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OZET

MELEIS'IN GECiS KURAMI’NA TEMELLENDIRILEN HEMSIRELIK
BAKIMININ PRIMIPAR KADINLARIN ANNELIK ROL PERFORMANSI VE
EBEVEYN OZ YETERLIKLERINE ETKIiSi
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Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
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Danigman: Dog. Dr. Serap TOPATAN

Amag¢: Bu arastirma Meleis'in Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik
bakiminin primipar kadinlarin annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterliklerine
etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma randomize kontrollii deneysel tipte yliriitiilmiistiir. Deney
grubunda Meleis’in  Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakiminin
uygulandigi bu arastirma 49’u deney ve 50’si kontrol grubunda olmak iizere 99
primipar kadin ile tamamlanmistir. Deney grubuna uygulanan hemsirelik bakimi 28.-
32. gebelik haftasindan baglayarak dogum sonu 4. aya kadar devam eden, dogum
oncesi 4 ve dogum sonrasi 4 olmak tizere 8 egitim oturumu ve danismanliktan
olusmaktadir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Annelik Beklentileri
Olgegi, Edinburgh Depresyon Olgegi, Hemsirenin Varlig1 Algilar1 Olgegi, Yeni Bir
Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi ve Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde t testi, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi,
regresyon analizi gibi analiz yontemleri kullanilmigtir.

Bulgular: Bu arastirmada deney grubuna uygulanan Meleis Gegis Kurami’na
gore temellenen hemsirelik bakimi sonrasi gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore, deney
grubundaki primipar kadinlarin lehine puanlar1t arasinda annelik roliinden
memnuniyeti, yasam degisikligi algilar1 ve ebeveyn 0z yeterlikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica deney
grubundaki primipar kadinlarin dogum 6ncesi gergeke¢i olmayan olumsuz beklentileri
ve depresyon risk diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diistik,
hemsire varlig1 algilarinin ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Gecis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakiminin primipar
kadinlarda annelik roliinden duyulan memnuniyeti, ebeveyn 6z yeterliklerini ve
hemsirenin varlig1 algisini artirdigi, dogum Oncesi gercek¢i olmayan olumsuz annelik
beklentilerini, depresyon risk diizeylerini ve yasam degisiklikleri algilarin1 azalttigi
saptanmistir. Meleis Ge¢is Kurami’nin primipar kadinlarda annelige saglikli gecisleri
desteklemede hemsireler tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Annelige gecis, Annelik rol performansi, Hemsirelik
bakimi, Ebeveyn 6z yeterlik, Meleis Gegis Kurami, Primipar.



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSING CARE BASED ON THE TRANSITIONAL THEORY
OF MELEIS ON PRIMIPARAL WOMEN'S MOTHERING ROLE
PERFORMANCE AND PARENT SELF-EFFICIENT

Ebru OZCAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing Programme
Ph.D., March/2024
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Serap TOPATAN

Aim: The aim of this study is to determine effect of nursing care based on Meleis'
Transition Theory on the maternal role performance and parental self-efficacy of
primiparous women.

Materials and Methods: This study was conducted as a randomized controlled
experimental type. This research, in which nursing care based on Meleis's Transition
Theory was applied in the experimental group, was completed with 99 primiparous
women, 49 in the experimental group and 50 in the control group. Nursing care applied
to the experimental group was carried out between 28th and 32nd. It consists of 8
training sessions and counseling, 4 before birth and 4 after birth, starting from the week
of pregnancy and continuing until the 4th month after birth. Data were collected using
the Personal Information Form, Prenatal Maternity Expectations Scale, Edinburgh
Depression Scale, Nurse's Presence Perceptions Scale, Being the Parent of a New Baby
Scale and Parental Self-Efficacy Scale. Analysis methods such as t test, chi-square test,
Mann-Whitney U test and regression analysis were used to analyze the data.

Results: In this study, according to the groups and measurement times after
nursing care based on the Meleis Transition Theory applied to the experimental group,
it was determined that there was a statistically significant difference between the scores
in favor of the primiparous women in the experimental group, satisfaction with the
maternal role, perceptions of life change and parental self-efficacy (p<0.05). In
addition, it was found that the unrealistic negative expectations and depression risk
levels of primiparous women in the experimental group before birth were statistically
lower than the control group, and their perception of nurse presence was statistically
significantly higher than the control group (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that nursing care based on Transition
Theory increases satisfaction with the maternal role, parental self-efficacy and the
perception of the nurse's presence in primiparous women, and reduces unrealistic
negative maternal expectations before birth, depression risk levels and perceptions of
life changes. Meleis Transition Theory is recommended to be used by nurses to support
healthy transitions to motherhood in primiparous women.

Keywords: Maternity role performance, Meleis Transition Theory, Nursing care,
Parental self-efficacy, Primiparous, Transition to motherhood.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gegis, bir durum, kosul ya da yerden digerine gegmek olarak tanimlanmaktadir
(Schumacher ve Meleis, 1994). Gegisler zaman i¢inde gelisen ve bir zihin durumundan
digerine hareketi igceren siiregler olarak da agiklanabilir (Schumacher ve Meleis, 1994).
Gegislerin beraberinde getirdigi bu zihinsel hareket siiresince bireyler, aileler ya da
toplumlar gegis sonrasi siiregte neler yasayabileceklerine iliskin belirsizliklerle karsi
karsiyadir Bu nedenle daha 6nce deneyimlemedikleri bu yeni durum ve duygular
anlamlandirmalar1 gerekmektedir (Meleis, 2010). Anne olmak da var olan ve bilinen
bir gergeklikten, bilinmeyen yeni bir gerceklige gegisi igeren, kadinin yeni bir rol
kazandigi, biiytik bir gelisimsel bir yasam durumudur (Meleis, 2010; Mercer, 2004).

Kadinlarin annelik roliinii kazanmasi; annelik kimligi gelistirmesi, anne olarak
kendilerini yeterli hissetmeleri, bebekleri ile etkilesimlerine giivenmeleri, annelik
roliinii igsellestirmeleri ve annelik roliinii yasamda var olan diger rollerine entegre
etmelerini kapsayan doniisiimsel bir gegis stirecidir (Arnold-Baker, 2019; Laney, Hall,
Anderson, & Willingham, 2015; Mallette, Futris, Brown, & Oshri, 2015; Mercer,
2004). Schumacher ve Meleis (1994), olumlu bir gegis siireci ve annelik kimlik
kazanimiyla birlikte annelerin gecis sonrasi rollerine daha fazla uyum sagladiklarim
bildirmistir. Ayn1 zamanda annelik kimlik kazanimi, annenin olumsuz duygulariyla
basa ¢ikabilmesine ve duygularini yonetebilmesine, kendini giiglenmis ve 0Ozgiir
hissetmesine yardimci olmakta ve psikosoyal gelisimini olumlu yonde etkilemektedir

(Mercer, 2004; Schumacher & Meleis, 1994).

Annelige geciste, annelik rolii kazaniminin temel bilesenleri kadinin annelik
kimliginden doyum almasi ve anne olarak kendini yeterli hissetmesidir (Trivette,
Dunst, & Hamby, 2010). Ancak kadinlarin annelik kimlik gelisimi ve annelik 6z
yeterlik diizeyi, yas, fiziksel ve psikososyal iyilik hali, sosyal destek sistemleri,
gercekei olmayan dogum oncesi olumlu ya da olumsuz beklentiler, annelik roliine
hazir olusluk gibi bir¢ok faktoriin etkisi altindadir. Ayrica yapilan ¢alismalarda bazi
kadinlarin (adélesan anne, ilk kez anne olan, 6zel saglik bakim gereksinimli ¢ocuga
sahip olan vb.) annelige gegis siirecinde 6zellikle risk altinda oldugu vurgulanmastir.
Primipar kadinlar annelige gecis siirecinde risk altinda olan gruplar iginde yer

almaktadirlar (Meighan, 2017; Mercer & Walker, 2006). Ciinkii ilk kez anne olmak,


https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1639732
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1639732

yasamda Onemli bir gelisimsel gecistir ve degisim bu siirecin kaginilmaz bir
Ozelligidir. Arastirmalar, dogum sonrast erken donemde primipar kadnlarin
kendilerini multipar kadinlara goére daha yiiksek diizeyde yorgun, depresif
hissettiklerini ve annelik roliinii istlenmekte daha fazla giigliik ¢ektiklerini
gostermistir (Law et al., 2019; Missler et al., 2021). Ayrica primipar kadinlarin annelik
roliinden memnuniyetleri ve 6z yeterlik algilarinin da multipar kadinlara gore daha
diisiik oldugu yoniinde arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Darvill, Skirton, &
Farrand, 2010; Howarth, Scott, & Swain, 2019; Kristensen, Corbett, Mohn, Hanvold,
& Mehlum, 2018; Wang et al., 2021). Ozellikle bebegin rutin bakimi, bebek
giivenligini saglama ve emzirmede yetersizlik hissi, stres, kaygi ve depresyon
diizeylerinde artis, dogum sonu fonksiyonel durum yetersizligi gibi bir¢cok faktor
annelik 6z yeterlik diizeyini etkilemektedir (Bassi et al., 2017; L. Liu, Zhu, Yang, Wu,
& Ye, 2017; Martins, Frizzo, & Diehl, 2014).

Annelige gecis siirecinde primipar kadinlarin bu yeni yasam doneminin getirdigi
bebek bakimi, annenin 6z bakimi, anne ve babanin rol ve sorumluluklar1 yeniden
planlanmasi, yeni yasam rutininin olusmasinda bir dizi davranig gelistirmesi
gerekmektedir (Carvalho, Gaspar, & Cardoso, 2017). Ancak aileye yeni katilan bir {iye
ile aile sisteminin ve gilinlik rutinlerin tiimiiyle degismesi primipar kadinlar i¢in
oldukga zorlayici olabilmektedir. Ozellikle erken annelik déneminde primipar kadinlar
kendilerinin ve bebeklerinin sagligini1 olumsuz yonde etkileyebilecek fiziksel, sosyal
ve psikolojik zorluklar1 ydnetmekte zorlanmaktadirlar (Kunseler, Willemen,
Oosterman, & Schuengel, 2014; Law et al., 2019; Mercer, 2004; Zheng, 2015).
Primipar kadinlarin karsilastiklar1 zorluklar géz Oniine alindiginda, ebeveynlige
saglikli bir gecisi kolaylastirmak i¢in desteklenmeleri zorunludur (Amin, Tam, &
Shorey, 2018; Afaf | Meleis, 2010; Afaf lbrahim Meleis, 2019; Smorti, Ponti, &
Pancetti, 2019).

Hemgireler gecis siireclerinin merkezinde yer almakla birlikte degisimlerle karsi
karsiya kalan bireylerin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini degerlendirerek
onlara gecis siirecini saglikli sekilde tamamlayabilmeleri icin biitiinciil ve bireysel
bakim verebilecek ¢ok 6zel bir konuma sahiptirler (Freed & SmithBattle, 2016;
Meleis, 2010; Schumacher & Meleis, 1994). Annelige gegis siirecinin yonetiminde
hemgireler,  bilimsel  bilgilerini  artirarak  bireylerin  saglikli  gegisleri

deneyimleyebilmelerini saglayacak uygulamalar i¢in hemsirelik kuramlarindan



yararlanmaktadirlar. Literatiirde gecis siirecinde olan kadinlarin gegise yonelik
kuramsal temelli bakim uygulamalarini igeren ¢alismalarda olumlu sonuglar elde
edildigi bildirilmektedir (Barimani, Vikstrom, Rosander, Forslund Frykedal, &
Berlin, 2017; Diidiikcii Tiirk & Arslan Tas, 2019; E. O. Im & Meleis, 1999; Koriikcii,
2015; Meleis, 2010). Coklu ya da birbiri ile iligkili bircok gegise farkli bakis agisi
getiren Meleis’e gore hemsireler Gegis Kurami’ni rehber alarak bireyin farkindalik
diizeyini, almas1 gereken sorumluluklari, yasanacak olan degisimi, gecisin baslangi¢
ve beklenen bitis zamanini, kritik doniim noktalarini degerlendirmeyi, degisimin
giinliik yasam tizerindeki etkisini, bireyin ge¢irdigi asamalar1 ve bu siirecin farkli
asamalarindaki tepkilerini anlayarak bu dogrultuda bireye bakim verirler (Meleis,
2019). Dogum oncesi ve dogum sonrasi gereksinimlerin hizli ve duyarl bir sekilde
degerlendirilmesi ve bakimin uygun sekilde planlanmasi, annelige gegis siirecindeki
kadinlar1 etkili bir sekilde desteklemenin anahtardir (McLeish et al., 2020).
Dolayistyla Gegis Kurami’na temellendirilen bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin
primar kadinlarin annelige saglikli bir gecis siireci gergeklestirmelerinde yararli bir
kavramsal gergeve olacagi diisiiniilmektedir (Barimani et al., 2017). Literatiirde
Meleis’in Gegis Kurami’na dayandirilarak verilen bakimin primipar kadinlarin
annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterlilik diizeylerine olan etkisine yonelik
miidahale ¢alismasina rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu calismanin annelige gegis
siirecinde sunulacak hemsirelik bakiminin planlanmasina 151k tutacagi, hemsirelik
literatiirtine katki saglayacagi, kadinlarin annelik roliine saglikli gecis yapabilecegi ve
sagliksiz gegis, rol yetersizligi, anne ve bebek sagliginin olumsuz etkilenmesi gibi

risklerin minimuma indirilecegi diistintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Meleis'in Ge¢is Kurami’na temellendirilen hemsirelik
bakiminin primipar kadinlarin annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterliklerine

etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Meleis’in Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney
grubundaki primipar kadinlarin annelik roliinden memnuniyetleri kontrol grubundaki

kadinlardan daha yiiksektir.



H2: Meleis’in Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney
grubundaki primipar kadmlarin yasam degisikligi algilar1 kontrol grubundaki
kadinlardan daha diisiiktiir.

