin ve Kiligkaya 2016).

Dogum sonu dénem, yeni anne olan bir kadin i¢in sosyal, duygusal ve fiziksel
degisikliklerin oldugu yasam kalitesini etkileyen bir stirectir (Altuntug ve Ege 2012).
Dogum sonu dénem kadinin hayatinda énemli bir gegis periyodudur. Kadinin anne
olma roliinlin yani sira es olma ve ev i¢inde ki rolleri de devam etmektedir. Bu
donem es ile iligkinin saglikli bir sekilde devam etmesi icin ¢ok onemlidir. Yeterli
derecede profesyonel destek ve sosyal destek alamayan ebeveynler i¢in dogum sonu
donemde 6nemli komplikasyonlar gordlebilir. (Leeman ve Rogers 2012; Kog ve
Oksay 2016). Yapilan ¢aligma sonuglarina gére dogum sonu donemde anneler kendi
0z bakimlarinda ve bebeklerin bakiminda zorluk yasadiklarimi belirtmektedirler
(Baser ve ark. 2005, Doganer ve Bekar 2006, Giiner 2007, Cheng ve Li 2008,

Biiyiikkayac1 ve Karatag 2011). Dogum sonu donemde anneler, dogum sonu
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kanamalar, puerperal enfeksiyon, puerperal tromboemboli, meme hastaliklari,
emzirme problemleri, kabizlik, annelik roliine uyum problemleri, kendini yetersiz
hissettigi duygu durumu ile bunlarin yaninda yenidoganin bakimi, beslenmesi gibi
sorunlarla karsilasmaktadirlar (Glneri 2015, Kartal ve ark. 2015, Biiyiikkayac1 ve
Karatag 2011, Yildiz ve Kiigiiksahin 2011, Altuntug ve Ege 2013). Ayrica birgok
calisma, annelerin dogum sonu donemde siklikla epizyotomi, meme dolgunlugu,
sezaryen veya hemoroide bagl agri1, konstipasyon, yorgunluk, psikolojik sorunlar ve
destek eksikligi gibi sikintilar yasadiklarini belirtmektedirler (Barennes ve ark. 2009,
Yildirrm ve ark. 2011). Dogum sonu donem sorunlart o6zellikle ilk gtnlerde
yasanmakta ve bu sorunlarin 6 haftaya ve bir yila kadar uzadigi goriilmektedir
(Balkaya 2002, Giingdr ve ark. 2004). Bununla birlikte dogum sonu dénemde
anksiyete ve cinsel iliskide problemler, ailedeki degisiklikler, evdeki islere geri
donme, bebek bakimi ve sorumluluklari dstlenme, kari-koca iligkileri, uyku
durumunda bozulmaya ve yorgunluga dolayisiyla da annenin yasam kalitesini

degistirmektedir (Balkaya 2002).

Arastirma sonuglarina gore; annelerin en sik bebeklerle ilgili konularda
danmismanlik istedikleri, danistiklar1 konularin basinda ise bebek beslenmesinin
geldigi, sirastyla bebegin; hastaligi, diskilama siklig1 ve rengi, banyosu, viicut bakimi
ve bebekle iletisim konularinin izledigi belirlenmistir (Arslan ve Uzun 2008, Baser
ve ark. 2005, Yildiz ve Kiigiiksahin 2011). Bebegin yasadigi sorunlar annede
yorgunluk gibi sorunlara neden olmakta bu durumda bebegin sorunlarinin
tekrarlamasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle annenin dogum sonu dénemde
yasadigr sorunlarin erken dénemde 6nlenmesi bebegin saglik durumuna olumlu bir
katki sagliyacaktir (Can ve ark. 2010). Ayrica dogum sonu donemde hem anne de
hem de bebekte olusan sorunlar dnlenebilir oldugu i¢in tiim saglik profesyonellerine
ozelliklede hemsirelere biiyiikk sorumluluklar diismektedir (Mucuk ve Giller 2002).
Bu donemde annelerin 6z bakimlar1 ve bebeklerle ilgili yasanilan problemlerin
erkenden tanimlanmasi ve hemsirelerin bu problemlere yonelik girisimlerde
bulunmalar1 anne ve bebek arasinda olusacak giiven duygusunu artiracaktir (Balkaya
2002, Beydag 2007). Dogum sonrast donemde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, kadinlara biitlinciil yaklagimla bakim verilmesine ve kadinlarin dogum

sonrast doneme adaptasyonlarina yardimci olmalarin1 saglayacaktir. Basarili
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gecirilen dogum sonu donem anne ve bebeklerin yasama daha saglikli bir adimla

baslamalarina yardim edecektir. (Altuntug ve Ege 2012).

2.2. Giuvenlik Hissi Kavrami

Giivenlik kavrami insani bir ihtiyag ve insani bir deger olarak tanimlanir
(Kaufmann 1973). Insani bir deger olarak giivenlik, dis tehlikeye karsi kendini
koruma, i¢sel ve zihinsel denge olarak ortaya cikar. Insani ihtiyag olarak giivenlik ise
zararsizlik olarak tanimlanir (Maslow 1970). Ayrica giivenlik kavrami insan hakki
olarak gorulmektedir (Kaufmann 1973). Giivenlik ihtiyaglarini karsilamak icin, temel
fizyolojik gereksinimler, deger, basari, saygi ve sevgi duygusu, kendini
gerceklestirme gibi ihtiyaclarin tam olarak yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
faktorlerden herhangi birinin zarar gormesi guvenlik hissinin olumsuz yodnde

etkilenmesine neden olur (Maslow 1970).

Humanist bir psikolog olan Abraham Maslow ihtiyaclar teorisinde fizyolojik
ihtiyaglardan sonraki basamak olarak giivenlik ihtiyacini belirtmekte ve bireylerin
giivenlik  ihtiyaci  giderilmeden bir iist basamaga gecilemeyeceginden
bahsetmektedir. Dolayisiyla, giivenlik ihtiyaci karsilanmadan bireyin sosyal
ihtiyaglar1  seklinde tanimlanan; aidiyet, sevgi, kendine saygi ve kendini
gerceklestirme gibi ihtiyaclarini karsilamak adina bir girisimde bulunmasi miimkiin
gorilmemektedir (Kula ve Cakar 2015). Buna gore Maslow (1943), insan
ihtiyaglarin1 Sekil 1.’de goriildiigii gibi hiyerarsik bir bigimde bes diizeyde ele

Kendini
Gerceklestirme
Deger ihtiyaci
Prestij, Basarma Duygusu
Ait Olma ve Sevgi ihtiyaci
iligki Kurmak, Arkadaslik
Giivenlik Ihtiyac
Korunma, Glvenlik
Fiziksel ihtiyaglar
Yiyecek, Su, Barinma, Dinlenme

Sekil 1. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Piramidi

almistir.
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Maslow’un giivenlik ihtiyacina gore insanlar kendilerini; koruma, giiven duyma,
korkudan ve karmasadan kaginma, kendini giivende hissetme gibi ihtiyaglara sahip
olmak isterler (Hart 1983). insanlar hayatlarin1 belirli bir diizen iginde siirdiirmek,
alismis olduklar1 yasam tarzindan uzaklagmak istemezler. Farkli ve yeni durumlar
insanlarda huzursuzluga neden olabilir. Ciinkii insanlar sira dis1 ve beklenmedik
olaylarla karsilasmak istemezler. Bundan otiirii gilivenlik ihtiyacglari, fizyolojik
ihtiyaclar gibi tatmin edilinceye kadar davranislara yon veren bir ihtiyagtir (Reid-
Cunningham 2008).

2.3. Dogum Sonu Dénemde Giivenlik Hissinin Onemi

Ebeveyn olmak, insanlarin yasadiklar1 en zorlu gecislerden biri olarak
tanimlanirken, ebeveynlige gecis, zihinsel, fiziksel ve duygusal olarak yasanir ve bu
dogal bir siirectir. Ebeveynler arasinda iliski degisikligi olarak da tanimlanir. Bu
degisim ebeveynler arasinda olumlu yonde atlatilabildigi gibi olumsuz sonuclara
neden olarak bosanmalara da neden olabilir (Entsieh ve Hallstrém 2016). Dogum,
ebeveynler igin mutluluk veren bir olaydir (Lee ve Hsu 2012). Ancak, dogum sonu
donem esler icin ebeveynlige gecis donemi oldugu ic¢in farkli diizeyde stres ve
anksiyete yasayabilirler (Solmeyer ve Feinmerg 2011). Bunun iginde 0zellikle
annelerin bu dénemde destek konusunda aileden beklentileri olur. Bu beklentiler
annelerde sosyal ve duygusal degisimlere neden olur, bu durum annelerin stres
diizeyini artirir (Britton 2008). Dogum sonu donem biitiin aile bireyleri i¢in farkli
degisimlerin yasandigi zor bir donemdir (Hanzak 2005). Bu dénem g6z Oniine
alimarak annenin artan yiikii, anksiyetesi, stres diizeyi degerlendirilerek anneye bu
sireci yonetme becerisi kazandirilmalidir. Anneler dogum sonu donemi yonetme
becerisi kazandiklarinda kendilerini gilivende hissederler ayrica esi, bebe§i ve
akrabalar1 ile saglikli bir iletisim kurabilir ve yabanci kisilerle de iletisim kurarken
zorlanmazlar. Bdylece ailesinden destek alan anne kendini mutlu, huzurlu ve

guvende hisseder (Kvistt ve Persson 2009).

Melender ve Lauri (2001)’e gore giivenlik duygusu, annenin rahat, sakin,
neseli, pozitif kisilikte olmas: ile saglanmaktadir. Ik kez ebeveyn olacak anne ve
babalar, dogum sonras1 geri doniilmeyecek iliskilerinin olacagini, bebekle ilgili
duygu ve diisiincelerini birbirleri ya da saglik calisanlar ile paylasmalari, dogum
sonu rollerinin neler oldugu konusunda acgik bir sekilde konusmalari dogum sonu

ebeveynlerin giivenlik hissini artirmaktadir (Yelland ve ark. 2009; Forster ve ark.
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2008). Bundan 6tiirti, dogum sonrasi ilk haftada kadinlarin annelik deneyimleri igin

guvenlik duygusu ¢ok 6nemlidir (Persson ve Dykes 2009).

Dogum 06ncesi verilen egitimlerin biiyiik kismi, ebeveynleri dogum siireci
konusunda egitmeye odaklanirken, ebeveynlik becerileri ve dogum sonu donem
hakkinda yetersiz bilgi verilir ya da hi¢ bilgi verilmez. Kendine giiven unsurlari,
duygusal saglik, ebeveynlik becerilerinin ve ¢ift iligskisinin dogum oncesi siniflarinda
anlatilmayan birgok yonii vardir (Renkert ve Nutbeam 2001; Axelsen ve ark. 2014;
Andersson ve ark. 2012; Shorey ve ark. 2015). Ozellikle primipar annelerde dogum
sonu gilivenlik hissini artiran faktorlerden biri; gebelik doneminde ebeveynlerin
dogum sonu donem ile ilgili egitim almalar1 anne ve babalarin gilivenlik hislerini
artirdigr goriilmiistiir (Dykes 2005; Creedy ve ark. 2000). Anne ve baba arasinda ki
dogum sonu iliskinin saglik personeli tarafindan desteklenmesi, anne ve bebek
bakimima babalarinda aktif katilimlarimin saglanmasi, bilmedikleri bir konuda
personellere kolay bir sekilde ulagmalar1 ebeveynlerin kendilerini daha giivende
hissetmelerini saglamaktadir (Ellberg ve ark. 2010). Ayrica yapilan diger calisma
sonuclarina gore, ebeveynler dogum siireci hakkinda verilen egitimlerden memnun
olduklarin1 fakat ebeveynlik hakkinda yeterli bilgi verilmedigini belirtmislerdir.
Ebeveynlik hakkinda yeterli bilgisi olmayan anne ve babalar dogum sonu dénemde
giivenlik hislerinin zayif oldugunu bildirmislerdir (Nelson 2003, Homer ve ark.
2002; Biro ve ark. 2003; Waldenstrom ve ark. 2006; Svensson ve ark. 2009;
McFadden ve ark. 2017). Dogum o&ncesi verilen bu egitimlerin sadece anneleri
kapsamamasini, babalara yonelikte egitimlerin verilmesi gerektigi belirtilmektedir
(Ahlden ve ark. 2012). Babalara yonelik dogum sonu egitimlerin verilmemesi, egitim
dis1  birakilmasi, bebek bakimi konusunda bilgilerin verilmemesi, emzirme
egitimlerinin babay1 ilgilendirmedigini diisiinerek babay1 egitim dis1 birakmak, baba
olarak yeni rollerini nasil siirdiirmeleri gerektigi hakkinda egitim verilmemesi
annelerin dogum sonu giivenlik hislerini azalttigi goriilmiistiir (Rowe ve ark. 2013;
Tighe 2010). Lindberg ve arkadaslarmin (2005) yaptigi calismada da anneler,
babalarin personeller tarafindan sadece ziyaretci gibi goriilerek babalar1 egitimlere
dahil etmemeleri annelerin giivenlik duygularinda olumsuz etkiler yarattigim
belirtmislerdir. Ayrica gebelik doneminde, dogum sonrasi ¢ift iligskisinin nasil olmasi
gerektigi, ebeveynlerin rollerinin neler oldugu, bebek bakimi, dogum sonu psiko-

sosyal sikintilarin neler olacagi konusunda bilgilerin yetersiz verilmesi anne ve
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babalarda dogum sonu giivensizlik yaratmaktadir (Brown ve ark. 2012; Pinquart ve
Teubert 2010). Bundan o&tiirii bu egitimlerin verilmesi ilk kez ebeveyn olacak
bireyler igin ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir (Duncan ve Bardacke 2010; Entsieh ve
Hallstrom 2016).

