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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

ANNELERIN KIRILGAN BEBEK ALGISI iLE TABURCULUGA HAZIR OLUSLUK
ILISKISININ INCELENMESI

Meyrem DOYRANLI INALBAY

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dah

Ebelik, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damisman : Prof. Dr. Gulgin BOZKURT

Annelerin kirillgan bebek algis1 ile hastaneden taburculuga hazir olusluk iliskisinin
incelenmesi amaci ile yapilan ¢alisma tanimlayici ve iligki arayici niteliktedir. Calismanin
orneklemini dogum sonu servisinde yatan 303 anne olusturdu. Calisma verileri Tanitic1
Bilgiler Form, Hastane Taburculugu i¢in Hazir Olusluk Olgegi ve Kirilgan Bebek Algisi
Olgegi ile elde edildi. Annelerin dogum sekline gore Taburculuga Hazir Olusluk ve
Kirillgan Bebek Algist puanlar1 agisindan fark bulunmadi (p>0,05). Annelerin yasi
arttikga taburculuga hazir olmasi artmaktadir (p<0,05). Tek ¢ocugu olan annelerin
taburculuga hazir oluslugu birden ¢ok cocugu olan annelere gore disik (p<0,05),
kirtllganlik algisinin ise yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Annelerin taburculuga hazir
oluglugu artikca kirllgan bebek algismin distigii belirlendi (p<0,000). Annelerin
hastaneden taburculuga hazir oluslugunun kirilganlik algisi (zerinde pozitif yonde
anlaml1 etkiye sahip oldugu goriildii. Sonug olarak; dogum sonrasi annelerin taburculuga
hazirlanmast kirilganlik algismi  azaltmaktadir. Ebelerin  dogum sonrasi anneleri
taburculuga hazirlanmaya yonelik egitimler verilmesi Onerilebilir.

Mayis 2024 , 88. sayfa.

Anahtar kelimeler: Bebek bakimi, Taburculuga hazir olusluk, kirllganlik algisi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHERS'
VULNERABLE BABY PERCEPTION AND READY TO DISCHARGE

Meyrem DOYRANLI INALBAY

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Midwifery

Programme of Midwifery

Supervisor : Prof. Dr. Gllgin BOZKURT

The study, which was conducted to examine the relationship between mothers' perception of
fragile babies and readiness for hospital discharge, is descriptive and correlational. The
sample of the study consisted of 303 mothers hospitalized in the postpartum ward. Study data
were obtained with the Introductory Information Form, Hospital Discharge Readiness Scale
and Vulnerable Baby Scale. There was no difference in terms of Discharge Readiness and
Vulnerable Baby scores according to the mothers' delivery method (p>0.05). As mothers' age
increases, their readiness for discharge increases (p<0.05). It was determined that the
readiness for discharge of mothers with only one child was lower than that of mothers with
more than one child (p<0.05), and their perception of vulnerable was higher (p<0.05). It was
determined that as mothers' readiness for discharge increased, the perception of vulnerable
babies decreased (p<0.000). It was observed that mothers' readiness for hospital discharge had
a significant positive effect on their perception of vulnerability. In conclusion; Preparing
mothers for discharge after birth reduces the perception of wvulnerability. It may be
recommended that midwives be given training to prepare mothers for discharge after birth.

May 2024, 88. pages.

Keywords: Baby care, Readiness for discharge, perception of vulnerability
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1. GIRIS

Ebeveyn bebek -etkilesiminde annenin beklentileri, davraniglarindaki degisimler
bebegin duygusal ve biligssel gelisimini etkiler (Maclean, 2010). Postpartum ddnemde
annelerin bebeklerinin durumlarin1 algilama bigimi ve beklentileri, anne bebek iligkisini ve
annenin bebege yaklasimini etkilemektedir (Yavas Celik ve Cigdem, 2020). Anne adaylar1
gebeligini 6grendigi andan itibaren bebegin saghgi ile ilgili endiseler, ihtiyaglarin1 anlamama

ve gerekli bakimi yapamama kaygisi tasiyabilir (Maclean, 2010).

Dogum ve postpartum donemde yenidogan bebegin postnatal yasama uyum siirecinde
yasanan sorunlar veya sagliginin bozulmasi annelerin bebegi ile ilgili algilarini olumsuz
etkileyebilir ve bebegin kirllgan olarak algilayabilir (Yavas Celik ve Cigdem 2020).
Annelerin bebeginin hastalifa, yaralanmaya kars1 savunmasiz oldugu algis1 kirilgan bebek
sendromun olarak tanimlanir (Maclean, 2010). Annelerin ¢ocuklarmna karsi kirilganlik algisi
ilk olarak Green ve Solit (1964) tarafindan; ¢ocuklarin yasamini tehlikeye sokan bir hastalik
sonrasinda iyilesmelerine ragmen, ebeveynlerin ¢cocuklarini kaybedecegi kaygisi yasamalari

olarak tanimlanmistir (Yavas Celik ve Cigdem, 2020).

Dogum sonrasi donem, bebegin dogmas1 ve plasentanin atilmasindan bir saat sonra
baslayan, 6-8 hafta arasi yaklasik bir siireyi kapsar (Fahey ve Shenassa, 2013). Dogum sonrasi
hastanede kalma siirelerinin son yillarda biiyiik 6l¢tide azaldig1 gézlenmektedir (Jones ve dig.
2021). T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Yonetim Rehberinde; vajinal dogum yapan
komplikasyon gelismeyen anne ve yenidoganin en az 24 saat, sezaryen dogumda
komplikasyon gelismeyenlerde ise en az 48 saat hastanede goézetim altinda kalmasmi
onermektedir (Dogum Sonu Yonetim Rehberi, 2018). Yenidoganin yasaminmn ilk giinleri
izlem ve takip agisindan 6nemlidir. Dogum sonu donem annenin ebeveynlige gecisi, aile
iliskilerindeki degisikliklere aligma, benlik algist ve beden imajindaki degisiklikleri de
kapsayan psikososyal bir uyum sirecidir (Coyle, 2009). Bu siire¢ kadin i¢in degisen fiziksel
ve duygusal durumlara aligma, bebegin ihtiyaglar1 ve saglik sorunlarmma karsi artan bir

kirtllganlik algis1 gelisebilir (Fahey ve Shenassa, 2013).

Literatlr incelendiginde ebeveynlerin ¢ocuklarmi kirllgan olarak algilamasi {izerine

bircok calisma mevcuttur. Erken dogumlar, yardimci iireme teknikleri, gebelik ve dogum



kompilasyonlari, hastaneye yatig gerektiren siiregler, ebeveynlerin 6z yeterlilik algis1 gibi
durumlar kirilgan bebek sendromu i¢in risk faktorleridir (Greene ve dig., 2017; Egan ve dig.
2022; Gordo ve dig. 2018). Tek cocuga sahip, bebeginde gecirilmis hastalik Oykiisii olan,
erken dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getiren annelerin ¢ocuklarma karsi

kirtllganlik algilarinin fazla oldugu belirlenmistir (Metin ve dig., 2016; Shaw ve dig. 2013).

Annenin 0nceden yasadigi travma, depresyon ve anksiyete basa ¢ikma yontemleri ve
sosyal destek ile hafifletilebilir (Horwitz ve dig., 2015; Walkerve dig., 2019). Arastirmalar
sosyal destegin dogum sonu depresyonu onlemede énemli oldugunu gostermektedir (Negron
ve dig., 2013). Dogum yapan kadmlarin taburcu hazirligini; aile, arkadas ve es desteginin
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak taburculuga hazir olmay1 destekledigi belirlenmistir (Ucar

ve dig., 2022).

Dogum sonunda hastanede kalma bazi1 kadinlarda daha gebelik doneminde endiseye
neden olabilir (Turner ve dig., 2022). Postpartum ilk gunlerde annelerin hastanede en ok
karsilagtig1 sorunlardan emzirme ve anne siitii yetersizliginin kirilganlik algis1 acisindan risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (Karagam ve Saglik, 2018). Hastanede anneye 6z bakim ve
bebek bakimina yonelik yeterli bilgi verilmediginde eve gegis siirecinde stres yasayabilir.
Annede stres yaratan durumlarin ortaya ¢ikmasi, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres

sendromu ve depresyona neden olabilmektedir (Razurel ve dig., 2011).

Gebe kadinlarim dogumdan sonra yeterince hastanede kalamadigi, erken taburculuga
veya taburculuga hazir olmamaya dair endiseleri oldugu ortaya konulmustur. Dogumdan
sonra taburculuk surecinde kendini glivende hissedene kadar hastanede kalma istegi, taburcu
olduktan sonra saglik ¢alisanlarinin telefon veya ev ziyareti gibi destek beklentileri oldugu

belirlenmistir (McLeish ve dig., 2020).

Taburculuga hazir olma kavrami Fenwick (1979) tarafindan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden bir biitiin olarak ele alimmistir (Sidika ve dig., 2018). Taburculuk annenin
hastaneye yatti31 andan itibaren baslayan, olast sorunlarin belirlendigi bu sorunlarla yonelik

egitim ve etkinligin degerlendirildigi bir siireci kapsar (Guleg ve Coban, 2019).

Yeni dogum yapan annelerin taburculuga hazirligi biitiinciil bir yaklasim ile ele
alimmalidir (Sanar ve Demirci, 2018). Erken taburculukta annelerin yeterli saglik bakim
hizmeti alamamasina bagli olarak yenidoganlarmn saglik sorunlar1 yasanmasina neden olabilir.
Hastaneden erken tabucu edilen annelerin etkin emzirememesi nedeniyle evde yenidoganlarda

beslenme sorunlar1 oldugu ve ilk 28 giin i¢in hastaneye yatig gerektiren sorunlar ortaya ¢iktig1



belirlenmistir (Jones ve dig., 2016; Jones ve dig., 2021). Annelerde stres yaratan ilk
emzirmedeki sorunlar, saglik personeli ve aile destegi ile basarili bir sekilde yonetilebilir
(Schmied ve dig., 2011). Ebe anne ve yenidoganin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarini
belirleme, sorunlarini ¢6zme ve taburculuga hazir oldugundan emin olduktan sonra taburculuk

plant yapmalidir.

Ebenin, anne ve yenidoganin hastaneden taburcu olmadan &nce durumlarinin iyi
olduguna, yenidogan bakimina dair ebeveynleri bilgilendirmesi, taburcu olduktan sonra da
belirli araliklarla dogum sonu anne ve yendogan bakimina yonelik takipleri yapmasi
onerilmektedir (Dogum Sonu Yonetim Rehberi, 2018). Annelerin hastaneden taburcu olmaya
hazir olma durumlari, gilivenlik duygulari, hastane personelinin destegi, ailenin destege,
kendinin ve bebeginin saglik durumu gibi birkag farkl faktor ile iligkilidir. Ayrica annenin
birey olarak goriilmesi, kendi bakimi ve bebek bakimina dair bilgilendirilmesi, evde
karsilagilacak sorunlarm c¢oziimii i¢cin basvurulacak birimleri bilmesi, es ve diger aile
bireylerinin destegi gibi durumlar da taburculuga hazir olmay: etkilemektedir (Persson ve
dig., 2011). Dogum sonrasi saglik ¢alisan1 ve aile destegi, yargilayici olmayan bir tutumun

giiven duygusunu etkiledigi belirlenmistir (Wiklund ve dig., 2018).

Literattrde annelerin kirilganlik algist ve taburculuga hazir olusluk iliskisini inceleyen
calismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Bu calismanin amaci; annelerin kirilgan bebek

algis1 ile taburculuga hazir olusluk iligskisini incelenmektir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. GIRIS

Annelerin bebeklerini algilama sekli ve beklentileri bebek ile olan iligkisini, bakim
davranislarmi ve bebegin gelisimini etkileyebilir. Anne gebe kaldig1 andan itibaren olumlu
beklentiler igine girmesi gerekirken, gebelik, dogum veya dogum sonrasi olasi bir risk ile
karsilagtiginda bebegini algilama sekli olumsuz yonde degisebilmektedir (Yavas Celik ve
Cigdem 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum yapan kadinlarin %35’inin dogum sonu saglik
hizmetlerinden yararlandigini bildirmektedir (DSO, 2022). Her yil diinyada 500.000 kadin,
gebelik ve dogum komplikasyonlart nedeniyle yasamini yitirmektedir. Anne-bebek
Olimlerinin 2/3’li dogumdan sonra ilk iki giinlinde goriilmektedir. Dogum 6ncesi ve sonu
donem bakim standartlar1 iyilestirildiginde yenidogan &liimlerinin %36-67, anne élimlerinin
ise %15 azaltilacag bildirilmektedir (Ozdemir ve Karagali, 2019). Tiirkiye’de dogum sonrasi
kadmlarin %79’unun, yenidoganlarin %68’inin dogum sonu donemde sadece ilk iki giin

bakim aldig1 belirlenmistir (TNSA, 2019).

Gebelikten itibaren bebegi ile ilgili olumlu tutuma sahip anneler, dogum oncesi veya
dogumdan sonra karsilastig1 herhangi bir riskli durumda bebegini algilamasi olumsuz yonde
etkilenebilir. Annenin 6zellikle postpartum dénemde bebegini algilama sekli ve beklentileri

anne bebek iliskisini ve bebege yaklagimini etkiler (Teti ve dig. 2005).

2.2. KIRILGANLIK ALGISI iLE iLGILI KAVRAMLAR

Tiirk Dil Kurumuna gore kirillgan; kolay ve cabuk kirilan veya gilicenen seklinde
tanimlanmaktadir (TDK). Kirilganlik algisi kisginin yetersizlik hissi ve umutsuzluk gibi
duygular1 tasimasidir (Satici, 2016). Kirilganlik algisi, ¢cocugun hastaliga veya yaralanmaya
karsi olan hassasiyetine karsi ebeveyn algisimi kapsar (Teti ve dig., 2005). Psikolojide
kirilganlik bireylerin baski, stres ve belirsizlik durumlarinda karsilagtigi zorluklar ile basa
cikma yetenegidir. Bu durumda kisinin i¢inde bulundugu sosyal yasantis1 kirilganlik algisini

etkilemektedir (Saricali ve Satici, 2017).



Bireylerdeki kirilganlik algisinin  giderilmemesi, ihtiyaglarmin karsilanamamasi
durumunda kirilganlik sendromu gelisebilir ve yasam kalitesi diisebilir (Tallandini ve dig.,
2015). Kirilganlik algisi ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik, yaralanma ve oliime yatkin
algiladiklar1 durum olarak tanimlanir (Teti ve dig., 2005). Ebeveynlerin ¢gocugun hastaliklara
kars1 savunmasiz olduguna yonelik algisi, yeterince agiklanamamaktadir (Tallandini ve dig.,

2015).

Cocuklarin yasamim tehlikeye sokan bir hastaliktan sonra, iyilesmelerine ragmen,
ebeveynlerin ¢ocuklarini kaybetme kaygisi kirilganlik sendromudur. Kirillganlik sendromu ilk
olarak 1964 yilinda Green ve Solit tarafindan tanimlanmistir (Yavas Celik ve Cigdem 2020).
Kirilganlik sendromu gelisen ebeveynlerde rol yetersizligi, bebek davraniglar1 ve ebeveyn-

bebek iliskisi bozulabilir (Yavas Celik ve Cigdem, 2022; Karatas, 2023).

2.2.1. Kirillganhk Algisim1 Etkileyen Faktorler

Kirilganlik algis1 herhangi bir fiziksel belirti ve bulguya bagli olmayabilir. Kirilganlik
algismi cocugun saglik sorunlarindan mi1 yoksa ebeveynlerin duygusal durumundan mi
etkilendigi hala tartisilmaktadir (Tallandini ve dig., 2015). Kisinin i¢inde bulundugu sosyal
yasantis1 kirilganlik algisini etkileyebilmektedir (Sarigali ve Satici, 2017). Kiarilganlik algisi
ebeveynlerin kendi c¢ocuklugunda yasadigi kayip ve ayrilik veya oOnceki c¢ocuklarin

hastaliklar1 ve geg¢irdigi kaza oykiisiinden de kaynaklanabilir (Green ve dig., 1964).

Preterm dogumlar, yardimci tireme teknikleri ile gebe kalinmasi, gebelik ve dogum
kompilasyonlari, travayda yasanan sorunlar, bebekte hastaneye yatis gerektiren durumlar,
ebeveyn 0z yeterlilik algis1 gibi durumlar kirillgan bebek sendromu i¢in risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Greene ve dig., 2017; Egan ve dig., 2021; Gordo ve dig., 2018). Ozellikle
preterm dogum yapmak ve yenidogan yogun bakima yatis gerektiren durumlar ebeveynlerde

kirilganlik algisina neden olabilir (Hoge ve dig., 2021; Pearson ve Boyce, 2004).