H3: Meleis’in Geg¢is Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney
grubundaki primipar kadinlarin ebeveynlik 6z yeterlikleri kontrol grubundaki

kadinlardan daha ytiksektir.

H4: Meleis’in Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney
grubundaki primipar kadinlarin hemsirenin varhigmi algilama diizeyleri kontrol

grubundaki kadinlardan daha yiiksektir.

H5: Meleis’in Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney
grubundaki primipar kadinlarin dogum oOncesi gercek¢i olmayan olumlu annelik

beklentileri kontrol grubundaki kadinlardan daha diistiktiir.

H6: Meleis’in Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney
grubundaki primipar kadmlarin dogum Oncesi gercek¢i olmayan olumsuz annelik

beklentileri kontrol grubundaki kadinlardan daha diisiiktiir.

H7: Meleis’in Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney
grubundaki primipar kadinlarin depresyon risk diizeyleri kontrol grubundaki

kadinlardan daha diisiiktiir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

» Annelige gegis stireci, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik pek ¢ok degisikligi
barindirir.

= Annelige gecis siirecinde dogum oncesi annelik beklentileri, annelige yiiklenen
anlam, kadinlarin giinlikk yasamlarini ve davraniglarini etkiler.

= Primipar kadinlarin annelige gecis siirecinde problem yasama olasiliklar

multipar kadinlardan daha yiiksektir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma yalmizca Kastamonu ilinde ikamet eden primipar kadinlara

genellenebilir. Veriler kadinlarin bildirimlerine dayal1 olarak toplanmuigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Annelige Gegis

Annelikle birlikte kadinlarin yasamlarina yeni roller ve sorumluluklar
eklenmektedir (Don, Chong, Biehle, Gordon, & Mickelson, 2014). Bir kadin, annelige
gecis siirecinde ¢ok biiyiik zorluklarla karsilasir ve giderek artan bir savunmasizlik
yasar (Mercer & Walker, 2006).

Gegigler, yeni bir benlige ulagsmak i¢in beklentilerde, davranislarda ve
sorumluluklarda yeniden yapilanmay1 gerektirmektedir. Birey bir yandan var olan
benligini korumaya calisirken diger yandan yeni bir ger¢eklige uyum saglamak {izere
bir¢ok strateji kullanir. Bu stratejiler, gerekli degisikligin kaliciligin1 kabul etmeyi,
yeni bir 6z tanim olusturmak i¢in bilgi edinmeyi, yeni bir normallesme i¢in rol model
aramay1 ve yeni rolde 6z yeterligini degerlendirmeyi igermektedir. Annelige gecis,
kadinin bireysel kosullari, kiiltiirel inang ve tutumlari, sosyoekonomik statiisii, hazirlik
ve sahip oldugu bilgi, topluluk ve toplum kosullar1 tarafindan kolaylastirilabilir ya da
engellenebilir (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000; Mercer & Walker,
2006).

Annelige gecis, gebelik siirecinde baglayan ve dogum sonuna kadar uzanan bir
yasam donemini kapsamaktadir. Mercer (2004), anne olma siirecini dinamik ve
ilerleyici olarak devam eden dort asama olarak tanimlamistir. Bu asamalar; baglilik,
baglanma ve siirece hazirlik (gebelik siirecinde), tanima, 6grenme ve fiziksel iyilesme
(dogum sonu ilk 2-6 hafta), beliren yeni normale dogru hareket etmek (dogum sonu
ilk 2 hafta-4 ay) ve annelik kimliginin kazanilmasidir (dogum sonu 4.ay civarti).
Baglilik, baglanma ve hazirlik olarak tanimlanan ilk asama bebegin bakimina, bebegin
varligin1 deneyimlemeye ve bebege baglanmaya iligkin ¢aba gdstermeyi, bebek i¢in
hazirlik yapmay1 ve gebeligin kabiiliinii igeren aktif katilim asamasidir. Bununla
birlikte bu asamada anne, nasil bir anne olacagina ve bebegine iligkin hayal kurar,
bebeginin anne karnindaki hareketlerini takip ederek bebegi ile giderek artan bir bag
kurmaya baglar. Ayrica anne bu agamada partnerinden ve ailesinden onaylanma ve
destek bekler (Mercer, 2004; Mercer & Walker, 2006). Dogumdan sonraki 2-6 haftay1
kapsayan tanima, 0grenme ve fiziksel iyilesme asamasinda anne, fiziksel olarak
lyilesmeye baslar, bebegini tanimaya calisir ve bebegine ait ipuglarini yorumlamayi

Ogrenir. Bebeginin kendisine ve bagkalarina verdigi tepkileri inceler. Bebegine nasil



bakim verecegini, onu nasil rahatlatacagini deneme-yanilma yoluyla 6grenir. Annenin,
bebegini tanimasi ve ona bakmayi 6grenmesi i¢in gereken siire, prematiire ya da 6zel
gereksinimleri olan bir bebege sahip annelerde ya da ilk kez anne olan kadinlarda
uzayabilir. Ugiincii asama olan yeni normale dogru ilerlerken anne, ge¢mis
deneyimlerine ve gelecekteki beklentilerine gore anneligini yapilandirmaya baslar.
Anne bu asamada esi, ailesi ve cevresindeki diger bireylerle iligkilerine uyum
saglamaya calisir. Bebegini taniyip bebegi icin en iyi olan1 dgrendik¢e kadinin
annelige uyumu artar. Annelik kimliginin kazanimi olarak tanimlanan son asamada ise
anne kendisini, annelik roliinde yetkin hisseder, anne olarak kendine giivenir, bebegini
daha iyi tanir ve ona kars1 sevgi duyar. Bu agsamada anne, annelik roliine tamamen
uyum saglamis, aile ve sosyal ¢evresiyle iliskilerinde yeni normale ulagmistir. Anne
olma siirecinin asamalar1 birbirinden ayrik degildir; asamalar birbiriyle ortiisiirler.
Ornegin, fiziksel iyilesme ilk birka¢ hafta daha baskin olmasina karsin ilerleyen

haftalarda da fiziksel iyilesme devam eder (Mercer, 2004).

Anne, yeni bir kimlige biirinmek, bebeginin ve bebeginin gelecekteki
yasantisinin sorumlulugunu tstlenmek iizere benliginde bir doniisiim yasar (Mercer,
2004). Annelik kimliginin kazanilmasiyla ger¢eklesen bu doniisiim kadinin sarmal

olarak ve genisleyerek ilerleyen psikososyal gelisimine katki saglar (Meleis, 2010).

Annelik Rol Performansti

Rol, belirli bir statiiye iliskin hak ve yiikiimliliiklerin yerine getirilmesi
anlamina gelmektedir. Rol beklentisi ise, toplumsal normlara dayali olarak bireylere
dayatilan gereklilikleri, tutum ve davranislarina iligkin beklentileri icermektedir (Mo
& Li, 2024). Rol gegisi role iliskin iliskilerde, beklentilerde ve yeteneklerde degisim
anlamina gelmektedir. Rol geg¢isleri kisinin yeni bilgiler edinmesi, davranislarini
degistirmesi ve bodylece toplumsal baglamda kendini yeniden tanimlamasin
gerektirmektedir (Meleis et al., 2000). Rol tanimlar1 toplumsal rol beklentileri ile
ortistiiginde, rol gegisleri kolaylagsmaktadir. Buna karsin, rol tanimlart toplum
tarafindan desteklenmediginde rol gegcisine iligkin problemler ortaya ¢ikmaktadir
(Nelson, 2003).

Annelik kimliginin gelisimi, bir kadinin annelik davraniglarini 6grenme
stirecidir. Gebelik siirecinde bebeginin varligini algilamaya baslayan kadin, bebegin
dogumuyla birlikte, bebegiyle giderek artan bir etkilesim deneyimler ve bu etkilesim

stirecinde kadin annelik roliinii kesfetmeye baslar. Anne, bebeginin verdigi tepkilere
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ve bebegin davraniglara gore yeteneklerini gelistirerek annelik roliinii kazanir. Diger
bir ifadeyle annelik kimliginin olusmasi ve annenin bebeginin gereksinimlerine gore

davranmasiyla annelik rolii kazanilmis olur (Mercer, 2004).

Annelik rol kazanimi, kadinin annelik deneyimi, benlik saygisi, esnekligi,
annelik roliinden memnuniyeti, ebeveynlik tutumu, ruhsal saglik durumu, annelik rolii
becerisi, rol catismasi, sosyal destek kaynaklari, ¢ocugun mizact gibi pek c¢ok
faktorden etkilenmektedir (Mercer, 2004). Kadmin annelik rol performansindaki
Ozgiiven ve annelik roliinden memnuniyeti, annelik roliine uyum saglamada 6nemli
faktorlerdir (Lee & Ha, 1992; Mercer, 2004). Annelerin bebeklerinin gereksinimlerine
uygun yanit verebilmeleri i¢in bebeklerinin davraniglarint anlamalart gerekmektedir.
Bebeklerin beslenme, aglama, uyuma ve digkilama gibi bebege uygun davranislari
vardir. Kadinin bu davranislari 6grenmesi ve bu davranislara duyarli olmasi annelik
roli icinde tanimlanan rolleri iistlenmesi icin kolaylastirict  olmaktadir

(Naphapunsakul, Prateepchaikul, Taboonpong, & Punthmatharith, 2020).

Depresyon ve yetersiz sosyal destek annelik rol performansini olumsuz
etkilerken, annelik 6z yeterligi, duygusal destek ve egitim destegini de kapsayan
pozitif algilanan sosyal destek ise annelik rol performansini olumlu etkilemektedir.
Sosyal destek annelik roliine uyum saglamayi kolaylastirirken kaygi ve gerilimi
azaltarak psikolojik iyi olusa da katk1 saglamaktadir (Meleis, 2010).

Kadinin annelik rolii kazanimi, saglikli bir anne-bebek iligkisinin gelistirilip
stirdiirebilmesi ve ¢ocugun normal biiyiime ve gelismesinin temelini olusturmasi
nedeniyle ¢ok 6nemlidir (Chae, 2005; Ha & Kim, 2013). Annelik roliine iliskin
becerilerin kazanilmadig1 durumlar, sagliksiz anne-bebek etkilesimi, kadinin annelik
roliinde kendini yetersiz algilamasi gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Assel

ve ark. 2002).

Cogu kadm annelik roliinii basartyla tstlenmektedir. Buna karsin primipar
kadinlar, anneligin erken donemlerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik zorluklarla basa
cikmakta zorlanmakta, annelige gecis siirecinde stresli yasam olaylar1 ve saglik
sorunlar1 yasadiklarini bildirmektedir (Law et al., 2019). Dolayisiyla primipar kadinlar
deneyim ve bilgi eksikliginden dolayr annelik roliinii edinmede giigliikler

yasamaktadirlar (Mercer, 2004).



Annenin  ebeveynlik  algisi,  annenin  ebeveynlik  deneyimlerini
anlamlandirmalarini ifade eder ve annelik rol performansinin 6énemli bilesenlerinden
birini olusturur. Ebeveynlik deneyimlerini olumlu olarak degerlendiren primipar
kadinlar, annelige daha kolay ve saglikli ge¢is yapmaktadirlar (Pridham & Chang,
1992). Tiim bunlar1 deneyimlerken kadinlar yasamdaki es rolii, ¢alisan kadin roli,
evlat rolii gibi diger rollerini de siirdiirebildiklerinde annelik roliine uyumlari
artmaktadir (Naphapunsakul et al., 2020). Meleis, bu durumu esnek ve
uyumlandirilabilir kimlik gelisimi olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte saglikli bir
gecis deneyiminde bireyin rolde ustalagsmasinin ancak yeni roliinii yasamindaki diger

rollerle biitiinlestirebildiginde olabilecegini de belirtmektedir (Meleis, 2010).

Annenin ebeveynlik algisi, annelik roliinii yerine getirme konusundaki 6z
yeterlik algisiyla olumlu yonde iliskilidir (Walker, Crain, & Thompson, 1986). Ancak
kadinlar ebeveyn olduktan sonra genellikle eski yasantilarini, Kariyerlerini ve sosyal
iligkilerini kaybettikleri konusunda endiselenmekte ve ebeveyn olarak kendilerini
yetersiz algilamaktadirlar (Rossouw & Lazarus, 2015). Ozellikle calisan kadinlarin
evlilik rolii ve annelik rolii gibi birgok rolii tistlenmesi, ¢ocuklarindan, eslerinden,
ailelerinden ve toplumdan cesitli rol beklentileri yaratmakta, bu da onlar1 hem aile hem
de is ile ilgili beklentilerini karsilamaya zorlamaktadir. Pearson vd. (2018) yaptiklar
calismada, is ve ev yagami arasinda denge kurmakta zorlanan kadinlarin, “islerin daha
kotiiye gittigini” ifade ettiklerini belirtmistir. Bu durum ¢alisan annelerde rol
catigmasina neden olabilir ve anneler zihinsel ve fiziksel sagliklarini etkileyebilecek
cok fazla baski ve strese maruz kalabilirler (Ahmadifaraz et al., 2013). Bu durumda
ozelikle dogum sonrasi yeni bedenine uyum saglamaya g¢alisan primipar kadinlar,
annelik kimligini diger kimlikleriyle ¢atigma halinde algilayabilir (Hodgkinson,
Smith, & Wittkowski, 2014). Ebeveynlerin gesitli rolleri ve kimlikleri (6rnegin
ebeveyn, partner, profesyonel ¢alisma) arasinda bir denge bulmalar1 olduk¢a zordur
(Lévesque, Bisson, Charton, & Fernet, 2020). Primipar kadinlarin anne, es, ¢ocuk, evin
gecimini saglayan, bakim verici gibi gecis siirecinde giinliik yasamlarma entegre
ettikleri pek ¢ok Kkimlik arasinda gegis yapmak ya da bu farkli kimlikleri
biitiinlestirmek kolay olmamaktadir (Tuthill et al., 2023). Bu nedenle primipar
kadinlarin 6zellikle hemsireler tarafindan annelik roliinii yasamdaki diger rolleri ile
biitiinlestirmelerini kolaylastiracak sekilde desteklenmeleri olduk¢a 6nemlidir (Afaf |
Meleis, 2010; Schumacher & Meleis, 1994).