Persson ve arkadaglarimin (2010) yaptigi calismaya gore; anneler, dogum
sonu donemde Ozellikle bebegin sagligina odaklanildigina fakat annenin kendi
sagligi hakkinda c¢ok bilgi verilmedigini bildirmektedirler. Anneler hastaneden
ayrilmadan Once kendilerinin de muayene edilmesini istemektedirler. Ayrica
aragtirmalar sonucunda annelere, ebeveynlik ve dogum sonrasi donem hakkinda
gercekei ve tutarlt bilgiler verilmedigi saptanmistir (McQueen ve Mander 2003;
Tammentie ve ark. 2004; Fenwick ve ark. 2010). Bu nedenle kendi fiziksel sagliginin
yerinde oldugundan emin olan ve siire¢ hakkinda bilgilendirilen anneler kendilerini
daha giivende hissettiklerini belirtmektedirler (Persson ve ark. 2010). Ayrica, Gao ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada ilk kez anne olacak kadinlara
gebeligin sadece nese verici bir olay olmadigini, dogum sonu dénemde zorluklarla
karsilagilacagini annelere anlatilmasi gerektigini belirtmistir. Annelige gecisteki
zorluklar1 bilmeyen kadinlar dogum sonu donemde daha diisiik 6z giiven ile
ebeveynlige gecis yasarlar (Entsien ve Hallstrom 2016). Brown ve ark. (2012)
tarafindan, eslerin ebeveynlik rollerine sikintisiz bir sekilde ge¢meleri i¢in yardim
etmeye odaklanan aile vakiflar1 olusturulmustur. Bu vakiflar anne ve babalara; esler
arasl iligki, ebeveynlik, bebek bakimi gibi konularda fayda saglamigtir. Danimarka'da
dogum oOncesi bir egitim programu ile ¢iftlere iletisim becerileri hakkinda randomize
kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi es iligkisi, esler
arasinda iletisim, ebeveynlik konusunda olumlu farklar goriilmistiir (Axelsen ve ark.
2014). Avustralya'da yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada anne ve babalar
diizenli dogum Oncesi egitim ve ebeveynlik konusunu temel alan 'Yeni bir bebege
sahip olma' adi verilen egitimlere tabi tutulmustur. Bu egitimlerin Sonucunda,
midahale grubundaki kadinlarin algilanan anne 6z yeterliliginin ve ebeveynlik
bilgilerinin kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Svensson
ve ark. 2009).

Annelerin yaklasik %30'u dogum sonu dénemde emzirme konusunda zorluk
yasamaktadir (Bergman ve ark. 2012). Emzirme konusunda zorluk yasamak

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

20


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816300341#bib51
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816300341#bib51

2012). Emzirme egitimleri genellikle gebelik doneminde verilmektedir, dogum sonu
donemde emzirme egitimleri geri planda kalmaktadir (Shakespeare 2004). Bundan
Otlirii anneler emzirmeyi baglatmada ve siirdiirmede sikintilar yasar. Emzirme
sorunlar1 annenin, anne olarak roliinii kaybetmis hissetmesine neden olarak annede
duygusal bir miicadele baslatir (Palmer ve ark. 2012). Nadiren olsa da emzirme
sorunlar1 annenin, baskalar1 tarafindan iyi bir anne olarak goriilmedigi hissine
kapilmalarina neden olarak annede giivenlik hislerinde azalmaya neden olur. Bu
giiven hissinde azalma annede bebege kars1 6fke duygusu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
durum anne bebek arasindaki iligskiyi olumsuz etkiler (Palmer ve ark. 2014). Ayrica
dogum sonrasi donemde emzirme konusunda eslerin anneye destek olmamasi da
anneleri emzirme konusunda savunmasiz hale getirir ve annelerin emzirme
konusunda giivenleri azalir (Dykes 2005; Larsen ve Kronborg 2013). Emzirme ile
ilgili giivenlik hissini olusturmak icin personeller tarafindan annelerin emzirme
konusunda ki bilgi diizeyleri degerlendirilmeli, eksik bilgiler egitimler ile
giderilmelidir. Clnkd emzirme ile ilgili bilgileri tam olan annelerin hem hastanede
hem de evde kendilerini glvende hissettikleri goriilmiistiir (Fenwick ve ark. 2010;
Barimani ve Vikstrom 2015; Persson ve ark. 2012). Bu nedenlerden dolay1 emzirme
ile ilgili gilivensizlige neden olan durumlar su sekilde tanimlanir; emzirme
egitimlerinin yetersiz olmasi, sinirl bilgilerin verilmesi, annenin psikolojik durumu,
Ozgliveni, 0z yeterliliginin diisiik olmasi, destek eksikliginin olmasi, ilk kez anne
olma gibi nedenler etkili olmaktadir (Meedya ve ark. 2010; Renfrew ve ark. 2012;
Ekstrém ve ark. 2003). Sezaryen dogum, vajinal doguma gére dogum sonu dénemde
daha agrili oldugu i¢in anneler daha fazla emzirme sorunlari yasarlar (Karlstrom ve
ark. 2007). Yani fiziksel agri ve rahatsizlik, anne bebek iletisimini ve emzirmeyi
olumsuz yonde etkiler (Kelleher 2006). Bu yiizden sezaryen dogum yapan anneler
emzirme konusunda kendilerini daha giivensiz hissetmektedir. Ayrica sezaryen
dogum sonu annenin siitiinlin ge¢ gelmesi anneleri strese sokarak duygusal olarak
yipranmasina neden olur, annelerde givensizlik olusturur (Hauck ve ark. 2011;
Haggkvist ve ark. 2010).

Persson ve ark. (2010) yaptig1 calismaya gore; birden fazla ¢ocugu olan
anneler dogum sonu doneme kendilerini hazirladiklar1 ve deneyimleri oldugu i¢in ilk
kez anne olan kadinlara gore kendilerini daha giivende hissettikleri goriilmiistiir.

Buna ragmen ilk kez anne olan kadimlar kendilerini heyecanli hissettikleri ve
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ebeveynlik konusunda tecriibesiz olduklari i¢in dogum sonu donemde kendilerini
guvensiz hissettiklerini belirtmektedirler. Dogum sonu dénemde ilk kez anne olan
kadinlara ebe/hemsireler tarafindan verilen bilgilerin annelerin giiven duygusunu
artirdig1 gorilmistiir (Deave ve ark. 2008). Ayrica ebeveynler, kendi bilgilerinin
dogrulugu konusunda, saglik personellerinden ve deneyimli yakinlarindan onay
aldiklar1 zaman kendilerine olan giivenleri artmustir. Ozellikle anneler, her seyin
yolunda gittigini, bebek bakimi konusunda basarili oldugunu saglik¢ilar tarafindan
duydugunda, bakim konusunda cesaretlenmekte ve kendilerine olan glvenleri
artmaktadir (Persson ve ark. 2012; Lof ve ark. 2006). Yani yapilan c¢alismalarin
sonuclarina gore, onaylanmak anneler i¢in 6nemli giivenlik kaynaklarindan birisi
olarak gortlmustir (Fenwick ve ark. 2010; Barimani ve Vikstrom 2015; Persson ve
ark. 2012; Jenkins 2014). Ebeveynleri, dogum sonu donemde giivende hissettirecek
bir diger durum ise daha dnce gebelik ve dogum tecriibesi yasamis bireylerle karsi
karsiya getirerek annelerin deneyimlerini paylagmalaridir (Sercekus ve Mete 2010;
Tighe 2010). Deave ve ark. (2008) vyaptigi calismaya gore; anneler,
ebe/hemsirelerden diger annelerin deneyimlerini anlattiklar1 videolar hazirlamalarini
istediler. Boylelikle diger annelerin deneyimlerini kendi evlerinde oturup rahat bir
sekilde izleyip neler yasadiklarini, problemlerini dgrenebileceklerini ve anneler bu
videolar1 dogum sonu doénemde izledikleri zaman kendilerini daha giivende
hissedeceklerini belirttiler. Deave ve ark. (2008) yaptig1 ¢alismada, kadinlar yakin
zamanda ebeveyn olan annelerin deneyimlerini dinlemenin cesaret verdigini, kendine
olan giiveninin arttigini belirtmislerdir. Bu deneyim paylasimi, dogum 6ncesi hazirlik
siiflarinda tanistiklarr annelerin deneyimlerini dinlediklerinde de kadinlarin giiven

duygusunun arttigi gorilmiistiir.

Anneler dogum sonu hastaneden taburcu olduktan sonra saglik calisanlarinin
evi telefon ile arayarak saglik durumlar ile ilgili problemlerinin olup olamadigim
sorgulamalari, eger sorun varsa bunun ile ilgili bilgiler vermeleri, taburcu olduktan
sonra bebek bakimi hakkinda telefonda da destek vermelerini istemislerdir. Bu
sekilde de annelerin dogum sonu giivenlik hisleri artirmistir (Poulsen ve Brot 2009).
Diger yapilan calisma sonuglarina gore; dogum sonrasi erken taburcu olan
ebeveynlerin kendilerini giivende hissetmediklerini, ailelere bireysel kesintisiz takip
desteginin hemsireler tarafindan verilmesi gerektigini, kaygilarin1 ve sorunlarinin

cevaplanmasi i¢in saglik birimlerine daha fazla erisilebilirlik istedikleri belirtilmistir
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(Danbjorg ve ark. 2014; Salonen ve ark. 2011; McLachlan ve ark. 2009). Anneler
dogum sonrasi hastanede kaldiklar1 siiregte akillarina takilan sorulari hemsirelere
sorabilme imkanina sahip olduklar1 i¢in kendilerini giivende hissettiklerini
belirtmislerdir. Ve taburcu olduklarinda soru soracaklar1 kimse kalmayacagi icin
kendilerini endiseli hissettiklerini, bunun i¢in 24 saat kesintisiz bir sekilde
bagvurabilecekleri bir yerin olmasi kendilerini glivende hissetmeleri igin yeterli
olacagini belirtmislerdir (Persson ve ark. 2010; Persson ve ark. 2012). Danbjorg ve
ark. (2014) yaptigi calisma sonucuna gore; ebeveynlerin saglik merkezlerine
erigilebilirligin kolaylasmasi anne ve babalarin dogum sonu giivenlik hislerini
artirdig1 gorilmistiir. Nilsson ve ark. (2015) yaptigi ¢alismaya gore ise; dogum sonu
donemde erken taburculuk ebeveynlerin bir arada olmalarini sagladigi i¢in annelerin
giiven duygusunu artirdigini, sorumluluk almalarmi sagladigini ve bdylelikle
ebeveynlik roliine olan giiveni artirdig1 goriilmistiir. Ayrica taburcu olmadan 6nce
annelere taburculukla ilgili bilgilerin verilmesi, evde bebek bakimi ve kendi bakimi
gibi bilgilerin taburculuk o6ncesi annelere verilmesi annenin guven duygusunu
artirdig1 goriilmiistiir. Askelsdottir ve ark. (2013) yaptig1 calisma bulgularina gore
erken taburcu edilen ebeveynlerin evde bakim verilmesi ile dogum sonu ilk haftada
kendilerini daha gilivende hissettiklerini belirtmislerdir. Dogum sonu doénemde
ebeveynlerin hastaneden erken taburcu edilmesinin ortaya ¢ikardigr sorunlar
konusunda tartismalar vardir (Brown ve ark. 2002; Bravo ve ark. 2011). Bu
tartismalara gore erken taburculuk, anne ve bebek hastaliklarinin tespitinde ve
tedavisinde, emzirme ve bebegi erken siitten kesme ile ilgili sorunlarin tespitinde,
anne giliveninin azalmasi, annede depresyon prevelansinin artmasi gibi olumsuz
sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Williams ve ark. 2003; Fink 2011).
Bazi savunucular ise erken taburcu olmanin anne ve babanin giiven duygusunu
artirdigini, ebeveynlerin bebekle esit bir sekilde ilgilendiklerini, hastane
enfeksiyonlarina maruz kalmadiklarini ifade etmektedirler (Brown ve ark. 2002; Fink
2011).

Barimani ve Vikstrom (2015)’ un yaptigi ¢alismaya gore, anneler kendi
dogumuna katilan hemsire/ebelerin, dogum sonu dénemde de kendi bakimlarina
katilmalarin1 istemektedir. Bakimda siirekliligin devam etmesi ile kendilerini daha
giivende hissettiklerini belirtmislerdir. Anneler, bu slreklilik ile doguma katilan

ebe/hemsirelere dogum sirasinda neler oldugu konusunda soru sorma ve konusma
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firsat1 yakaladigini1 belirtmektedirler. Ayrica ilk kez anne olan kadinlar, dogum
oncesi ve dogum sonrasi hemsireleri tarafindan ihtiyaglarina yonelik bilgi aldiklar
zaman kendilerini daha gilivende hissettiklerini belirtmislerdir. Ellberg ve ark.
(2010)’1n yaptig1 ¢calisma sonucuna gore, gebelik doneminde saglik sorunu olmayan
anneler, saglik sorunu olan annelere oranla dogum sonu donemde kendini daha

guvenli hissettikleri ortaya ¢ikmustir.

Dogum sonu donemde esleri ile birlikte yasayan kadinlar, esi ile birlikte
yasamayan ve esinden destek gormeyen kadinlara gore kendilerini daha giivende
hissettiklerini belirtmislerdir (Ellberg ve ark. 2010). Annelerin esleri ile yakin bir
iligski kurmasi dogum sonrasi giivenlik i¢in dnemli bir faktordir (Fredriksson ve ark.
2003). Dogum sonu dénemde esin hastanede kalmasi i¢in firsat verilmesi glvenlik
hissini artirdig1 goriilmiistiir. Baba hastanede kaldiginda, anne bebegin bakiminm
babaya verebilir bdylece bebek bakiminda sorumlulugu paylasabilirler. Bundan otiirii
eslerin hastanede kalmasina izin verilmemesi giivenlik hissini sarsan 6nemli
konulardan biri oldugu anneler tarafindan belirtilmistir (Persson ve ark. 2010) Ayrica
ilk kez anne olan kadinlarda es disinda anne, kayimvalide vs. kisilerin desteginin
olumlu yonde ¢ok 6nemli oldugu gorilmiistiir (Fenwick ve ark. 2010; Schmied ve
ark. 2009; Grindley ve ark. 2000; Hildingsson ve ark. 2013; Jenkins 2014; Lo6f ve
ark. 2006). Ebeveynlerin ailesi disinda saglik personellerinden de destek almalari

giivenlik duygusu i¢in 6nemli oldugu goriilmiistir.