Annenin daha Once yasadigi prenatal kayiplar, yenidoganin aglama veya beslenme
sorunlari, annenin depresyona girmesi, ailenin sosyoekomonik durumu, annenin travma
yasamasi, anne ve babanin 6z yeterlilik algisi, dogum sonrasi uyum siireci gibi durumlar
kirilgan bebek sendromu agisindan risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (McGrath ve dig.,
2010; Horwitz ve dig., 2015). Hoge ve dig. (2021) prematiire dogumun kirilganlik algis ile
iliskili oldugunu, bunun ebeveynlerde asir1 korumaci davranislara ve ¢ocuklarda olumsuz

noro-gelisimsel ve davranigsal sonuglara neden oldugunu belirlemistir (Hoge ve dig., 2021).



Annelerin kirilganlik diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada; tek ¢ocuk sahibi
olan, erken dogum yapan, ¢ocugu hastalanan ve diisik dogum agirlikli bebek doguran
annelerin kirillganlik algisinin arttigi belirlenmistir (Metin ve dig. 2016). Yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasinda, 1989-2013 yillar1 arasindaki ¢caligsmalar incelenmis; erken dogum eylemi,
maternal anksiyete, kotli dogum deneyimi, ebeveynlik roliinde yetersizlik, yenidogan yogun
bakim {nitesine yatis hikayesi gibi durumlar1 kirilganlhik algisi ile iliskili bulunmustur

(Tallandini ve dig., 2015).

Genetik hastaliklar: (Kistik fibroz ve orak hicre anemisi) olan ailelerin kirilganlik
algilar1 genetik hastaligi olmayan ailelerden yuksek bulunmustur (Farrell ve dig., 2020).
Baska bir calismada Tip 1 diyabetli ¢ocugu olan ailelerin kirillganlik algisinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Findikkiran, 2020).
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Sekil 2.1: Kirilganlik Algist Olusmasi Evrelerini Tanimlayan Teorik Model (Horwitz ve dig., 2015)




2.2.2. Kirillganhk Algis1 Belirtileri
Kirilganlik algis1 6lgiitleri; bebek/cocuk gegmiste yasami tehdit eden bir olay yasamis
ve iyilesmistir. Ebeveynin kirilgan bebek algisina sahip olmasi, bebegine kars1 asir1 korumact

davranmasi, ¢ocukta olumsuz gelisim ve saglik sonuglart olmasidir (Yavas Celik ve Cigdem
2020).

Kirillgan bebek/cocuk ve ebeveynlerde davranis bozukluklari gelisebilir. Ozellikle
bebek anneden ayrildiginda ayrilik anksiyetesi goriilebilir (Yavas Celik ve Cigdem, 2022).
Cocuklar veya ebeveynlerde uyku sorunlar1 oldugu, ebeveynlerin ¢ocugunun yasadigini

kontrol etmek igin ayn1 odada yattig1 gériilmektedir (Green ve Solnit, 1964).

Kirillgan c¢ocuklarin anne yaninda giivende olacagi diisiiniilmektedir. Kirilgan
annelerde cocuklarm enfeksiyona yakalanacagi endisesi ile el yikama gibi obsesif davraniglar
gelisebilir. Cocugun bagirsak hareketlerini takip etme, basit solunum yolu enfeksiyonlarinda
bile asir1 endise duyma gibi kaygi bozuklugu goriilebilir (Green ve Solnit, 1964). Chambers
ve dig. (2011) 351 ebeveyn ve ¢ocuk ile yaptigi arastirmada kirilgan ailelerin acil servise daha

fazla bagvurdugunu belirlemistir (Chambers ve dig., 2011).

Kirilgan ebeveynler disiplin konusunda basarisiz, ¢ocuklarma kars1 asir1 korumaci
veya asirl hosgoriilii davranmaktadir. Cocuklar ise anne-babaya asir1 bagimli veya anneye
vurma, 1sirma gibi kontrolsiiz, agresif davranislar gosterebilir (Green ve Solnit, 1964; Allen
ve dig., 2004; Yavas Celik ve Cigdem, 2022).

Kirilganlik algis1 zamanla ¢ocukta nOro-gelisimsel ve davranigsal sorunlara neden
olabilir, ebeveynlerin asir1 koruyucu bir tutum sergilemesine yol agabilir (Hoge ve dig. 2021;
Pearson ve Boyce, 2004). Okulda 6grenme zorlugu yasayan hiperaktif ¢cocuklarin dykiilerine
bakildiginda genellikle prematiire dogdugu ve siirekli kaybedilecegi korkusu ile biiyiitiildigt
goriilmiistiir. Okulda konsantre olmakta zorlanan, basarisiz ¢ocuklarda kirilganlik gozden
gecirilmelidir (Green ve Solnit,1964; Allen ve dig., 2004; Yavas Celik ve Cigdem, 2022;
Karatag, 2023).

2.2.3. Kinllganhik Algisimin Aile ve Cocuk Uzerindeki Etkileri

Aragtirmalar; ek gidaya gegiste, sosyal ortamlarda c¢ekingen davranislar, akademik
basarisizlik, okula gitmeye isteksizlik, aileden ayrilamama, dil gelisiminde sorunlar yasama,
kendine glvensizlik ve saglik sorunlar1 oldugunu gostermektedir (Yavas Celik ve Cigdem,

2022; Stern ve dig., 2006). Erken dogan bebekler kirillgan olarak algiladiginda, ilerleyen



yaslarda agresif davraniglar gosterdigi ve kontrol etmesi zor kisiler olduklar1 gdzlenmistir

(Horwitz ve dig., 2015; Karatas, 2023).

Kirillganlik algis1 ile biyiitillen c¢ocuklarda uyku sorunlar1 (ebeveynlerle birlikte
uyuma) gorlilmistiir. Stern ve dig. (2006) erken dogan bebeklerin ayni yastaki zamaninda
dogan bebeklere gore daha fazla olumsuz davranislar sergiledigini belirlemistir. Ebeveynleri
tarafindan kirilgan olarak algilanan bebeklerin 5 aylik oldugunda tekrarlayan davranislar,
kendi kendine sallanma gibi davraniglar sergiledigi, 32 aylik oldugunda ise zeka puanlarinin
diistik oldugu belirlenmistir (Stren ve dig., 2006).

Ebeveyn davranislarma bakildiginda; ¢ocuktan ayrilmada zorluk, ¢ocugu siirekli
izleme ve ebeveynlik rollerinde yetersizlik hissettikleri belirtilmektedir (Green ve Solnit,
1964; De Ocampo ve dig., 2003; Stren ve dig., 2006). Kirillganlik algis1 yiiksek olan
ebeveynlerin bebek/cocuklar1 ile 1ilgili aswr1 korumaci davrandigi, bebeklerinin ihtiyaci
olmadig1 halde hastaneye bagvurmasi, ek gidaya ge¢ baglama, bebegin zarar gorecegi endigesi
ile emekleme/yiirime doneminde bebegi kisitlayan tutumlar sergiledigi goriilmektedir
(Horwitz ve dig., 2015; Yavas Celik ve Cigdem, 2022). Kirilganlik algis1 yiiksek olan
annelerin; bebegini kaybedecegi, bebegin iyilesmesine ragmen yeniden hastalanacagi,
hastaliklara karst savunmasiz oldugu diisinmekte ve anne-bebek arasinda iletisim

bozulabilmektedir (Samra ve McGrath, 2009; Frankel ve dig., 2016; Yavas ve Celik, 2022).

2.3. KIRILGAN BEBEK ALGISI ILE TABURCULUK ILiSKiSi

Son yillarda maliyetler ve hasta memnuniyeti g6z Oniinde bulundurularak
komplikasyon gelismeyen durumlarda erken taburculuk benimsenmektedir (Dag ve dig.,
2013; Yikar ve dig., 2022). Dogum sonrasi donemde erken taburculugun anne ve

yenidoganda enfeksiyon riskini diistirdiigii bildirilmektedir (Giileg ve dig., 2019).

Dogum sonu ebeveynlige gecis donemi, anne ve bebegi i¢in fiziksel, duygusal ve
ruhsal bazi zorluklarin oldugu dénemdir (Demir, 2021). Bu donemde annelerin yasadigi
olumsuz deneyimler kirilganlik algisini artwrarak taburculuga hazir olmasmi etkileyebilir.
Kirilgan bebek algisini artiran durumlar; preterm dogumlar, gebelikte ve prenatal donemde
komplikasyon olmasi, yardimei lireme teknikleri ile bebek sahibi olma, bebegin hastaneye
yatig1 gerektiren durumlar, bebegin beslenme sorunlari ve aglamasi, anne ve bebegin
ayrilmasi seklinde sayilabilir (Yavas Celik ve Cigdem, 2022). Taburculuga hazir olmayzi;

primipar dogum, gebelik veya dogum sonu donemde komplikasyonlar gelismesi, anne ve
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bebegin bakimi, saglik kontrolleri hakkinda bilgi verilmesi gibi faktorler etkilemektedir. Anne
ve bebegin taburculugu planlanirken tiim bu durumlar g6z Oniinde bulundurulmalidir

(Yanikkerem ve dig., 2018).

2.4. DOGUM SONU DONEMDE TABURCULUGA HAZIRLIK

Taburculuga hazir olusluk "eve gitmeye hazir olma" durumu olarak tanimlanmaktadir
(Weiss ve dig., 2006). Anne ve yenidoganin taburculuga hazir olduguna karar verilirken;
annenin fiziksel iyilesme siirecleri, evde 6z bakim ihtiyaglarini karsilayabilmesi, annelik rolii,
beklentileri, sorunlar ile basa ¢ikma, sosyal destegin olmasi, saglik hizmetlerine ulasma gibi
taburculuktan sonraki durumlari hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (Coyle, 2009; Weiss ve
dig., 20006).

Perinatal anne sagligini gelistirme modeline (Sekil 2.4.1) gére dogum sonu donemde;
fiziksel iyilesme, anne roliiniin kazanilmasi, kendine, bebegine ve aileye bakim annenin temel
gorevleridir. Annelerin dort temel bireysel becerilerini gliclendirmelerine yardimci
olunmalidir. Bunlar; sosyal destek saglanmasi, 6z yeterlilik duygusunun desteklenmesi,
olumlu basa ¢ikma yontemleri ve gercekei beklentilerin olmasidir. Saglikli ve basarili bir
dogum sonu dénem icin annenin ihtiya¢ duyabilecegi kaynaklar; saglik hizmetleri, sosyal
destek, yeterli bilgi ve maddi kaynaklara ulasmasi saglanmalidir. Saglikli bir dogum sonras1
donemde sadece fiziksel 1iyilesme degil ayrica bireysel ihtiyaclarin karsilanmasi

gerekmektedir (Fahey ve Shenassa, 2013).
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Sekil 2.2: Perinatal Sagligi Gelistirme Modeli (Fahey ve dig., 2013)

Son yillarda dogum sonras1 déonemde hastaneye yatis siliresinin kisalmasi, erken
taburculuk ile birlikte anne ve bebeklerin yeterli saglik hizmeti alamamasi ve saglik
sorunlarimin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Giileg ve Coban, 2019; Gozim ve dig.,
2005). Bu nedenle anne ve yenidogan agisindan riskler, taburculuga hazir olusluk diizeyleri

g6z onilinde bulundurularak taburculuklar1 planlanmalidir.

Vajinal dogumdan 12-48 saat, sezaryen ile dogumdan 96-144 saat sonra taburcu
olmanin anne ve bebek sagligi agisindan uygun oldugu bildirilmektedir (Akin ve Sahingeri,
2010). Ulkemizde ise dogum sonras1 ddnemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen, vajinal
dogum yapan anne ve bebegin en az 24 saat, sezaryen dogumda ise en az 48 saat hastanede
takibi 6nerilmektedir (Dogum Sonu Bakim Yo&netim Rehberi, 2018). Taburculuk kararinda

temel olan annenin kendini taburculuga hazir hissetmesidir (Akm ve Sahingeri, 2010).
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Hastaneden ayrilis siiresi ve zamani her anne ve yenidogan igin bireysel olarak

degerlendirilmelidir.

Dogum sonu bakim hizmetleri, gebelik ve dogum siirecine gore daha ¢ok ihmal
edilmektedir (Sacks ve dig., 2016). Saglikli anne ve bebegin ilk alt1 hafta i¢inde en az ii¢ ek
dogum sonras1 bakim almasi (ilk 48-72 saat arasinda, 7-14 giin arasinda ve dogumdan sonraki

altinc1 haftada olacak sekilde) dnerilmektedir (DSO, 2022).

Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde meydana gelen komplikasyonlar anne
Olimlerinin baslica nedenleri oldugu i¢in hizmetin kaliteli, standart ve nitelikli olmasi
saglanmalidir (Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi, 2018; DSO, 2022). Kadmlara dogum
sonu donemde verilen bakimin morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmektedir (Baratieri ve dig., 2020). Barimani ve dig. (2015) yaptig1 ¢alismada, dogum
sonrast ddnemde annelere verilen fiziksel ve duygusal destegin yetersiz oldugunu belirlemistir
(Barimani ve dig., 2015). Annelerin yaklasik yarisinin dogumdan sonraki ilk iki giinde bakim
ald1g1 saptanmistir. Diinya Saglhik Orgiitii dogumun nerede gerceklestigine bakilmaksizin tiim
anne ve bebeklere ilk 24 saat icinde dogum sonras1 bakim verilmesini onermektedir (DSO,
2013). Her kadmin dogum oncesi, dogum ve postpartum donemde nitelikli bakim ve destege

ulagmasi saglanmalidir (Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi, 2018).

Postpartum donem annelerde yogun stres ve kaygi duygusu yaratan, yeni bir donemin
baslangici annelige gegis ve aile birliginin olustugu, zor bir uyum saglama donemdir (Akin ve
Sahingeri, 2010). Hastanede kalis siiresi anne, aile iiyeleri ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan iyi
degerlendirilmelidir. Saghk calisani ile annenin taburculuga hazir oluslugu algilamasi farkl
olabilir. Annenin taburcu olmak icin kendini hazir hissetmesi taburculuk kararinin
verilmesinde Onemlidir. Dogum sonrasi annelerin taburculuga hazirlanmasi, postpartum

stirecin saglikli gegirilmesi ve postnatal izlem hizmetlerinin planlamasini destekler (Akin ve

Sahingeri, 2010).

Dogum sonu donemde taburculuktan sonra anne ve ailenin yasadigi sorunlar ile tek
baslarina bas etmek zorunda kalmasi, evde bakim hizmetlerine ulasilamamasi nedeni ile anne
ve bebekle ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar artmaktadir (Akin ve Sahingeri, 2010).
Dogum sonu donemde yenidogan veya annede gelisen komplikasyonlarin annelerin
taburculuga hazir oluslugunu olumsuz etkiledigi bulunmustur (Yanikkerem ve dig., 2018).
Taburculuk egitimi ile dogum sonu verilen bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri icin

ayrilan siire kisalmaktadir (Akimn ve Sahingeri, 2010).
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2.4.1. Dogum Sonu Dénemde Taburculuga Hazirhg1 Etkileyen Faktorler

Dogum sonrast donemde taburculuga hazir oluslugu etkileyen sosyo-ekonomik,
psikososyal bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Sosyoekonomik faktorler arasinda egitim ve gelir
diizeyi incelendiginde, ortadgretim ve istii egitim diizeyine sahip, calisan ve geliri yiiksek
annelerin taburculuga hazir olusluk diizeylerinin daha iyi oldugu bulunmustur (Celik ve dig.,
2015). Toplumsal normlar, kiiltiirel inanglar, hastanede kalma siireleri, dogum sonu donemde
herhangi bir komplikasyon olmasi taburculuga hazir oluslugu etkilemektedir. Psikososyal
faktorler; aile ve arkadas destegi, saglik c¢alisanlarinin destegi, dogum sonrast duygusal
ihtiyaglar, 6z-bakim ve bebek bakimi gibi konularda annenin ihtiyaglarinin karsilanmasidir.
Ebeveynlerin iligkisi dogum sonu donemde uyum siirecini etkilemektedir. Doguma hazirlik ve
dogum sonrasi donemde bilgi alinmasi taburculuga hazirlamaktadir (Yanikkerem ve dig.,
2018). Ugar ve dig. (2022), annelerin taburculuga hazir oluslugunu etkileyen faktorleri; sosyal

destek, aile, arkadas ve es destegi oldugunu belirlemistir (Ugar ve dig., 2022).