Ebeveyn Oz Yeterlik

Oz yeterlik, Bandura'nmin Sosyal-Bilissel Teori’sinin yapilarindan biridir ve
saglikla ilgili davraniglart gergeklestirme becerisine olan 6zgiiveni igerir (Bandura,
1977; Delavari, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, & Mirghafurvand, 2018).
Bandura’ya goére algilar insanlarin se¢im yapma ve bu se¢imleri yasam icerisinde
uygulama kapasitesinin merkezinde yer alir ve bireylerin algilar1 davraniglarini ve
motivasyonlarini etkiler (Bandura, 1997). Daha 6zel olarak 6z yeterlik, yalnizca
yeteneklerimizi nasil degerlendirdigimizle degil, ayn1 zamanda ve daha da onemlisi,
zorlu durumlarla karsilastigimizda eylemleri nasil gergeklestirdigimizle ilgilidir

(Fulton, Mastergeorge, Steele, & Hansen, 2012).

Ebeveyn 6z yeterligi, bir ebeveynin, ebeveynlik yapmakla ilgili bir dizi gérevi
organize etme ve yiirlitme yeteneklerine iliskin sahip oldugu alg1 ve
inanglaridir (Leahy-Warren, McCarthy, & Corcoran, 2012; Wittkowski, Garrett,
Calam, & Weisberg, 2017). Buna gore bir kadinin, annelik roliine iliskin tiim gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirebilme kapasitesine olan inanci da annelik 6z yeterlik olarak

tamimlanabilir (Shrestha, Adachi, Petrini, & Shrestha, 2019).

Ebeveyn 6z yeterlik, ebeveynlerin esenlik duygusu i¢in ¢ok 6nemlidir ve 6z
yeterlik yasam kalitesi i¢in bir yordayici olarak kabul edilir (Azmoude, Jafarnejade, &
Mazloum, 2015). Bununla birlikte ebeveyn 6z yeterlik, bireyleri ebeveynlik rollerinde

giiclendirmenin de anahtaridir (P. Coleman & Karraker, 2005).

Annelik 6z yeterligi annelige gegis icin ¢ok 6nemli olan ve dogum sonrasi
anneler i¢in bakim ve destegin iyilestirilmesine iligkin gelistirilmesi gereken onemli
bir bilesendir (Shorey, Chan, Chong, & He, 2014). Annelik 6z yeterligi, primipar
kadinlar i¢in anneligin ozellikle erken donemlerinde siklikla strese ve depresif
belirtilere kars1 koruyucu olarak tanimlanan psikolojik bir faktoér olmasinin yani sira
annelige sorunsuz ge¢isi de kolaylastirmaktadir. Bir annenin ebeveynlik konusundaki
0z yeterligi yalnizca kendi psikolojik iyi olusunu etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
¢ocugun psikososyal gelisimini de etkiler (S. Shorey, S. W.-C. Chan, Y. S. Chong, &
H.-G. He, 2015a).

Annelik 6z yeterligi, anneler, annelik rolii i¢in gerekli olan bebek bakimi bilgi
ve becerisine sahip olduklarinda gelismektedir. Zayif annelik 6z yeterlik inanglarinin,
artan kaygi, depresyon ve stres duygulari ile iliskili oldugu bildirilmistir (Bloomfield
& Kendall, 2012). Ayrica diisiik ebeveyn 6z yeterlik, ergen davranis sorunlart gibi
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cocuklukta ¢ok daha uzun vadeli sonuglarla da iliskilendirilmistir (Albanese, Russo,
& Geller, 2019). Buna karsin yiiksek 6z yeterlik diizeylerine sahip annelerin,
bebekleriyle giivenli ve uyumlu etkilesimleri barindiran duyarli ve hassas ebeveynlik
davranislar1 sergileme olasiliklar1 da daha yiiksektir (Leerkes & Crockenberg, 2002).
Ayrica yiiksek annelik 6z yeterlik algilart daha diisiik ebeveynlik stresiyle iliskili
bulunmustur (C. C. Liu, Chen, Yeh, & Hsieh, 2012).

Dogum sonrast erken aylarda annelik 6z yeterliginin en 6nemli yordayicilari
annenin depresyonu, egitim durumu, bebegin cinsiyeti ve mizacidir (Azmoude et al.,
2015). Annelik 6z yeterligi, sosyal destek, dogum sonras1 depresyon, etnik koken, anne
yas1 ve ailenin gelir diizeyi ile de yakindan iligkili bulunmustur (Shorey et al., 2015a).
Bakim vermenin anne tarafindan olumsuz ya da olumlu algilanmasi ve bebegin annede
bakim verme davraniglarini uyandirma kapasitesi, 06z yeterlik diizeyinin

sekillenmesine katkida bulunmaktadir (Bryanton, Gagnon, Hatem, & Johnston, 2009).

Primipar kadinlarda annelik 6z yeterliginin, annelik rol performansiyla olumlu
yonde iligkili oldugu bulunmustur (Naphapunsakul et al., 2020). Bir anne olarak
annelik rol performansiyla ilgili, 6zellikle kadinin partnerinden gelen sosyal destek ve
geri bildirim, kadinin kendine olan giivenini ve dolayisiyla kendini yeterli hissetmesini
artirmada 6nemlidir (Warren, 2005). Annelik roliinden memnun olan ve bebeklerinin
gereksinimlerini karsilamada basarili olduklarimi hisseden anneler, ebeveynlik
yetenekleri hakkinda daha olumlu hissetmektedirler. Bununla birlikte, bebegin giinliik
bakimi sirasinda annenin davranislarina tepkisi (6rnegin, giilimsemesine yanit olarak
bebegin giilimsemesi) anne-bebek bagini gii¢lendirerek ebeveyn 6z yeterligi olumlu
etkilemektedir (Fulton et al., 2012).

Yeni ebeveynler, bir ocuga bakmanin fiziksel ve ekonomik yiikiiyle birlikte bu
artan sorumluluktan kaynaklanabilecek gergin bir es iligkisi ve sosyal izolasyon gibi
olumsuzluklarla kars1 karsiyadir. Bu siiregte annelerin 6z yeterlikleri dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikan diistincelerinden, duygularindan, basa ¢ikma becerilerinden,
annelik roliinde basarili olma ¢abalarindan etkilenebilir (Fulton et al., 2012). Yiiksek
annelik 6z yeterligine sahip primipar kadinlar, bebeklerin gereksinimlerine yanit veren
ve bebek gelisimini destekleyen, annelik roliinde ustalasmis ve hassas bir bakim
saglayacaklardir (Albanese, Russo, & Geller, 2019).

Annelik 6z yeterligi, annenin Ozellikleri, ¢ocugun oOzellikleri ve gevresel
faktorlerden etkilenmektedir (A. Salonen, 2010). Annelik 6z yeterligi etkileyen anne
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Ozellikleri arasinda empati, benlik kavrami, ¢ocukken alinan ebeveynlik, esneklik,
tutumlar, dogum deneyimi, saglik durumu ve rol gatismasi/zorlanmasi yer alir. Bebek
Ozellikleri arasinda iSe mizag, ipucu verme yetenegi, goriiniim, yanit verebilirlik ve
saglik durumu yer almaktadir (Mercer & Walker, 2006). Bebekligin dogasi ile
iliskilendirilen huysuzluk, siirekli aglama, sinirlilik ve sakinlesmede giicliik gibi

bebegin bazi 6zellikleri negatif cocuksu mizag olarak bilinir.

Annelik 6z yeterligi, anne ve bebegin ruh sagligina dnemli dl¢iide katkida
bulunmaktadir (Delavari et al., 2018). Oz yeterlik algis1 yiiksek ebeveynler, ebeveynlik
rolii ile ilgili gok sayida sorumluluk ve gérevi basarili bir sekilde yonetebilirler. Bu da
rol performanslarinda giiclenmelerini saglamaktadir (Bandura, 1995). Buna karsin
diisiik 6z yeterlige sahip ebeveynler, ebeveynlik sorumluluklarinin ve ebeveynligin
kisa ve uzun donem gerekliliklerinin yiikii altinda ezilmis hissedebilirler (P. K.
Coleman & Karraker, 2003).

Dogumdan sonraki 6zellikle ilk 6 hafta i¢cinde primipar kadinlar i¢in annelik 6z
yeterligini artirmak, kadinlarin zihinsel sagliklarint ve esenliklerini olumlu yonde
etkilemede 6nemlidir. Bununla birlikte anne ruh saglhigmin gelistirilmesinde ve annelik
0z yeterliginin artirllmasinda primipar kadinlara ve partnerlerine sosyal destek
vermenin onemi esastir (Leahy-Warren et al., 2012). Anneler kendi yapabilirliklerine
giivendiklerinde ebeveynligin kalitesi optimize edilebilir ve kadinin annelik rolii

olabildigince keyifli hale gelebilir (Wittkowski et al., 2017).

Giiglii bir yeterlik duygusu olusturmak, roldeki ustalik deneyimini gelistirmekle
miimkiindiir (Bandura, 1977). Hemsirelerin, primipar kadinlara ebeveyn oz
yeterliklerinin desteklenmesinde yardimci olabilecegi vurgulanmaktadir (Meleis,
1975, 2019; Mercer, 2004; Mercer & Walker, 2006). Ozellikle erken dogum sonrasi
donemde annelik 6z yeterligini artirmaya yonelik stratejilerin, yeni annelerin yagadig
stres tizerinde anneyi olumlu yonde destekleyebilecegi gosterilmistir (C. C. Liu et al.,
2012). Dolayisiyla primipar kadinlarin dogum sonrast donemde Kkarsilastiklar
sorunlarla daha iyi basa ¢ikmalarina yardimei olmak i¢in, dogum sonrasi annelik 6z
yeterliklerini gliglendirmeye yonelik miidahale ¢abalar1 hedeflenmelidir (C. C. Liu et
al., 2012). Ayrica, diisiik annelik 6z yeterlik riski tasiyan kadinlarin hastanelerde ve
diger saglik merkezlerinde Ozellestirilmis Olglim araglariyla taranmalari

gerekmektedir. Boylelikle annelige gecis siirecindeki primipar kadinlar i¢in, annelik
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0z yeterliklerini engelleyebilecek kosullar1 yoOnetebilmesine yonelik egitim

gereksinimini belirleme ve bakim sunma firsat1 yaratilabilir (Azmoude et al., 2015).
2.2, Afaf Ibrahim Meleis ve Ge¢is Kuram
2.2.1. Afaf Ibrahim Meleis Hayati

Afaf Ibrahim Meleis, Iskenderiye Misir’da dogmustur. Meleis, hemsireligin
dogdugundan bu yana yasaminin bir pargasi oldugunu diisiinen hemsire bilim
insanidir. Annesi Orta Dogu’nun Florance Nightingale’i olarak kabul edilmektedir.
Misir’daki ilk lisans mezunu hemsire ve Misir’daki hemsirelik egitiminin onciistdiir.
Meleis, annesinin hemsirelik meslegine olan baglihigindan ve c¢aliskanligindan
etkilenerek hemsirelige ilgi duymaya baslamistir. Ailesi baslangigta Afaf’in hemsire
olma fikrine kars1 ¢iksa da daha sonra bunu onaylamiglardir. Meleis daha sonra kendi
hemsirelik disiplinini gelistirmeye devam etmistir (E.-O. Im, 2021; Meleis et al.,
2000).

Hemsirelik egitimini 1961°de Misir Alexandria Universitesi’nde tamamlayan
Meleis, Los Angeles California Universitesi'nden 1964'te hemsirelik alaninda yiiksek
lisans, 1966'da sosyoloji alaninda yiiksek lisans ve 1968'de tibbi ve sosyal psikoloji
alaninda doktora derecesi almistir. 2002°de Pennsylvania Universitesi Hemsirelik
Okulu'nun Margret Bond Simon Dekani olan Meleis, dekan olarak 12 yil gorev
yaptiktan sonra Pennsylvania Universitesi’nden emekli olmustur (E.-O. Im, 2021).
Sosyal bilimler, hemsirelik ve tip dergilerinde 170'den fazla makale, 45 kitap bolimii,
cok sayida monografi ve bildiri yayimlayan Meleis, 2000 yilinda Massachusetts
Universitesi’nden Sansolye Madalyasi; 2001'de kadin sorunlar1 konusunda diinya
capinda bir aktivist olarak sergiledigi rol nedeniyle Sansolye Odiilii; 2004 yilinda
Pennsylvania Kadin Komisyonu Odiilii ve Insan Hizmetlerinde Ozel Takdir Odiilii ve
bunlar diginda pek ¢ok kurum ve kurulustan ¢ok sayida 6diil almistir (E.-O. Im, 2021;
Afaf | Meleis, 2010).

Meleis’in caligmalari, kadin saghgi ve gelisimi, gogmen sagligi, uluslararasi
saglik hizmetleri ve hemsirelik disiplininin teorik gelisimine odaklanmaktadir. Gegis
Kurami’nin temeli Meleis’in yliksek lisans tezine dayanmaktadir. Doktora tezinde ise,
Gecis Kurami’nin 6nemli kavramlarindan olan roliin tanimlanmasi, rollerin
gelistirilmesi ve rollerin agiklagtirilmasi i¢in yapilacak olan hemsirelik girisimleri

tizerine odaklanmistir. Doktora tezi ve ilk kez bebek sahibi olan ya da dogumla birlikte
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yasamlarinda biiytlik bir degisim yasayan ciftlerin hemsireye duyduklar1 gereksinimler
konusunda edindigi klinik deneyimler, teori gelistirme konusunda Meleis’e yol
gosterici olmus ve 1960’11 yillardan itibaren gegis konusuyla ilgilenmeye baglamstir.
Meleis ve arkadaglar1 yapilan pek cok ¢alismayi incelediklerinde hemsirelerin 300’iin
lizerinde arastirmada “gecis” kavramindan soz ettiklerini bulmuslardir. Bu durum
kendilerine gegisle ilgili bir teorinin gelistirilmesi gerektigini disiindiirmistiir (C
Smith & E Parker, 2015; Koriikeii, 2015). Sonraki ¢aligmalarinda bireylerin saglikli
gecisler deneyimlemelerini saglayacak hemsirelik terapétiklerine odaklanmistir (E.-O.
Im, 2021; Meleis, 2010).