Hjalmhult ve Lomborg’ 1n (2012) yaptig1 calismaya gore; dogum yapmanin
dogal ve fizyolojik bir olay olarak goériilmesi nedeniyle dogum sonu donemde anneye
bilgi ve destek konusunda da ¢ok az bilgi verilmektedir. Bundan o6tlr( anneler
dogumdan sonraki ilk hafta kendilerinde endise ve korku hissederler (Ellberg ve ark.
2010; Persson ve ark. 2010). Ayrica anneler dogum sonu donemde kendilerini ¢ok
yorgun, stresli hissettikleri icin kontrollere duzenli olarak gelmemektedir. Bundan
otiirti dogum sonrasi donemin ¢ok basite alinmamasi, profesyonel bakimin verilmesi,
ebe/hemsirelerin ev ziyaretleri yapmalari, bilgi ve bakim ihtiyaglarini gidermeleri
annelerin kendilerine olan giivenlerinin artmasini saglayacaktir. Ayrica, Vikstrom ve
Barimani (2015) yaptig1 calismada, anneler dogumdan sonra kendilerini yorgun
hissettiklerini ve uyumaya ihtiyaglarinin oldugunu bu yiizden kendilerini giivende

hissetmediklerini  belirtmektedirler. Uyku ihtiyaglarindan dolayr kadlar,
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hemsire/ebelerden bebeklerine bir siire bakmalarini istemekte, bdylelikle kendilerini

guvende hissedeceklerini belirtmektedirler.

Waldenstrom (2016)° un yaptig1 c¢alisma sonucuna goére; anne yasi daha
biiyiik olan kadinlar gebelik doneminde daha ¢ok endise yasar ve bunun etkisi ile
dogum sonu donemde genel olarak daha gen¢ yas gruplarina gore fazla sorunlar
yasarlar. Ik kez anne olan kadinlarda, diisik dogum agirlikli bebeklerin olma
olasilig1 yiiksektir. Ayrica dogum agirhig cinsiyete gore de degismektedir. Erkek
bebeklerin kiz bebeklere gore dogum agirligi daha fazla olmaktadir. Ebeveynlerin bu
konuda dogum sonu giliven duygulart azalmakta ve endise yasamaktadirlar. Bu
ylizden ebeveynler bu konuda ebe/hemsireler tarafindan egitilmelidir (Yazic1 ve
Dolgun 2009). Planlanmis gebeliklerde ebeveynler gebelige kendilerini
hazirlamiglardir ve bu durum aileleri mutlu eder. Fakat planlanmayan gebelikler
ailede biiyiik endiseye, liziintiilere, kaygilara neden olur. Ayrica kadinlar kararsizlik,
mutsuzlukla birlikte huzursuz ve gergin olmaktadir. Bu tiir istenmeyen gebelikler
ebeveynlerde giivensizlik duygusunu da agiga ¢ikarir (Nazik 2005). Ayrica galisan
anneler calismayan annelere gore maddiyat acisindan dogum sonu ddnemde
kendilerini daha gilivende hissetmektedir. Dogum sonu donemde kentsel bolgede
yasayan kadinlar kirsal alanlarda yasayan kadinlardan, egitim diizeyi yiiksek olan
anneler egitim diizeyi diisiik olan annelerden daha ¢ok gilivende hissettiklerini

belirtmistir (Fenwick ve ark. 2010).

Dogumdan sonraki ilk haftada ebeveynlerin giivenlik duygularini
degerlendiren bir ¢alismada, annelerin giivenlik hislerini; hemsirelerin davranislari,
anneleri gliclendirmeye yonelik tutumlar1 ve annelerin genel refahlar1 dogum sonu
givenlik hissini artirdigi goriilmistiir (Persson ve Dykes 2009). Dogum sonu
donemin ilk giinlerinde dogum sonu giivenlik hissinin ebe veya hemsirenin
guclendirici davranislari, aile igi yakinlik, genel iyilik, yonetilebilir emzirme
davranig1 ve iyilik hali ile saglandigi ortaya konmustur (Persson ve ark. 2007)
Prenatal donem boyunca anneler bilgi almak icin saglik profesyonellerine ihtiyag
duyarlar. Saglik profesyonelleri anneyi bebek ve kendi bakimi konusunda
aydinlatarak  6z-glivenlerini  artirirlar  (Longworth ve ark. 2015). Saghk
profesyonelleri yaptiklar1 egitimlerle anne babanin yeni rollerine alismalarini

saglarken giliven hislerinin de giiglenmesine katki saglamalidir. Aile taburcu
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oldugunda kendi bilgilerine ve duygularina giivenmeyi basarmis yeni rollerini dogru

ve giivenli bir sekilde gergeklestirmelidir (Longworth ve ark. 2015).

2.4. Dogum Sonu Donemde Giivenlik Hissinin Gelismesinde Hemsirenin Rolii

Kadimin, dogum sonrasi siirecte bebegin ihtiyaglar1 ve kendi ihtiyaclari ile bag
basa kalmasi, kadinda caresizlik ve glvensizlik hissi olusturur. Bu nedenle annenin
destege ihtiyaci vardir. Bu donemde anneler ihtiyaclarini yakin ¢evresinden saglasa
da, ebe/hemsirenin destegine de ihtiya¢ duyarlar (Beydag 2007). Hemsire/ebelerin,
dogum sonrasi erken donemde kadinlarin annelik kimligini kazanmaya calistig1 bu
siirecte, annelere karsilikli konusma ile destek olmalar1 kadinlarin gilivenlik
duygusunu artirmaktadir (Mercer 2006). Ebe/hemsireler, dogum sonu donemde
ebeveynlerin gilivenlik hislerinin gelismesi i¢in anne ve babalarla etkili iletigim
kurmali ve kibar bir muamele gdstermelidir. Hemsireler ebeveynlerin bireysel
ihtiyaglarina ve tercihlerine odaklanmalidir (Lindberg ve ark. 2005; McLachlan ve
ark. 2008). Hemsireler annelere karsi, destekleyici, arkadas canlisi, dzenli, saygili
olmali ve yargilayict olmamalidir (Hildingsson ve Thomas 2007). Annelerin kiigiik
ya da biiyilk problemlerinin hemsireler tarafindan dinlenip ciddiye alinmasi
gerekmektedir. Kadinlarin cesaretlendirilmesi, desteklenmesi, saglik durumu
hakkinda bilgi verilmesi dogum sonu donemde annelerin giivenlik hissini
artirmaktadir. Hemsireler annelere karsi sakin bir tavir sergilemeli ve sessiz bir ortam
saglamalidir (Persson ve ark. 2010; Wilkins 2006). Hastanede kalig siiresinin kisa
olmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi, kaynak
yetersizlikleri gibi olumsuz nedenler hemsireler {izerinde olumsuz etkiler yaratir ve
bu durumda ebeveynlere yansiyabilir. Bu olumsuz durumlar ortadan kaldirilarak
ebeveynlere yansitilmamasi gerekmektedir. Ciinkii ebeveynlere yansitildigi zaman
anne ve babalarin glivenlik duygularinda sarsilmalara neden olmaktadir (McLachlan

ve ark. 2008).

Annelere sadece dogum stireci hakkinda egitimler verilmektedir. Ebeveynlik
hakkinda yetersiz bilgiler verilmekte ya da hi¢ bilgi verilmemektedir. Hemsireler
tarafindan hem dogum 6ncesi siireci hem de dogum sonrasi siireci kapsayan egitimler
verilmelidir. Ayrica verilen egitimler babalar1 da kapsayacak bir sekilde olmali ve
babalarinda egitimlere katilmalar1 saglanmalidir (Axelsen ve ark. 2014; Andersson
ve ark. 2012; Shorey ve ark. 2015). Giivenlik hissini olusturmak i¢in hemsire/ebeler

tarafindan annelerin emzirme konusunda ki bilgi diizeyleri degerlendirilmeli, eksik
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bilgiler egitimler ile giderilmelidir. (Fenwick ve ark. 2010; Barimani ve Vikstrom
2015; Persson ve ark. 2012). Hemsireler tarafindan annelerin endise ve korkularinin
neler oldugu 6grenilmeli ve bu nedenler ortadan kaldirilmalidir. Ayrica annelerde
endise ve korkuya neden olan seyler hakkinda hemsirelere kolay bir sekilde ulasarak
iletisime gegmeleri saglanmalidir (Ellberg ve ark. 2010; Persson ve ark. 2010).
Goritilmektedir ki, dogum sonrasi giivenlik hissi ebeveynler ve yenidogan sagligi igin
onemli bir yere sahiptir. Dogum sonu dénemde giivenlik duygusunun gelistirilmesi
icin hemsirelere ¢ok biiylik gorevler diismektedir. Hemsirelerin destegi ile
ebeveynlerin dogum sonu giivenlik hisleri gelistirilmeli ve saglikli bir ebeveynlik

olusturulmalidir.

27



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma primipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri ve iligkili faktorleri

belirlemek igin tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

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

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

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

anneler olusturmaktadir.

3.4. Aragtirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Bu ¢aligmanin primer sonucu olarak kabul edilen annelerin dogum sonu giivenlik
hisleri diizeyine bagimsiz degiskenlerin etkisinin arastirildigi ¢alismaya rastlanmamis
ve Orneklem hesabinda kullanilabilecek sonug¢ elde edilememistir. Coklu regresyon
analizi sonucuna goére bagimsiz degiskenlerin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi (Gegkil ve ark. 2016) puam iizerine etkisinin R% .10 (kiigiik etki)
diizeyinde olabilecegi on goriilerek, %5 alfa hata pay1 (iki yonlii) ve % 90 giigle
G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan 6rneklem sayis1 hesabinda ¢alismaya en az
215 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir. Veri toplama sirasinda kayiplarin
olabilecegi goz Oniine alinarak, hesaplamada bulunan 6rneklem sayisinin % 20

fazlasi ile ¢alismaya yaklasik 260 kisinin alinmasina karar verilmistir.

Bu calisgmanin primer sonucu olarak kabul edilen, ADSGHO toplam puani
Uzerine dokuz bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde

edilen R2: .43 degerine gore G*Power (3.1.9.2) progranu ile yapilan post hoc giic
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analizinde etki biiyiikliigii % .75 (biiyiik etki) ve gii¢ 1.00 (%100) olarak bulunmus

ve ¢aligmadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmistiir.

3.5. Ornek Secimi

Orek seciminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilmistir. 1 Nisan 2019 ve 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda belirlenen
hastanenin obstetri servisi ve travayda dogum yapan ve arastirmaya alinma

kriterlerine uygun anneler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6. Ornek Secim Kriterleri
e 18 ve lizeri yas grubunda evli olan,
e Tiirk¢e okuryazarligi olan,
e Saglikli tek yenidogana sahip olan,

e Bebeginde ve kendinde herhangi bir saglik problemi veya komplikasyon

olmayan,

e Annenin mevcut saglik sorunu olmayan (6z bildirime dayali).

3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Anket Formu (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve
ark. 2012) (Ek 1) ve ADSGHO (Geckil ve ark. 2016) (Ek 2) kullanilmustir.

3.7.1. Anket Formu (Ek 1)

Literatiir gbzden gecirilerek arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu;
sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 12, obstetrik 6zelliklerle ilgili 10, dogum sonuna
iligkin ozelliklerle ilgili 6, bebege ait ozelliklerle ilgili 3 olmak iizere toplam 31
sorudan olusmaktadir.

Sosyo-demografik ozellikler; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir
durumu, en uzun yasanilan yer, evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz, evlenme yasiniz,
ne kadar zamandir evlisiniz, esinizin yasi, esinizin egitim durumu, gelirinizi nasil
degerlendiriyorsunuz, esin ¢alisma durumuna dair sorulardan olusturmaktadir (Kvist
ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve ark. 2012).

Obstetrik Ozellikler; diisik oykiist, kiirtaj oykiisii, gebeligi isteme durumu, rutin

gebelik kontrolii yaptirma durumu, gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasama
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durumu, gebelikte hastaneye yatis yaptirma durumu, gebelikte egitim alma durumu,
gebelikte verilen egitimlere esin katilma durumu, gebelikte esin destegi, gebelikte
aile tyelerinin destegine dair sorulardan olusmaktadir (Kvist ve Persson 2009;

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

Dogum sonuna iliskin ozellikler; dogum nasil gerceklesti, dogum sonu donemde
egitim alma durumu, dogum sonu verilen egitimlere esin katilma durumu, dogum
sonu donemde esin destek olma durumu, dogum sonu donemde aile liyelerinden
destek alma durumu, dogum sonu donemde es ile iletisimin nasil tanimlandigina dair
sorulardan olusmaktadir (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007; Persson ve
ark. 2012).

Bebege ait ozellikler; bebegin dogum agirligi, bebegin cinsiyeti, bebegin beslenme
sekline dair sorulardan olusmaktadir (Kvist ve Persson 2009; Persson ve ark. 2007;

Persson ve ark. 2012).

3.7.2. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi (ADSGHO) (Ek 2)

Olgek annelerin dogum sonu giivenlik hislerini saptamak amaciyla Persson ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmistir. ADSGHO, Gegckil ve arkadaslar
tarafindan 2016 yilinda Tiirkge’ ye uyarlanarak gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi

yapilmistir.

ADSGHO, Persson ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 18
madde olup 4 alt boyutu (gii¢lendirici davranis, genel iyilik, aile baglari, emzirme
davranis1) kapsayan, 4’li Likert tipi (1 Hi¢ Katilmiyorum, 2 Biraz Katiliyorum, 3
Olduk¢a Cok Katiliyorum, 4 Tamamen Katiliyorum) bir 6lgektir. Olgek annelerin
dogum sonu ilk hafta giivenlik hislerini dl¢mektedir. Olgek puanlamasi yapilirken 7,
8, 9 ve 11. maddeler ters cevrilmektedir. Olgekten alinan puanlar 18-72 arasinda
degismekte ve yliksek puan giivenlik hislerinin 1yi olduguna igaret etmektedir. Gegkil
ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 arastirmada, Olcegin toplam Cronbach’s alfa
katsayis1 .844, alt boyutlardan gii¢lendirici davranis icin .883; genel iyilik i¢in .468;
aileye baglilik icin .72 ve emzirme i¢in .72°dir. Bu aragtirmada, 6lgegin toplam

Cronbach Alpha giivenirlik kat sayisinin 0.89 oldugu belirlenmistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler arasgtirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak

toplanmustir. Veri toplama siresi ortalama 15-20 dakika olmustur.