Finlayson ve dig. (2020) yaptig1 bir meta analizde, annelerin biiyliik ¢ogunlugunun
dogum sonras1 donemde en 6nemli beklentisinin, annelik roliine uyum saglamak ve olumlu
dogum sonu deneyimleri yasamak oldugunu belirlemistir (Finlayson ve dig., 2020). Ailesi
veya arkadaslar tarafinda desteklenen, dogum sonunu donem ile ilgili bilgi verilen annelerin
taburculuga daha iyi hazirlandigi bulunmustur (Yanikkerem ve dig., 2018). Sanar ve Demirci
(2018) dogum sonu donemde anneye verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir

oluslugu arttirdigini belirlemistir (Sanar ve Demirci, 2018).

Giile¢ ve Coban (2019) paspartum donemde hastaneden taburculukta verilen egitimin
annelerin taburculuga hazir oluslugunu olumlu etkiledigini belirlemistir (Gule¢c ve Coban,
2019). Gebeligin iigiincii tirmesterinda egitim alan annelerin taburculuga hazir oluslugunun
yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica annelerin geliri, dogum sekli, bebek bakimi ve 6z-bakimi1
konusunda kendine giivenmesi, evde yardimcinin olmasi ve annenin agrisinin olmasinin

taburculuga hazir oluslugu etkiledigi bulunmustur (Burucu ve Akin, 2017).

Dogum sonu donem, aileler i¢in fizyolojik degisimlerin hizli gerceklestigi,
ebeveynlige gecisin ve yeni sorumluluklarin alindig1 zorlu bir dénemdir (Fahey ve Shenassa,
2013; Mirzaei ve dig., 2016). Bu donemde anne ve yenidoganin daha ¢ok bakima ihtiyact
olmaktadir. Annenin fiziksel ve ruhsal olarak yeni duruma uyumu, komplikasyon riskini

Onleme, anne-yenidogan arasindaki bagin kurulma, annenin kendisi ve bebeginin bakimini
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yapabilmesi icin becerileri gelistirmelidir (Guneri, 2015; Dogum Sonu Bakim Ydnetim,
2018).

Dogum sonras1 annelerin yeterliliklerinin ve egitimlerinin arttirilmasi gerekmektedir
(Demir ve Tagpmar, 2022). Egitimler ile annelerin taburculuga hazirlanmas: ve
taburculugunun planlanmasi saglanabilir (Lowe, 2019). Taburculuk egitimi anne dogum
iinitesine geldigin andan itibaren baglamalidir. Ebeler annenin bilgi gereksinimi olan
konularmni belirlemeli ve egitim planini buna gore yapmalidir. Ozellikle primipar anneler,
kendilerinin ve bebeklerinin bakimi konularinda bilgiye gereksinimi olmaktadir (Turkmen ve
Ozbasaran, 2017).

Dogum sonu dénemde taburculuk 6ncesi anne ve aileye verilen egitim; bebek bakimi,
dogum sonrasi ruh saglig1 (postpartum depresyon), aile planlamasi ve cinsel saglik, sosyal
destek, dogum sonrasi beslenme, emzirme, yenidoganin saglik kontrolleri ve es destegi gibi
konular1 kapsamalidir. Dogum sonu bakim; annenin 6z-bakimi (sezaryen dogumlarda kesi
bakimi, vajinal dogumlara perine bakimi), ilk giinlerde laksatiflerin kullanimi, fiziksel
egzersiz ve pelvik taban egzersizleri, banyo, meme ve perine hijyeninin 6nemi
vurgulanmalidir. Annenin kendine zaman ayirmasi, bebek bakimi i¢in yardim almasi ve
duygusal olarak paylasimda bulunacagi, aile ve ¢evre destegi, kontrasepsiyonun saglanmasi

konularinda danigmanlik verilmelidir (Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberi, 2018).

Yenidoganin temel bakimlari, emzirme, yenidoganin beslenmesi ve uyku diizeni gibi
konularda yeterli bilgi saglanarak yenidoganin saghigmin gelismesi desteklenebilir. Babalara
yenidogan bakimi ile ilgili egitim verilmesi, yenidogan ile kurulan bagi giiclendirdigi,
annenin postpartum depresyon riskinin azalttigi belirlenmistir (Yildirim, 2023). Demir ve
Tagpmar (2021)’m ¢aligmasinda taburculuk egitiminin video ve resimlerle desteklenerek
yapilmasimin, annelerin taburculuga hazir oluslugunu, emzirme 6z-yeterligini ve postpartum

doneme uyumunu kolaylastirdigini bulmustur (Demir ve Taspinar, 2021).

Taburculuk egitiminin annelik 6zgiivenine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada,
taburculuk oncesi verilen egitim taburculuga hazir oluslugu ve annelerin 6zgiivenin arttirdig1
bulunmustur (S6nmez, 2020). Baska bir ¢aligmada gebelikte ve dogum sonu donemde verilen
egitimin annelerin hastaneden taburcu olmaya hazir oluslugunu, dogum sonu sorunlarla basa

cikmay1 olumlu etkiledigi saptanmistir (Altuntug ve Emel, 2013).



15

2.5. KIRILGAN ANNELERIN TABURCULUGA HAZIRLANMASINDA EBENIN
ROLU

Annenin taburculuk siirecinde fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi
ve evde kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi
saglanmalidir (Akin ve Sahingeri, 2010). Dogum sonu donem, emzirmeyi arttiran ve
kolaylastiran uygulamalarin 6grenilmesi, yenidoganimn saglik durumunun takibi, dogum sonu
kompilasyonlari erken tani1 ve tedavisi, aile planlamasi danigsmanlig1 gibi konularda anneler

desteklenmelidir (Finlayson ve dig., 2020).

Ebeler kirillganlik algist yliksek anne ihtiyaglarmin farkinda olmali ve buna yonelik
girisimlerde bulunmalidir. Preterm bir bebege sahip olma ve bebegin hastanede yatis
stirecinde bebeginden ayr1 kalmak, ebeveynler i¢in tiziicii ve ebeveynlik rollinde yetersizlik
neden olabilir. Ncube ve dig. (2016), pretem dogum yapan, bebegi yenidogan yogun bakimda
yatan anneler ile yaptig1 ¢alismada, saglik calisanlarmin desteginin annelerin korkularmi

azalttigini ve bebekleri ile saglikli baglandigini belirlemistir (Ncube ve dig., 2016).

Russell ve dig. (2014), 32 haftadan kiiciikk dogan, bebegi yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan, 32 anne ve 7 baba ile yaptigi arastirmada, ebeveynlerin bebeklerinin
bakimina katilamadigi, bez degisimini bile yapamadigini belirlemistir. Ebeveynler saglik
calisanlarinin anne siitii konusundaki israrmmin kendilerinin baski altinda hissettirdigini

belirtmistir (Russell ve dig., 2014).

Saglik calisaninin iletisime agik olmasi, aileyi desteklemesi, aile biitlinkiigiine, bebek-
ebeveyn bagma onem vermesi ebeveynlerde giiven duygusunun olusmasina, ailelerin bebek
ile daha saglikli bir bag kurmasina yardimci olmaktadir. Kosullar uygun oldugunda aile ve
bebegin birlikte olmasiin saglanmasi kirilganlik algisini 6nlemeye yonelik 6nemli girisimdir.
Aile ve bebegin bir arada olamadigi durumlarda camli boliimlerden bebekleri gosterilebilir
(Yavas Celik ve Cigdem, 2022). Arastirmalar, bebegin aile ile erken bulusmasi, kanguru
bakimi, emzirmenin en erken baglatilmast ve aile merkezli bakimin ebeveyn-bebek uyumu

agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Henderson ve dig., 2016; Horwitz ve dig., 2015).

Hastaneye yatis siirecinde aile merkezli bakim veya aile entegre bakim anlayisina
uygun olarak bakim verilmesi ebeveynlerin kirilganlik algilarmin olumlu olmasmi ve
taburculuga hazir olmasini destekler. Tiryaki (2021) aile entegre bakim modelin ebeveynlerin
taburculuk ve evde bakim siirecine hazirlanmasimi destekledigini saptamistir (Tiryaki, 2021).

Demir ve Tagpmar (2021) taburculuk doneminde video ve resim yontemi ile yapilan
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taburculuk egitiminin, annelerin taburculuga hazir olmasini, emzirme o&zyeterligini ve

postpartum doneme uyumu olumlu etkiledigini bulmustur (Demir ve Tagpmar 2022).

Kirilganlik algisinin  Onlenmesi i¢in annenin bebeginin bakimmna katilmasi
cesaretlendirilmelidir. Ozellikle hastaneye yatis gerektiren durumlarda annenin duygusal
durumu degerlendirilmelidir. Aile merkezli bir bakim anlayisi ile annenin bebegin bakimina

dahil edilmeli ve anne bebek baglanmas1 desteklenmelidir (Yavas Celik ve Cigdem, 2022).

Saghk calisan1 tarafindan ebeveynlere verilen egitimin ilk bir yilda kirilganhik
algismin olugsmasmi Onledigi ve ebeveynlerin 6z yeterlilik algilarmi olumlu etkiledigi
belirlenmistir (Tedi ve dig., 2005). Hemsire ve ebeler tarafindan dogum sonu saglanan
nitelikli bakim dogum sonu komplikasyon riskini azaltir, annenin 6zgiiven duygusu, annenin
bebek bakimindaki basarisinin arttirir ve annelik roliine uyumunu kolaylastirir (Yikar ve dig.,

2022; Gaboury ve dig., 2017).

Dag ve dig. (2014), dogum sonrasi taburculuga hazir oldugunu belirten annelerin,
taburculuga hazir olusluk 6lgeginden aldig1 puanlarmin diisiik oldugunu ve annelerin ¢ogunun
taburculuk egitimi almadigini saptamistir (Dag ve dig., 2014). Annelerin taburculuk egitimini

hemsire ve ebelerden almak istedigi belirlenmistir (Merih ve dig., 2017).

Taburculuk karar1 vermek i¢in anne ve bebegin saglik durumuna ve kirilgan bebek
algis1 bakilmalidir. Taburculuk 6ncesi kirilganlik algisini artiran; bebegin saglik durumu,
bebegin beslenme ve bakim gibi temel ihtiyaglarini karsilanabilmesi degerlendirilmelidir.
Ebeveynler bebek bakimi konusunda egitilmeli ve saglik kontrolleri hakkinda
bilgilendirilmelidir (De Ocampo ve dig., 2003; Green Ve Solnit, 1964).

Kadiroglu (2018), annelerin bebek bakimi ile ilgili egitilmesinin; anne-bebek
baglanmasini arttirdigi, annelerin Ozyeterlilik duygusu ve Ozgilivenini gelistirdigini
belirlemistir (Kadiroglu, 2018). Ozkan (2010), hemsireler tarafindan prenatal ve dogum sonu
donemde anneye verilen, annelik kimlik gelisimi egitiminin; annelik rolii kazanma, annelerin
bebegini olumlu algilamasi ve 6z yeterlilik duygusunu olumlu etkiledigini belirlemistir.
Ozellikle primipar annelerin egitilmesi, 6z yeterlilik duygusunun desteklenmesi, anne-bebek

etkilesiminin baglatilmasi annelerin bebeklerini olumlu algilamasini etkiler (Ozkan, 2010).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma, annelerin kirillgan bebek algisi ile taburculuga hazir olusluk iliskisini

incelemek amaciyla, tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmastir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine gore
Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algist Olgegi puanlar1 arasinda fark var
mi?

2. Annelerin Kirilgan Bebek Algis1 ile Hastane Taburculugu igin Hazir Olusluk Olgegi
puanlar arasinda iligki var mi?

3. Annelerin kirillgan bebek algis1 taburculugu hazir olmayi etkiler mi?

3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Anne ve bebege ait sosyo demografik 6zellikler;
yas, bebek cinsiyet vb, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler (dogum sekli, gebeligin planli
olmasi, gravidasi vb.), emzirmeye iliskin Ozellikler (bebegin mama, emzik, biberon alma,

emzirme tekniklerini bilme, emzirme ile ilgili sorunlar vb.) ve taburculuk seklindedir.

Arastirmamin  bagimli  degiskenleri; Kirilgan Bebek Algis1 Olgegi, Hastane
Taburculugu igin Hazir Olusluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmis Anne Formu ve Degerlendirme

Olgeginden alinan puanlardir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma 01.04.2023-01.02.2024 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi istanbul
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, dogum sonu servisinde yiiriitiilmiigtiir.
Verilerin toplandig1 hastane, dogum sayilar1 yiiksek oldugu ve aragtirmacinin bu hastaneye

ulasimi kolay oldugu icin secilmistir. Dogum sonu servisinde 29 yatak bulunmakta, ayni
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odaya dogum yapan 2-3 kadm birlikte yatirilmakta ve bebekler anne yaninda kalmaktadir.
Dogum sonu servisinde toplam 15 ebe/hemsire (giindiiz ortalama 4-5 ve gece 2-3 kisi

caligmakta) ve 1 hizmetli personel ¢caligmaktadir.

Serviste vajinal dogum yapan, herhangi bir saglik sorunlar1 olmayan kadinlar 24 saat
sonra, sezaryen ile dogum yapanlar ise 48 saat sonra bebegi ile birlikte evine taburcu
edilmektedir. Arastrrmanin yiiriitiildiigli birimde ebe/hemsireler taburculukta annelere; bebek
beslenmesi, ilaglarin kullanimi ve 6z bakim konusunda bilgi vermektedir. Bu birimde

taburculuk protokolii veya standart bir taburculuk egitimi yapilmamaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtrmanimn evrenini, T.C. Saghk Bakanlhig: Istanbul Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk
Egitim Arastirma Hastanesinde dogum yapan ve dogum sonu servisinde yatan anneler
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini bu hastanede dogum yapan, dogum sonu servisinde
yatan, drneklem secim kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden anneler olusturdu.
Arastirmanm evreni 1450 olup, 6rneklem biiyiikligic G¥*Power (v3.1) programi kullanilarak
hesaplandi. Calismanin giicii 1-p (B = II. Tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 gilice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alisma i¢in 230 6rneklem

biiytikligt tespit edilmis olup calismaya 303 kisi dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Bebegin gestasyon yas1 37 hafta iistlinde olan,

e Tekil gebeligi olan,

e Bebegi anne yaninda olan,

e Bebegi ile taburcu edilenler,

e Tiirk¢e konusabilen anneler,

Calisma disinda birakilma Kriterleri;

e Bebeginde herhangi bir konjenital anomalisi olanlar,

e Annede veya bebekte saglik sorunu olanlar,

e Herhangi bir neden ile anne bebek ayr1 olanlar.
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3.6. VERILERIN TOPLAMA ARACLARI

Veriler; Tanitic1 Bilgiler Formu (EK-1), Kirilgan Bebek Algis1 Olgegi (EK-2), ve
Hastane Taburculugu I¢in Hazir Olusluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (EK-3)

kullanilarak toplanmustir.

Tanmitict Bilgiler Formu: Arastirmaci tarafindan literatir taranarak (Yavas Celik,
2020; Akin ve Sahingeri, 2010; Celik ve dig., 2015; Yavas Celik ve Cigdem, 2022)
hazirlanmistir. Tanitict bilgiler formu; anne ve bebege ait demografik 6zellikler (yas, 6grenim
durumu, ¢calisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu, aile tipi, bebegin cinsiyeti, gestasyon
yasi, bebegin 5.dk APGAR puani, bebegin kilosu), obstetrik ve jinekolojik Ozellikler (
gebeligin planlanma durumu), GPAY (Gebelik, Parite, Abortus, Yasayan ¢ocuk sayisi),
dogum sekli, emzirme o&zellikleri, emzirme destegi alma durumu, emzirme ile ilgili
sikayetleri, esinin emzirmeyi destekleme durumu vb.) ve taburculuk siireci (taburculuk

egitimi, yeterlilik diizeyi vb.) 6zelliklerine iliskin bilgileri igeren 27 sorudan olusmaktadir.

Kiriigan Bebek Algist Olgegi (KBAO): Kirilgan Bebek Algis1 Olcegi Kerruish ve ark.
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir (Kerruish ve dig., 2005). Besli likert tipteki 6lcek 10
sorudan olusmaktadir. Olgek toplam puam 50°dir. Olgekten alman puanin 27 ve iistiinde
olmas1 kirilganlik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Herhangi bir nedenle anne
bebek ayr1 oldugunda dlgegin uygulanmasi dnerilmemektedir. Olgegin uygulanabilmesi igin
anne ve bebegin birlikte olmas1 gereklidir. Olgegin (2,3,4,5,6,7,8,9) maddeleri ters

kodlanmaktadir. Olgek 1 hafta-1 yas aras1 bebegi olan annelere uygulanabilmektedir.