2.2.2. Gecis Kurami

Gegis; bir yasam evresi, durum, kosul ya da yerden digerine gegmek ya da
hareket etmek olarak tanimlanmistir (Schumacher & Meleis, 1994). Gegis; zaman ve
hareket kavramlarini birlikte ¢agristirdigindan degisimin zamanla iliskilendirilmesi
olarak dusiiniilebilir (Meleis, 2010). Bir ger¢ekligin bozulmasi, var olanin
diizenlenmesini ya da yeniden insa edilmesini gerektiriyorsa gecis gergeklesir (Selder,
1989).

Gelisim, stres ve uyum teorilerinde siklikla kullanilan gecis kavrami insanin
yasam slireclerinde siireklilik ve siireksizlikleri barindirir. Gegis, bazi durumlarda
birey disindaki olaylar tarafindan baslatilirken, evlilik, go¢, kariyer degisikligi gibi
durumlarda bireyin kontrolii ile de baslayabilir (Chick & Meleis, 1986b; Afaf | Meleis,
2010). Gegisler, gevre ile insan etkilesimlerinin karmasik siirecini ve sonuglarini ifade

etmektedir (Meleis, 2010).

Gegis Kurami’nin gelisimi 1960’11 yillarin ortalarinda Meleis’in doktora egitimi
sirasinda baglamistir. Yiiksek lisans ve doktora ¢alismalarinda gebeligin planlanmasi
ve ebeveynlik rollerinde ustalagsma olgular lizerine odaklanan Meleis, ailedeki ¢ocuk
sayisinin etkin ya da etkin olmayan planlanmasinda es ile iligki ve etkilesimin roliinii
arastirmistir. Buna karsin ge¢islerin bu olgu tlizerindeki roliinii dikkate almadig1 i¢in
goriislerinin yetersiz oldugunu diistinmiistiir. Daha sonra saglikli gecisler yapmayan
bireylere ve saglikli gecisleri kolaylastiracak uygulamalarin kesfine odaklanmigtir (C
Smith & E Parker, 2015; E.-O. Im, 2021).

Meleis'in gegislerle ilgili ilk ¢alismasi, sagliksiz ya da etkin olmayan gecisleri

rol yetersizligiyle iliskili olarak tanimliyordu. Meleis, gelisimsel, durumsal ve saglik-
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hastalik gegisleri sirasinda bireyler tarafindan deneyimlenen rol yetersizligini, benlik
ya da birey i¢in 6nemli olan diger bireyler tarafindan algilanan, bir rol davraniginin
performansinda, bu rolle iliskili duygularin ve amaglarin farkindaliginda zorlanma
olarak tamimlamustir (Meleis, 1975). Bu kavramsallastirma Meleis'in saglikli gegislerin
amacini, yeni roller ve kimlikler ile sorunsuz siireclerle iliskili davranislar, duygular

ve ipuclarinda ustalik olarak tanimlamasina neden olmustur.

Meleis, hemsirelikte bilgi gelistirmenin  hemsirelik terapétikleri ile
saglanabilecegini One slirmiis ve bir hemsirelik terapotigi olarak rol desteginin gelisim
stirecini baglatmistir (E.-O. Im, 2021) Aym1 zamanda Meleis, Gegis Kurami’nda
bireylerin gecis sirasinda saglikla iliskili risklere karsi daha savunmasiz olduklarini,
bakim davraniglarinin olumlu gecisleri destekleyebilecegini ve boylece hemsirelerin

gecisin sonucunu etkileyebilecegini 6ne siirmektedir (Afaf | Meleis, 2010).
Gecis Kurami’nin Felsefi Temelleri

Gecis Kurami igin pek ¢ok teorik kaynak bulunmaktadir. Gegis Kurami’nin
gelismesine yol acan kaynaklardan ilki Meleis'in hemsirelik, sosyoloji ve rol teori ile
ilgili deneyimleri ve egitim ge¢misidir. Ayrica bireylerin nasil etkilesim
gerceklestirdikleri konusunda felsefik bir bakis acis1 saglayan sembolik
etkilesimcilikten etkilenmistir. Bu bakis agisina gore, her davranisin bir anlami vardir
ve insanlar birbirleriyle iliski i¢inde hareket ederler (Meleis, 2010). Meleis'in
mentorluk siireci, Gegis Kurami’nin gelistirilmesi i¢in baska bir kaynak olabilir.
Meleis'in Schumacher'e mentorluk yapmasi, Gegis Kurami’nin kapsamli bir literatiir
taramasina yol agmistir (Schumacher & Meleis, 1994). Bununla birlikte, 2000 yilinda
Meleis ve arkadaglar1 tarafindan Ge¢is Kurami’nin en son versiyonu da devam eden
teorik ¢aligmalarda 6grencilere rehberlik etmenin bir iiriinii olarak kabul edilebilir (E.-

0. Im, 2021).

Gegisin kuramsal gergevesini ve orta diizey gegisler kuramini kullanan klinik
arastirma ve teorik calismalar, hastane ve toplum ortamlarindaki klinik
uygulamalardan elde edilen bulgular ve deneyimler de Gegis Kurami’nin
sekillenmesine katki saglamistir. Dr. Ralph Turner tarafindan gelistirilen dinamik ve
etkilesimci bir paradigma olan rol teorisi bu g¢aligmalardan biridir. Rol teorisi,
hastalara, bireylere ve ailelere bir rolden digerine gecislerinde nasil yardimci
olunacagi, yeni bir roliin nasil istlenilecegi ya da bir roldeki davranislarin nasil
degistirilecegi ile ilgili bir cergevedir. Bunlarin yani sira Meleis, hastaliklarin
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bireylerin biiyiime ve gelismesi i¢in birer firsat oldugunu savunan Peplau’nun teorisi
gibi, hasta-hemsire arasindaki terapotik iliskiyi ve bireyin hastaliklardan bir anlam
bulmasini saglayan Travelbee’nin teorisinin ge¢is kavramlari ile yeniden ifade
edilebilecegi belirtilmektedir. Meleis, Geg¢is Kurami’nda Roy’un Adaptasyon
Kurami’ndan da etkilenmistir. Roger’s’in teorisinde oldugu gibi ge¢is sirasinda
bireyin iiniter bir sistem oldugu da diisiiniilebilir. Orem’in teorisinin temel kavrami
olan 6z bakim kavrami, gegis icin de onemli kavramlardan biridir. Bireyin gecise uyum

diizeyi ile 6z bakim yetenegi arasinda bir iliski vardir (Koriikeii, 2017; Meleis, 2010).
2.2.3. Ge¢is Kuraminin Varsayimlari

e  Gegisler karmasik ve ¢ok boyutludur.

e  Gecis deneyiminin sonuglari, deneyimin dogasina gore sekillenir.

e  Tiim gecisler, zaman i¢inde akis ve hareket ile karakterizedir.

e  Gegisler, kimliklerde, rollerde, iliskilerde, yeteneklerde ve davranis kaliplarinda
degisikliklere neden olur.

e  Bir insanin tepkileri, kendisi i¢in 6nemli olan ve referans kabul ettigi kisilerle
etkilesimleri ile sekillenir.

e  Bireyler, yeni rolleri 6grenme ve rolleri canlandirma kapasitesine sahiptir.

e  Bireyler, aileler ve topluluklar bakim siireclerinde ortaktir.

e  Gegisler, tiim bireylerde kendini gdsteren bir hareket siirecini ve temel yasam
kaliplarindaki degisiklikleri igerir.

° Cinsiyet, wrk, kiiltiir, kalitm ve cinsel yonelim, insanlarin saglik-hastalik
olaylarinin deneyimlerini, deneyimlerin sonuglarini ve saglanan saglik
hizmetlerini sekillendirir.

e  Degisim ve farklilik gegisle es anlamli degildir ve bu kavramlar birbirinin yerine
gecemez.

e  Hemsireler, gecis silirecinde olan bireylerin ve ailelerinin birincil bakim
vericileridir.

e  Onleyici ve terapdtik eylemler gecisin sonuglari etkileyebilir.

e  Gegisler degisimi dogurmakla birlikte degisimin de sonucudur.

e  Savunmasiz durumda olan, sorunlu ya da uzun siiren iyilesmeye maruz kalan ve

bu durumlarla saglikli basa ¢ikamayan bireylerin ge¢is deneyimleri, ¢evresel
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kosullar1 ve etkilesimleri ile iliskilidir (C Smith & E Parker, 2015; E.-O. Im,
2021; Meleis, 2010).

2.2.4. Gecis Kuraminin Kavramlari

Gegisin Dogas1 Gegisin Kosullar:: Yanit Kaliplan
Kolaylastinclar ve
Engelleyiciler
=== 1 ——————— |
. Tipler . : Siirec Gostergeleri .
| Gelisimsel I [ . I Baglanma hissi |
i Durumsal Id— | Kisisel | | Etkilegim
. Saglik/Hastalik . | Anlamlar | - Yer ve konum I
| Kurumsal | . Kiiltiirel mnams ve tutumlar | Ozgiiven ve basa gikmanimn |
''''''''''' Sosyoekonomik statii  gelismesi
poyoesononLe | Wi S
—_———— = + Hazirlik ve bilgi
| Kabplar -: Ml — = J le—> I
Tekli
— I Coklu _\_ / — ===
| Ardisik I —— —_—— i — | Sonuc Géstergeleri I
! Eszamanl: | [ Toplum Iﬂ—H Topluluk | © Yeterlilik |
| Tiskili 4 - | L _____ . | Esnek ve uyumlandinilabilir -
i Tligkisiz | [ kimlik gelisimi !
o | I B et —
LT T 1
+ Ogzellikler .
| Farkindalikc I
1 Sorumluluk alma
| Sorum |
. Degisim ve .
[ farklilik | Hemsirelik Terapitikleri
- Gegisg zaman
I araligi I A
| Cnemli déniim I‘_
! Sukla.la.n ve olaylar .
I I

Sekil 2-1.Meleis Gegis Kurami’nin Temel Kavramlar1 (Meleis, 2010).
Gecisin Dogasi

a-Gegis Tipleri: Gegis tiirleri arasinda gelisimsel, saglik ve hastalik, durumsal

ve oOrgiitsel gecisler yer almaktadir.

*Gelisimsel Gecis : Gelisimsel gegis, ergenlik, menopoz, yaslanma gibi yasa ya

da dogum, ebeveyn olma, evlenme, bosanma gibi rollere iliskin yasam evrelerindeki
gecislerdir (C Smith & E Parker, 2015). Gelisimsel gegisler arasinda en ¢ok ilgi goren
ve aragtirilan gegis ebeveyn olmadir. Yasam dongiisiindeki diger asamalar gegis olarak

tanimlanmis, ancak daha az ilgi gérmistiir (Schumacher & Meleis, 1994).

*Durumsal Gegis: Durumsal gegisler, bir hastaneye ya da rehabilitasyon

merkezine kabul ya da buradan taburcu olma gibi degisikliklerin yan1 sira yeni mezun
bir hemsirenin uzman ya da yonetici olmasi ya da yeni bir hastanede ilk klinik rotasyon
gibi durumlarla 6rneklendirilebilir. Durumsal gegislerin tiimii saglikla ilgili sonuglar
dogurmaktadir (C Smith & E Parker, 2015).
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*Saglhk Hastalik Gegigleri : Ozellikle kanser, sizofreni, otizm, diyabet ya da

alzheimer hastalig1 gibi uzun siireli teshis ya da tedavi protokolleri gerektiren durumlar
olmak {izere, bir teshis ya da miidahale siirecini baglatabilen saglik ya da hastalik
durumundaki degisikliktir. Saglik ve hastalik gecisleri, iyilesme siirecini, hastaneden
taburcu olmay1 ve kronik hastaligin teshisini icerir. Bu durumlarin her birinin
oncesinde pek ¢ok bilinmeyen, takip eden siireclerle ilgili belirsizlikler ve sonuglarla
ilgili korkular vardir. Hepsi ayn1 zamanda yeni davraniglar ve basa ¢ikma stratejileri
gerektiren, yeni kurulmus, degistirilmis ya da kopmus iliskiler dizisini i¢erir (C Smith
& E Parker, 2015).

*Orgiitsel Gecis: Orgiitsel gecislerin, yeni bir liderlik pozisyonuna ge¢mek,

elektronik saglik kayitlarinin uygulanmasi; farkli bir bakim sistemi; bir kurulus
genelinde yeni teknolojilerin kullanilmasi; hemsirelik uygulamalarini bir topluluga
tasimak gibi pek ¢ok ornegi vardir. Buradaki gegis, bireyler ya da ailelerin aksine
orgiitsel bir deneyimdir (C Smith & E Parker, 2015).

b-Gec¢is Kaliplari: Birgok insan, giinliik yasamlarinin baglamindan kolayca ayirt
edilemeyen tek bir gecis yasamak yerine, ayn1 anda birden fazla gecis yasar. Gergekte,
Meleis ve ark. (2000), teorik gelisimin temelini olusturan ¢alismalarin her birinin,
baglantis1 kesilemeyen ya da birbirini diglamayan en az iki tiir gegisi ayn1 anda
deneyimleyen insanlar1 igerdigini belirtmistir. Bu nedenle Meleis, gegislerin sirayla m1
yoksa ayni1 anda m1 gergeklestigini, gegisler arasindaki 6rtiisme derecesini ve bir birey
icin gecisleri baslatan ayr1 olaylar arasindaki iligkilerin 6zilinii dikkate almayi

onermisglerdir (Meleis, 2010).

c-Gecis Deneyiminin Ozellikleri: Gegis deneyiminin ozellikleri, farkindalik,
sorumluluk alma, degisim ve farklilik, zaman akig1 ve 6nemli doniim noktalari ve
olaylar olmak iizere bes alt kavrami icermektedir. Meleis ve ark. (2000), gecis
deneyiminin bu 6zelliklerinin karmasik bir siire¢ olarak birbiriyle iliskili oldugunu

savunmaktadir.