3.9. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin yiritildiigii hastanenin
obstetri servisinde yatan ve dogum yapan 10 kadina, arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On

uygulama esnasinda veri toplanan anneler arastirmanin 6érnegine dahil edilmemistir.
3.10. Arastirmanin Degiskenleri

3.10.1. Bagimsiz Degiskenler

e Annelerin tanitic1 6zellikleri
e Annelerin obstetrik 6zellikleri
e Annelerin dogum sonuna iliskin 6zellikleri

e Bebege ait ozellikler

3.10.2. Bagimh Degiskenler

e Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgek Puan Diizeyi

3.11. Arastirma Sorulari

e Primipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri nasildir?

e Primipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleriyle iligkili olan
faktorler nelerdir?

e Primpar annelerde hangi  degiskenler gilivenlik  hislerini
etkilemektedir?

e Dogum sonu giivenlik hislerinde sorun olabilecek risk faktorleri

nelerdir?

3.12. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi, ylizde, puan
dizeyi ve standart sapma verilmistir. Verilerin analizinde parametrik ve
nonparametrik testler uygulanmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima

uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmis, Skewness (-1.05 ile .13 aras1)
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ve Kurtosis (-.22 ile .99 arasi) degerlerine gore normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. Annelerin tanimlayici, obstetrik ve bebegine iligkin 6zelliklerine gore
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ve alt boyut puan ortalamasinin
karsilastirilmasinda iki gruplu degiskenlerde 6rneklem sayisina gore bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grubu olan degiskenlerde
orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi
Tukey HSD) ve Kruskal Wallis analizi (ileri analizi Bonferroni duzeltmeli Mann
Whitney U testi) kullanilmistir. ADSGHO ve alt boyut puanlari iizerine primer
analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu linear regresyon (backward
yontemi) analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul

edilmistir.
3.13. Arastirmanin Sinmirhliklar:

e Arastirma sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grup i¢in
gecerlidir, topluma genellenemez.

e Arastirmada primipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri ve
iliskili faktorlerin gosterilmesi sadece ADSGHO ve arastirmact

tarafindan olusturulan soru verileri ile sinirhidir.

3.14. Arastirmanmin Etik Boyutu

e Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Etik Kurul Bagkanligindan etik kurul izni alinmistir (EK 3).

e Arastirmanin ilgili kurumda yiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden izin alinmigtir (EK
4).

e Arastirmaya katilan gebelere arastirma ile ilgili agiklama yapilacak

ve sO0zel onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde primipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri ve iliskili faktorlerin
incelenmesi amaciyla 260 kadindan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya

¢ikan bulgular U¢ ayr1 baslik altinda sunulmustur. Bunlar;

4.1. Annelerin tanitic1 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, dogum sonu donemde anneler
ve bebege ait 6zellikler ile 6l¢ek puan ortalamasina iliskin bulgular,

4.2. Kadinlarin tanitici, obstetrik, dogum sonu anne ve bebege ait 6zelliklere gore
ADSGHO puan ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular,

4.3. Annelerin dogum sonu giivenlik hislerini etkileyen faktorlerin ileri analizlerine

iligkin bulgular.
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4.1. Annelerin Tamitic1 Ozellikleri, Obstetrik Ozellikleri, Dogum Sonu Dénemde
Anneler ve Bebege Ait Ozellikler ile Olcek Puan Ortalamasina Iliskin

Bulgular

Annelerin tanitic1 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, dogum sonu dénemde anneler
ve bebege ait ozellikler ile ADSGHO puan ortalamasmna iliskin bulgular

incelenmistir.

Tablo 4.1.1. Annelerin ve Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n: 260)

Ozellikler n %
Yas

<25 yas 163 62.7

> 25 yas 97 37.3
Egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 116 44.6

Lise 64 24.6

> Universite 80 30.8
Calisma durumu

Caligtyor 77 29.6

Calismiyor 183 70.4
Evlilik yas1

<19 yas 45 17.3

> 19 yas 215 82.7
Evlilik stresi

1-2 yil 194 74.6

3 yil ve st 66 254
Esin yas1

<25 yas 92 354

> 25 yas 168 64.6
Esin egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 98 37.7

Lise 73 28.1

> Universite 89 34.2
Esin calisma durumu

Calistyor 256 98.5

Calismiyor 4 1.5
Ailenin aylik geliri

< Asgari iicret 17 6.5

> Asgari Ucret 243 935
Gelir durumu algis1

Orta/kotu 144 55.4

Tyi 116 44.6
Aile tipi

Cekirdek 182 70.0

Genis 78 30.0
En uzun yasamlan yer

Koy 50 19.2

flge 61 235

il 149 57.3

Annelerin ve eslerinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.1°de
gosterilmigtir. Annelerin %62,7’si 25 yasindan kiiciik, %44,6’s1 okuryazar/ilkokul,
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%70,4’linlin ¢aligmadig1 bulunmustur. Arastirmaya alinan kadinlarin %82,7’sinin
evlenme yas1 19 ve iizeri oldugu, ebeveynlerin %74,6’sinin 1-2 yildir evli oldugu
bildirilmistir. Eslerin %64,6’sinin yas1 25 ve ilizeri, %37,7’si okuryazar/ilkokul
mezunu, %98,5’inin ¢alismaktadir. Ailelerin %93,5’inin aylik geliri asgari iicretten
fazla, annelerin %55,4’tinlin gelir durumunu kdtii/orta olarak algiladig bildirilmistir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin %70’inin ¢ekirdek aile oldugu, %57,3 linlinde

uzun sire ilde yasadig1 goriilmektedir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n: 260)

Ozellikler n %
Diisiik dyKkiisii

Evet 87 335

Hayir 173 66.5
Kirtaj oykusiu

Evet 43 16.5

Hayir 217 83.5
Gebeligi isteme durumu

Evet 241 92.7

Hayir 19 7.3
Rutin gebelik kontrolu

Gitmedi 14 54

Gitti 246 94.6

Gebelik  déneminde hastaneye
yatis durumu

Yok 171 65.8
Var 89 34.2
Gebelik doneminde egitim alma
Evet 164 63.1
Hayir 96 36.9
Gebelik doneminde esin egitim
almasi
Evet 9 3.5
Hayir 251 96.5
Gebelik siiresince es destegi
Yok 12 4.6
Var 248 954
Gebelik siiresince aile destegi
Yok 20 7.7
Var 240 92.3
Gebelik siiresince saghk sorunu
yasama
Yok 157 60.4
Var 103 39.6
Yasanan sorun (n: 103)
Preeklemsi 19 18.4
GDM 21 20.4
Bulanti/kusma 16 155
Kanama 23 22.3
EDT+EMR 24 23.3

Annelerin obstetrik o6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1.2° de verilmistir.
Annelerin %92,7’si gebeligi istedigi, %83,5’inin kiirtaj 6ykiisiiniin olmadigi, %66,5’1
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diisik yapmadigi bildirilmistir. Annelerin %94,6’s1 rutin gebelik kontrollerine
gitmistir, %65,8’1 gebelik doneminde hastaneye yatis yaptirmamistir. Annelerin
%63,1’i gebelik doneminde egitim almistir. Gebelik doneminde eslerin %96,5’1
egitim almamistir, eslerin %95,4°1i gebelik doneminde kadinlara destek olmustur.
Annelerin %92,3’ii gebelik siiresince ailelerinden destek almigslardir. Annelerin
%60,4’1i gebelik siiresince saglik sorunu yasamamis, %39,6’s1 saglik sorunu
yasamistir. Bu saglik sorunlarinin  %23,3’lini  EDT+EMR’ nin olusturdugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Dogum Sonu Dénemde Anne ve Bebege iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n: 260)

Anneye Ait Ozellikler n %
Dogum sekli

Normal 75 28.8

Sezaryen 185 71.2
Dogum sonu egitim alma

Evet 155 59.6

Hayir 105 40.4
Dogum sonu esin egitim almasi

Evet 18 6.9

Hayir 242 93.1
Dogum sonu es destegi

Yok 13 5.0

Var 247 95.0
Dogum sonu aile destegi

Yok 26 10.0

Var 234 90.0
Dogum sonu es ile iletisim

Olumlu (Iyi) 232 89.2

Olumsuz (Kétu) 28 10.8
Bebege Ait Ozellikler n %
Dogum agirhg:

< 2500 gr 20 7.7

> 2500 gr 240 92.3
Cinsiyet

Kiz 116 44.6

Erkek 144 55.4
Beslenme sekli

Anne siti 135 51.9

Anne sitd + mama 102 39.2

Mama 23 8.8

Dogum sonu donemde anne ve bebege iliskin ozelliklerinin dagilimi Tablo
4.1.3> de verilmistir. Annelerin %71,2’si sezaryen dogum yaptigi, %59,6’sinin
dogum sonu egitim aldig1 belirlenmistir. Dogum sonu donemde eslerin %95’
annelere destek oldugu, %90’min dogum sonu dénemde ailelerinden destek aldigi

goriilmiistiir. Annelerin %89,2’sinin esi ile iletisimi olumlu(iyi) olarak bildirmistir.
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Bebeklerin %92,3’i 2500 gr ve iizeri dogum agirligindadir. Bebeklerin %55,4’tinlin
cinsiyeti erkektir. Sadece anne sitiu ile beslenen bebek sayisi %51,9 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.1.4. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginden Aldigi Puanlar (n: 260)

Olgek ve Alt Boyutlar En az-en ¢cok X £SS
ADSGHO Toplam Puan 31-70 50.80+8.44
Alt Boyutlar
Gli¢lendirici davranig 6-24 15.41+4.12
Genel iyilik 6-20 15.03+3.19
Aile baglar 4-16 12.81+2.58
Emzirme davranislari 4-12 7.55+1.88

ADSGH olgeginden aldigi puanlar Tablo 4.1.4°te verilmisti. ADSGHO
toplam puan ortalamasi 50.80%£8.44 olarak bulunmustur. ADSGH 6l¢eginin 4 alt
boyutu vardir. Gii¢lendirici davranis alt boyutunun puan ortalamasi 15.41+4.12,
genel iyilik alt boyutunun puan ortalamasi 15.03%3.19, aile baglar1 alt boyutunun
puan ortalamast 12.81+2.58, emzirme davranislar1 alt boyutunun puan ortalamasi

7.55+1.88 olarak bulunmustur.

4.2. Kadmnlarmm Tamitici, Obstetrik, Dogum Sonu Anne ve Bebege Ait
Ozelliklere Gére ADSGHO Puan Ortalamalarinin Dagilimina fliskin

Bulgular

Annelerin tanitict 6zelliklerine gore dogum sonu giivenlik hisleri 6lgegi puan
ortalamasma yonelik bulgular, obstetrik 6zelliklere gére ADSGHO puan
ortalamasina yonelik bulgular, dogum sonuna iliskin Ozelliklere gore annelerin
dogum sonu giivenlik hisleri 6lgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasi, annelerin
bebeklerine ait dzelliklere gore ADSGHO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina ait

bulgular incelenmistir.
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Tablo 4.2.1. Tamtic1 Ozelliklerine Gére Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 260)

ADSGHO
Ozellikler n Toplam
X £SS
Yas
<25 yas 163 50.13+8.29
>25yas 97 51.94+8.61
t/p 1.677/.095
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 116 52.34+8.46
Lise 64 48.77+8.67
> Universite 80 50.21+7.90
F/p 4.067/.018
Fark
Calisma durumu
Calistyor 77 49.12+9.35
Calismiyor 183 51.51£7.95
t/p 2.104/.036
Evlilik yas1
<19 yas 45 48.82+9.31
> 19 yas 215 51.22+8.21
t/p 1.739/.083
Evlilik stresi
1-2 yil 194 50.76+8.39
3 yil ve Ustli 66 50.92+8.66
t/p 134 /.894
Esin yas1
<25 yas 92 49.32+8.93
>25yas 168 51.62+8.07
t/p 2.118/.035
Esin egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 98 51.55+8.44
Lise 73 53.67+6.66
> Universite 89 47.63+8.79
Fi/p 11.798 /.000
Fark
Ailenin aylik geliri
< Asgari iicret 17 48.41+9.41
> Asgari Ucret 243 50.97+8.37
ZI/p 1.455/.146
Gelir diizeyi algisi
Orta/kotu 144 50.15+7.66
Iyi 116 51.61+9.29
t/p 1.360/.175
Aile tipi
Cekirdek 182 50.70+8.98
Genis 78 51.04+7.08
t/p .322/.748
En uzun yasanilan yer
Koy 50 48.78+8.59
Ilge 61 51.51+7.58
il 149 51.19+8.67
Fi/p 1.821/.164
Fark

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 258

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup ici/toplam sd: 2/257/259

Z:Mann Whitney U testi
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Yas grubuna gére ADSGHO puanlart incelendiginde, gruplarin toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05) bulunmustur (Tablo

4.2.1).

Egitim diizeyine gore gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamh
diizeyde (p<.05) fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Farkin hangi egitim gruplari
arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde, okuryazar/ilkogretim ve
universite mezunu olan annelerin (gruplarin) puan ortalamasinin lise mezunu

olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Calisma durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde, calismayan
annelerin toplam puan ortalamasinin ¢aliganlara goére yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin toplam puanda anlamli diizeyde (p<.05) oldugu bulunmustur (Tablo

4.2.1).

Evlilik yasma gére ADSGHO puanlari incelendiginde, annelerin toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo

4.2.1).

Evlilik stiresine gére ADSGHO puanlari incelendiginde, gruplarin toplam puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.1).