Kerruish ve dig.’nin yaptig1 ¢alismada oOlgegin giivenirlik katsayis1 0.70 olarak
bulunmustur (Kerruish ve dig., 2005). Olgegin Tiirk¢eye uyarlamas1 Yavas ve Cigdem (2020)
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,84 olarak belirlenmistir (Yavas ve Cigdem,

2020). Mevcut ¢alismada Cronbach’s alfa degeri 0,68 olarak hesaplanmustir.

Hastane Taburculugu icin Hazir Olusluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHO-YDAF): Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu (HTHO-YDAF)’nun, Weiss ve Placentine (2006) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge ise
Akin ve Sahingeri (2010) uyarlanmistir. Onlu likert tipdeki dlgek 23 maddeden olusmaktadir.
Olgekte 1. madde annenin planlanan taburculuga kendini hazir hissetme durumu ile ilgilidir,
ikili (dikotom) (evet/hayir) yanitlanmakta ve puanlamaya dahil edilmemektedir. 2-23
arasmdaki maddeler “0” ile “10” arasinda likert tipi puanlanmaktadir. Olgek dort alt boyuttan;
kisisel durum 2-9. madde (3. ve 6. madde ters puanlanmakta), bilgi 10-16. madde, yetenek 17-
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19. madde ve beklenen destek alt boyutu 20-23. maddelerden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan en diisiik 0 en yiiksek 220 puandir. Yiiksek puan kiginin taburculuga hazir

oldugunu diisiik puanlar ise yeterli olmadigini géstermektedir.

Weiss ve dig. (2006) yaptig1 ¢calismada 6lgegin giivenirlik katsayisi toplam 6lgek ve
alt 6lcekler i¢in 0,83 ile 0,89 arasinda degismistir (Weiss ve dig., 2006).

Olgegin Tiirkceye uyarlamasi1 Ak ve Sahingeri (2010) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa katsayisinin 0,89 oldugu bulunmustur (Akin ve Sahingeri, 2010). Mevcut
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak hesaplanmastir.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Veri toplama formlar1 taburculugu planlanan annelere dogum sonu servisinde yiiz
ylize goriigme yontemi arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Gorlismeler annelerin anne ve
yenidoganin hekim vizitleri ve taburculuk islemleri yapildiktan sonra yapimistir. Veri
toplamaya baslamadan katilimcilara arastirmanin konusu, amaci ve siiresi hakkinda sozlii ve
yazili bilgi verilerek bilgilendirilmis gonilli onam formunu (Ek-6) imzalar1 istenmistir.
Uygulama oncesi veri toplama araglarinin anlasilmasi, siireninin belirlemesi i¢in 10 anne ile
on uygulama yapilmistir. On uygulamada veri toplama araglarinda herhangi bir revizyon

yapilmadigi i¢in bu annelere ait veriler arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Katilimcilardan toplanan veriler dncelikle sayisal kodlama ve kontrollerin ardindan
SPSS 25,0 programina aktarilmustir. Ik olarak verilere ait tamimlayici istatistikleri, normallik
analizleri ve guvenirlik katsayilari hesaplanmistir. Normallik analizlerinde carpiklik ve
basiklik katsayilar1 kontrol edilmis, ortaya c¢ikan degerlerin -2,...,+2 araliginda dagildig:
saptanmistir. S0z konusu araliin normal olduguna dair kanitlar literatiirde mevcuttur.
Guvenirlik analizlerinde Cronbach Alpha katsayilarina bakilmis ve ortaya ¢ikan degerlerin
Karagoz (2017)’ e gore giivenilir degerlere sahip oldugu anlasilmistir (Karagdz, 2017).
Normal dagilim gosteren verilere parametrik testler uygulanmistir. Burada bagimsiz gruplar t-
testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon ve Regresyon analizleri

kullanilmis anlamlilik p<.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3.1: Olgme araclarinin normalligine iliskin sonuglar

Olgekler Carpikhk  Basikhik
Kisisel Durum -,814 ,647
Bilgi ,090 ,304
Yetenek -, 117 -,411
Beklenen Destek -1,186 776
HTHO -,320 ,522
Kirilgan Bebek Algisi ,834 , 746

Tablo 3.1’ deki sonuglar incelendiginde Olgme aracinin carpiklik ve basiklik
degerlerinin -2....+2 araliginda degistigi, S6z konusu degerlerin normal dagildigi goruldi
(George ve Mallery, 2019).

3.9. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Calismay1 yiiriitiilmesi icin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih/say1: 01.02.2023/2023-21) etik kurul izni (EK-4)
ve Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiinden (Tarih/say1: 02.05.2023/ 2023-07) kurum izni (Ek-5)
almmistir. Caligmaya katilmadan once katilimcilara calismanm konusu, amaci, siiresi,
katilimimn goénilliligl esasma dayali oldugu, bilgilerinin gizli tutulacagi, bilgilerin bilimsel
amagclar ile kullanilacagi agiklanmis ve Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek-6)
imzalatilmigtir. Katilimcilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmanin

herhangi bir asamasinda arastirmadan gekilebilecegi bildirilmistir.

Calismada kullanilan tiim dlgekler i¢in izinler almmistir. Kirilgan Bebek Algis1 Olcegi
icin Melike Celik’den (Ek-7), Hastane Taburculugu icin Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum
Yapmis Anne Formu i¢in Belgin Akin’dan mail yoluyla (Ek-8) izin alinmistir. Calismada

bilimsel ve evrensel etik ilkelere bagli kalinmistir ve Helsinki Bildirgesine uyulmustur.

3.10. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI
Arastirmanin Stmirhhklar

e Arastirma sonuglari verilerin toplandigi hastanede dogum yapan ve dogum sonu servisinde
yatan anneler ile siirhdir.

e Verilerin annelerin beyanina dayali olarak alinmasi.

e Arastirma verilerinin tek bir merkezde toplanmasi ve sezaryen dogum oraninin yliksek

olmasidir.
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Arastirmanin Giiclii Yonleri

Verilerin toplandig1 kurum yetkilileri ve calisanlarin olumlu tutumlar1 veri toplama
stirecini kolaylastirmistir.
Annelerin kirllganlik algist ile taburculuga hazir olusluk arasindaki iliskiyi inceleyen ilk

calisma olmasi.

Arastirmanin Giigliikleri

Aragtirmacinin veri toplanan kurumun disinda ¢alisiyor olmasi, nedeniyle annelerin giiven
sorunu yasamasi ve ¢alismaya dahil olmak istememesi,
Veri toplama aninda bebeklerin aglamasi, huzursuz olmasi nedeniyle veri toplama

stirecinin kesintiye ugramasidir.
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4. BULGULAR

Bu bolumde, annelerin kirilgan bebek algisi ile taburculuga hazir olusluk iliskisini
incelemek amaciyla yapilan arastrmanin bulgular1 yer almaktadir. Arastirmada elde edilen

bulgular 5 bolum halinde verilmistir.
4.1: Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Emzirmeye Iliskin Ozelliklerin Dagilimi
4.2: Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algis1 Olgegi puan ortalamalar:

4.3: Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine gore

Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algis1 Olgegi puanlarini karsilastirma
4.4: Annelerin Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algisi Olgegi puanlarmin
iliskisi

4.5: Annelerin Taburculuga Hazir Oluslugunun ve Kirillgan Bebek Algisina etkisi

4.1. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE EMZIRMEYE ILiSKIN
OZELLIKLERIN DAGILIMI

Bu bolimde bebek ve annelerin tanitici sosyo-demografik, obstetrik ve emzirmeye

iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.1: Annelerin sosyodemografik 6zellikleri (N:303)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas

<25 49 16,2
26-29 74 24,4
30-34 107 35,3
>35 73 24,1
Ogrenim Durumu

[kogretim 115 38,0
Ortadgretim 161 53,1
Yiiksekogretim 27 8,9
Calisma Durumu

Calistyor 84 21,7
Calismiyor 219 72,3
Aile Tipi

Cekirdek 158 52,1
Genis 145 479

Tablo 4.1°de annelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %16,2’sinin (n=49)
25 yas ve alty, %24,4inlin (n=74) 26-29 yas arasinda, %35,3’liniin (n=107) 30-34 yas
arasinda %24,1’inin (n=73) 35 yas ve lizerinde oldugu goriildii. Annelerin %38’ mmin (n=115)



24

ilkogretim diizeyinde, %53,1’inin (n=161) ortadgretim diizeyinde, %38,9’unun ise
yiiksekogretim diizeyinde 6grenime sahip oldugu saptandi. Katilimcilarin %27,7’sinin (n=84)
calistigi, %72,3’liniin (n=219) calismadigl, %52,1’inin (n=158) c¢ekirdek aile tipinde,
%47,9unun (n:145) ise genis aile tipine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi (N:303)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planh 209 69
Plansiz 94 31
Gebelik Sayis

Primipar 27 8,9
Multipar 276 91,1
Bebek Bakim Egitimi

Evet 57 18,8
Hayir 246 81,2
Dogum Sekli

Vajinal 59 19,5
Sezaryen 244 80,5
Emzirmeye Engel Durum (Anne)

Evet 6 2,0
Hayir 297 98,0
Es destegi

Evet 272 89,8
Hayir 31 10,2
Yeterli Taburculuk Egitimi

Evet 128 42,2
Hayir 175 57,8
Evde Destek Alma

Evet 185 61,1
Hayir 118 38,9

Tablo 4.2°de annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; %69’ nun (n=209) planl,
%31’ nin (n=94) plansiz gebeligi oldugu, %8,9’unun (n=27) primipar, %91,1’inin (n=276)
multipar gebeligi oldugu saptandi. Annelerin %18,8’inin (n=57) gebelikte egitim aldigi,
%381,2’inin (n=246) egitim almadig1 bulundu. Annelerin %19,5’inin (n=59) vajinal dogum
yaptigl, %80,5’inin (n=244) sezaryen ile dogum yaptigi gorildi. Annelerin %89,8’inin
(n=272) esi tarafindan desteklendigi, %10,2’isinin (n=31) desteklenmedigi saptandi.
Annelerin %42,2’sine (n=128) taburculuk oncesi bilgi verildigi, %57,8’sine (n=175) bilgi
verilmedigi belirlendi. Annelerin %61,1’inin (n=185) dogum sonra evde destek alacagi,
%38,9 unun (N=118) desteklenmeyecegi goriildii (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Bebeklerin tanimlayict parametreler iligkin bulgularinin dagilimi

Degiskenler Min.-Max. Medyan Ort+SS

Apgar 1-10 8,01 8,01+,80
Gestasyon 37-42 38,32 38,32+,91
Dogum kilosu 3300-4940 3303,38 3303,38+434,51

Tablo 4.3 incelendiginde bebeklerin APGAR puani ortalamasinin 8,01+,80, gestasyon
yas ortalamasinm 38,32+91 hafta ve dogum kilosu ortalamasmin 3303,38+434,51 gram

oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

4.2. TABURCULUGA HAZIR OLUSLUK VE KIRILGAN BEBEK ALGISI OLCEGI
PUAN ORTALAMALARI

Bu bolimde Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algist Olgegi puan

ortalamalari verildi.

Tablo 4.4: Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algis1 Olgek puanlari (N:303)

Min. Max. Medyan Ort+SS Cronbach Alpha

Kisisel Durum 19 78 59 57,00+£11,53 ,686
Bilgi 5 113 45 45,44+15,49 ,838
Yetenek 2 30 18 18,06+5,86 ,703
Beklenen Destek 5 40 39 34,27+7,36 ,920
Taburculuga Hazir Olusluk 55 284 159 155,29+31,45 871
Olgegi Toplam Puam

Kirilgan Bebek Algisi 17 50 28 28,61+5,28 ,688

Tablo 4.4 incelendiginde hastane taburculuguna hazir olusluk 6lgegi alt boyutlarindan;
kisisel durum puan ortalamasmin 57,00+11,53; bilgi puan ortalamasinin 45,44+15,49; yetenek
puan ortalamasinin 18,06+5,86; beklenen destek puan ortalamasinin 34,27+7,36; hastane
taburculuguna hazir olusluk 6l¢egi toplam puan ortalamasmin 155,29+31,45 oldugu goriildii.

Kirilgan bebek algist 6lgeginin puan ortalamasinin 28,61+5,28 oldugu bulundu (Tablo 4.4).
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4.3. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE EMZIRMEYE ILISKIN
(")ZELLiKLERiN.E G()I}E TABURCULUGA HAZIR OLUSLUK VE KIRILGAN
BEBEK ALGISI OLCEGI PUANLARINI KARSILASTIRMA

Bu bolimde annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve emzirmeye iligkin 6zelliklerine
gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algis1 Olgegi puanlarini karsilastirmaya

iliskin bulgular verildi.

Tablo 4.5: Yasa gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algisi Olgek puanlarini
karsilastirma (N:303)

Yas n Ort+SS F p Fark
<252 49 50,16+13,12
26-29° 74 57,89+9 31
Kisisel D ! ' 7,775 ,000 b,c,d>a
A ‘wime 30-34° 107 57,72+11,67
>35d 73 59,62+10,67
<25 49 35,12+15,80
26-29 74 45.68+14,41
Bilgi ' ' 11,197 ,000 b,c,d>a
"ol 30-34 107 46,44%15,25
>35 73 50,66%+13,60
<25 49 14,5716,66
26-29 74 17,95+5,14
' ' 8,515 ,000 b,c,d>a
Yetenek 30-34 107 18,64+5,49
>35 73 19,64+5,66
<25 49 32,37+7,69
26-29 74 34,01+7,28
' ' 1,792 ,149
Beklenen Destek 30-34 107 34,5247,76
>35 73 35,4416,42
<25 49 132,22+33,73
Taburculuga 26-29 74 +
Hazir Olusluk 30-34 107 156'34;25'11 13,723 ,000 b,c,d>a
Toplam Puan ) 157,33£30,45
>35 73 166,73+29,71
<25 49 30,1216,14
- +
Kirilgan Bebek 26-29 & 28,01%4,50 1,737 ,160
Algisi 30-34 107 28,391+4,87
>35 73 28,5215,85

Tablo 4.5 incelendiginde Taburculuga Hazir Olusluk 6lgegi alt boyutlarindan; kisisel
durum (F=7,775; p=,000), bilgi (F=11,197; p=,000), yetenek (F=8,515; p=,000) ve
Taburculuga Hazir Olusluk 6lgegi toplam puanlarinda (F=13,723; p=,000) yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Beklenen destek alt boyutunda ise (F=1,792;
p=,149) anlamli fark bulunmadi. Annelerin yas gruplarina goére Kirilgan Bebek Algisi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (F=1,737; p=,160) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Ogrenim durumlarina gére Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algist Olgek
puanlarmi karsilagtirma (N:303)

Ogrenim n Ort+SS F p
Durumu
Kisisel Durum [Ikogretim 115 56,25+11,00 ,469 ,626
Ortadgretim 161 57,31+11,69
Yiiksekogretim 27 58,30%+12,96
Bilgi [Ikogretim 115 46,27+16,22 2,019 ,135
Ortadgretim 161 44,07+15,12
Yiksekogretim 27 50,07+13,73
Yetenek [Ikogretim 115 18,06+6,17 ,007 ,993
Ortadgretim 161 18,07+5,60
Yiiksekogretim 27 17,9346,30
Beklenen Destek Tlkogretim 115 34,05+7,98 418 ,659
Ortadgretim 161 34,22+6,78
Yiiksekogretim 27 35,48%8,05
Taburculuga Hazir Tlkégretim 115 154,63+31,92 ,629 ,534
Olusluk Toplam Ortadgretim 161 154,67+31,72
Puan Yiiksekogretim 27 161,78+27,86
Kirilgan Bebek [kogretim 115 28,5745 81 ,009 ,991
Algist Ortadgretim 161 28,63+5,02

Yiiksekogretim 27 28,70+4,52

F:tek yonli varyans (ANOVA)