*Farkindalik: Farkindalik, bir gecis deneyiminin algilanmasi, bilinmesi ve
taninmasi ile iligkilidir. Farkindalik diizeyi genellikle, siire¢ler ve yanitlar hakkinda
bilinenler ile benzer gegislerden gegen bireylerin beklenen tepkileri ve algilar
arasindaki uyum derecesine yansir (Meleis et al., 2000). Chick ve Meleis, farkindaligi
gecisin tanimlayici bir 6zelligi olarak dahil ederek, geg¢iste olmak igin bir bireyin
meydana gelen degisikliklerin farkinda olmasi gerektigini ileri siirmiislerdir. Degisim
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farkindaliginin yoklugunun, bir bireyin gecis deneyimini baslatmamis olabilecegi
anlamina gelebilecegini savunmuslardir. Bununla birlikte farkindaligin, gegisin
onemli bir 6zelligi gibi gériinmesine karsin, boyle bir farkindaligin olmamasinin bir
gecis deneyiminin baslamasini engellemedigini de belirtmislerdir (Chick & Meleis,
1986a).

*Baglantisizlik: Baglantisizlik, gecisin ek bir 6zelligidir. Tetikleyici degisiklik
ister saglikla ilgili, ister gelisimsel, durumsal ya da orgiitsel olsun, ge¢is deneyiminin
Ozelliklerinden biri yaklasan ya da gergek bir kopukluk hissidir. Bir okulda ya da
hastanede yeni elektronik saglik kayitlarinin uygulanmasi buna Ornek olabilir.
Degisikligi deneyimleyecek olanlar, hastalarin saglik verilerini kaydetme ve hasta
dosyalarindaki stirekliligi saglama konusundaki var olan modlarindan belli bir
diizeyde kopuklugu yansitabilecek tepkiler gostereceklerdir. Gegis deneyimi, bir
kisinin bilinen ve tanidik olanla iligkili giivenlik duygusundaki kesintiyi yansitir.
Tanidik isaret ve referans noktalar ya da saglik durumu gibi bir kayip duygusu, ge¢mis,
simdiki ve gelecekteki beklentiler arasinda bir uyumsuzluk hissi vardir. Degisime
tepki verenler, alisiimadik olanin bozdugu diizenli kaliplarin siireksizligini yasarlar (C
Smith & E Parker, 2015).

*Stirece Katilim ve Sorumluluk Alma: Gegislerin bir baska 6zelligi de siirece

katihim diizeyidir. Katilim, bir kiginin gegisin dogasinda var olan siireglere dahil
oldugunu gosterme derecesi olarak tanimlanir. Yonergeleri takip etme, algilanan
bilgilerin dogrulugu, olayin anlamlarinin tutarliligi, gecis deneyiminin tiim yonlerine
dahil olma derecesi ve degisim olayiyla ilgili eylemler, katilim diizeylerinin
gostergeleridir (C Smith & E Parker, 2015). Katilim diizeyine o6rnek olarak, bilgi
aramak, rol modellerini kullanmak, aktif olarak hazirlik yapmak ve proaktif olarak
faaliyetleri degistirmek verilebilir. Farkindalik diizeyi, katilim diizeyini etkiler.
Katilim, farkindalik olmadan gergeklesmeyebilir. Fiziksel, duygusal, sosyal ya da
cevresel degisikliklerin farkinda olan bir bireyin katilim diizeyi, bu tiir degisikliklerin
farkinda olmayan bir bireyden farkli olacaktir (Meleis et al., 2000).

*Degisim ve Farklilik: Degisim ve farklilik, gecislerin temel o6zellikleridir.

Benzer olmasina karsin, bu 6zellikler birbirinin yerine ge¢emez ve gegisle es anlamli
degildir. Tiim gecisler degisimi igerir ancak her degisim gegisle iliskili degildir. Gegis,
bireylerin yeni rollere ve durumlara uyum saglamasini, gecis durumuyla yiizlesmesini
ve sonunda “biitiin resmi” anladigi zaman yeni anlamlar ve ustalik duygusuyla

sonuclanan uzun vadeli bir siirectir. Gegisler degisimin sonucu olmakla birlikte
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degisimle de sonuglanir. Bir ge¢is siirecini tam olarak anlamak igin, ilgili
degisikliklerin etkilerini ve anlamlarin1 ortaya cikarmak ve tanimlamak gerekir.
Kesfedilmesi gereken degisimin boyutlar arasinda doga, gecicilik, algilanan énem ya
da ciddiyet ile kisisel, ailevi ve toplumsal normlar ve beklentiler yer alir. Degisim,
kritik ya da dengeyi bozan olaylarla, iliskilerdeki ve rutinlerdeki bozulmalarla ya da
fikirlerle, algilarla ve kimliklerle ilgili olabilir. Karsilanmayan ya da farkli beklentiler,
farkli hissetmek, farkli olarak algilanmak, diinyayr ve digerlerini farkli sekillerde
gormek gibi farkliliklarla yiizlesmek gegislerin bir baska ozelligidir. Beklentiler
bireyseldir ve ¢esitlilik gosterebilir. Beklentiler ile gergeklik arasindaki kopukluk her
zaman daha kotliye gitmeyebilir. Gegis deneyimlerini incelerken, hemsirelerin bir
bireyin degisim ve farklilikla basa ¢ikma konusundaki rahatlik ve ustalik diizeyini
dikkate almalar1, gegis siirecindeki bireye bakim vermede yararl olabilir (Meleis et
al., 2000).

*Zaman Akisi: Tim gegisler, zaman iginde akis ve hareket ile karakterize edilir.
Gegisler, kafa karigiklig, istikrarsizlik ve sikint1 gibi degisimin ilk isaretlerinin ortaya
ciktig1 baglangic ve istikrar donemi ile sonuglanan nihai bir bitis arasindaki siirectir.
Gecis deneyimlerini degerlendirirken, sonuclarin yeniden degerlendirilmesini
gerektirebilecek zaman igindeki akis ve degiskenlik olasiligini goz Onilinde
bulundurmak 6nemlidir.

*Onemli Déniim Noktalari ve Olaylar: Bazi gegisler, dogum, 6liim, menopoz ya

da bir hastaligin teshisi gibi tanimlanabilir bir isaretleyici olayla iligkilendirilir. Diger
gecislerde ise belirli isaretleyici olaylar bu kadar belirgin olmayabilir. Kritik noktalar
genellikle degisim ve farkliliklara iligkin farkindaligin artmasi ya da gecis deneyimiyle
ilgilenirken daha aktif katilim ile iliskilendirilmistir. Ek olarak, yeni rutinler, beceriler,
yasam tarzlar1 ve 6z bakim faaliyetlerinde bir istikrar duygusu ile karakterize edilen
kritik noktalar vardir. Her geciste dalgalanma, siirekli degisim ve gergeklikte bozulma
ile dikkat ¢eken bir belirsizlik donemi olabilir. Bir belirsizlik doneminde, gegisin
dogasina bagli olarak bir dizi kritik nokta olabilir. Her kritik nokta hemsirenin farkli
sekillerde dikkat, bilgi ve deneyimini gerektirmektedir (Afaf Ibrahim Meleis et al.,
2000).

Gecis Kosullari: Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler

Hemsirelik disiplininde insan, saglik ve hastalik durumlarim1 algilayan ve

bunlara anlam veren aktif varliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu algilar ve anlamlar,
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bir gecisin meydana geldigi kosullardan etkilenir ve onlar etkiler. Bu nedenle, gegisler
sirasinda gecis deneyimleyenlerin deneyimlerini anlamak ig¢in, saglikli bir gecise
ulagsma yolunda ilerlemeyi kolaylastiran ya da engelleyen kisisel ve gevresel kosullari
ortaya ¢ikarmak gerekir. Gegis kosullari, bir bireyin bir gegis siirecinde hareket etme
bi¢cimini etkileyen ve saglikli bir gecise dogru ilerlemeyi kolaylastiran ya da
engelleyen kosullardir (E.-O. Im, 2021; Schumacher & Meleis, 1994). Degisim
tetikleyicileri, gozlemlenebilir ve gozlemlenemez davranislar olan, islevsel ya da
islevsiz yanit kaliplariyla bir gegis siirecini baslatir. Bu yanitlar, bir degisim
tetikleyicisinin beklendigi andan itibaren baslar ve kisisel, topluluk, toplumsal ya da
kiiresel kosullardan etkilenir. Ayn1 zamanda bu kosullar, saglikli gegis siire¢lerini ve
gecislerin sonuglarini kolaylastirabilir ya da engelleyebilir (C Smith & E Parker,
2015).

Kisisel Ozellikler

*Anlamlar: Anlam, beklenen ya da deneyimlenen bir gegigin kisinin yasami
tizerindeki olasi etkisinin 6znel degerlendirmesi anlamina gelmektedir. Gegislere
yiiklenen anlamlar olumlu, nétr ya da olumsuz olabilmekle birlikte, gecis istenen ya
da istenmeyen deneyimler olabilir. Bireyler i¢in bir gegisin anlaminin farkinda olmak,
gecis deneyimlerini ve bunun saglikla ilgili sonuglarin1 anlamak i¢in temeldir.
Anlamlar, gecisin kiiltiirel baglami agisindan da anlasiimalidir. Ornegin, annelige
gecigin anlami kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilir (Mercer, 2004). Anlam ayni
zamanda varolussal bir ¢agrisima da sahiptir (Schumacher & Meleis, 1994). Bir gecisi
hizlandiran olaylara ve gecis siirecinin kendisine atfedilen anlamlar, saglikli gegisleri
kolaylastirabilir ya da engelleyebilir. Bireyin ge¢is deneyimi ve gecis siirecindeki
yanitlart, kendisinin ya da bagkalarmin nasil tepki verecegine dair beklentilerden,
degisimle ilgili bilgi ve becerilerinin seviyesinden ve degisime ugrayanlardan ne

beklendigi hakkindaki inangtan da etkilenir (C Smith & E Parker, 2015).

*Kiiltiirel Inanc ve Tutumlar: Bir gecis deneyimiyle iliskili damgalama gibi
kiiltiirel inanglar ve tutumlar (6rnegin, Cin'in kanseri damgalamasi) gec¢is deneyimini
etkileyebilir (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 1994). Kore kiiltiiriinde de
menopoz gibi bir gecis deneyimine damgalama eklendiginde, gecisle ilgili duygusal
durumlarin ifadesi engellenebilmektedir. Kore kiiltiirinde kadinlar, menopoz
dénemini toplum iginde tartismayi utang verici bir durum olarak gordiiklerinden

menopoz bu kadinlar i¢in yalniz bir deneyim haline gelir. Semptomlar daha sonra
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duygusal durumlarina atfedilir ve damgalanir. Psikolojik semptomlar1 yalnizca fiziksel
olarak, bas agrilari, kas agrilart ve bitkinlik yoluyla ifade edildiginde fark edilir.
Dolayistyla Asya ve Orta Dogu kiiltiirleri, damgalanma korkusu nedeniyle psikolojik

belirtileri somatizasyon yoluyla ifade etmektedir (E. Im, 1994).

Kadin yasaminin en 6nemli gecis evrelerinden biri de annelige gecis stirecidir.
Kadmin iginde bulundugu kiiltiirel kaliplar, dini inanis ve ritiieller, annenin ve
toplumun annelikten beklentileri gibi bir¢cok faktér gecis deneyimini etkilemektedir
(Meleis, 2010). Kiiltiirel inanglar ve tutumlar kadinlar1 gebelik 6ncesi donemden anne
olmaya uzanan siire¢ boyunca gesitli kiiltiirel geleneklere inanmaya ve bu geleneklerin
gerektirdigi uygulamalar1 yerine getirmeye zorlamaktadir (Avg¢in & Can, 2021;
Kortikcti, 2015).

*Sosyoekonomik Durum: Sosyoekonomik durum, insanlarin gegis deneyimlerini

etkileyebilir. Diisiik sosyoekonomik diizey bireylerin gecis deneyimlerinde zorlastirict
ya da engelleyici bir faktdr olabilmektedir. Kadimlarin ¢ogunlugunun yasadigi
psikosomatik semptomlarin diisiik sosyoekonomik diizeyden oOnemli Olgiide
etkilendigi belirtilmektedir (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 1994).

*Hazirlik ve Sahip Olunan Bilgi: Hazirlik, bir gegis deneyimini kolaylastirirken,

hazirlik eksikligi gegis icin bir engelleyicidir. Hazirlik ayni zamanda, bir gegis
sirasinda ne beklenmesi gerektigi ve bunu yonetmede hangi stratejilerin yardimci
olabilecegi hakkinda bilgidir. Ornegin annelige gecis, hazirlik ve beklentilerin dnemli
oldugu siireclerin baginda gelmektedir. Gebelik planlanmadiginda ya da annenin
diisiik ya da hastalik Oykiisii oldugunda, annelik kimligini gelistirmeye yonelik
asamalardan ge¢is gecikebilir (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 1994).

Topluluk Ozellikleri

Topluluk kaynaklar: da gegisleri kolaylastirabilir ya da engelleyebilir. Ornegin
annelige geciste kolaylastirici olabilecek faktorler;

- Eslerden ve ailelerden, 6zellikle kadinin annesi ve hayatindaki diger 6nemli
kadinlardan alinan destek,

- Glivenilir saglik profesyonellerinden, egitimlerden, kitaplardan ve diger yazil
materyallerden elde edilen bilgiler,

- Rol modelleri,

- Giivenilir ve etkin kaynak onerileri,
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- Sorularin yanitlanmasi 6rnek olarak verilebilir (Meleis, 2010; Meleis et al.,
2000).