Esin yasmna gére ADSGHO puanlari incelendiginde, 25 ve iizeri yasta olan
babalarin toplam puan ortalamasinin 25 yasindan kii¢lik olan babalara gore ytliksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puanda anlamli diizeyde oldugu

bulunmustur (p<.05, Tablo 4.2.1).

Esin egitim diizeyine gére ADSGHO puanlari incelendiginde, toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin ileri dizeyde (p<.001) oldugu bulunmustur (Tablo
4.2.1). lleri analizde; Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin toplam
puaninda, esi okuryazar/ilkogretim mezunu ve lise mezunu olan annelerin puan
ortalamasinin esi iiniversite mezunu olanlara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu
(p<.05), diger ikili gruplar (okuryazar/ilkogretim ile lise mezunu) arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Ailenin aylik gelir diizeyine gére ADSGHO puanlari incelendiginde, gruplarin
toplam 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamh diizeyde fark olmadigi belirlenmistir

(p>.05, Tablo 4.2.1).
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Geliri diizeyini algilama durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde,
gruplarin toplam Slgek puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>.05, Tablo 4.2.1).

Aiile tipine gore ADSGHO puanlar incelendiginde, gruplarin toplam dlgek puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo
4.2.1).

En uzun yasanilan yere gore ADSGHO puanlari incelendiginde, gruplarin
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05)

belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Obstetrik Ozelliklerine Gore Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 260)

) ADSGHO
Ozellikler n Toplam
X £SS
Diisiik oykiisii
Evet 87 51.28+8.57
Hayir 173 50.57+8.39
t .639
p 524
Kirtaj 6ykisl
Evet 43 50.02+9.75
Hayir 217 50.96+8.17
t .598
p .558
Gebeligi isteme durumu
Evet 241 50.32+8.44
Hayir 19 57.00+5.68
z 3.546
p .000
Rutin gebelik kontroli
Gitmedi 14 44.07+8.89
Gitti 246 51.19+8.27
z 2.810
p .005
Gebelikte hastaneye yatis
Yok 171 49.05+8.52
Var 89 54.18+7.20
t 4.850
p .000
Gebelikte egitim alma
Evet 164 50.60+8.94
Hayir 96 51.16+7.54
t 514
p .607
Gebelikte esin egitim almasi
Evet 9 53.11+7.32
Hayir 251 50.72+8.48
z .838
p 402
Gebelikte es destegi
Yok 12 46.00+12.05
Var 248 51.04+8.19
z 1.399
p 162

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 258
Z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.2.1. Obstetrik Ozelliklerine Gére Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 260) (Devam)

ADSGHO
Ozellikler n Toplam
X +SS
Gebelikte aile destegi
Yok 20 39.15+7.66
Var 240 51.78+7.76
z 5.467
p .000
Gebelikte saghk sorunu
Yok 157 50.38+8.21
Var 103 51.46+8.78
t 1.010
p 314

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 258
Z: Mann Whitney U testi

Diisiik yapma oykiisiine gére ADSGHO puanlar1 incelendiginde, gruplarin
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo

4.2.2).

Kiirtaj olma oyksiine gore ADSGHO puanlar1 incelendiginde, gruplarin toplam

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Gebeligi isteme durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde, gebeligi
istemeyen annelerin toplam puan ortalamasiin gebeligi isteyenlere gore yuksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puanda ileri diizeyde anlamli (p<.001)
bulunmustur (Tablo 4.2.2).

Rutin gebelik kontroline gitme durumuna gére ADSGHO puanlar
incelendiginde, kontrole giden annelerin toplam puan ortalamasinin kontrole
gitmeyenlere gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo
4.2.2).

Gebelikte hastaneye yatis durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde,
hastaneye yatist olan annelerin toplam puan ortalamasinin yatis1 olmayanlara gore

ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.2.2).

Gebelikte egitim alma durumuna gére ADSGHO puanlar1 incelendiginde,

gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>.05, Tablo 4.2.2).

Gebelikte esinin egitim alma durumuna gore gruplarin ADSGHO toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05, Tablo 4.2.2).
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Gebelikte es destegi durumuna goére ADSGHO puanlari incelendiginde,
gruplarin  toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:

bulunmustur (p>.05, Tablo 4.2.2).

Gebelikte aile destegi durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde, aile
destegi olan annelerin toplam puan ortalamasinin aile destegi olmayanlara gore ileri

duzeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.2).

Gebelikte saghk sorunu yasama durumuna gore ADSGHO puanlar
incelendiginde, gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

olmadigi1 bulunmustur (p>.05, Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Dogum Sonuna iliskin Ozelliklere Goére Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri

Olcegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi (n: 260)

ADSGHO
A n Toplam
Ozellikler ares
Dogum sekli
Normal 75 45.39+8.19
Sezaryen 185 53.00+7.52
t 7.208
p .000
Dogum sonu egitim alma
Evet 155 50.79+8.23
Hayir 105 50.83+8.79
t .039
p .969
Dogum sonu esin egitim almasi
Evet 18 47.22+10.64
Hay1r 242 51.07+8.22
z 1.007
p 314
Dogum sonu es destegi
Yok 13 38.08+9.81
Var 247 51.47+7.83
z 4.282
p .000
Dogum sonu aile destegi
Yok 26 42.08+8.89
Var 234 51.77+7.83
z 4.660
p .000
Dogum sonu ey ile iletisim
Olumsuz (Koti) 28 46.64+10.83
Olumlu (Iyi) 232 51.31+7.99
z 1.726
p .084

Z: Mann Whitney U test,

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 258

Dogum sekline gore ADSGHO puanlari incelendiginde, sezaryen dogum yapan

annelerin puan ortalamasinin normal vaginal dogum yapanlara gore yiiksek oldugu,

gruplar arasindaki farkin toplam puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli

(p<.001) oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.3).

Dogum sonu egitim alma durumuna gére ADSGHO puanlar1 incelendiginde,

gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>.05, Tablo 4.2.3).
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Dogum sonu esinin egitim alma durumuna gbére ADSGHO puanlari
incelendiginde, gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.3).

Dogum sonu es destegine gére ADSGHO puanlari incelendiginde, es destegi
olan annelerin toplam puan ortalamasinin es destegi olmayanlara gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puan ortalamasi arasinda ileri dizeyde

anlamli oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.3).

Dogum sonu aile destegine gére ADSGHO puanlari incelendiginde, aile destegi
olan annelerin toplam puan ortalamasinin aile destegi olmayanlara gore ileri diizeyde
(p<.001) yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.3).

Dogum sonu esi ile iletisimine gore ADSGHO puanlar1 incelendiginde,
gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>.05, Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Annelerin Bebeklerine Ait Ozelliklere Gore Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 260)

ADSGHO
Ozellikler n Toplam
X £SS
Dogum agirhg:
< 2500 gr 20 52.55+12.70
>2500 gr 240 50.66+8.01
z 1.302
p 193
Cinsiyeti
Kiz 116 50.82+8.13
Erkek 144 50.79+8.72
t .026
p .979
Beslenme sekli
Anne situ 135 52.81+7.31
Anne siti + mama 102 48.51+8.98
Mama 23 49.22+9.57
KW 20.048
p (fark) .000

Z: Mann Whitney U testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 258
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2 (post hoc analiz: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)

Bebegin dogum agirligmma gére ADSGHO puanlar1 incelendiginde, gruplarin
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05,

Tablo 4.2.4).
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Bebegin cinsiyetine gére ADSGHO puanlari incelendiginde, gruplarin toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo
4.2.4).

Bebegin beslenme sekline gére ADSGHO puanlar incelendiginde, gruplarin
toplam puan ortalamasi arasinda ileri dizeyde (p<.001) fark oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2.4). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri

analizde;

- Bebegi anne siitii ile beslenen ADSGHO toplam puan ortalamasinin bebegi
karigik (anne siitli + mama) ve mama ile beslenenlere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili (anne siitii+tmama ve mama ile beslenen)

gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadig1 (p>.05) belirlenmistir.

4.3. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hislerini Etkileyen Faktorlerin ileri

Analizlerine Iliskin Bulgular

ADSGHO toplam ve dort alt boyut puani iizerine primer analizlerde etkisi
oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in ¢coklu
regresyon analizi (backward yoOntemi) yapilmigtir. Regresyon modeline alinan
bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi ve Collinearity istatistiklerine gore

otokorelasyon bulunmamustir (Tablo 4.3.1).

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin toplam puani iizerine
primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen 12 bagimsiz degiskenin etkisini bir arada
degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde; rutin gebelik kontroliine
gitme, dogum sonu aile destegi ve esin yast degiskenleri olmak lzere U¢ bagimsiz
degisken yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in sirayla regresyon modelinden ¢ikarilmistir
(p>.05).
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Tablo 4.3.1. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Toplam Puam Uzerine Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar: (n: 260)

Collinearity
Bagimsiz Degiskenler B igin 95% Istatistikleri
B S. Hata B t p Giiven Araligi Tolerans VIF
(Sabit) 1459 5.10 2.862 .005 455 2463
Bebegin beslenme sekli -433 81 -.26 5365 .000 -5.92 -2.74 951 1.051
Dogum sekli 472 106 .25 4466 .000 264 681 .674 1.483
Gebelikte hastaneye yatis  4.01 .91 .23 4419 000 222 579  .836 1.196
Dogum sonu es destegi 7.65 1.98 .20 3.852 .000 3.74 11.56 .828 1.208
Gebelikte aile destegi 6.15 171 .19 3597 .000 2.78 9.52  .746 1.340
Egitim durumu 352 .94 18 3729 .000 166 538 .938 1.066
Calisma durumu -3.05 1.06 -17 2864 .005 -514 -95 .657 1.523
Gebeligi isteme durumu 476 155 .15 3.074 002 171 781 954 1.049
Esin egitim durumu -2.73 .99 -.15 2.761 .006 -4.67 -.78 .705 1.418

R:.67 Adjusted R% .43 F:23.14 p:.000 Durbin Watson: 1.75  Etki biiyiikliigii: .75

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin toplam puani {izerine etkisi
oldugu belirlenen dokuz bagimsiz degisken [ katsayisina gore en ¢ok dnemliden en
az onemliye dogru; bebegin beslenme sekli, dogum sekli, gebelikte hastaneye yatis,
dogum sonu es destegi, gebelikte aile destegi, egitim durumu (p<.001), c¢alisma
durumu,  gebeligi isteme durumu ve esin egitim durumu (p<.01) seklinde
siralanmaktadir. Dokuz bagimsiz degisken Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgeginin toplam puanma ait degisimi (varyansi) % 43 oraninda agiklamaktadir.
Baska bir deyisle annelerin dogum sonu giivenlik hisleri puant % 43 oraninda soz
konusu dokuz degiskenden etkilenmekte, % 57 oraninda ise baska degiskenlerden
etkilenmektedir. (Tablo 4.3.1)

Bebegi anne siitii ile beslenen annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam
puani bebegi anne siititmama ve yalniz mama ile beslenenlere gore 4.33 puan
artmaktadir. Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puanmi dogum sekli
sezaryen olanlarda normal dogum yapanlara gore 4.72 puan artmakta, gebelikte

hastaneye yatis1 olanlarda yatis1 olmayanlara gore 4.01 puan artmaktadir.

Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani dogum sonu es destegi
olanlarda es destegi olmayanlara gore 7.65 puan artmakta/fazla, gebelikte aile destegi
olanlarda aile destegi olmayanlara gore 6.15 puan artmaktadir/fazladir. Egitim diizeyi

ilkogretim/daha az ve tiniversite olan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam
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puani egitim diizeyi lise olanlara gore 3.52 puan artmakta, calismayan annelerin
dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani ¢alisanlara gore -3.05 puan azalmaktadir.
Gebeligi istemeyen annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani gebeligi
isteyenlere gore 4.76 puan azalmaktadir. Esinin egitimi iiniversite diizeyinde olan
annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani esinin egitimi lise ve altinda

olanlara gore -2.73 puan azalmaktadir/disiiktiir.
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5. TARTISMA

Primipar annelerin dogum sonu giivenlik hisleri ve iligkili faktdrleri incelemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanan bu ¢alismada annelerin dogum sonu giivenlik
hisleri puan ortalamasi 50.80+8.44 bulunmustur. Annelerin dogum sonu giivenlik
hisleri 6l¢eginden en yiiksek alinabilecek puanin 70 oldugu dikkate alinirsa annelerin
dogum sonu giivenlik hisleri ortalama puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu
diisiiniilebilir. Bu boliimde elde edilen bulgular arastirma sorularina yonelik olarak 3

baslik altinda tartisiimistir.

5.1.Annelerin tanitic1 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, dogum sonu dénemde anneler
ve bebege ait Ozellikler ile Olcek puan ortalamasina iliskin bulgularin
tartigilmast,

5.2.Kadmlarin tanitici, obstetrik, dogum sonu anne ve bebege ait 6zelliklere gore
ADSGHO puan ortalamalarmin dagilimma iliskin bulgularm tartigiimas,

5.3.Annelerin dogum sonu giivenlik hislerini etkileyen faktorlerin ileri analizlerine

iliskin bulgularin tartigilmasi.