Tablo 4.6’da Annelerin 6grenim durumlarma gore Taburculuga Hazir Olusluk ve
Kirilgan Bebek Algis1 Olgek Puanlar1 karsilastirilmistir.  Ogrenim  durumlarina  gore
Taburculuga Hazir Olusluk Olcegi; kisisel durum (F=,469; p=626), bilgi (F=2,019; p=135),
yetenek (F=,007; p=,993), beklenen destek (F=,418; p=,659) alt boyutlar1 ve Taburculuga
Hazir Olusluk 6lgegi toplam puanlarinda (F=,629; p=,534) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Annelerin 6grenim durumlarma gore Kirillgan Bebek Algisi 6lgegi puanlari

agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildi (F=,009; p=,991), (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Annenin ¢alisma durumlarina gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek
Algis1 Olgek puanlarini karsilastirma (N:303)

Calisma
Durumu n Ort£SS t p
. Calistyor 84 59,92+10,49
Kisisel D 2,760 ,
1yiel SUrim Calismryor 219 55,88+11,73 006
o Caligiyor 84 46,76%16,41
21
Bilgi Calismryor 219 44,93%15,12 M 358
Calisiyor 84 18,18%5,03
24
Yetenek Caligmiyor 219 18,01+6,16 248 806
Beklenen Destek Calistyor 84 35,65%7,11
2
Caligmiyor 219 33,7417,40 039 042
Taburculuga Hazir Calistyor 84 160,51£28,16 1,797 073
Olusluk Toplam Puan Calismiyor 219 153,29%32,46 ’ ’
Calistyor 84 28,08+4,48
-1,184 2
Kirilgan Bebek Algisi Calismuyor 219 28,8145,55 18 238

t: bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 4.7’de annelerin galisma durumuna gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan
Bebek Algis1 Olgek puanlar1  karsilastirilmistir.  Annelerin - galisma  durumuna  gore
Taburculuga Hazir Olusluk 6lgegi alt boyutlari; kisisel durum (t=2,760; p=,358) ve beklenen
destek (t=2,039; p=,042) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Calisma
durumlarina gore bilgi (t=,92; p=,358), yetenek (t=,246; p=,806) ve Taburculuga Hazir
Olusluk o6lgegi toplam puanlarinda (t=1,797; p=,073) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Annelerin ¢alisma durumlarina gore kirllgan bebek algisinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriildi (t =-1,184; p=,238), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Aile tipine gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algisi Olgek
puanlarmi karsilagtirma (N:303)

Aile Tipi n Ort+SS t p

Cekirdek 158 55,52+12,74

Kisisel Durum Genis 145 58,619,863 -2,372 ,018
o Cekirdek 158 42,01+15,82
Bil . -4,126 ,
"ol Genis 145  49,17+14,25 000
Cekirdek 158 16,9045,98
Yetenek Genis 145 10,30+5,48 3,660 ,000
Cekirdek 158 33,9917,45
- 4
Beklenen Destek Genis 145 34,5747 27 ,683 ,495
Taburculuga Hazir Olusluk Gekirdek 158 148,42+31,98 -4.068 000
Toplam Puan Genis 145 162,77+29,16 ’ ’
kirdek 158 +
Kirilgan Bebek Algisi Gekirde 29,515,61 3,151 ,002

Genis 145 27,63%4,72

t: bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 4.8°de aile tipine gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algisi
Olgek Puanlar1 karsilastirilmistir. Aile tipine gére Taburculuga Hazir Olusluk dlgegi alt
boyutlarindan; kisisel durum (t=-2,372; p=,018), bilgi (t =-4,126; p=,000), yetenek (t =-3,660;
p=,000) ve Taburculuguna Hazir Olusluk ol¢egi toplam puanlarinda (t =-4,068; p=,000)
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Aile tipine goére Taburculuga Hazir Olusluk 6lgegi
beklenen destek (t =-,683; p=,495) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.
Aile tipine gore Kirilgan Bebek Algis1 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (t =3,151; p=,002) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Gebeligin planl olmasma gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek
Algist Olgek puanlarini karsilagtirma (N:303)

Gebelik
Plan Ort+SS t p
Planlhi 209 57,51+11,42
isi ' ' 1,1 251
Kisisel Durum Plansiz 94 55.86:+11.75 ,150 ,25
L Planlhi 209 43,761+14,74
' ’ -2,84
Bilgi Plansiz 94  4917+16,51 840 005
Planlh 209 17,7145,82
Yetenek Plansiz 94 18,82+5,91 -1,523 ,129
Planh 209 34,23+7,38
' ' -,127
Beklenen Destek Plansiz 94 34,35+7,35 ! 899
Taburculuga Hazir Planh 209 153,98+31,47 -1,081 280
Olusluk Toplam Puan Plansiz 94 158,20+31,36 ’ ’
Planlt 209 29,1015,33
' ' 2,4
Kirilgan Bebek Algisi Plansiz 94 27 5345,03 ,405 ,017

t: bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 4.9’da gebeligin planlanma durumuna gore Taburculuga Hazir Olusluk ve
Kirilgan Bebek Algis1 Olgek Puanlari karsilastirilmistir. Gebeligin planlanma durumuna gére
Taburculuga Hazir Olusluk 6lgegi alt boyutlarindan; bilgi (t =-2,846; p=,005) alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, kisisel durum (t=1,150; p=,251), yetenek (t =-1,523;
p=,129), beklenen destek (t =-,127; p=,899) alt boyutlar1 ve Taburculuguna hazir olusluk
Olgegi toplam puanlar1 (t =-1,081; p=,280) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Annenin gebeliginin planl olmasina goére Kirilgan Bebek Algisi 6l¢egi puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (t =2,405; p=,017), (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Pariteye gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirillgan Bebek Algisi Olgek
puanlarini kargilastirma (N:303)

Parite n Ort+£SS t p

Kisisel Durum Primipar 27 47,59+13,77 -3,783 ,001
Multipar 276 57,92+10,89

Bilgi Primipar 27 33,52+17,66 -4,311 ,000
Multipar 276 46,61+14,78

Yetenek Primipar 27 13,89+6,35 -3,963 ,000
Multipar 276 33,33+6,58

Beklenen Destek Primipar 27 33,33+6,58 -,693 ,489
Multipar 276 34,36+7,43

Taburculuga Hazir Primipar 27 128,33+34,64 -4,837 ,000
Olusluk Toplam Puan Multipar 276 157,93+29,90

Kirilgan Bebek Algisi Primipar 27 32,2246,21 3,808 ,000
Multipar 276 28,26+5,05

F:tek yonlu varyans (ANOVA)

Tablo 4.10°da Pariteye gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algisi
Olgek puanlar1 karsilastrilmistir. Pariteye gore Taburculuga Hazir Olusluk dlgegi alt
boyutlarindan; kisisel durum (t=-3,783; p=,001), bilgi (t=-4,311; p=,000), yetenek (t=-3,963;
p=,000) ve Taburculuguna Hazir Olusluk 6l¢egi toplam puanlar1 (t=-4,837; p=,000) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, beklenen destek (t=-,693 p=,489) alt boyutunda ise
pariteye gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Pariteye gore Kirilgan
Bebek Algis1 6l¢egi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (t
=3,808; p=,000), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Annelerin dogum oncesi egitim alma durumlarina gore Taburculuga Hazir
Olusluk ve Kirilgan Bebek Algist Olgek puanlarini karsilastirma (N:303)

Dogum
Oncesi
Egitim n Ort+SS t p
Alma
Kisisel Durum Evet 57 54,75+12,27 -1,634 ,103
Hayir 246 57,52+11,31
Bilgi Evet 57 49,58+15,09 2,225 ,025
Hayir 246 44,48+15,45
Yetenek Evet 57 18,05+6,15 -,005 ,996
Hayir 246 18,06+5,81
Beklenen Destek Evet 57 34,96+6,84 ,790 ,430
Hayir 246 34,11+7,48
Taburculuga Hazir Evet 57 157,35+30,02 ,548 ,584
Olusluk Toplam Puan
Hayir 246 154,81+31,81
Kirilgan Bebek Algisi Evet 57 29,4445,30 1,316 ,189
Hayir 246 28,42+45,26

t: bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 4.11°de annelerin dogum Oncesi egitim alma durumlarina gore Taburculuga
Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algis1 Olgek Puanlarini karsilastirilmistir. Annelerin dogum
oncesi egitim alma durumlarina gére Taburculuga Hazir Olusluk olgegi bilgi (t=2,225;
p=,025) ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, kisisel durum (t=-1,634; p=,103),
yetenek (t=-,005; p=,996), beklenen destek (t=,790; p=,430) alt boyutlar1 ve Taburculuga
hazir olusluk 06lgegi toplam puanlar1 (t =548; p=,584) agisindan anlamli fark olmadigi
belirlendi. Annelerin dogum Oncesi egitim alma durumlarina gore Kirilgan Bebek Algisi

Olgegi puanlari agisindan anlamli fark olmadigi bulundu (t=1,316; p=,189), (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Annelerin dogum sekline gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirillgan Bebek
Algis1 Olgek puanlarini karsilastirma (N:303)

Dogum Sekli n Ort+SS t p
B Vajinal 59 58,2029,03
Kigisel Durum Sezaryen 244 56,7012,05 1,066 289
L Vajinal 59 45,85+14,81
Bilgi Sezaryen 244 45,34+15,67 225 822
Vajinal 59 19,685,83
Yetenek Sezaryen 244 17,66+5.81 2,386 018
Vajinal 59 33,88+7,48
Beklenen Destek Sezaryen 244 343647 34 -,452 ,651
Taburculuga Hazir Vajinal 59 157,61+25,83 631 £29
Olusluk Toplam Puan Sezaryen 244 154,73+32,68 ' '
Vajinal 59 27,9545,11
Kirilgan Bebek Algisi Sezaryen 244 287745 32 -1,073 ,284

t: bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 4.12°de Annelerin dogum sekline gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan
Bebek Algisi Olgek Puanlarini karsilastirilmistir. Annelerin dogum sekline gore Taburculuga
Hazir Olusluk 6lcegi yetenek (t=2,386; p=,018) alt boyutu a¢isindan anlamli fark oldugu,
kisisel durum (t=1,066; p=,289), bilgi (t=,225; p=,822) ve beklenen destek (t=-,452; p=,651)
alt boyutu ve Taburculuga Hazir Olusluk 6lgegi toplam puanlari (t=,631; p=,529) agisindan
anlamli fark olmadig1 goriildii. Annelerin dogum sekline gore Kirillgan Bebek Algist 6lgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (t=-1,073; p=,284),
(Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Es destegine gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algis1 Olgek
puanlarmi karsilagtirma (N:303)

Es Destegi n Ort£SS t p
.. Evet 272 57,47+11,47
Kisisel Durum Hayir 31 52.84+11 39 2,132 ,034
o Evet 272 45,64+15,33
Bilgi Hayir 31 43.71+16,98 ,656 513
Evet 272 18,11+5,77
Yetenek Hayir 31 17.58+6.67 476 634
Evet 272 34,60+6,83
Beklenen Destek Hayir 31 31,42+10.66 1,621 ,115
Taburculuga Hazir Evet 272 156,18+30,59
Olusluk Toplam Havir 31 147 48+37 80 1,236 ,225
Puan y >
Evet 272 28,50+5,25
Kirilgan Bebek Algisi Hayir 31 29 5545,48 -1,044 ,297

t: bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 4.13’ da annelerin es destegine gore Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan
Bebek Algis1 Olcek puanlari karsilastirilmistir.  Annelerin es destegine gore Taburculuga
Hazir Olusluk 6lcegi kisisel durum (t=2,132; p=,034) alt boyutu acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu, bilgi (t=,656; p=,513), yetenek (t=,476; p=,634), beklenen destek
(t=,476; p=,634) alt boyutlar1 ve dlcek toplam puanlar1 (t=1,236; p=,225) agisindan anlamli
fark olmadigi belirlendi. Annelerin es destegine gore Kirilgan Bebek Algisi 6lgcek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t=-1,044; p=,297), (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Annelerin taburculuk egitimini yeterli bulma durumuna gore Taburculuga Hazir
Olusluk ve Kirilgan Bebek Algist Olgek puanlarini karsilastirma (N:303)

Taburculuk Egitimini Yeterli

Bulma n Ort+£SS t p

Kisisel Durum Evet 128 57,43+11,88 ,559 577
Hayir 175 56,68+11,29

Bilgi Evet 128 48,79+14,62 3,272 001
Hayir 175 42,99+15,68

Yetenek Evet 128 18,44+5,81 968 334
Hayir 175 17,78+5,90

Beklenen Destek Evet 128 34, gr 904 367
Hayir 175 33,95+7,97

Taburculuga

Hazir Olusluk Evet 128 160, 1448558 2,313 ,021

Toplam Puan Hayir 175 151,74+32,37

Ellrllgan Bebek Evet 128 28,6145,11 -003 997

g1st Hayir 175 28,61+5,41

t: bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 4.14’de annelerin taburculuk egitimini yeterli bulma durumuna gore
Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algisi Olgek Puanlari karsilastirilmistir.
Taburculuk egitimini yeterli bulma durumuna gére Taburculuga Hazir Olusluk 6lgegi bilgi
(t=3,272; p=,001) alt boyutu ve 6lgek toplam puanlar1 (t=2,313; p=,021) agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, kisisel durum (t=,559; p=,577), yetenek (t=,968; p=,334) ve
beklenen destek (t=,904; p=,367) alt boyutlarinda anlamli fark olmadigi bulundu. Annelerin
taburculuk egitimini yeterli oldugunu diisiinme durumuna gore Kirilgan Bebek Algis1 dlgek
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii (t =-,003; p=,997), (Tablo
4.14).
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Tablo 4.15: Annelerin evde destek alma durumuna gére Taburculufa Hazir Olusluk ve
Kirilgan Bebek Algisi Olgek puanlarini karsilagtirma (N:303)

Evde Destek Alma n Ort+SS t p
.. Evet 185 54,97+12,48
Kisisel Durum Hayir 118 60,1749,02 -4,198 ,000
. Evet 185 40,86+14,30
Bilgi Hayir 118 52,61+14,58 6,920 000
Evet 185 16,6945,97
Yetenek Hayir 118 20,19+5,01 ~5,294 000
Evet 185 33,79+7,01
Beklenen Destek Hayrr 118 35.02+7 85 -1,412 ,159
Taburculuga Evet 185 146,32+30,66
Hazirolusluk Toplam Hayir 118 169,35+27.35 -6,813 ,000
Puan
Evet 185 29,1745,57
Kirilgan Bebek Algisi Hayir 118 27 74+4.67 2,317 ,021

t: bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 4.15’de annelerin evde destek alma durumlarina gére Taburculuga Hazir
Olusluk ve Kirilgan Bebek Algis1 Olgek Puanlari karsilastirilmistir. Annelerin evde destek
alma durumlarmma gére Taburculuga Hazir Olusluk 6lgegi; kisisel durum (t=-4,198; p=,000),
bilgi (t=-6,920; p=,000), yetenek (t=-5,294; p=,000) alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanlar1
(t=-6,813; p=,000) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, beklenen destek (t=-
1,412; p=,159) alt boyutunda ise anlamli fark olmadig1 belirlendi. Annelerin evde destek alma
durumlarma gore Kirillgan Bebek Algis1 dlgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu bulundu (t=2,317; p=,021), (Tablo 4.15).
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4.4. ANNELERIN TABURCULUGA HAZIR OLUSLUK VE KIRILGAN BEBEK
ALGISI OLCEGI PUANLARI ARASINDAKI ILISKi

Bu bélimde annelerin Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirillgan Bebek Algis1 Olgegi

puanlar1 arasindaki iligki verilmistir.

Tablo 4.16: Annelerin Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirillgan Bebek Algis1 Olgek puanlari arasindaki
iliski (N:303)

Kisisel —_ Beklenen -

Durum Bilgi Yetenek Destek HTHO
Kirilgan Bebek r -,164™ -,214™ -,256™ -,137" -,259™
Algis p ,004 ,000 ,000 ,017 ,000

Tablo 4.16°da annelerin Taburculuga Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algis1 Olgek
Puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; Taburculuga Hazir Olusluk 6l¢egi kisisel durum (r=-
,164; r=,004), bilgi (r=-,214; r=,000), yetenek (r=-,256; r=,000), beklenen destek (r=-,137;
r=,017) alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani (r=-,259; r=,000) ile kirilgan bebek algis1 arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.16).

4.5. ANNELERIN TABURCULUGA HAZIR OLUSLUGU VE KIRILGAN BEBEK
ALGISINA ETKISi

Bu boélimde annelerin Kirillgan bebek algisinin yordanmasina iliskin regresyon

analizine yer verilmistir.