Bununla birlikte annelige geciste engelleyici olabilecek faktorlere drnek olarak,
kadinlar i¢in planlanan egitim programlarina erisimin zor olmasi, kadinlarin
sorularin yetersiz kaynaklar nedeniyle yanitsiz kalmasi, yetersiz sosyal destek,
celigkili bilgi, istenmeyen ya da gereksiz ya da olumsuz oOneriler, bireysellikten uzak
genellestirilmis bir bakim alma, kalip yargilara maruz kalmak verilebilir (Meleis et al.,
2000; Sawyer, 1996).

Toplumsal Ozellikler

Genel olarak toplum, gegisler i¢in bir kolaylastirict ya da engelleyici de olabilir.
Bir toplumda gecis olayin1 damgalanmis ve basmakalip anlamlarla gormek, saglikli
gecis siirecine miidahale etme egilimine neden olur. Ornegin, toplumsal cinsiyet
esitsizligi, bir kadinin menopoza ge¢isini etkileyen toplumsal diizeyde bir kisitlamadir.
Bu nedenle, kadinlarin giinlik deneyimlerine gomiilii toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini géz 6niinde bulundurmadan yalnizca menopoz gegisine bakmak yeterli
olamaz (Meleis et al., 2000). Irk¢ilik, homofobi, yoksulluk, toplumsal cinsiyet
ayrimciligi ile ilgili toplumsal normlar ve bunlarla basa ¢ikma kaynaklari da saglikli
deneyimleri ve gegislerin sonuglarini kolaylastirabilir ya da engelleyebilir (C Smith &
E Parker, 2015).

Yanit Kaliplari

Saglikli bir gecis siirecinde gelisim ve sonug gostergelerinin degerlendirilmesi

gerekmektedir.
a-Gelisim Gostergeleri

*Baglanma Duygusu: Baglanma ve bagli kalma gereksinimi, bircok gecis

deneyiminde one ¢ikan bir temadir ve saglikl bir gegisin siireg gostergesidir. Ornegin,
goé¢menler, aile lyeleri ve arkadaslariyla olan eski baglantilarina yeni bireyler
ekleyebildiklerinde, genellikle saglikli bir ge¢is deneyimi yasarlar. Etkilesimler
yoluyla, gecise yliklenen anlam ve gecisin neden oldugu davranislar agiklanabilir,
yorumlanabilir ve anlagilabilir, bu da genellikle saglikli bir gegisle sonuglanir (Smith
& Parker, 2015; Schumacher & Meleis, 1994). Annelige geciste kadinin gebeligi ve
bebegini kabul etmesi baglanmay1 kolaylastiran faktorler arasindadir. Ayni1 zamanda

bireylerin sorularini yanitlayan ve kendilerini rahat hissettiren saglik profesyonellerine

22



bagl hissetmesi de, olumlu bir ge¢is deneyiminin 6nemli gostergesidir ( Smith &

Parker, 2015; Schumacher & Meleis, 1994).

*Etkilesim: Yapilan calismalarda etkilesim yoluyla gecise yiiklenen anlam
gecise tepki olarak verilen davraniglarla ortaya ¢ikarilmakta ve kabul edilmektedir.
Gegis deneyimlenen birey ile bu bireylere bakim veren hemsire arasinda etkin ve

uyumlu bir iletisim de etkilesimin bir gostergesidir (Meleis et al., 2000).

*Konum ve Konumlandirma: Bir bireyin gegis siirecinde karmasik iliskiler

sistemindeki konumunu tanimasi ve farkli etkilesimlerden olusan bir ag ile baglantil
olmasi ve bunlarla etkilesime girebilmesi, bir gegis tetikleyicisine verilen yanitlari
anlayabilmek i¢in incelenmesi gereken bir yanit modelidir (Smith & Parker, 2015).
Konum, ¢ogu gecis deneyimi i¢in onemlidir, ancak bazilarinda digerlerinden daha
onemli olabilir. Ornegin konumun genellikle bir yerden digerine tek yonlii bir hareketi
ifade ettigi go¢ gibi.

*Giiven Gelistirme ve Basa Cikma: Gegis siirecinin dogasini yansitan bir diger

kavram, gecisi tetikleyici bir olayla karsilasan bir birey, aile ya da kurulusun, ¢oklu ve
bazen birbiriyle ¢elisen eylemleri ele alma konusundaki giiven diizeyidir. Saglikli
gecislerin bir gdstergesi olarak beklenen, gec¢is deneyimleyen bireylerin giliven
diizeylerinde artig olmasidir (Schumacher & Meleis, 1994). Giiven gelistirmek, teshis,
tedavi, iyilesme ve sinirlamalarla yasamanin dogasinda bulunan farkli siireglerin

anlasilmasi, kaynaklarin kullanimi1 ve basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesinde

kendini gosterir (Smith & Parker, 2015).
b-Sonug¢ Gostergeleri

Bir gecisin ne zaman tamamlandiginin belirlenmesi, degisimin tiiriine, gegisi
baslatan olaya, gecisin dogasmma ve kaliplarina bagli olarak esnek ve degisken
olmalidir. Bir gecis siirecinde sonuclar ¢ok erken degerlendirilirse, bunlar siireg
gostergeleri olabilir. Bir gecis tamamlandiktan sonra ¢ok uzun siire incelenirlerse,
incelenen durum bireyin hayatindaki diger olaylarla ilgili olabilir. Baz1 gecislerde
baslangi¢ ve bitis noktasi belirlemek daha kolaydir. Tiim gecislerde, kiginin hayatinda
bir denge duygusu elde etmenin 6znel bir unsuru vardir. Meleis ve ark. (2000)
tarafindan Onerilen sonug gostergeleri ustalik ile esnek ve biitiinlestirici kimlikleri
icermektedir. Bir gegisin saglikli bir sekilde tamamlanmasina, kimliklerin yeniden

diizenlenmesiyle ya da gegis halindeki bireylerin yeni durumlarimi ya da kosullarini
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yonetmek i¢in gosterdikleri beceri ve davranislardaki ustalik derecesi ile karar

verilebilir (Alligood, 2017; Smith & Parker, 2015; Meleis et al., 2000).

*Ustalik: Ustalik, bireyin kimligindeki duygulari, hedefleri ve davranislari
biitiinlestirerek, giivenle, bilgiyle ve uzmanlikla davranarak kendini gdsteren rolde
ustalagsmay1 icermektedir. Ancak ustalik, rollerin de Gtesine gegerek bireyin uygun
kaynaklar1 arama ve kullanmada, destekleyici ¢evre kosullarini se¢mede kendini

gosteren, ¢gevresine ve kosullarina hakimiyetini igermektedir (Smith & Parker, 2015).

Bir gegisin saglikli bir sekilde tamamlanmasi, bireylerin yeni durumlarini ya da
gevrelerini yonetmek igin gereksinim duyduklart beceri ve davramiglarda ustalik
gosterme derecesiyle belirlenir (Meleis & Swendsen, 1978). Annelik ile ilgili bir
aragtirmada bir katilimci ustali@i “yaklasik 2 ayda kendi kararlarimi vermeye
basladim” seklinde tanimlamistir. Bir bagkasi, ustaligi bebegin bakimini iistlenmek
olarak tanimlamustir (Sawyer, 1996). Bakim verme durumunda ustaliga ulagmak i¢in
gereken beceriler arasinda semptomlari izleme ve yorumlama, karar verme, harekete
geeme, bakim saglama, bebege gore ayarlamalar yapma, kaynaklara erisme, bakim
veren kisiyle isbirligi i¢inde ¢alisma ve saglik sistemi lizerinde tartisma yer almaktadir.
Ustaligin diger sonuglari, gecis siirecinde yeni gelistirilen becerilerle 6nceden
olusturulmus becerilerin harmanlanmasidir. Beceri zamanla ve deneyimle gelisir. Bu
nedenle, ustaligin bir gecis deneyiminin erken déneminde goriilmesi olasi degildir.
Bununla birlikte, bireyler bir gecisin tamamlanmasina yakin yeni bir istikrar duygusu
deneyimlediklerinde, ustalik diizeyleri, saglikli bir gecis sonucuna ne Olgiide

ulastiklarini gosterecektir (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000).

*Esnek ve Biitiinlestirici Kimlik: Esnek ve biitiinlestirici kimlik, baska bir sonug

gostergesidir (Meleis et al., 2000). Gegis deneyimlerindeki bir bireyin ¢oklu kimlikleri
arasinda gidip gelme yetenegi ya da kimligin yeniden diizenlenmesiyle karakterize
edilmistir (Smith & Parker, 2015). Odak noktasi ya da bakis a¢isinda bir degisikligi
tetikleyebilecek durumlar, evlilik, gebelik, bireysel ya da ailevi hastalik, istihdam
degisikligi gibi gelisimsel, durumsal ya da saglik-hastalik gecislerini igerir. Bu
gecislerin daha sonra farkli bakis agilariyla goriilmesi olasidir. Biitiinlestirici bir
kimlige sahip birey, kronik bir hastalik, rahatsiz edici bir agr1 ya da bir dizi temel tedavi
ile yasamanin belirsizliklerine ve bilinmezlerine karsin yasayabilir, islev gorebilir ve
iyi olabilir. Bir baska ifadeyle esnek ve biitiinlestirici kimlige sahip olmak “bilinmeyen

sularda gezinme yetenegi” olarak tanimlanabilir (Duggleby et al., 2010).
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*Saglikly Etkilesim ve Baglantida Olma: iliskilerin siirdiiriilmesinde ya da bir

gecisin tamamlandigini onaylayan yeni baglantilar ya da iliskiler gelistirmede kendini
gbsteren gostergelerden biri de saglikli etkilesim ve baglantida olmadir. Ozellikle
bireylerin birincil bakim vericileri olan hemsireler, bireylerin 6z bakim davranislarini
iyilestiren kanita dayali profesyonel danismanlik ve destekleyici bakim sunabilirler.
Bu da birey ve hemsire arasindaki etkilesimi destekleyebilir. Bu nedenle, gegis
donemlerinde giiglii sosyal aglara sahip olmak, bakim verici igin olumlu saglik
sonuglarinin desteklenmesinde énemli bir rol oynayabilir ve bu da bireyin sagligin

olumlu yonde etkilemektedir (Smith & Parker, 2015).

Hemsirelik Terapotikleri (Fiziksel, psikolojik, sosyal, spiritiiel hemsirelik
bakimi)

Yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklardaki artig, diinya niifusunun hizl
artist gibi nedenler hemsirelik bakimina olan gereksinimi artirmaktadir. Bu
degisiklikler, bireylerin ve onlar i¢in Onemli diger kisilerin yasamlarinda derin
degisimlere neden olabilmekle birlikte saglik durumlari iizerinde 6nemli etkilere yol
acmaktadir. Bununla birlikte yasam seyrinde ani meydana gelen deprem, sel, yangin
gibi felaketler de insanlarin biiyiik yasam degisiklikleri karsisindaki yanitlarini, basa
¢ikma bigimlerini anlayabilmeleri i¢in hemsgirelerin farkindaliklarini gerektirmektedir.
Hemgire-birey karsilagsmalar1 genellikle gelisimsel, durumsal ya da saglik-hastalik
degisimleri tarafindan hizlandirilan geg¢is donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (E.-
O. Im, 2021; Meleis, 2010). Hemsireler, gegis deneyiminin yanitlarini dngorerek,
ileriye doniik danigsmanlik saglayarak, sagligi 6z bakim eylemlerinin gelisimini
destekleyerek ve iyi olusu artirarak bireylerin, ailelerin ve topluluklarin gegislerle basa

cikmalarina yardimci olmaktadir (Meleis, 2010).

Gegis Kurami’ndaki hemsgirelik terapétiklerinin temel amaci, saglikli gegcisi
kolaylastirmak {izere siire¢ ve sonug gostergelerini iyilestirmektir (Meleis, 2010).
Diger disiplinler de gegise odaklanabilir; ancak hemsireligin yegane katkisi, “iyi olma
duygusunu gelistirmek i¢in gecisleri kolaylastirmay1” hedeflemesidir. Meleis’e gore,
gecisler hemsirelik disiplininin merkezinde yer almaktadir. Ciinkii Meleis, yalnizca
hemsirelerin  gecis siirecindeki bireylerin  saglikli  gecisleri kolaylagtirmay1
hedeflediklerini savunmaktadir (Meleis, 2010). Hemsireler bireyleri yasam kalitesi,
uyum, islevsel yetenek, kendini gerceklestirme, farkindalik diizeyinin artmasi ve

kisisel doniistim gibi alanlarda destekleyebilirler.
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Schumacher ve Meleis (1994), hemsirelik terapétiklerini, bireylerin gegisleri
sirasindaki ~ hemgirelik ~ bakiminina  uygulanabilen ¢  dnlem  olarak
kavramsallastirmigtir  (Schumacher & Meleis, 1994). Hemsirelik terapotik
eylemlerinin ilki hazir bulunuslugun degerlendirilmesidir. Hazir bulunuslugun
degerlendirilmesi icin multidisipliner bir degerlendirme yapilarak, bireyi tiimiiyle
anlamaya odaklanilmalidir. Gegis deneyiminin tiim kaliplarinin belirlenebilmesi i¢in
hemgsireler tarafindan gecis kosullarinin her birinin dikkatlice degerlendirilmesi
gerekir. Hemsirelik terapotik eylemlerinin ikincisi gegis i¢in hazurliktir. Gegis
hazirliginda temel yontem egitimdir. Yeni becerilerin kazanilmasi, bu becerilerin
davraniga aktarilmasi ve yeni sorumluluklarin iistlenilmesi i¢in yapilacak olan hazirlik,
yeterli zaman1 gerektirir. Bireyin gegise hazirlanmasi i¢in 6zel ortamlara gereksinim
vardir. Bu amacla uygun kosullar olusturulmalidir. Hemsirelik terapdtik eylemlerinin
tiglinciisii ise Meleis’in 1975 yilinda kavramsallastirdigi rol destegidir. Meleis
iyilesmenin rolleri de kapsadigini ve bu nedenle gegisteki roller ile bas etme ve saglikli
gecis sonuglarina ulagsmada rol desteginin 6nemini vurgulamaktadir. Meleis, yeni anne
ve babalarin ebeveynlik davraniglarini gergeklestirmede ve bebege iliskin ipuglarinm
anlamada ustalastikga 6grenme siireglerini ve rol performansinin mekanizmasini
merak etmis ve rol destegi adin1 verdigi bir miidahale gercevesi gelistirmistir (Meleis,
1975). Bu ¢ergeve, hemsirenin bireyin gelistirmesine yardimci olmak istedigi rol i¢in
gerekli olan hedefleri, duygular1 ve davraniglari dogru bir sekilde analiz etmesini
gerektirmektedir. Rol destegi, rol yetersizligini 6nlemek ya da iyilestirmek i¢in rolii
aciklastirma, rolii iistlenme ve rol provay: iceren hemsirelik terapotik eylemlerinin
tasarlanmasinda merkezi bir 6neme sahiptir (Meleis, 2010). Rol yetersizligi, bir roliin
bireyin kendisi ya da kendisi i¢in dnemli bagkalari tarafindan algilanan rol davranisiyla
iligkili duygu ve hedeflerin anlasilmasinda ya da yerine getirilmesinde yasanan
herhangi bir zorluktur. Diger bir ifadeyle bireyin rol performansinin kendisi ya da
birey i¢in dnemli bir baskasi tarafindan yetersiz algilanmasi ve bu algiya bagli olusan
davranig ve duygu rol yetersizligi olarak adlandirilabilir. Algilanan zorluk, rol

davranist ile rol beklentileri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanabilir (Meleis, 2010).