5.1. Annelerin Tamtica Ozellikleri, Obstetrik Ozellikleri, Dogum Sonu Dénemde
Anneler ve Bebege Ait Ozellikler ile Olcek Puan Ortalamasina iligkin

Bulgularin Tartisiimasi

Dogum sonu dénemdeki primipar annelerin giivenlik hisleri ve iliskili faktorlerin
incelendigi ¢alismadan elde edilen bulgular bu boliimde tartisilmistir. Dogum sonu
donemde anneler icin givenlik hissi temel gereksinimlerden biri olarak tanimlanir.
(Dencker ve ark. 2010; Freeman ve ark. 2014). Bazi ¢alismalar kadinlarin dogum
sonu donemde; saglik personeli ve hastane personeli tarafindan aldiklar1 profesyonel
destegin annelerin dogum sonu giivenlik hislerini artirdigini belirtmistir (Carlsson
2016). Persson ve Dykes (2009)'1n yaptigi ¢alismaya gore dogum sonu donemde,
hemsirelerin giiclendirici davraniglarinin yaninda, anne ve babalarin yakinlasma
duygusu, annenin kendi kararlarmi verebilmesi ve islerini kendi yapabilmesi de

annenin kendini guivende hissetmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan primipar annelerin %62,7°si 25 yasindan kiiciik
oldugu, primipar annelerin %44,6’smin okuryazar/ilkokul, %24,6> sinin lise,
%30,8’inin tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.1). Turkiye Nufus ve

Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) verilerine gore Tirkiye’de 25-49 yas arasinda
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primipar annelerin yas ortalamast 23,3 oldugu bildirilmistir. Yapilan g¢alismada
annelerin  %70,4’ti ¢aligmamaktadir (Tablo 4.1.1). Yigit ve ark. (2005)’inin
‘Intrapartum Donemde Primipar Kadinlarin Yasadiklar1 Deneyimlerin Kalitatif
Olarak Incelenmesi’ adli calismasinda kadinlarin %86,7> si ¢alismadigi, Ust ve
Pasinlioglu (2015)’nun ‘Primipar ve Multipar Gebelerde Dogum ve Postpartum
Déneme Iliskin Endiselerin Belirlenmesi’ adli calismasinda kadimlarm %77,3” iiniin
caligmadigr bildirilmistir. Yapilan c¢alisma ile diger ¢alisma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Yapilan ¢alismada kadinlarin %82,7’sinin evlilik yast 19 yas ve
Uzeri olarak bulunmustur. Annelerin %74,6’s1 1-2 yildir evlidir, eslerin %64,6’sinin

yas1 25 yas ve tizeri olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Yapilan ¢aligmaya gore; kadmlarin %66,5’inin diigiik Oykiisii ve %83,5’inin
kiirtaj Oykiisti yoktur. Kadinlarin %94,6’s1 gebeligi siiresince rutin gebelik
kontrollerine gitmistir. %65,8’1 gebelik donemi siiresince hastaneye hi¢ yatis
yaptirmamistir. Gebelik doneminde eslerin %96,5’1 egitim almamistir. Gebelik
siiresince kadimnlarin  %95,4’i eslerinden destek gormiistiir. Gebelik siiresince
kadinlarin %60,4’i saglik sorunu yasamamis, %39,6’s1 saglik sorunu yasamuistir.
Yasanan saglik sorunlarinin %23,3’tini EDT+EMR olusturmaktadir (Tablo 4.1.2).
Demirel ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada, primpar gebelerin %1,8’inde EDT,
%10,5’inde diistik tehlikesi goriilmiistiir. Kostlis ve ark. (2008)’nin ‘Erken membran
ripturd olan 36-42 haftalik gebelerde maternal ve fetal sonuglar’ adli caligmaya gore
tim gebeliklerin %10’unda EMR goriildiigii ve %80’inin termde meydana geldigi
belirtilmistir. EDT+EMR ve diisiige neden olan faktorler; sosyoekonomik durumun
diisiik olmasi, sigara, vitamin ve mineral eksikligi, riskli durumlarda cinsel iliskinin

neden olabilecegi sdylenebilir.

Yapilan ¢aligma sonucuna gore annelerin %71,2°si sezaryen ile dogum yapmuistir
(Tablo 4.1.3). Sercekus ve Mete (2010)’nin yaptigi calisma sonucuna gore annelerin
%80’inin sezaryen ile dogum yaptigi bildirilmistir. Yapilan calisma ile literatir
sonucu benzerlik gostermektedir. Aragtirmanin ii¢lincii basamak saglik kurulusunda

gerceklestirilmesi, bu oranin yiiksekligine sebep oldugu diistiniilmiistur

Yapilan ¢alisma sonucuna gore annelerin %59,6’sinin dogum sonu egitim aldigi,
eslerin ise %93,1’inin dogum sonu egitim almadigi bulunmustur (Tablo 4.1.3).
Caligmanin  yapildigt hastanede annelere dogum sonu egitimin verildigi

goriilmektedir fakat verilen egitimlere babalarin dahil edilmegi goriilmiistiir.
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Babalarin dogum sonu egitimlere katilmalarinin nedeni, egitim i¢in uygun ortamin
olmamasi, egitim programinin babalar1 da kapsayacak sekilde planlanmamis

olmasindan kaynaklanabilir.

Annelerin %95°1 dogum sonu dénemde eslerinden destek gormiistiir. %90°1 ise
dogum sonu dénemde ailelerinden destek gordiigiinii belirtmistir. Annelerin %89,2’si
dogum sonu donemde esleri ile iletisimini olumlu(iyi) olarak tanimlamistir (Tablo
4.1.3). Dogum sonu donemde eslerinden ve ailelerinden destek goren, esleri ile
aralarindaki iletisimi 1iyi olan annelerin kendilerini daha gilivende hissettigi
goriilmiistiir. Caligma sonucuna gore bebeklerin %92,3’{intin kilosu 2500 gr ve (zeri,
bebeklerin %55,4 liniin cinsiyeti erkek olarak bulunmustur. Bebeklerin %51,9’u anne
siitd ile beslenmektedir (Tablo 4.1.3). Calisma tigiincli basamak saglik kurulusunda
yapildig1 i¢in sezaryen dogumlarin fazla oldugu goriilmiistiir. Sezaryenle dogum
yapan annelerin siitleri hemen gelmedigi igin bebeklerini anne sltine ek olarak

mama ile besledikleri goriilmiistiir.

ADSGHO toplam puan ortalamas1 50.80+8.44 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.4).
Geckil ve ark. (2016)’nin ADSGH ol¢eginden aldiklar1 puanlar 18-72 arasinda
degismekte ve toplam puan ortalamasi 55.09+9.19’dur. Bu konuda literatiir bilgisi
stnirhdir.  Calisma sonucu degerlendirildiginde annelerin dogum sonu giivenlik
hissinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Calisma sonuglarina gore Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgeginin alt boyutlar1 degerlendirildiginde puan ortalamalar
sirayla su sekildedir; giiglendirici davranis 15.41+4.12, genel iyilik 15.03+3.19, aile
baglar1 12.81+2.58, emzirme davranislar1 7.55+1.88° dir. Arastirma sonucuna gore
Olgek alt gruplar arasinda en yuksek puan giiglendirici davranig, en diisiikk puan ise

emzirme davranislaridir (Tablo 4.1.4).

5.2. Kadinlarin Tanitici, Obstetrik, Dogum Sonu Anne ve Bebege Ait Ozelliklere
Gore ADSGHO Puan Ortalamalarimin Dagihmina ilisgkin Bulgularin

Tartisiilmasi

Yas grubuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde, gruplarin toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: (p>.05), gii¢lendirici davranis alt
boyutunda ise yas1 25 ve daha biiylik olan annelerin puan ortalamasinin yasi 25
yasindan kiiciik olanlara gore cok anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur

(p<.01, Tablo 4.2.1). Primipar annelerin yas farkliliklari dogum sonu giivenlik
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hislerini etkilemedigi goriilmiistiir. Danbjorg ve ark. (2014)’nin yaptig1 caligma
sonucuna gore annelerin yaslariin givenlik hissini etkilemedigi bildirilmistir. Bu
bulgu bizim ¢alisma bulgumuza benzerlik gosterirken, Waldenstrom (2016)’un
yaptig1 c¢alisma sonucuna gore ise; anne yasi daha biiyiik olan annelerin gebelik
doneminde daha ¢ok endise yasadigi ve bunun etkisi ile dogum sonu donemde genel
olarak daha gen¢ yas gruplarina gore glvenlik duygularmin zayif oldugunu
bildirilmektedir. Yapilan ¢alismada yas araligimin az olmasinin bu soruna neden

oldugu diistiniilmiistiir.

Annelerin egitim diizeyine gore gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde (p<.05) fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Egitim diizeyine
gore gruplarin toplam puan ve aile baglari alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde (p<.05), giiclendirici davranis alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok
anlamli diizeyde (p<.01), genel iyilik alt boyut puan ortalamasi arasinda ise ¢ok ileri
diizeyde (p<.001) anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Farkin hangi
egitim gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde,
okuryazar/ilkogretim ve {iniversite mezunu olan annelerin (gruplarin) puan
ortalamasinin lise mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05)
belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Danbjorg ve ark. (2014)’nin yaptigi ¢alisma bulgularina
gore; ebeveynlerin egitim diizeyleri ilkokul ve doktora seviyesi olmak uzere farklilik
gostermektedir. Bu calismaya gore egitim seviyesindeki farklilik giivenlik hissini
etkilememektedir. Fenwick ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismaya gore ise egitim
duzeyi yiksek olan annelerin egitim seviyesi diisiik olan annelere gore giiven
duygularinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismada en yiiksek giivenlik
hissinin ilkogretim mezunlarindan olmasi, yas ortalamasinin disiik olduguda
degerlendirildiginde ebeveyn olmanin sorumluluklar boyutuyla ve farkindalik diizeyi

ile ilgili oldugu soylenebilir.

Annelerin ¢alisma durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde, ¢alismayan
annelerin toplam puan ortalamasmin c¢alisanlara gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin toplam puanda anlamli diizeyde (p<.05), genel iyilik alt boyutunda
cok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<.001). Calisan ve caligmayan
annelerin ADSGHO giiglendirici davranis, aile baglar1 ve emzirme davranislar: alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo

4.2.1). Fenwick ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alisma sonucuna gore caligan anneler
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caligmayan annelere gore dogum sonu donemde kendilerini daha gilivende
hissettiklerini belirtmislerdir. Yapilan c¢alisma bulgusu literatir ile benzerlik
gostermemektedir. Calisma sonucuna goére, c¢alisan annelerin bebeklerini evde
birakip ise gitmek zorunda olmalar1 ve bebegi evde bakiciya emanet edecek olmalarsi,
annede ki kaygi dilizeyini artirarak gilivenlik hissini olumsuz etkiledigi

distiniilmistiir.

Evlilik yasina ve siresine gore ADSGHO puanlar1 incelendiginde, annelerin
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir
(p>.05, Tablo 4.2.1). Esin yasina gore Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi puanlari incelendiginde, 25 ve iizeri yasta olan babalarin toplam puan
ortalamasmin 25 yasindan kiiclik olan babalara goére yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin toplam puanda anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo
4.2.1). Eslerin yasi arttikca; deneyim, bilgi diizeyleri, sorumluluk alma, olaylar1 daha
iyi degerlendirme gibi baz1 Ozelliklerin gelistigi disiiniilmektedir. Bu durum
annelerin kendilerine olan giivenleri artirmakta ve annelere olumlu bir sekilde

yansimaktadir.

Esin egitim diizeyine gére ADSGHO puanlar1 incelendiginde, gruplarin yalniz
emzirme davraniglari alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamis (p>.05), toplam puan ve genel iyilik alt boyutunda ¢ok ileri diizeyde
(p<.001), giiclendirici davranis alt boyutunda c¢ok anlamli diizeyde (p<.01), aile
baglar1 alt boyutunda anlamli diizeyde (p<.05) fark oldugu bulunmustur (Tablo
4.2.1). ileri analizde; ADSGHO toplam puaninda, esi okuryazar/ilkogretim mezunu
ve lise mezunu olan annelerin puan ortalamasinin esi tniversite mezunu olanlara
gore anlamli  dlizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili  gruplar
(okuryazar/ilkdgretim ile lise mezunu) arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
(p>.05) bulunmustur (Tablo 4.2.1). Melender ve Lauri (2002)’nin ‘Gebelik ve
dogumla iligkili guvenlik deneyimleri: gebe kadinlarin incelenmesi’ adli yaptigi
caligmada esin egitim dlzeyinin yiiksek olmasi guvenlik duygusunu artirdigi
bildirilmistir. Caligma sonucu ile literatiir benzerlik gostermemektedir. Egitim diizeyi
diisiik gruplarda, toplumsal anlamda ¢ocuk sahibi olmak ailenin devam ve (reme
yetisinin kanitt anlaminda o6nemlidir. Bu diislinceler giivenlik hissinin yiiksek

olmasini etkilemis olabilir.
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Ailenin aylik geliri, gelir diizeyi algis1 ve aile tipine gére ADSGHO puanlar
incelendiginde, gruplarin toplam Ol¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.1). En uzun yasanilan yere gore
ADSGHO puanlar1 incelendiginde, gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Calismadan farkli
olarak Fenwick ve ark. (2010)’nin yaptig1 caligmaya gore kentte yasayan kadinlar
kirsal alanlarda yasayan kadinlara gore kendilerini daha gilivende hissettiklerini
bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak kentte yasayan anneler ihtiyaclari oldugu zaman
saglik sistemine kolayca ulasma imkanina sahiptir fakat kirsal kesimde yasayan
anneler istedikleri zaman ulasamamaktadir. Calisma sonucuna gore ise en uzun
yasanilan yerin giivenlik hissini etkilememesi olarak, annelerin yasadiklar1 yerlerde

saglik kuruluslarina ulasimin yakin olmasi olarak diisiiniilm{istiir.

Diisiik yapma ve Kkirtaj oykisiine gore ADSGHO puanlar incelendiginde,
gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamuistir
(p>.05, Tablo 4.2.2). Fakat calismalara gore daha 6nce diisiik yapan annelerin daha
kaygili oldugu bu durumunda annelerin givenlik duygularimi olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Armstrong ve Hutti 1998; Hughes 1999). Calismamizda
disik ve kiirtaj Oykiisii olan annelerin gilivenlik hislerinde farkin anlamh
bulunmamasi eslerin ve ailenin siire¢ sonrasi annelere destek olmalar1 olarak
diistiniilmiistiir. Ayrica onceden diisiik ve kiirtaj yapan kadinlarin uzun vadede

etkilerinin sinirli olabilecegi sdylenebilir.