Tablo 4.17: Kirilgan Bebek Algisinin yordanmasina iligkin regresyon analizi (N:303)

Model B Std. Hata B t p
Sabit 35,365 1,480 — 23,890 ,000
Taburculuga Hazir Olusluk Toplam -,043 ,009 ~1259 -4,655 ,000
Puan
R= ,26 Rzadj: ,06
F(1,301) =21,670 p= ,000

Basit dogrusal regresyon analizi; Bagimli degisken=Kirilgan Bebek Algisi; Yontem: Enter

Tablo 4.17 incelendiginde Taburculuguna Hazir Oluslugun (p=-,259; t=-4,655;
p=,000) Kirilgan Bebek Algisi lizerinde pozitif yonde anlamli yordayici gilice sahip oldugu
gorildi. Kirilgan bebek algisina ait toplam varyansin %6’smi1 Taburculuguna Hazir Olugluk
puani agiklanmaktadir (Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Bu calisma annelerin kirilgan bebek algisi ile hastaneden taburculuga hazir olusluk
iliskisinin incelenmesi amaci ile tanimlayici nitelikte yapilmistir. Bu boliimde arastirmada el

edilen bulgularin tartigmasi mevcut literatiire gore ti¢ baglik altinda verilmistir.

5.1. Annelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Emzirmeye iliskin Ozelliklerine gore
Taburculuguna Hazir Olusluk ve Kirilgan Bebek Algisi Olgegi puanlarinin

karsilagtirmasi

5.2. Annelerin Taburculugu I¢in Hazir Olusluk Olgegi ile Kirilgan Bebek Algis1 Olgegi

puanlarinm iliskisi

5.3. Annelerin Taburculuguna Hazir Oluslugunun Kirilgan Bebek Algisina etkisi

5.1. ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE EMZIRMEYE ILiSKIN
(")ZELLIKLERiN-E GORE TABURCULUGU HAZIR OLUSLUK VE KIRILGAN
BEBEK ALGISI OLCEGI PUANLARININ KARSILASTIRMASI

Calisma grubundaki annelerin ¢ogunlugunun %35,3 30-34 yas aralifinda oldugu,
%27,7’sinin ¢alistig1 ve %53,1’inin ortadgretim diizeyinde oldugu belirlendi. TNSA (2018)
verilerine gore iilkemizde kadmnlarm dogurganhik yas araligi 25-29 olarak bulunmustur
(TNSA, 2018). Ugar ve dig. (2022)’nin "Lohusalik doneminde kadimnlarin algiladiklar1 sosyal
destek ve es destegi ile taburculuga hazir olusluk arasindaki iligski” konusunda 388 anne ile
yaptig1 calismada annelerin %5,4 linlin ¢alistig1, %28,4 orani ile ¢ogunlugunun ortadgretim
mezunu oldugu saptamistir (Ugar ve dig., 2022). Calisma grubumuzdaki annelerin profilinin

TNSA (2018) sonuglari ile benzer oldugu goriilmektedir.

Taburculuga Hazir Olusluk Olgegi (THOO) alt boyutlar1 ve toplam puanlarinm yasi
25 altinda olan annelerin, biiyiikk yas grubundaki annelere gore diisik oldugu goruldi
(p<0,000). Dag ve dig. (2013) Vajinal dogum yapan n:110 anne ile yaptig1 ¢alismada, 31 yas
iistiindeki annelerin taburculuga hazir olusluk puanlarmin daha yiliksek bulmustur (Dag ve
dig., 2013). Celik ve dig. (2015), annelerin dogum sonu hastane taburculuguna hazir
oluslugunu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla n:120 anne yaptig1 calismada, yas
ortalamalar1 ile THOO toplam puan ortalamalar1 arasmda fark bulmamustir (Celik ve dig.,
2015). Senol ve dig. (2017), dogum sonrasi annelerin hastaneden taburculugunu etkileyen

faktorleri inceledigi arastrmada (n:190 anne) yas gére THOO toplam puan ortalamalari
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acisindan fark saptamamistir (Senol ve dig., 2017). Bu sonuglara gore bulgularimiz Dag ve
dig. (2013) c¢alismasini desteklemektedir. Yas artikca taburculuga hazir oluslugun daha
kolaylasacagi soylenebilir. Bu durum yas ilerledikce dogum sayismin artmasi, dolayisiyla
annelik tecriibesi ile agiklanabilir. Ancak bu sonuglarin daha fazla arastirma ile desteklenmesi

gerekmektedir.

Annelerin 6grenim durumlarina gére THOO puanlari arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Calisan annelerin THOO kisisel durum ve beklenen destek alt boyut puanlari
calismayanlara gore yiliksek bulundu (p<0,05). Postpartum donemde taburculuga hazir
oluslugu etkileyen sosyoekonomik, psikososyal bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Ortadgretim ve
istli egitime sahip, ¢alisan ve geliri yliksek annelerin taburculuga hazir olusluk diizeylerinin
daha iyi oldugu bulunmustur (Celik ve dig., 2015). Egitimli ve geliri olan ¢alisan annelerin
taburculuga hazir olmasi, kendine olan Ozgiiveni ve siirece daha 1yi hazirlamas: ile

aciklanabilir.

Annelerin yas gruplari, 6grenim durumlar1 ve c¢alisma durumlarma gore Kirillgan
Bebek Algis1 (KBA) puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde Findikkiran
(2020), Tip 1 diyabetli gocuga sahip ebeveynler (n:102 ebeveyn) ve Metin ve dig., (2016), 4-5
yas cocuga olan annelerin (n:263) kirilganlik diizeyleri ve kirilganlik algismi etkileyen
faktorleri inceledigi calismada anne yasma gore fark saptamamistir (Findikkiran, 2020; Metin
ve dig., 2016). Farrell ve dig. (2020), kistik fibroz hastaligina sahip ¢ocugu olan 288 ebeveyn
ve orak hiicreli hemoglobinopatiye sahip ¢cocugu olan 426 ebeveyn ile kirilganlik algilarmin
degerlendirildigi ¢alismada, kirilganlik algis1 ebeveyn yasi ile iliskilendirilmistir (Farrell ve
dig., 2020). Kirillganhk algis1 ¢ogunlukla bebeklerin saglikli olup olmamasi, annelerin stres
diizeyleri ve c¢ocuklarma karsi fazla koruyucu davraniglarla iligskilendirilmektedir.
Calismamamiz saglikli anne ve yenidoganlar ile gergeklestirildigi, katilimcilarin
sosyodemografik 0Ozelliklerinin benzer oldugu, ¢ogunlugunun bebek bakiminda deneyimli
olmasi nedeniyle sosyodemografik o6zelliklerinin kirilganhik algis1 {izerinde belirleyici

olmadigimi diisiindirtmektedir.

Calisma grubundaki annelerin %69 unun gebeliginin planli oldugu ve ¢ogunlukla
multipar gebe oldugu goruldu. TNSA (2018) verilerine gore 15-49 yas araligindaki kadinlarin
%75 oranindaki dogumlarmin planl oldugu belirlenmistir (TNSA, 2018). Karatas (2023)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan annelerin kirilgan bebek algisinin emzirme

0z-yeterlilik ve baglanma ile iligkisini inceledigi ¢alismada, annelerin %72,5’inin gebeliginin
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planli oldugunu saptamistir (Karatag, 2023). Ucar ve dig. (2022) Lohusalik doneminde
kadmlarin (n:388 anne) algiladiklar1 sosyal destek ve es destegi ile taburculuga hazir olusluk
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada ise annelerin %67,5’nin multipar gebe oldugunu
belirlemistir (Ugar ve dig., 2022). Bozkurt ve dig. (2019) annelerin (n:133 anne) postpartum
donemde taburculuga hazir oluslugu etkileyen faktorler inceledigi ¢alismada katilimeilarin
cogunlugunun multipar ve %83,5’inin planli gebe oldugunu bulmustur (Bozkurt ve dig.,

2019).

Annelerin gebeliginin planl olmasina gére THOO puanlar: arasinda fark bulunmadi.
Gebeligi planli olan annelerin KBA puanlar1 plansiz olanlara gore yiksek gorildu (p<0,05).
Karatas (2023) Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin (n: 80 anne) kirilgan bebek
algisiin emzirme 6z-yeterlilik ve baglanma ile iliskisini inceledigi calismada, gebeligi planl
olan annelerin kirilganlik algilarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Karatas, 2023).
Sonuglar paralellik gostermektedir. Ancak bu sonuglarin daha fazla arastirma ile

desteklenmesi gerekmektedir.

Calisma grubundaki tek cocugu olan annelerin THOO toplam puanlari, birden fazla
cocugu olan annelere gore diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Dag ve dig. (2013) Vajinal
dogum yapan primipar annelerin taburculuga hazir oluslugunu inceledigi ¢alismada, parite
sayisina gore taburculuga hazir olusluk puanlarinda fark bulmamistir (Dag ve dig., 2013).
Celik ve dig. (2014) annelerin (n:120) dogum sonu taburculuga hazir oluslugunu etkileyen
faktorleri inceledigi calismada, parite sayisi ile taburculuga hazir olma puanlar1 arasinda bir
iligki bulmamustir (Celik ve dig., 2014). Benzer sekilde Senol ve dig. (2017), dogum sonras1
annelerin (n:190) hastaneden taburculuga hazir olmalarmi etkileyen faktorleri inceledigi
calismada, parite sayisi ile taburculuga hazir olusluk arasinda iliski belirlememistir (Senol ve
dig., 2017). Ilk kez bebegi olan annelerin bebek bakimi konusunda deneyimsiz olmasi, dogum

sonu 6z bakim konusunda yetersiz olmasi, annelerde strese neden olabilir.

Calismada tek ¢cocuklu annelerin KBA birden fazla ¢ocugu olan annelere gore yiiksek
oldugu saptandi (p<0,05). Metin ve dig. (2016) tek cocugu olan annelerin kirilganlik
algilarmin yiiksek oldugunu bulmustur (Metin ve dig., 2016). Horwitz ve dig. (2015) preterm
bebege sahip (n:105) annelerin kirilganlk algisinin iyilestirilmesinde etkili olan faktorleri
inceledigi ¢aligmada, tek ¢ocugu olan ailelerin kirillganlik algis1 yiiksek oldugunu belirlemistir
(Horwitz ve dig., 2015). Benzer sekilde Green ve dig. (1989) tek ¢ocuk sahibi olmanin

kirilganlik algismi artirdigini1 bulunmustur (Green ve dig., 1989). Calisma sonuglarina gore
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birden fazla ¢ocugu olan annelerin taburculuga hazir oluslugun daha iyi olmasi ve kirilganlik
algisinin diisiilk olmasi, onceki dogumlart ve bebek bakimi ile iliskili oldugu sdylenebilir.
Buna gore dogum sonrast donemde ilk kez dogum yapan annelerin taburculuga

hazirlanmasinda daha fazla destege ihtiyac1 oldugu diisiiniilebilir.

Genis aileye sahip annelerin THOO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 cekirdek aile
sahip annelere gore yiiksek (p<0,05), KBA puanlar1 ise diisiiktii (p<0.05). Benzer sekilde
Senol ve dig. (2017), aile tipi ile taburculuga hazir olusluk arasinda iliski oldugunu
saptamistir (Senol ve dig., 2017). Genis ailede taburculuga hazir oluslugun yiiksek ve
kirilganlik algismin  diisik olmasmmin  nedeni annelerin aile bireyleri tarafindan

desteklenecegini diisiinmesi olabilir.

Calisma grubundaki annelerin %81,2’sinin dogum 6ncesi bebek bakimi ve emzirme
ile ilgili egitim almadigin1 goriildi. TNSA (2018) verilerine gore prenatal bakim alma orani
son bes yila gore artis hizinda azalma olmasma karsin %90 oraninda oldugu belirtilmistir
(TNSA, 2018). Aksu (2020) tarafindan gebe kadinlarmn prenatal bakim alma durumu ve
etkileyen faktorler (n:375) ile ilgili yapilan ¢aligmada, yeterli prenatal bakim alan kadnlarin
orant %74,7 oraninda bulunurken, emzirme ile ilgili bilgi almadigin1 ifade edenlerin orani
%82,7 oldugu belirtilmistir (Aksu, 2020). Oren ve dig. (2023) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise, emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi almayan annelerin oran1 %66,1 olarak

bulunmustur (Oren ve dig., 2023).

Calismada gebelik doneminde bebek bakimi ve emzirme hakkinda egitim alma
durumuna gére THOO ve KBA puanlar1 agisindan fark olmadigi, yalniz egitim alan annelerin
THOO bilgi alt boyut puanlarinm yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Buna gére dogum 6ncesi
egitimin, annelere bilgi kazandirdigi ancak taburculuga hazir olma ve bebegini kirilgan

algilamada fark yaratmadigi sdylenebilir.

Calisma grubunda annelerin %80,5 sezaryen ile dogum yapmisti. TNSA (2018)
verilerine gore iilkemizde sezaryen ile dogum %52 oranindadir (TNSA, 2018). Yanikkerem
ve dig. (2018) Dogum sonrasi taburculuga hazir olma ve algilanan sosyal destegi etkileyen
faktorleri inceledigi ¢alismada (n:610 anne), annelerin %51 inin sezaryen ile dogum yaptigini
saptamistir (Yanikkerem ve dig., 2018). Yildirim (2023), dogum sonrasi babalara verilen
bebek bakimi egitiminin baba bebek baglanmasi, annenin dogum sonu depresyon ve yasam

kalitesine etkisini inceledigi calismada (n:63 anne-baba) %87,5’inin sezaryen ile dogum
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yaptigmi saptanustir (Yildwrim, 2023). Caligma grubunda sezaryen dogum orani Tiirkiye

ortalamasima gore ¢ok yiiksek, Yildirim’in sonuglarina ise yakin bir orandadir.

Postpartum donem kadinlarin yasamlarindaki en onemli donemlerden biridir. Bu
donemde kadmin kendine ve bebegine bakabilmesi, ev hayatina adapte olmasi ve hastaneden
taburcu olmaya hazir olmas1 6nemlidir (Ugar ve dig., 2022). Sezaryen dogum sonrasi annenin
iyilesmesi, kendini toparlamasi daha uzun siirebilir. Calisma grubundaki annelerin dogum
sekline gore taburculuga hazir olusluk acgisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Yalniz
vajinal dogum yapan annelerin THOO yetenek alt boyut puanlar1 sezaryen ile dogum yapan
annelere gore yliksek oldugu gorildi (p<0,05). Erenoglu ve Baser (2018), annelerin
dogumdan sonra taburculuga hazir olusluk diizeylerini inceledigi calismada (n: 166 anne),
dogum sekline gore taburculuga hazir olusluk diizeyleri acisindan fark saptamamistir
(Erenoglu ve Baser, 2018). Dag ve dig. (2013) vajinal dogum yapan primipar annelerin
taburculuga hazir olusluk puanlarini daha diisiik bulmustur (Dag ve dig., 2013). Calisma
sonucu Erenoglu ve Baser’in sonucuna paralel, Dag ve dig. farklidir. Calisma grubumuzda
sonuglarm Dag ve dig. farkli olmas1 annelerin ¢ogunlugunun multipar olmasi ile agiklanabilir.
Buna gore annelerin paritesinin taburculuga hazirlanmay1 etkiledigi, dogum seklinin

etkilemedigi sdylenebilir.

Calisma grubundaki annelerin dogum sekline gére KBA agisindan anlamlhi fark
bulunmadi (p>0,05). Dogan ve dig. (2009) saglikli bebeklerin anneleri arasinda kirilganlik
algisii inceledigi calismada (n:519 ebevey), dogum seklinin annelerin kirilganlik algisini
etkiledigini bulmustur (Dogan ve dig., 2009). Calisma grubumuzda sonuglarin Dag ve dig.

farkli olmas1 annelerin ¢cogunlugunun multipar olmasi ile agiklanabilir.