Rol teorisini uygulamanin istenen sonucu, bireyin role hakim olmasidir. Ciinkii
rol kaybi bireyde kaygi ya da depresyon duygularina yol acabilir. Hemsireler rolii

aciklastirarak, davraniglart modelleyerek, bireyin rolleri prova etmelerine izin vererek
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ve bu rolleri gelistirirken onlara destek saglayarak, gecis deneyimleyen bireylerin yeni

rolleri kazanmalarina ya da rol degistirmelerine yardimei1 olmaktadir (Alligood, 2017).

Hemsireler ayn1 zamanda gegcis siirecindeki birey i¢in 6nemli olan diger kisilerin
empatik olarak birbirlerinin rollerini iistlenme yeteneklerini de kolaylastirabilir
(Meleis, 2010). Bunun yami sira saglikli siire¢ ve saglikli sonug¢ davranislarini
destekleyen diger hemsirelik terapoétikleri, anlamlari agiklama, rolde ustalasmayi
saglama, hedefler belirleme, rol model olma, rol prova firsati sunma, referans
gruplarina ve diger rol modellerine erisim saglama ve bilgi sunmadir (Smith & Parker,
2015).

Primipar Kadinlarda Meleis Gegis Kurami’na Temellendirilen Hemgirelik

Bakinu

Primipar kadmnlar annelige geciste zorluklarla en sik karsilasan anneler
arasindadir (L. Liu et al., 2017; Martins et al., 2014; Mercer, 2004). Ebeveynlik
deneyimlerinin olmamasi ya da yetersiz olmasi nedeniyle primipar kadinlar dogumdan
sonra genellikle kendilerinin ve bebeklerinin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 {izerinde
olumsuz etkileri olan gesitli ebeveynlik sorunlariyla karsi karsiya kalabilmektedir
(Huang, Shen, Fang, & Zheng, 2021; Zheng, Morrell, & Watts, 2018). Dolayisiyla
annelik roliine gecis, c¢esitli ebeveynlik bilgi ve becerilerini 6grenmesi, yasam
degisiklikleri, es ve sosyal cevresi ile iliskilerine uyum saglamasi gereken primipar

kadinlar i¢in zorlayici olabilmektedir (Meleis, 2010; Mercer, 2004).

Kadinlar annelige geg¢is siirecinde annelik ve bebek bakimina iliskin bilgi arama,
gozlemlediklerini taklit etme, rol model arama, rolii prova etme ve kendisi bir anne
olarak hayal kurma gibi davraniglar sergiler. Ayn1 zamanda anne rol model aldig:
kisilerin davranislarin1 ve bu davraniglarin kendisi igin nasil olacagin1 analiz ederek
uygun davranislart igsellestirirken kendisi i¢in uygun olmadigina karar verdigi
davraniglar1 reddeder (Meleis, 2010). Ancak primipar kadmlarin bu davranislari
gerceklestirmesi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle primipar kadinlar
genellikle kendilerini anne olarak yetersiz hissetmektedirler. Hemsireler 6zellikle
erken postpartum donemde hemsirelik bakim planlamalarina akran rol model destegini
entegre edilebilirler. Bu tiir etkilesimler yeni annelere yetersizlik hislerinde yalniz

olmadiklarina dair giivence verebilir (Nelson, 2003).
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Dogum sonrasi bir anne i¢in genellikle ilk 6 haftalik dénem kritik bir déniim
noktas1 olarak kabul edilmektedir (Mercer, 2004). Hemsirelerin primipar kadinlarin
annelige gecis siirecindeki hedefleri 6z bakim, yasam kalitesi, rol performansi ve 6z
yeterlik gibi alanlar1 desteklemek oldugunda Meleis’in ifade ettigi gegisleri yonetme
ve kolaylastirma yoriingesinde kilometre taglarini ya da dontim noktalarin1 hemsirelik
bakis agisindan belirlemek ¢ok 6nemlidir (Meleis, 2010). Saglikl1 bir annelige gegisin
kolaylastirilmast ve gegisin sonunda saglikli sonuglara ulasilmasi i¢in kadinlarin
rollerini, yeterliklerini ve deneyimlerini anlama yeteneklerinin kazandirilmasi 6nemli
stireclerdir. Ciinkii sosyal destege sahip olmak, roliin provasini1 yapmak, olaylar ya da
yeterlikler hakkindaki duygularin farkina varmak ve bunlari kabul etmek annelige
saglikli gegisleri ve gegisin olumlu sonuglarini gelistirebilir (Smith & Parker, 2015;
E.-O. Im, 2021).

Hemsireler annelik siirecinin her asamasinda anne ile siirekli etkilesim icerisinde
olan saglik profesyonelleridir. Bu siirecte hemsireler annelerin gebelikten itibaren
annelik roliine hazirlanmalarini1 desteklemelidirler. Annelerin bebek bakimi ve anne
olmaya iliskin 6n yargi ve endiselerini tartigmak, annenin yasamdaki ¢alisan kadin
rolii, es rolii, evlat rolii gibi yasamdaki diger rollerine uyumunu kolaylagtirmak, anne-
bebek etkilesimini saglamada farkindalik olusturmak, bebegin giinlik bakimi ve
beslenmesi konularinda anneye egitim vermek hemsirelik bakim davraniglarindan

bazilaridir (Meleis, 2010; Meleis, 2019).

Primipar kadinlar anneligi ilk kez deneyimlemeleri nedeniyle annelik roliine
iliskin belirsizlik yasayabilmektedir. Bu nedenle hemsireler, primipar kadinlarin anne
kimligine biiriiniirken, kadinlarin annelik roliinden beklentilerini tartisma, annelik
roliinii aciklagtirma, bebek maketi ile emzirme ve bebek bakimi gibi konularda rolii
prova etme yoluyla annelik roliinii 6grenmelerine, anne olarak benlik doniistimiini
deneyimlemelerine, annelik 6z yeterlik ve annelik 6zgiliveninin gelisimine yardimci
olmalidir (Mercer & Walker, 2006). Meleis Gegis Kurami’na temellendirilen bu
arastirmanin hemsirelik bakimini da igeren kavrsamsal-teorik-deneysel yapist Sekil-2

de sunulmustur.
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MELEIS GECIS KURAMI

GECISIN DOGASI GECIS DURUMU: KOLAYLASTIRILAR ve YANIT ORUNTULERI

*  Geligimsel, Saglik- ENGELLEYICILER Gelisim gostergeleri
Hastalik_ Durumsal, Kigsisel S Annelige iligkin 6zgiiven ve bag etmenin
Cokluw/Tekli, Eg zamanl, 2 Gebeligin planh olma durumu ve annelige yiikledigi anlam geligmesi, etkilegim ve baglanma
Ardisik 2 Annelige gecisi kolaylagtiran ve engelleyen durumlar Sonuc gostergeleri

K - 2 Annelige gecis 2 Sosyoekonomik statiisii = Esnek ve uyumlandirabilir kimlik geligimi
Gecisin 6zellikleri = Anne olma ve bebek bakimina iliskin hazirlik ve sahip olunan = Ebeveynoz yeterlik

Annelige gecis siirecme bilgi
iligkin farkmdalik durumu Topluluk Ozellikleri

= Annelik roline katilim ve > Annelik rolint yerine getirirken kadinin sosyal destek
sorumluluk alma sistemlerinin varhig

!

: :

HEMSIRELIK TERAPOTIKLERI (Hazir olus, Egitim, Rol destegi)

s

Orneklem: 18 yas ve iizeri, 28-32. Gebelik haftasindaki primigravida kadmlar

'

MELEIS GECiS KURAMINA TEMELLENDIRILEN ANNELIGE GECIS DANISMANLIK VE EGITIM PROGRAMI (AGDEP)
= 8oturumdan olugan bireysel egitim program

T

= Telefonla/Cevrimici bireysel damgmanlik

Arastirma Tasarum Veri Toplama Araclan
N 2 Randomize = Kigisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi, Edinburgh Depresyon Olg¢egi, Hemgirenin Varlig
Fonirolhs Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi, Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi
v Aragtirma

Sekil 2-2.Aragtirmanin Kavramsal (K) —Teorik (T)- Deneysel (D) Yapisi (K-T-D Semasi)
29



2

1

2022

Faaliyetler

MU ], S

temellendiril
en annelife
gecly efitim
kitabimmn
hamirlanmas

Randomizas
wvon ile
deney we
kontrol
gruplannm
Belirlenmesi

Meleis Gegiy
Kurami'na
temellendiril
mig
hemsrelilc
terapétikler:
nin
uypulanmasi

Olgimm
araglanmn
uygulanmasi

.'eri ED‘D
analizi

Aragtirma
TEp I
vazrilmasn

Sekil 2-3.Arastirma Plani

30




3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, Meleis’in Gegis Kurami’na temellendirilmis hemsirelik bakiminin
primipar kadinlarin annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterlikleri izerine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir miidahale ¢alismasi olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Arastirma Tarihi

Bu aragtirma, Kastamonu il merkezine bagli sekiz Aile Sagligi Merkezi’ne
(ASM) kayith ve arastirmanin dahil etme Kkriterlerine uyan primipar kadinlarla
yiirlitiilmistlir. Arastirmanin verileri Agustos 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya katilan gebelere ASM’lerin egitim odasi ya da uygunluk
durumuna goére emzirme odalarinda egitim ve damigsmanlik verilmistir. Gebeler
gereksinim duydugunda ek olarak telefonla/cevrim i¢i gOriigmelerle de
desteklenmistir. ASM’lerde egitim ve danigmanliklarin yapildigi odalar ve egitimden

ornek kareler Sekil 3-1. de verilmistir.
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Sekil 3-1.Egitim ve Danismanliklarin Uygulandigi Egitim Odas1 Ornekleri

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Kastamonu iline bagli ASM’lere kayitli 28-32. gebelik
haftalar1 arasinda olan saglikli primipar kadinlar; orneklemi ise dahil edilme
kriterlerini tastyan 106 kadin olusturmustur. Orneklem igin yapilan gii¢ analizine gore
%095 test giicii (1-B), 0,8761938 etki biiyiikligii ile alinmas1 gereken 6rneklem sayisi
her iki grup i¢in minimum 35 olarak belirlenmistir (Etki genisligi; “Gebelerde
Ebeveyn Uyum Destegi Programmin Ebeveyn Oz Yeterlik Algilar1 Uzerine Etkileri”
makalesine dahil edilen gebelerin ebeveyn 6z yeterlik puanlarinin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 ilizerinden hesaplanmistir) (Kaya & Sahin, 2016). Egitim ve
danismanlik programinin uzun siireli olmas1 nedeniyle kayiplarin fazla olabilecegi

diistiniilerek her grup icin %50 fazla sayida katilimci arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirma deney grubunda 49, kontrol grubunda 50 kadin ile tamamlanmuistir.

Arastirmanin dahil edilme ve arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri asagidaki gibidir:
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

= Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek.

» Tirk¢e okuma-yazma bilmek.

» Tant konulmus psikiyatrik bir hastaligt ya da iletisim problemi
bulunmamak.

* Video mesaj alma ve oynatma 6zelligine sahip mobil telefonu olmak.

= Saglikli ve tekiz gebeligi yasiyor olmak.

»  28-32. gebelik haftalar arasinda olmak.

» Esiya da partneri ile beraber yasamak .

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;

= Egitimler tamamlanmadan dogum yapmak.

= Arastirma siirecinde bebegi exitus olmak.

» Arastirma siirecinde psikiyatrik hastalik tanis1 almak.
» Arastirmadan ayrilmak istemek.

= Arastirma siirecinde katilimeiya ulasgamamak.