Gebeligi isteme durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde, gebeligi
istemeyen annelerin toplam puan ve dort alt boyut puan ortalamasinin gebeligi
isteyenlere gore yliksek oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puanda ¢ok ileri
diizeyde anlamli (p<.001), emzirme davraniglar1 boyutunda ¢ok anlaml diizeyde
(p<.01), giiclendirici davranis ve genel iyilik boyutunda anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur (p<.05). Gebeligi isteme durumuna gore aile baglar1 alt boyut puan
ortalamasi arasindaki fark ise anlamli diizeyde bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.2).
Planlanmis gebeliklerde ebeveynler gebelige kendilerini hazirlar ve olusan gebelik
aileleri mutlu eder. Fakat planlanmayan gebelikler ailede biiyiikk endiseye,
lizlintlilere, kaygilara neden olur. Bu tiir istenmeyen gebelikler ebeveynlerde
guvensizlik duygusunu agiga cikarir (Nazik 2005). Yilmaz ve Beji (2010)’nin

‘Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma diizeyleri ve bunlari
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etkileyen faktorler’ adli ¢alismada gebelerin %75,7’sinin isteyerek gebe kaldigi
belirtilmistir. Yapilan c¢alisma ile literatir bilgileri birbirini desteklememektedir.
Planlanmis gebeliklerde annelerin okuma, 6grenme yolu ile dogum ve sonrasi
siirecler hakkinda bilgi sahibi olmasi kaygi diizeyini artirarak gilivenlik hissinin
azalmasina neden olabilir. Rutin gebelik kontroliine gitme durumuna gore Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puanlar1 incelendiginde, kontrole giden
annelerin toplam puan ortalamasinin kontrole gitmeyenlere gore cok anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 4.2.2). Annelerin gebeliginin nasil
ilerlediginden haberdar olmasi kendilerini daha glivende hissetmelerine neden

olmaktadir.

Gebelikte hastaneye yatis durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde,
hastaneye yatis1 olan annelerin toplam puan, giiclendirici davranis, genel iyilik ve
emzirme davraniglart alt boyut puan ortalamasinin yatisi olmayanlara gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.001). Hastaneye yatist olan
ve olmayan annelerin aile baglar1 alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmamugtir (p>.05, Tablo 4.2.2). Calisma bulgusundan farkli olarak Ellberg
ve ark. (2010)’nin yaptig1 c¢alisma sonucuna gore gebelikte saglik sorunu yasayip
hastaneye yatist olan annelerin, saglikli gebelik geciren annelere gore giivenlik
hisleri daha zayif oldugu bildirilmistir. Calisma ile literatiirdeki bu bilgi benzer
degildir. Caligma sonucuna goére hastaneye yatis1 yapilan annelerin saglik
personelleri tarafindan siirekli takip altinda oldugu i¢in kendilerini daha giivende
hissettikleri diistiniilmiistiir. Gebelikte egitim alma durumuna gére Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puanlari incelendiginde, gruplarin toplam puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Gebelikte esinin egitim alma durumuna gére gruplarm ADSGHO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmamakla birlikte egitim alanlarin
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p>.05, Tablo 4.2.2). Dogum o&ncesi
verilen egitimlerin biiyiikk kismi, ebeveynleri dogum siireci konusunda egitmeye
odaklanirken, ebeveynlik becerileri ve dogum sonu donem hakkinda yetersiz bilgi
verilir ya da hig bilgi verilmez. Kendine giiven unsurlari, duygusal saglik, ebeveynlik
becerilerinin ve ¢ift iligkisinin dogum 6ncesi smiflarinda anlatilmayan bir¢cok yoni
vardir (Renkert ve Nutbeam 2001; Axelsen ve ark. 2014; Andersson ve ark. 2012;

Shorey ve ark. 2015). Literatlr bilgilerine gore verilen egitimlerin sadece anneleri
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kapsamasi, babalar1 egitim dig1 birakmak hem annelerin hem de babalarin giivenlik
hislerini azalttigi bildirilmistir (Ahlden ve ark. 2012; Rowe ve ark. 2013; Tighe
2010). Ebeveynlerin egitimlere birlikte katilmalar1 birbirlerine olan giivenide

arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Gebelikte es destegi durumuna ADSGHO puanlari incelendiginde, gruplarimn
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>.05,
Tablo 4.2.2). Brown ve ark. (2012)’nin ‘Ciftlerin Ebeveynlik Programlarina Katilma
Nedenleri’ adli g¢alisma sonuglarina gore Danimarka’da dogum oncesi egitim
programi olusturulmustur. Bu programda eslerin annelere destekleri saglanarak
annelerin giivenlik hislerinde artma goriilmiistiir. Calisma sonucuna gore babalara
dogum Oncesi ve sonras1t donemde es destegi konusunda egitimler verilerek annelerin
giivenlik hislerinin artirilmasi saglanabilir. Gebelikte aile destegi durumuna gore
ADSGHO puanlar incelendiginde, aile destei olan annelerin toplam puan
ortalamasinin aile destegi olmayanlara gore ileri diizeyde anlamli olarak ylksek
oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.2). Nasreen ve ark. (2011)’nin yaptiklari
caligmada esinden ve kaymvalidesinden destek goren kadinlarin depresyon riskinin
azaldigin1 belirtmistir. Aile iiyelerinden destek almak, karsilasilan problemlerin
ustesinden gelmek igin Onemli bir faktordur. Anneler herhangi bir problemle
karsilaginca anne, kayinvalide gibi profesyonel olmayan destek sistemlerine
bagvururlar. Aile iiyelerinden gelen yardim annelerin stresle bas etmelerine, benlik
saygilariin artmasina yardimci olabilir. Bu durum annelerin giivenlik duygularinin

artmasina yardimci oldugu diisiiniilebilir.

Gebelikte saglik sorunu yasama durumuna goére ADSGHO puanlar
incelendiginde, gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 bulunmustur (p>.05, Tablo 4.2.2). Ellberg ve ark. (2010)’1n yaptig1 ¢alisma
sonucuna gore, gebelik doneminde saglik sorunu olmayan anneler, saglik sorunu
olan annelere oranla dogum sonu dénemde kendini daha giivenli hissettikleri ortaya
cikmigtir. Calisma bulgulart ile literatiir birbirini desteklememektedir. Calisma
bulgularina gore saglik sorunu yasayan annelerin evde farkli bir sorunla
karsilasmaktan korktuklari, hastanede yatan annelerin ise saglik personelleri
tarafindan siirekli takip altinda olmalar1 kendilerini daha ¢ok giivende hissetmelerine

neden olmaktadir.
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Dogum sekline gére ADSGHO puanlar incelendiginde, sezaryen dogum yapan
annelerin puan ortalamasinin normal vaginal dogum yapanlara gore yliksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin toplam puan, gii¢lendirici davranis, genel iyilik ve emzirme
davraniglar1 alt boyutlarinda ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<.001), aile baglar1 alt
boyutunda anlamli diizeyde (p<.05) oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.3). Karlstrom ve
ark. (2007)’nin ‘Sezaryen Dogum Sonrasi1 Postoperatif Agrinin Emzirme ve Bebek
Bakimina Etkileri’ adli yaptig1 ¢alisma sonucuna gore sezaryen ile dogum yapan
anneler normal dogum yapan annelere gore dogum sonu déonemde daha fazla agri,
emzirme gibi problemler yasadiklari bildirilmistir. Ayrica sezaryen dogum sonrasi
sttiin gec gelmesi anneleri strese sokarak duygusal yipranmayla birlikte, annelerde
dogum sonu giivenlik hissinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir (Hauck ve ark.
2011; Haggkvist ve ark. 2010). Yapilan g¢alisma sonucu ile diger calisma
sonuglarinin birbirini desteklemedigi goriilmektedir. Yapilan caligmaya gore anneler
normal doguma gore sezaryen ile agr1 ¢ekmeden dogum yaptiklarini, bebeklerine
herhangi bir sey olmadan kolay yoldan kucaklarina alacaklarini diisiindiikleri

soylenebilir.

Dogum sonu egitim alma, esin egitim almasi, es ile iletisim durumuna gore
ADSGHO puanlart incelendiginde, gruplarin toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.2.3). Nilsson ve ark. (2015)’nin
yaptig1 caligma sonucuna gore, dogum sonu dénemde verilen egitimlerin annelerin
dogum sonu giivenlik hislerini artirdigini bildirmistir. Persson ve ark. (2010)’nin
yaptig1 calismaya gore anneler, dogum sonu dénemde Ozellikle bebegin sagligina
odaklanildigina fakat annenin kendi sagligi hakkinda c¢ok bilgi verilmedigi
bildirilmistir. Bu ¢aligmaya goére bebeginin sagligi ile birlikte kendi sagliginin da
yerinde oldugundan emin olan ve verilen bilgilere giivenen anneler kendilerini daha
giivende hissettiklerini belirtmektedirler. Ayrica diger calisma sonuclarina gore
dogum sonu donemde annelere, ebeveynlik ve dogum sonrasi donem hakkinda
gercekeci ve tutarli bilgiler verilmesi giivenlik hissini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (McQueen ve Mader 2003; Tammentie ve ark. 2004; Fenwick ve ark.
2010). Fredriksson ve ark. (2003)’nin yaptigi ¢alisma sonucuna gore esleri ile yakin
bir iligki i¢inde olan, iletisimi iy1 olan annelerin dogum sonu giivenlik hislerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayni sekilde Brown ve ark.(2012)’nin yaptigi

calismaya gore dogum sonu esleri ile iletisimi olumlu olan annelerin giiven
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duygularinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Calisma sonucu ile literatiir birbirini
desteklememektedir. Rowe ve ark. (2013)’nin yaptigi calisma sonucuna gore
babalara yonelik dogum sonu egitimlerin verilmemesi, egitim dis1 birakilmasi
annelerin dogum sonu gilivenlik hislerini azalttigi bildirilmistir. Lindberg ve ark.
(2005)’nin yaptig1 calismada da anneler, babalarin personeller tarafindan sadece
ziyaretci gibi gorulerek babalari egitimlere dahil etmemeleri annelerin giivenlik
duygularinda olumsuz etkiler yarattigini belirtmislerdir. Yine ayni sekilde Tighe
(2010)’nin yaptig1 calisma sonucuna gore eslerin egitim dis1 birakilmasi annelerin
giivenlik hislerini azalttigi belirtilmistir. Yapilan c¢alisma sonucuna gore bebekle
ilgilenen, bakimini yapan kiginin anne olmasi sebebiyle ¢cogunlukla sadece anneler
egitime alinmaktadir. Babalarinda egitimlere dahil edilmesi glvenlik hislerini olumlu

yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Dogum sonu es destegi ve aile destegine gére ADSGHO puanlari incelendiginde,
es destegi ve aile destegi olan annelerin toplam puan ortalamasinin es destegi ve aile
destegi olmayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.3).
Ellberg ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alisma sonucuna gore dogum sonu donemde
esinden destek goren anneler Kkendilerini daha glvende hissettiklerini
belirtmektedirler. Diger bir ¢alisma sonucuna gore, annelerin esleri ile yakin bir iligki
kurmasi dogum sonu donem i¢in énemli bir faktor olarak goriilmiistiir (Fredriksson
ve ark. 2003). Yapilan c¢aligma bulgulart ile literatur bilgileri benzerlik
gOstermektedir. Babalarin hastanede kalmalari, bebeklerinin ve annelerin bakimina
katilarak eslerine destek olmalari annelerin guvenlik hissini artirdigi sdylenebilir.
Fenwick ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alisma sonucuna gore es disinda aile liyelerinden
de destek gormek annelerin dogum sonu giivenlik hislerini artirdigini bildirmislerdir.
Aym sekilde Schmied ve ark. (2009)’min yaptig1 ¢alismaya gore aile iiyelerinin
destegi annelerin dogum sonu giiven duygusunu artirdigr bildirilmistir. Diger bir
caligma sonucuna gore aile liyelerinin destegi gilivenlik hissini artiran bir faktordiir
(Grindley ve ark. 2000). Yapilan ¢alisma ile literatiir bilgileri birbirini destekler
niteliktedir. Aile tiyelerinin (anne, kayinvalide vs.) dogum sonu donemde bebek
bakimina ve anneye yardimci olmalari, deneyimlerini paylagmalari, her an yaninda

olduklarint hissetmeleri annelerin gliven duygusunu artirdigini diistindiirmektedir.
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Bebegin dogum agirlig1 ve cinsiyetine gore ADSGHO puanlar incelendiginde,
gruplarin  toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:
belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.4). Yazic1 ve Dolgun (2009)’un yaptigi galisma
sonucuna gore primipar annelerin diisiik dogum agirlikli bebeklerin olma olasilig1
yiiksek olarak bildirilmistir. Ayrica dogum agirlig1 cinsiyete gore de degismektedir.
Erkek bebeklerin kiz bebeklere gore dogum agirligt daha fazla olmaktadir.
Ebeveynlerin bu konuda giiven duygularinin azaldigi belirtilmistir. Literatiir ile
calisma bulgular1 birbirini desteklememektedir. Erdem ve ark. (2010)’nin yaptigi
calismada bebegin cinsiyetinin bilinmesi annenin giivenlik duygusunu etkilemedigi
belirtilmistir. Manav ve Yildinm (2010)’in yaptiklart caligmada bebeklerinin
istedikleri cinsiyette dogmasi annelerin ve babalarin olumlu duygularini artirdig
gorlilmiistiir. Calisma sonucuna gore; annelerin bebeklerini saglikli bir sekilde
kucaklarina almaya odaklandiklar1 i¢in bebegin cinsiyeti ve dogum agirliginin

annelerin giivenlik hissini etkilemedigi diistinilmistiir.