Calisma grubundaki annelerin %89,8’inin bebek bakimi konusunda esinin yardim
edecegini belirtigi goriildii. Dogum sonu ddnemde annelerin aile lyelerinden, 6zellikle
eslerinden destek bekledigi belirlenmistir (Negron ve dig., 2013). Dogum sonu doénemde
sosyal destek yetersiz oldugunda postpartum depresyonun riski arttrmaktadir (Howell ve dig.,
2006; Beck, 2001). Sacks ve dig., (2022), es ve aile destegi yetersiz oldugunda annelerin
dogum sonu bakimi olumsuz algiladigin1 belirtmistir (Saks ve dig., 2022). Aksaklli ve dig.
(2012) annelerin dogum sonu donemde Onemli diizeyde destege ihtiyaci oldugunu
saptanmistir (Aksaklli ve dig., 2012). Giilsen ve Merih (2018) dogum sonunda annelerin
cogunlugunun bebek bakimi, bebegin beslenmesi eslerinden destek bekledigini belirlemistir

(Giilsen ve Merih, 2018). Aydm ve dig. (2022), n:389 kadin ile yaptigi, annelerin erken
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postpartum donemdeki es destegi algisinin postpartum stres iizerine etkisini inceledigi
caligmada es destegini %58,2 oldugunu saptamustir (Aydin ve dig., 2022). Kumral (2021), n:
350 kadin ile yaptigi, dogum sonrasi algilanan es destegi ve giivenlik hissinin kadinlarin
emzirme 0z yeterliligine etkisini inceledigi ¢alismada, esi tarafindan desteklen annelerin
emzirme 6z yeterliliklerinin daha iyi oldugunu belirlemistir (Kumral, 2021). Aydin ve dig.,
(2022), erken postpartum donemdeki es destegi algisinin annelerin postpartum stresini
azaldig1 belirlemistir (Aydm ve dig., 2022). Dogum sonu donemde anne yeterli es ve sosyal
destek almadiginda, bebegi ile uyum saglamada zorlandiginda, dogum sonrasi siiregte bas
etmekten zorlandig1 ve 6z giiven eksikligine neden oldugu bildirilmektedir (De Ocampo ve
dig., 2003).

Calisma grubundaki annelerin es destegi almasma gére THOO ve KBA agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kaya ve dig. (2018), taburculuga hazir olmanin, hasta
sonuglar1 ve hastane harcamalar1 ile iligkisini inceledigi, n:1601 kisi ile yaptig1 calismada,
evde destek olacak biri olmasinin taburculuga hazir oluslugu arttirdigmi belirlemistir (Kaya

ve dig., 2018).

Calisma grubundaki annelerin %57,8’si aldig1 taburculuk egitimini yeterli bulmustu.
Postpartum donem annede fiziksel ve ruhsal degisimlerin meydana geldigi, ebeveynlige uyum
saglama, kimi ebeveynler i¢in stresli ve zor bir donemdir (Akin ve Sahingeri, 2010). Dogum
sonu bakim, prenatal ve dogum siirecine gore daha ¢ok ihmal edilmektedir (Sacks ve dig.,
2016). Dag ve dig. (2013), 110 anne ile yaptig1, vajinal dogum yapan kadmlarin taburculuga
hazir oluslugu inceledigi ¢alismada, annelerin yarisindan fazlasmmm taburculuk egitimi
aldigin1 saptamustir (Dag ve dig., 2013). Dogum sonu donem emzirme ve bebek bakimi
konularinda anneler desteklenmelidir (Finlayson ve dig., 2020). Altintug ve Acar (2011),
dogum sonu donemde primipar anne (n: 240 anne) ve ebe/hemsirelerin (n:73 ebe/hemsire)
belirtigi egitim Onceliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada, annelerin yenidogan
ile 1ilgili egitimlerde Onceligin yenidoganin saglhigi ve hastaliklar1 ve ebe/hemsirelerin
yenidogan beslenmesini Oncelikli konular oldugu belirlenmistir (Altintug ve Acar, 2011).
Yildiz ve Boyact (2019), postpartum donemde annelerin taburculuk Oncesi yenidogan
bakimina iligkin bilgi diizeyleri, gereksinimleri ile iliskili faktorleri inceledigi caligmada,
annelerin %69,5 unun hi¢ egitim almadigini1 bulmustur (Yildiz ve Boyaci, 2019). Giirciioglu
ve Vural (2018), n:200 anne ile yaptig1 annelerin dogum sonu donemde hastanede verilen

ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini inceledigi ¢alismada, annelerin %90,5’inin
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bebek bakimi, %81,5’inin emzirme hakkinda taburculuk egitimi aldigmi belirlemistir
(Giirctioglu ve Vural, 2018). Calisma sonucumuz Yildiz ve Boyact’nin ¢aligmasi ile benzerlik

gosterirken Dag ve dig., Giirclioglu ve Vural ¢alismalari ile farklilik gdstermektedir.

Calisma grubunda yeterli taburculuk egitim aldigmi ifade eden annelerin THOO
toplam puanlar1 ve bilgi alt boyutu puanlar1 daha yiiksek bulundu (p<0,05). Siit ve dig.
(2021), n:210 anne ile yapilan, dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin,
taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisinin incelendigi ¢alismada, taburculuk egitimi alan
annelerin taburculuga hazir olusluk diizeylerinin arttigini belirlemistir (Siit ve dig., 2021).
Sanar ve Demirci (2018), dogum sonu saglik personeli tarafindan verilen taburculuk
egitiminin taburculuga hazir oluslugu arttirdigin1 bulmustur (Sanar ve Demirci, 2018). Bu
sonuglara gore taburculuk egitimlerinin taburculuga hazir olmay: etkiledigi aciktir. Dogum
sonu taburculuk siireci her anne icin farkli olabilir. Annelerin fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarina gore taburculuk karari verilmelidir. Anne taburcu olmadan 6nce bebegi ve kendi

bakimi, kontrolleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Calisma grubunda taburculuk egitiminin yeterli oldugunu diisiinme durumuna gore
annelerin KBA agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Ebeveynlere verilen egitimin ilk bir yilda
kirilganlik algisini 6nledigi, 6z yeterlilik algisini1 olumlu etkiledigi belirlenmistir (Tedi ve dig.,
2005). Persson ve dig., (2011), dogum sonu donemde saglik ¢alisani tarafindan verilen egitim,
aile desteginin annelerin giivenlik duygusunu etkiledigini bulmustur (Persson ve dig., 2011).
Calisma grubundaki annelerin ¢ogunlukla multipar olmas: ve 6nceki dogum deneyimleri

etkilemis olabilir.

Caligma grubundaki annelerin %61,1°i evde destek alacagini belirtmisti. Evde destek
alacak olan annelerin THOO toplam ve 6lgek alt boyut puanlari, destek almayacak annelere
gore diisiiktii (p<0,000). Aksaklli ve dig. (2012) annelerin dogum sonu 6nemli dl¢iide destege
gereksinimi oldugunu saptamustir (Aksaklli ve dig., 2012). Dogum sonu dénemde annelerin
birinci derece yakinlar1 ve 6zellikle eslerinden destek bekledigi belirlenmistir (Negron ve dig.,
2013). Giilsen ve Merih (2018), dogum sonu donemde annelerin (n=104) annelerin
cogunlugunun bebek bakimi ve beslenmesi konularinda eslerinden destek bekledigini
belirlemistir (Giilsen ve Merih, 2018). Dogum sonu donemde sosyal destegin yetersiz olmasi
postpartum depresyon riskini arttirmaktadir (Howell ve dig., 2006; Beck, 2001). Postpartum
donemde es destegi ve sosyal destegi olmadiginda, annenin bas etmekte zorlandig1 ve 6z

giiven eksikligine neden oldugu bildirilmektedir (De Ocampo ve dig., 2003). Calismamizdaki
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veriler literatiir ile farklilik gostermektedir. Anneler postpartum donemde evde zorlandiginda
onceki tecriibelerinden de yararlanarak bunun iistesinden gelebilecegi diisiincesi ile evde
destek almayacak olsa bile taburculugu hazir oluslugu yuksektir. Evde destek alacak kisilerin
puanlarinin daha diisiik olmasi annelerin kendilerine olan giiveninin daha diisilk olmasi bu
nedenle yardima ihtiyag duyarak yanlarinda kendilerine yardime1 olacak birini istemesi ile

aciklanabilir. Ancak bu konuda daha fazla arastirmalara gereksinim vardir.

Calisma grubunda evde destek almayacagini belirten annelerin KBA puanlari, destek
alacagmi belirten annelere gore daha disiiktl (p<0,05). Horwitz ve dig. (2015) preterm
bebegi olan annelerin (n=105) kirilganlik algisim1 inceledigi ¢alismada, sosyal destek
almayanlarda, stres ve tramvaya yatkinligin arttigi, desteklenen annelerin kirilganlik algisinin
diisiik oldugunu bulmustur (Horwitz ve dig., 2015). Aydmn ve dig., (2022) es destegi alan
annelerin (n=389) streslerinin azaldigini belirlemistir (Aydin ve dig., 2022). Calismamizdaki
veriler literatlr ile farkliik gostermektedir. Bu durum annelerin ¢ogunun multipar olmasi,
bebek bakimina alismis olmasi ve ¢ogunlukla esleri tarafindan desteklenecegine olan inanglari
ile agiklanabilir. Bazen evde aile ile yasamayan, ge¢ici bir donem anneyi desteklemek
amaciyla aile ile birlikte evde kalmasi iki taraf i¢inde rahatsiz edici olabilir. Dogum sonu
destek almacak kisinin durumu belirleyici olacagi i¢in bu konuda arastirmalara gereksinim

oldugu agiktir.

5.2. ANNELERIN TABURCULUGA HAZIR OLUSLUK OLCEGi VE KIRILGAN
BEBEK ALGISI OLCEGI PUANLARININ iLiSKiSi

Caligma grubunda annelerin THOO ile KBAO puanlar arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlaml iliski oldugu saptandi (p<,000). Taburculuga hazir olusluk artik¢a kirilgan
bebek algisinin distiigi goriilmektedir. Bu durumda hastaneden taburcu olmaya hazirlanan
annelerin kirilganlk algisinin diisecegini gostermektedir. Dogum sonu donem ebeveynler i¢in
stresli bir donemdir. Anneler dogum sonunda fiziksel ve duygusal destek olmadiginda
ozellikle emzirme basarisinin etkilendigi bilinmektedir (Forster ve dig., 2008; Barimani ve
dig., 2014; Hannula ve dig., 2008; Rudman ve dig., 2008). S6nmez ve Mamuk (2021), 102
anne ile yaptigi primipar annelere verilen postpartum egitimin taburculuga hazir olusluk
diizeyi ile annelik 6zgiivenine etkisini degerlendirdigi ¢alismada, annelere taburculuk 6ncesi
verilen egitimin taburculuga hazir oluslugu olumlu etkiledigi ve annelerin 6zgiivenlerini

arttirdigini belirlemistir (Sonmez ve Mamuk, 2021).
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Annelerin kirilgan bebek algisi, bebegin saglik durumu veya annelerin duygusal
durumundan mi tetiklendigi hala tartisilmalidir. Tallandini ve dig. (2015) 1989-2013 yillar1
arasindaki arastirmalarin meta-analiz ¢aligmasinda, prematiir dogumlarda ebeveynlerin
kirilganlik algilarmi tetikleyen faktorleri incelemistir. Erken dogum eylemi, maternal
anksiyete, kotii dogum deneyimi, ebeveynlik roliinde yetersizlik, bebegin yenidogan yogun
bakim iinitesine yatmasi vb. durumlar1 kirillganlik algisi ile iligkili bulmustur. Buna gore
prematiir dogumlarda bebeklerin fizyolojik sagliklar1 ve annelerin psikolojileri kirilganlik
algisini etkilemektedir (Tallandini ve dig., 2015). Teti ve dig. (2005), prematiir dogum yapan
annelerin kirilganlik algilar1 ve ebeveynlige uyum siirecini inceledigi calismada, annelerin
kirilganlik algilarini, bebeklerin tepkisiz olarak algilamasi ve bebegi beslemede 6z yeterliligin
diisiik olmasu ile iliskili oldugu belirlenmistir (Teti ve dig., 2005). Bu sonuglara goére dogum

sonu taburcu olmaya hazirlanan annelerin kirilganlik algismin diisecegi soylenebilir.

5.3. ANNELERIN HASTANE TABURCULUGUNA HAZIR OLUSLUGUNUN
KIRILGAN BEBEK ALGISINA ETKIiSi

Calismada Taburculuguna Hazir Oluslugun, Kirilgan Bebek Algist lizerinde pozitif
yonde anlamli yordayici gilice sahip oldugu goriildii. Kirilgan bebek algisina ait toplam
varyansin %6’simi1 Taburculuguna Hazir Olusluk puani agiklanmaktadir. Anneler taburculuga
hazirlanmadiginda veya erken taburcu edildiginde; hastaneye yeniden yatis oranlarinin arttigi,
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmanin azaldigi, bebegin beslenme ve saglik
sorunlarinin artigi, stres ve evde bakimin yonetilemedigi bildirilmektedir (Raffray ve dig.
2014). Anneler kendilerini fiziksel olarak yeterli, bilgili ve yenidogana bakim verme

konusunda giivendiginde taburcu olmaya hazir hisseder (Weiss, 2009).

Siit ve dig. (2021), dogum sonu annelere verilen taburculuk egitiminin, taburculuga
hazir olusluk diizeyine etkisini degerlendirdigi ¢alismada, taburcu olmadan énce annelere
verilen dogum sonu donem bakimi, emzirme ve anne sutd, yenidogan bebek bakimi
egitimlerinin, annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyini artirdig1 bulunmustur (Siit ve dig.,
2021). Dennnis ve dig. (2004), preterm dogum yapan annelerde depresyon riskini inceledigi
caligmada, annelerin dogum sonrasi bebek bakimi ve beslenmesine dair kaygilar1 ve sosyal

desteginin yetersiz olmasi depresyon agisindan risk olusturdugu belirlenmistir (Dennis ve
dig., 2004).
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Annelerin postpartum donemde bebeklerinin durumlarini algilamasi ve beklentileri
anne bebek iliskisini ve bebege yaklagimin etkileyebilir. Dogumda ve postpartum donemde
bebegin postnatal uyum siirecinde yasanan sorunlar veya saghiginin bozulmasi annelerin
bebegi ile ilgili algilarini olumsuz etkileyebilir ve bebegin kirilgan olarak algilayabilirler
(Yavas ve Cigdem 2020). Preterm dogumlar, yardimci iireme teknikleri, gebelik ve dogum
kompilasyonlari, hastaneye yatis, 6z yeterlilik algis1 gibi durumlar kirilgan bebek algisi igin

risk faktorleridir (Greene ve dig., 2017; Ergan ve dig., 2022; Gordo ve dig., 2018).

Gianni ve dig. (2019), n:522 anne ile emzirme giigliiklerini inceledigi ¢alismada,
emzirme ile ilgili sorunlarin taburcu olduktan sonra ilk bir ay iginde gelistigi, annelerin
yetersiz siit algis1 yasadigi ve bebeginin gelisiminin yeterli olmadigi algist yasadigini
belirlemistir (Gianni ve dig., 2019). Demir ve Taspinar (2022) dogum sonu annelere verilen
egitimlerin taburculuga hazir oluslugu, emzirme 6z yeterliligini ve annelerin uyumunu
arttirdigint  saptamistir (Demir ve Tagpmar, 2022). Annelerin dogum sonunda yasadigi
emzirme, bebek bakimi vb. sorunlar hastaneden taburcu olmaya hazir olmasi ve bebegini
algilama seklini etkilemektedir. Taburculuk oOncesi anne ve yenidoganin sadece fiziksel
saglhgi degil annelerin duygusal durumu da degerlendirilmelidir. Annelerin bebeklerini nasil

algiladig1 dikkate alinarak taburculugu planlanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Annelerin kirillgan bebek algisi ile hastaneden taburculuga hazir olusluk iliskisinin

incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismanin sonuglari;

e Calisma grubundaki annelerin ¢ogunlugunun %35,3 30-34 yas araligimda oldugu,
%27,7’sinin ¢alistig1 ve %53,1’inin ortadgretim diizeyinde oldugu belirlendi.

e Annelerin %69 unun planh gebelik, %80,5’inin sezaryen ile dogum yaptigi, %57,8’inin
taburculuk oncesi bilgi almadigi ve %99,7’sinin dogum sonrasi hastanede kalma siiresini
yeterli buldugu goriilmiistiir.

e Annelerin yas gruplar, 6grenim durumlari ve calisma durumlarma goére KBA olcek
puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

e Annelerin THOO toplam puan ortalamasmim 155,29+31,45°tir. Annelerin yas1 arttikca
taburculuga hazir olmasi artmaktadir (p<0.05).

e Annelerin gebeliginin planli olma durumuna gére THOO puanlar1 arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

e Gebeligi planli olan annelerin KBA puanlar1 plansiz olanlara gore yiiksek bulundu
(p<0,05).

e Tek cocugu olan THOO puanlar1 birden fazla cocugu olan annelere gore diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05).

e Tek cocuklu annelerin KBA birden fazla ¢ocugu olan annelere gore yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05).

e Genis aile yapisma sahip olan annelerin THOO puanlar1 daha yiiksek, KBA puanlar1 ise
diistiktii (p<0.05).

e (Calisma grubundaki annelerin dogum &ncesi egitim almast THOO ve KBA agisindan fark
yaratmamist1 (p>0.05).

e Annelerin dogum sekline gére THOO ve KBA puanlari agisindan fark bulunmadi
(p>0,05).

e Dogum sonu donemde taburculuk egitimi alan annelerin THOO puanlarinin daha yiiksek

(p<0.05), KBAO puanlari agisindan ise fark olmadig goriildii (p>0.05).