Bebegin beslenme sekline gore ADSGHO puanlari incelendiginde, gruplarm
toplam ve emzirme davraniglar1 alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde
(p<.001), giiclendirici davranis, genel iyilik ve aile baglar1 alt boyut puan ortalamasi
arasinda ¢ok anlaml diizeyde (p<.01) fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.4). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; bebegi anne
sttt ile beslenen ADSGHO toplam puan ortalamasinin bebegi karigik (anne siitii +
mama) ve mama ile beslenenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger
ikili (anne siiti+tmama ve mama ile beslenen) gruplar arasindaki farkin anlamli
diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir. Kronborg (2015)’nin yaptig1 Galismaya
gore, meme uglarinda olusan agri, yorgunluk, bebege siitiin yetmedigini diisiinme ve
bebegin emmekten hoslanmadigini diislinerek emzirmeyi biraktigini belirtmistir.
Yakin akrabalarin ve arkadaslarin anneye siitiiniin yettigini ve mama vermemesi
gerektigini belirtmeleri annede giivensizlik duygusuna neden olmus ve annenin
emzirmeyi basarili bir sekilde devam ettirmedigini diisiinmesine sebep olmustur.
Ayrica bebegini mama ile besleyen anneler incelendiginde yiiksek oranda annelerin
kendilerini giivende hissettigi goriilmistiir. Clinkii bebeklerinin mama ile daha mutlu
oldugunu belirtmisler ve bebeklerinin gelistigini gordiikleri icin mama ile besleme
annelerde giiven duygusu yaratmistir. Calisma sonuglart ile literatlr bilgisi benzerlik

gostermemektedir. Calismaya goére sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
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annelerini kendilerini daha giivende hissettikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak

anne sltiiniin daha saglikli ve besleyici oldugunu belirtmeleri olarak diigiintilmiistir.

5.3. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hislerini Etkileyen Faktorlerin Ileri

Analizlerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde ADSGHO toplam puani iizerine bagimsiz degiskenlerin ¢oklu
regresyon analiz sonuglar1 tartisilmistir. Dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢egi puaninin
anlamli diizeyde etkili olan degiskenler B katsayisina gore en ¢ok 6nemliden en az
onemliye dogru siralanmaktadir. Bazi bagimsiz degiskenler, kadinlarin dogum sonu
giivenlik hisleri puanina ait degisimi (varyans) 0,043 olarak aciklanmaktadir. Bu
sonuclar dogrultusunda bebegin beslenme sekli B katsayisi -.26, annenin dogum sekli
3 katsayisi .25, gebelikte hastaneye yatis B katsayisi .23, dogum sonu es destegi 03
katsayist .20, gebelikte aile destegi B katsayisi .19, annenin egitim durumu 8
katsayist .18, ¢alisma durumu B katsayist -.17, gebeligi isteme durumu B katsayisi

.15, esin egitim durumu B katsayisi -.15 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Yapilan analiz sonucunda annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani
dogum sonu es destegi olanlarda es destegi olmayanlara gore 7.65 puan fazla ve ileri
dizeyde anlamli fark oldugu gériilmiistiir (t=3.852; p<.000, Tablo 4.3.1). Yapilan
analiz sonucuna gore gebelikte aile destegi olanlarda aile destegi olmayanlara gore
6.15 puan fazla ve ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmistiir (t=3.597; p<.000,
Tablo 4.3.1). Anneler profesyonel olmayan anne, kaymvalide gibi kisilerin destegine
ihtiya¢ duyarlar. Karsilasilan sorunlarin ¢ézlimiine ulastiriimasinda 6nemli kaynaktir.
Aile tiyelerinin yaninda oldugunu bilmek bile kadinlarin giiven duygularinin

artmasini saglar.

Calismaya gore egitim diizeyi ilkogretim/daha az ve iiniversite olan annelerin
dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani egitim diizeyi lise olanlara gore 3.52 puan
fazla ve ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmistiir (t=3.729; p<.000, Tablo
4.3.1). Yapilan c¢alismada en yiiksek giivenlik hissinin ilkdgretim mezunlarindan
olmasi, yas ortalamasinin diisilk olduguda degerlendirildiginde ebeveyn olmak
sorumluluklar boyutuyla ve farkindalik diizeyi ile agiklanabilir. Calismayan
annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani calisanlara goére -3.05 puan

azalmakta ve ¢ok anlamli fark oldugu goriilmistiir (t=2.864; p<.005, Tablo 4.3.1).
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Calisan kadmlarin ekonomik kaygisi olmadigi igin kendilerini daha giivende

hissettikleri soylenebilir.

Calismaya gore gebeligi istemeyen annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam
puani gebeligi isteyenlere gore 4.76 puan daha azalmakta ve ¢ok anlamli fark oldugu
goriilmistiir (t=3.074; p<.002, Tablo 4.3.1). Yapilan analiz sonucuna gore esinin
egitimi iiniversite diizeyinde olan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam
puani esinin egitimi lise ve altinda olanlara gore -2.73 puan azalmakta ve ¢ok anlaml
fark oldugu gorilmistir (t=2.761; p<.006, Tablo 4.3.1). Egitim diizeyi disiik
gruplardan, toplumsal anlamda ¢ocuk sahibi olmak ailenin devam ve Ureme yetisinin
kanit1 anlaminda Onemlidir. Bu disiinceler giivenlik hissinin yiiksek olmasini

etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmstir;

ADSGHO puan ortalamas1 50.80+8.44 olarak bulunmustur. Olgek puani
arttikca annelerin giivenlik hisside artmaktadir.

Annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin yasi ile ADSGHO puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Annelerin, eslerinin egitim diizeyi ile ADSGHO puan ortalamasi arasinda
ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<.001).

Gebeligi isteme durumuna gére, ADSGHO puanlar1 incelendiginde, gebeligi
istemeyen annelerin toplam puan ortalamasimin gebeligi isteyenlere gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puanda ileri diizeyde anlamli
(p<.001) oldugu bulunmustur.

Rutin gebelik kontroline gitme durumuna gére ADSGHO puanlar
incelendiginde, kontrole giden annelerin toplam puan ortalamasinin kontrole
gitmeyenlere gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.01).
Gebelikte hastaneye yatis durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde,
hastaneye yatisi olan annelerin toplam puan ortalamasinin yatis1 olmayanlara
gore ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.001).
Gebelikte aile destegi durumuna gére ADSGHO puanlari incelendiginde, aile
destegi olan annelerin toplam puan ortalamasinin aile destegi olmayanlara
gore ileri diizeyde yiiksek oldugu (p<.001) bulunmustur.

Dogum sekline gére ADSGHO puanlari incelendiginde, sezaryen dogum
yapan annelerin puan ortalamasinin normal vaginal dogum yapanlara gore
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puan ortalamasina gore ileri
diizeyde anlamli (p<.001) oldugu saptanmustir.

Dogum sonu es destegine gére ADSGHO puanlari incelendiginde, es destegi
olan annelerin toplam puan ortalamasinin es destegi olmayanlara gore yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin toplam puan ortalamasina gore ileri diizeyde

anlamli (p<.001) oldugu bulunmustur.
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e Dogum sonu aile destegine gére ADSGHO puanlar incelendiginde, aile
destegi olan annelerin toplam puan ortalamasinin aile destegi olmayanlara
gore ileri diizeyde (p<.001) yiiksek oldugu saptanmustir.

e Bebegin beslenme sekline gore ADSGHO puanlari incelendiginde, gruplarin
toplam puan ortalamasi arasinda ileri dizeyde (p<.001) fark oldugu
saptanmistir.

e Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puan1 dogum sonu es destegi
olanlarda es destegi olmayanlara gore 7.65 puan artmakta, gebelikte aile
destegi olanlarda aile destegi olmayanlara gore 6.15 puan artmaktadir.

e Egitim diizeyi ilkogretim/daha az ve {iniversite olan annelerin dogum sonu
guvenlik hisleri toplam puani egitim diizeyi lise olanlara gore 3.52 puan
artmakta, calismayan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani
calisanlara gore -3.05 puan azalmaktadir.

e Gebeligi istemeyen annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani
gebeligi isteyenlere gore 4.76 puan azalmaktadir. Esinin egitimi tiniversite
diizeyinde olan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri toplam puani esinin

egitimi lise ve altinda olanlara gore -2.73 puan azalmaktadir.

6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda 6neriler 3 grupta incelenebilir.
Egitim

e Dogum sonu donemde primipar ve multipar tiim annelere gebelik, dogum,

dogum sonu donem ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi amaci ile

danigmanlik ve egitim hizmetlerinin planlanmasi 6nerilebilir.
Uygulama

e Saglik profesyonellerinin dogum sonu donemde kadin ve eslerinin giivenlik
hislerinin nelerden etkilenecegine iliskin tarama 6l¢eklerinden faydalanmalari

ve giivenlik hislerinin gelistirilmesi oncelikli ele alinmas1 onerilebilir.
Arastirma

e Hem primipar hemde multipar anneleri kapsayan arastirmalarin yapilmasi,
e Okuma yazma bilmeyen kadinlarin dogum sonu giivenlik hislerinin énemli

oldugu ve bu gruplar ile de ¢alismalarin planlanmasi,
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Esleride kapsayan daha genis gruplar ile nitel ve nicel arastirmalarin

yapilmasi,
Dogum sonu giivenlik hislerini etkileyen faktorler ile ilgili deneysel

tasarimlarin yapilmasi onerilebilir.
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1.0kur-yazar/i1kdgretim( )

2.Lise()

3.Universite ve tizeri( )

Esinizin Calisma Durumu?

1.Caligiyor( )

2.Calismiyor( )

Ailenizin ayhk gelir miktar1 (TL)?......
Gelir durumunuzu nasil de@erlendirirsiniz?
1.1yi()

2.0rta/Kéti( )

Nasil bir aile tipine sahipsiniz?
1.Cekirdek aile()

Biisra SIRLI
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2.Genis aile( )
3.Diger......(yaziniz)

12. En uzun yasadigimz yer?
1.Koy()
2.1lge( )
3.110)

OBSTETRIK OZELLIKLER

Size en ¢ok yakin gelen secenegi X ile isaretleyiniz.

MADDELER EVET

HAYIR

Diisiik oykiiniiz var m1?

Kiirtaj dykiiniiz var mi?

Gebeligi isteme durumunuz?

Rutin gebelik kontroll
yaptirdiniz m1?

Gebelik doneminde hastaneye
yatis yaptiniz mi?

Gebelik  doneminde  egitim
aldiniz m1?

Gebelik  doneminde  esiniz
egitimlere katildi m1?

Gebeliginiz siiresince esiniz size
destek oldu mu?

Gebelik déneminde aile
iiyelerinden (anne, kayinvalide
vb.) herhangi birinden destek
aldiniz m1?

1. Gebelik siiresince herhangi bir saghk sorunu yasadimz mi?
1. Evet()
2. Hayir ()

1. Ne tiir bir saghk sorunu yasadimz?

Preeklemsi
GDM
Bulanti+kusma

Kanama

g~ wDbd e

Diger
DOGUM SONUNA iLiSKiN OZELLIiKLER

1. Dogum nasil gergeklesti?

1.Normal dogum( )
2.Sezaryen dogum( )
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Dogum sonu déonemde egitim aldimiz m1?

1.Evet()
2.Hayir()
Dogum sonu déonemde verilen egitimlere esiniz katildi m1?
1.Evet()
2.Hayir()
Dogum sonu déonemde esiniz size destek oldu mu?
1.Evet()
2.Hayir()
Dogum sonu donemde aile iiyelerinden (anne, kayinvalide vb.) destek aldiniz mi1?
1.Evet()
2.Hayir()
Dogum sonrasi donemde esinizle iletisiminizi nasil tanimlarsimz?
1.1yi()
2.Kota()

BEBEGE AiT OZELLIKLER

1.

2.

3.

Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz
2. Erkek

Bebeginizi beslenme sekli?

1. Annesiti()

2. Mama()
3. Anne siti+ mama( )
4. Diger()

75



EK 2: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi

MADDELER

Hic
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Oldukca Cok
Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

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

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

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

4. Dogum sonu servisinde iken
kendimi giivende hissettim.

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

6. Dogum sonu servisinde kaldigim
sire boyunca karar verme slrecine
katildigimi hissettim.

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

8. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
kendimi bunalimda hissettim.

9. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca
kendimi endiseli hissettim.

10. Dogum sonras: ilk hafta boyunca
kendimi fiziksel olarak iyi hissettim.

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

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

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

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

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

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

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

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

SEONs o has. i
& , gy
—— T.C. i
| NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
i Meram Tip Fakiiltesi Dekanlign
Sayi  : 14567952050/ S ("3 Tarih : < Mart 2019
Konu :
Sayin :

Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dogum ve Kadin Has. Hemgireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi

11gi:13.03.2019 tarihli dilekgeniz;

“Primipar Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ve iliskili Faktdrler” baghkl,
Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG" un sorumlulugunda, Biisra SIRLI' nin yardimci arastirmacist
oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasi hakkinda Fakiiltemiz flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik
Kurulunun 15 Mart 2019 tarihinde aldigi 2019/1785 sayih karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar
Etik Kurul Baskam i

Ek: Etik Kurul Karan

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Dekanligi 42080 ~-Meram KONY A
Vel (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81

Bilgi l¢in : Personel $ubesi Tel - (0332) 2236504
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu (Devam)

L.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST MERAM TIP FAKULTES]
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:85 Toplant: Tarihi: 15 Mart 2019

Karar_Savisi:2019/1785:N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Dogum ve Kadin
Hastaliklani Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG® un “Primipar
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ve iligkili Faktirler” baglikli yiiksek lisans tez ¢alismasi ile
ilgili 13.03.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri gorisiildd, Bigra SIRLI" i yiiksek lisans tez ¢alismasinin
| N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG" un sorumlulugunda yiritilmesinin uygun olduguna
| oybirligi ile karar verilmistir.

' Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
| Sorumlu Aragtirmact: Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
| Yardimer Aragtirmact: Biigra SIRLI

ASLI GIBIDIR ;5 =
| 15.03.2019 ¥ & L%,
| [ Ny
| Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU |
' flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Bagkant

0
| - gy “agp T o
. e \
e %o
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Ek 4: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum

Izni

*
oQ‘Q
KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekinlig

Sayr : 14567952-900-E.5465 01/04/2019

Komu : Aragtuna Cahgimasi

Sayin, Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG

flgt  : 29.03.2019 tarihli dilekgeniz.
"Primipar Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hissi ve [ligkili Faktorler” adh galismamz Hastanemizde

yapmaniz uygin gorihnustir.
Bilgilennizi rica edenm.

e-imzahdir
Prof. Dr. Teviik KUCUKKARTALLAR
Baghekim