49

e Annelerin taburculuga hazir oluslugu artikga kirilgan bebek algisinin diistiigii belirlendi
(p<0,00).
e Annelerin hastaneden taburculuga hazir oluslugunun kirilganlik algist tizerinde etkisi

vardir.

6.2.ONERILER

e Dogum sonu donemde hastaneden taburculuk siirecinde annelerin taburculuga hazir olma
ve kirilgan bebek algis1 bireysel olarak degerlendirilmediler.

e Dogum sonu donemde annelerin kaygilar1 giderilmeli, aile ve saglk c¢alisanlar1 anneye
desteklemelidir.

e Dogum sonu donemde annelerin ihtiyaclarina yonelik (bebek bakimi, 6z bakimi vb.)

taburculuk egitimi verilmelidir.

Sonug¢ olarak annelerin kirilganlik algisi1 ile hastaneden taburcu olmaya hazir
olusluklar1 arasinda bir iligki oldugu sdylenebilir. Dogum sonrasi annelerin taburculuga
hazirlanmasi kirilganlik algisini azaltabilir. Dogum sonrasi anneleri taburculuga hazirlanmaya

yonelik egitimler verilmesi dnerilebilir.
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EKLER

EK-

1: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM

Sizi T.C. Saglik Bakanlhg Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma hastanesinde
Meyrem DOYRANLI INALBAY vyiiritiiciiligiinde gergeklestirilecek olan “Annelerin Kirnlgan Bebek
Algist Ile Taburculuga Hazir Olusluk fligkisinin Incelenmesi” baglikli projeye davet ediyoruz. Siz bu
aragtirmanin goniillii grubu iginde yer alacaksimiz. Sizden ve diger katilmcilardan elde edilecek
bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca ulasilacaktir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararim
vermeden dnce aragtirmanin ni¢in, nasil ne yontemle yapilacagi ve sizden ne istendigi katilmanin size
getirecegi faydalar, riskleri ve rahatsizliklar bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle, bu formun okunup anlagilmas: 6nemlidir. Anlamadiiniz ve sizin igin agtk olmayan seyler
varsa ac¢iklanmasini talep ediniz. Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadur.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra ¢ikma hakkina sahipsiniz. Proje ile ilgili olarak agagidaki
konularda 6zellikle bilgi alimz:
Projenin niteligi, Amaci, Bilime katkilari:
Annelerin pospartum dénemde bebeklerinin durumlarimi algilama bigimi ve beklentileri anne bebek
iligkisini ve bebege yaklagimin etkileyebilir. Dogumda ve postpartum dénemde yenidogan bebegin
postnatal uyum siirecinde yasanan sorunlar veya saghginin bozulmasi annelerin bebegi ile ilgili
algilarim olumsuz etkileyebilir ve bebegin kirilgan olarak algilayabilirler. Literatlirde annelerin
kirilganlik algilarmin degerlendirildigi galigmalar mevcuttur. Ancak kinlganlik algisi ile taburculuga
hazir olma iligkisini irdeleyen aragtirmaya rastlanmamugtir. Postpartum dénemde annelerin kirilgan
bebek algisi ile taburculuga hazir olma durumunun incelenmesi, bebek sagliginin korunmast,
gelistirilmesi ve evde bakim siirecinin desteklenmesi a¢isindan 6nemlidir. Bu ¢alismada annelerin
kirilgan bebek algisi ile taburculuga hazir olusluk iliskisini incelenmektir.
Yapilacak islem (kan alma, anket vb.), Nasll uygulanacag, Hangi yéntem/yintemlerle
gerceklestirilece@i (intravenéz, soru, rioportaj vb.), Siiresi, Yaklasik katihma sayis1 (Cok
merkezli ise toplam katihmer kurum ve katihmce:r sayisi), Riskler, ortaya cikabilecek
istenmeyen etkiler ve tedavi edilebilirligi,
Cahismamuz iligki arayic1 bir caligmadir. Caligmamizda verilerimi Tanitici Bilgi Formu, Kirilgan
Bebek Algis1 Olgegi ve Hastane Taburculugu Igin Hazir Olusluk Olgegi- Yeni Dogum Yapmig
Anne Formu ile toplanacaktir. Verilerin toplanmasi ortalama 5-10 dakika siirecektir.
Bana ayrica istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesindeki ¢aligma hakkinda

gerekli bilgiler sozlii olarak agiklanmis olup, agiklamalari tamamen anladim. Yapilacak galisma ile
ilgili soru sorma hakkim anlatildi. Sorularima agiklayici ve anlagihr yamtlar verildi. Bana ¢aliymanin
muhtemel riskleri ve faydalar da agiklandi. Caligmaya katilmamam halinde hicbir sorumluluk altina
girmeyecegim ve herhangi bir zamanda ¢aligmadan ayrilabilecegim agik¢a sdylendi. Bu kogullar
altinda projeye kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Caligmadan elde edilen bilgilerin kimligim gizli kalmak kosulu ile yaymn ve argivleme dahil bilimsel

¢alismalarda kullanimina onay veriyorum.

Goniilliiniin Adi - Soyad:
Adresi (varsa telefon no) Imzas1

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi— Soyadi
Adresi (varsa telefon no)

[mzam
Aciklamalar: yapan arastirmacimin Adi — Soyadi

Imzas1

FORMU



E
1
2
3.
4.
5
6
7
8
9

10.
11.
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K- 2: TANITICI BiLGILER FORMU

Yasimiz

Esinin yas1
Kag yillik evlisiniz
Opretim durumunuz: 1. ( )ilkégretim 2. ( ) Ortadgretim (lise) 3. ( ) Yiiksekogretim

Eginizin 6gretim durumu: 1. ( )ilkégretim 2. ( ) Ortadgretim (lise) 3. ( ) Yiiksekdgretim

Calisma durumunuz: 1. ( ) Galisiyor 2. () Caligmyor
Esinizin ¢aligma durumu: 1. ( ) Calistyor 2. () Calismiyor
Aile tipi : 1. ( ) Cekirdek 2.( ) Genig

Sosyal giivencenizvarmu? 1. Evet( ) 2. Hayir ()

Gelir durumunuz: 1. () Geliri giderinden az 2. ( )Gelir giderile esit 3. ( )Geliri giderden fazla
En uzun siire yagadigimiz yer? 1. ( )Koy/Kasaba 2. () Sehir

Bebegin cinsiyeti: 1. ( ) Kiz 2. () Erkek

Bebegin gestasyon yasi: Dogum kilosu 3APGAR puam (5.

Dk):

Gebeligin planlanma durumu: 1. ( ) Planh 2.( ) Plansiz

Toplam gebelik sayisi toplam yagayan ¢ocuk sayisi

Bir 6nceki dogumunuzdan itibaren gegen siire (ay)
Gebeliginiz siiresince yaklasik kag kez kontrole gittiniz?

Gebelikte bebek bakimi ve emzirmeye yonelik bilgi aldimz m1?
1. ( ) Evet 2.( ) Hayrr
Dogum sekli 1. ( ) Normal/vajinal 2.( ) Sezaryen
Dogum/dogum sonrasi dénemde emzirmeye engel bir sorununuz (anneye ait) oldu mu?
1. Evet( ) 2. Hayir ( ) (Belirtiniz: )
Dogum/dogum sonrasi dénemde bebegin emzirmeye engel bir sorunu oldu mu?
1. Evet( ) 2.Hayir () (Belirtiniz: )
Esiniz bebek bakimi veya sizin kisisel ihtiyaglarimzda destekler mi?

1. Evet( ) 2. Hayir ()

Taburculuk 6ncesi bebek bakimi, emzirme vb. konularinda size bilgi verildi mi?
1.() Evet 2. ( )Hayr

Sizce siitiiniiz bebeginize yetiyor mu? 1.( )Evet 2. ( ) Hayir

Siitlintiziin yetmedigini nasil anliyorsunuz (Birden fazla segenek isaretlenebilir)?
( ) Bebegim kilo almadiginda
( ) Siirekli agladiginda
( ) Idrarin1 yapmadiginda
( ) Diger:

Dogum sonrasi donemde hastanede kalma siiresini yeterli buluyor musunuz?
1. Evet( ) 2. Hayir ()

Taburculuk sonrasinda evde bebek bakimi konusunda yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet( ) 2. Hayir ()
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EK- 3:

Eirlsan Bebek Almsi Olcedi
Asamda bebegimizle 1lgili saglik endiselerinizi ifade eden climleler 1 ile 5 arasmda
puanlandinimaktadir. Liitfen sizin igin uygun olam daire igine almiz. Iginiz icin tesekkiirler.

1. Genellikle geceleni bebegim uyurken onu kontrol ederim

Hichir zaman Gecede 1-2 kez Sik sik (En az
30 dakikada bir)
1 2 3 4 5

2. Bebegim uyannus ve kendi kendine ovalamvorsa, onm duvabilecegim sekilde kendi

haline birakinm.
Hichir zaman Yaklasik 15 1 saatten daha
dk fazla
1 2 3 4 5

3. Arkadaglarm ziyaretime geldiginde soguk alginhify/nezle dumumlan varsa;

Onlarm eve Onlam eve Onlar: eve alunm
girmelerine girmelerine izin ve bebegimle
izin vermem veririm ancal, iletisim
bebegimi kurmalarmm
kucaklamalarma simrlandwmam.

izin vermeim.

1 2 3 4

LF )

4. Bebegimde karm agnsi va da bagka bir agn varnug gibi gériniiyor.
Her zaman Hichir zaman

1 2

LF2)
.
i

5. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endiseleniyorum.
Daima Hi¢ bir zaman

1

(]

T

e
i
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6. Genellikle bebegimin saglifmu aym vas grubundaki diger bebeklerle karsilastadifimda
samnm bebefim;
Daha az Daha saghkh
saghkh
1 2 3 4

th

7. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecedi komsunda endiselenivorm.
Daima Hichir zaman

1 2 3 4

rth

8. Bebegimde Ani bebek olim sendronm olugacak dive endigelivim.
Daima Hichir zaman
1 2 3 4

th

9. Bebefinizi emanet ettifimiz kisivi, uzakta oldugunuz siwada arar masimz?
Evet, kesinlikle Hayw, hichir

Zaman

i
[
[
=
th

10. Bebegimle ilgili olarak as1 ve mutin kontrolleri disinda bir saglik ¢alisanryla (Gmedin:
ebe/hemsire, helam), son iki hafta icinde gdriistim.
Hig¢ Haftada bir kez Giinliik veva daha
fazla
1 2 3 4 5
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EK- 4: HASTANE TABURCULUGU ICIN HAZIR OLUSLUK OLCEGI- YENI DOGUM YAPMIS

ANNE FORMU (HTHO-YDAF)

Lutfen yamtlanmzi igaretleyin yz da daire igine alm Yamflann gofu 0 dan 10 a kadar 10 fizerinden

derzcelendinlmigtir. Sayilarm altmdaky kelimeler 0 va da 10 un

ne anlama geldigimi gistermeltedir. Nasl

hissettiginizi en ivi tammlayan 0 ile 10 arasmdaki sayivi seciniz. Omegin 7 vi isaretlemeniz 0 dan cok 10 a

vakin hizsethiFiniz anlamma gelir.

1. Hastaneden taburcu olacafimm dizindifintzde, planlandifn sekilde eve | { }Havr { ¥Evat

zitmeve hazir cldufunnza insmyor musunoz?

1. Eve gitmeye fizilsel(bedenszel) olarak ne kadar hazirsimzT o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Hazmr degil Tamamen hamr

3. Buginki agrmz vadz rabhatsizhnmiz naanl tanmmlarsmz? g 1 2 3 4 5 & 7 8 0 10
Apnirahatnzhk yok  Siddeth agn/rahatnzhk var

4. Buginki giicinizi (kuvvetinizi) nasil tanmlaramz? o1 2 3 4 5 & 7T B B 10
Zayif Giigha

£. Buginki enerjinizi(dinclizinizi'zindeliginizi) naz1l tanmmlarsmiz? 01 I 3 4 3 48 7 8 9 10
Driagiik enarji Yiikzak enarji

6. Bugin kendinizi ne kadar stresli hissediyorsonuz? 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
Hig Cok fazla

7. Eve gitmeye duygusal olarsk ne kadar hazmrsmiz? o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Hazmr degil Tamzmen hamr

§. Eve gitkten somra ilk birkag ginde kendinize bakszbilmek igin fizik=el | 0 1 2 3 4 5 4 7 & 2 10

becerilerinizi na=z1l tanymlarsmez?

Vapamams (basaramama)

Tamamen yapahilma

§. Eve gittikten zonra ilk birkac ginde bebeginize baksbilmelk igin fizilesel
becerilerinizi na=1l tanymlarsmez?

o1 Iz 3 4

Yapamams (bagaramama)

5 6 7T 8 98 10

Tamamen yapabilme

10. Eve gimikien sonrz kendi balammizn yvapma konusundz ne kadsr sey | 0 1 2 3 4 5 46 7 & & 10
bilivorsunaz? Highir sey bilmiyor Her zevi biliyor
11. Eve gittikten sonra bebeginizin balomin yapma koeusunda e kadsrgey |0 1 2 3 4 3 & 7 8 & 10
bilivorsunaz? Highir gey bilmiyor Her zevi bilivor
12. Eve gittikten sonra kandiniz ve bebezinizde gozlenmesi gerelken sorunlann |0 1 2 3 4 5 & 7 & & 10

degerlendirme konnsunda ne kadar zey bilvorsunuz?

Highir gey bilmiyor

Her zevi biliyor

13. Eve gitikten zonra somaalarls karplastfmesda kimi / me zaman

arayaca@gmiz konnsumda ne kadar yey biliyorsunuz?

o1 2 3 4
Highir gey bilmiyor

5 4 7 B 9 10

Her gevi bilivor

14. Eve gittikten sonra yapmaniza izin verilen ve verilmeyven sevler (dmegin
dikiglerin bakim, goébek bakom ve cinsel iligki) komusunda ne kadar gey

o1 2 3 4
Highir gey bilmiyor

5 & 7 8B 2 10

Her gevi biliyor

bilivorsunaz?

15. Eve gittikten zonra zizin ve bebefinizin ihtivar doyacas tbbi balom | 0 1 2 3 4 3 &4 7 & ¢ 10
izlemleri konuzanda (Smefin bebefmizin tetidkleri, kendi kontrolleriniz) ne | Highir zav bilmivor Her zevi biliyor
kadar sey biliyorsumz?

16. Eve gittikten sonra tophum icinde var olan hizmetler ve bilgi kaypalklan |0 1 2 3 4 35 4§ 7 § & 10

korusunda ne kadar gey biliyorsunnz?

Highir gey bilmiyor

Her zevi biliyor
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17. Ev yasammn gereklerini (Smefin vemek ve temizlik vapma) | 0 3 5 7T 8 9 10
karnlamakla ne kadar ivi baga qikabileceksinizT Hig Oldukga fvi
18. Kisizel balommiz (omegin dikigler, ameliyat kesisi, mems baknu hijyen, | O 3 5 T 8 9 10
banyo, tuvalst, veme igme) ne kadar iyi yapabileceksiniz? Hig Oldukga iyi
19. BebefFinizin balamum ne kadar ivi vapabileceksiniz? a 3 5 7T 8 9 10
Hig Oldnkga iyi
20. Eve gittikten sonrz ne kadar duygusal destek alabileceksiniz? 0 3 3 T 8 2 10
Hig Cok fazla
21. Eve gittikten sonra kizizel bakomzla ilzili ne kadar vyardmn | O 3 5 7 8 9 10
alabileceksiniz? Hig ok fazla
22, Eva gittikten sonrz ev izleri ile ilgili (fmeEin yamek pigirme, temizlik, shs- | 0 3 5 7T 8B 9 10
verig, bebek bakumi) ne kadar yarden alzsbileceksiniz? Hig Cok fazla
231, Bebak halommn il ilzili ne kadar yardmm alabilecekziniz? a 3 5 7 8 9 10
Hig ok fazla
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyart: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

Etik Kurul izni gerekmektedir.

[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Meyrem DOYRANLI INALBAY
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyart: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢aligmalar igin kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Meyrem DOYRANLI INALBAY
(Imza)
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