= Riskli gebelik tanis1 almak.
3.4. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada dahil edilmesi planlanan say1 lizerinden randomizasyon yapilmustir.
Bu arastirmada randomizasyon yontemlerinden basit randomizasyon kullanilmastir.
Aragtirmaci diginda bir bilim uzmani tarafindan 1’den 106’ya kadar olan sayilar
bilgisayar iizerinde randomizasyon programinda; Set 1 ve Set 2 olarak iki gruba
ayrilmistir (www.random.org). Arastirma kapsaminda olmayan bir kisi kura ¢ekerek
hangi grubun deney hangi grubun kontrol grubu olacagini belirlemistir. Bunun
sonucunda deney grubu Set 1 ve kontrol grubu Set 2 olacak sekilde belirlenmistir.
Calismada veri toplanmasi planlanan ASM’lerdeki ebe/hemsireler dahil etme
kriterlerine uygun kadinlarla yiiz ylize goriiserek ya da telefonla aramis, bir aragtirma
kapsaminda telefon numaralarinin arastirmaci ile paylasilabilmesi konusunda izin
istemistir. Izin veren katilimcilar arastirmaci tarafindan telefonla aranarak kayithi
oldugu ASM’lerde goriismek tlizere davet edilmistir. Davet igin ASM’ye gelen ve

caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden katilimcilardan onam alindiktan sonra

33



on testler uygulanmistir. Bu sirada ASM’deki sorumlu ebe/hemsireden opak
zarflardan birini se¢mesi istenmistir. Daha sonra ebe/hemsirenin se¢tigi numaraya
gore katilimcinin grup atamasi yapilmistir. Katilimei egitim danigsmanlik grubunda yer
aliyorsa uygunluk durumuna gore ilk goriisme igcin ASM’deki egitim/bebek
bakim/gebe izlem odasina davet edilerek ilk oturum gergeklestirilmistir. Katilime1 o
giin ve saatte uygun degilse farkli bir giin ve saat i¢in kendisi ile birlikte planlama
yapilmustir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarinda her bir grubun verisine bir kod
verilmis, istatistiksel analizleri yapan uzman, gruplarin deney ya da kontrol oldugunu
O0grenmeden veri analizini gergeklestirmistir. Dolayisiyla arastirmada yalnizca
istatistikci korlemesi yapilmstir.

Arastirmadaki deney ve kontrol grubu kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi yapilmig, bulgular Tablo 3.1°de verilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin deney ve kontrol grubu arasinda farkliliklar
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig ve
gruplarin homojen dagildig: goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢aligmada deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin gebelik haftasi, gebeligi planlama durumu, gebelikte sorun
yagsama ve gebeligi isteme durumu karsilastirilmis olup yapilan bagimsiz gruplar arasi
t testi sonucunda, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik haftasi, gebeligi
isteme, gebeligi planlama ve gebelikte sorun yasama durumlar1 arasinda istatistiksel

anlaml bir fark bulunmadigi, gruplarin homojen dagildigi saptanmastir.
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Tablo 3-1. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik O6zelliklerinin ve

gebelige iliskin bulgularmin karsilastirilmasi

Grup
Kontrol Deney p

A.O+S.S  26,82+3,46 26,47 + 3,32 0,47 (z=-0,723)
Yas Med (IQR) 27 (25-29,25) 27 (24 - 28,5)

min - maks 18- 32 19 - 33

A.O+S.S  2508+3,47 24,61 +2.97 0,425 (z=-,797)
Evlilik yas1 Med (IQR) 25 (23 -27) 25 (23 - 26,5)

min - maks 18- 32 18-31

A.O+S.S 30,26+ 1,87 30,06 + 1,76 0,64 (z=-0,467)
Gebelik haftasi Med (IQR) 31 (28 - 32) 30 (28 - 32)

min - maks 28 - 32 28 - 32

n % n %

[Ikogretim 4 8 1 2 0,482(kk=2,461)
Egitim durumu ITis.e - 12 24 15 30,6

Universite 31 62 29 59,2

Lisansiisti 3 6 4 8,2

Gelr 15 30 8 163  0,251(kk=2,763)

giderden az

Gelir
Ekonomik durum  giderden 10 20 10 20,4)

fazla

Gelir = 55 59 31 633

gidere esit

Cekirdek
Aile tipi aile 45 90 44 89,8 1,000 v

Genis aile 5 10 5 10,2

lyildanaz 17 34 9 18,4 0,187(kk=4,794)

el e 1-5 y1l 31 62 39 79,6

Evlilik siiresi 6-10yy11 1 5 1 %2

10 yiliizeri 1 2 0 %0
Calisma durumu Hayir 31 62 32 65,3 0,732(kk=0,117)

Evet 19 38 17 34,7
Gebeligi planlama  Planl 42 84 39 79,6 0,57 (kk=0,323)
durumu Planli degil 8 16 10 20,4
Gebelikte sorun Hayir 36 72 40 81,6 0,257(kk=1,288)
yasama durumu Evet 14 28 9 18,4

Her

ikimizde
Gebeligi isteme (kadin ve 50 100 49 100 )
durumu partneri) bu

bebegi

istiyoruz

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (IQR): Ortanca
(25.-75. Yizdelikler); kk: Ki-kare testi; y:Fisher Kesin Ki-kare testi; z: Mann Whitney U testi

Tablo 3-1’e gore deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 26,47 + 3,32;
evlilik yas1 24,61 + 2,97 olarak saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin

%59,2’unun iinivesite mezunu oldugu, %89,8’unun ¢ekirdek ailede yasadigi,
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%63,3’1iniin gelir diizeyinin giderlerine esit oldugu, %79,6’sinin 1-5 yildir evli oldugu
ve %65,3’linilin ¢alismadigi belirlenmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 26,82 + 3,46; evlilik yas1 25,08 +
3,47 olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %62 sinin {inivesite mezunu
oldugu, %90’1n1n ¢ekirdek ailede yasadigi, %50’sinin gelir diizeyinin giderlerine esit
oldugu, %62’sinin 1-5 yildir evli oldugu ve %62’sinin ¢calismadigi belirlenmistir.

Deney grubundaki kadinlarin gebelik haftasinin 30,06 + 1,76; kontrol
grubundaki kadinlarda ise 30,26 + 1,87 oldugu saptanmistir. Deney grubundaki
kadinlarin %79,6’sinin gebeligi planladigi ve %81,6’sinin gebelikte herhangi bir sorun
yagsamadig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %84 tiniin gebeligi planladigi
ve %72’sinin gebelikte herhangi bir sorun yasamadig: belirlenmistir. Her iki grupta da
kadinlarin ve partnerlerinin tamaminin gebeligi istediklerini ifade ettikleri

saptanmistir.
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CONSORT

TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Akis Diyagrami

EVREN

Uygunluk icin Degerlendirilen Kadinlar
(n=166)

Dislanan (n=60 )

\ 4

e Katilmayi1 reddeden (n=19)
e Kriterlere uymayan (n=41)

Randomize Edilen (n= 106)

,, [

Ayirma

) ,,

Arastirmaya Ayrilan Egitim ve
Damismanhik Grubu

(n=53)

Arastirmaya Ayrilan Kontrol
Grubu
(n=53)

,, [

izlem

) ,,

Girisimi tamamlayan (n=49)
Girisimi tamamlayamayan (n=4)
Nedeni:
e IlIk modiil egitimden sonra
ulasilamayan (n=2)
e Erken dogum nedeniyle
cekilmek isteyen (n=1)
e Son gorlisme Oncesi bebegi
exitus olan (n=1)

Kontrolii tamamlayan (n=50)
Kontrolii tamamlayamayan (n=3)
Nedeni:
e [lletisim saglanamayan (n=1)
e Arastirmadan cekilmek
isteyen (n=2)

)

A 4

Analizi tamamlanan (n=49)

Analizi tamamlanan (n=50)

Sekil 3-2. CONSORT Semasi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi alt boyut puanlari, Ebeveyn
Ozyeterlik Olgegi toplam ve alt boyut puanlar;, Dogum Oncesi Annelik Beklentileri
Olgegi alt boyut puanlar, Edinburgh Depresyon Olgegi puani, Hemsirenin Varlig

Olgegi puan1 arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Primipar kadimnlara verilen Meleis’in  Gegis Kurami’na temellendirilen
hemsirelik bakimi (Annelige Gegis Danigmanlik ve Egitim Programi [AGDEP]),
sosyodemografik 6zellikler (kadinin yasi, evlenme yasi, kag yillik evli oldugu, egitim
durumu, diizenli gelir getiren bir iste ¢calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi gibi) ve
gebelikle ilgili ozellikleri (gebeligin planli olma durumu, gebelikte herhangi bir
problem yasama durumu, esinin ve kendisinin bebegin dogmasini isteme durumu)

arastirmanin bagimsiz degiskenlerdendir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Meleis Gegis Kurami’na gore annelige saglikli gegisin
gostergesi olarak kabul edilen annelik rol performansini degerlendirmek i¢in Yeni Bir
Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi (YBBEOO), annelik 6z yeterlik diizeyini
degerlendirmek igin ise Ebeveyn Ozyeterlik Olgegi (EOYO) kullanilmistir.

Ayrica Meleis Gegis Kurami’na gore annelige gegisin kolaylastirict ve
engelleyicileri arasinda yer alan bireysel faktorleri degerlendirmek icin Kisisel Bilgi
Formu, annelige hazir oluslugu ve gecise yiiklenen anlamlar1 degerlendirmek i¢in
Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi (DOABO), annenin ruh saghgin
degerlendirmek igin Edinburgh Depresyon Olgegi (EDO) ve annelige gegis siirecinde
kadimin hemsire ile etkilesimi ve hemsirenin varligimi algilama diizeyini

degerlendirmek i¢in Hemsirenin Varlig1 Olgegi (HVO) kullanilmustir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, sosyodemografik
ozellikleri (kadinin yas1, evlenme yasi, kag yillik evli oldugu, egitim durumu, diizenli
gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi) ve gebelik ile ilgili

Ozellikleri (gebeligin planli olma durumu, gebelikte herhangi bir problem yasama
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durumu, esinin ve kendisinin bebegin dogmasini isteme durumu, bebek bakimi ve
annelikle ilgili hemsirelerden beklentileri) sorgulamay:r saglayan sorulardan

olusmaktadir.
3.6.2. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olcegi

DOABO, gebelerin dogum 6ncesi annelikle ilgili beklentilerini lgmek amaciyla
Coleman, Nelson ve Sundre (1999) tarafindan gelistirilen ve Tirk¢e gegerlik ve
giivenirlik c¢alismasi Sendil ve ark. (2016) tarafindan yapilan besli likert tipli bir
Olcektir (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4=katiliyorum, S5=kesinlikle katiliyorum). Olgekte 34 maddeden
olusmakta ve iki alt grubu bulunmaktadir. Birinci faktor (21 madde), gebelikte bebegin
dogumuyla ilgili genel olarak olumlu beklentileri ortaya koydugu i¢in “Gergekgi
Olmayan Olumlu Beklentiler” seklinde; ikinci faktor (13 madde) ise gebelikte bebegin
dogumuyla ilgili olumsuz beklentileri ortaya koydugu icin “Gergek¢i Olmayan
Olumsuz Beklentiler”i kapsamaktadir. Gergek¢i Olmayan Olumlu Beklentiler alt
boyutundan alinan puanin artmasi gercek¢i olmayan olumlu beklentilerin arttigina
isaret ederken, Gergcekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutundan alinan puan
artttkca gercekci olmayan olumsuz beklentilerin azaldigini (ters puanlama)
gostermektedir. DOABO niin Cronbach alfa katsayilari, Ger¢ek¢i Olmayan Olumlu
Beklentiler alt boyutu igin 0,90, Gergekgi Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu
icin 0,87°dir. Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayilar1 Ger¢ek¢i Olmayan Olumlu
Beklentiler alt boyutu igin 0,95, Gergek¢i Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu
i¢in 0,88 olarak bulunmustur.

3.6.3. Edinburgh Depresyon Olcegi

Cox, Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan gelistirilen EDO, dogum sonrasi
donemde kadinlarin depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini
Olecmek i¢in kullanilmaktadir. Kendini degerlendirme 6lcegi tiiriinde olan 6l¢ek son bir
hafta icerisinde deneyimlenen depresif semptomlara ait bulgulara yonelik sonuglar
elde etmeyi amaglamaktadir. Olgek toplam 10 soru igermektedir. Dértlii likert tipte bir
olcek olan EDO’niin her bir maddesine 0-3 arasinda deger verilerek toplam puan
hesaplanir. Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan Tirkge gecerlik ve gilivenirligi

yapilan 6l¢egin, tarama i¢in tan1 koymaya yonelik kesme puani 12 olarak hesaplanmas,
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Cronbach alfa katsayisi 0,79 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach

alfa katsayis1 0,86 bulunmustur.
3.6.4. Hemsirenin Varhg Olcegi

HVO, Kostovich (2012) tarafindan gelistirilen 28 maddelik likert tipte bir
Ol¢ektir. Hemsirenin varligi, Kostovich tarafindan duygusal olarak “hasta i¢in bir sey
yapmak”, “yaninda olmak™ olarak tanimlanmaktadir (Kostovich & Clementi, 2014)
Olgek, 26 madde ile hemsirenin varligmi ve son iki madde ile de hastanin
memnuniyetini dlgmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi, Bozdogan Yesilot ve Oz
(2016) tarafindan yapilmstir. Olgek Tiirk¢e formu 25 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin puanlamast; asla (1 puan), nadiren (2 puan), ara sira/bazen (3 puan), siklikla
(4 puan) ve daima (5 puan) olarak belirlenmistir. Olcegin ilk maddesi puanlamaya
dahil degildir. Bu durumda 6lgegin Tiirkge formundan alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar 24 ve 120’dir. Kisinin aldig1 toplam puan ile hemsirenin varligina
iliskin algis1 belirlenmektedir. Olgekten alinan puan arttikca hemsirenin varligimi
sundugu davraniglarinin arttig1 ve bireylerin bunu olumlu olarak algiladiklari seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,95°tir. Bu arastirmada ise
6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,98 bulunmustur.

3.6.5. Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Olcegi

YBBEOO, yeni bir bebegin annesi olmak ile ilgili annenin niteliksel yonlerinin
ortaya ¢ikarilmasi amaciyla Pridham ve Chang (1985) tarafindan gelistirilmis ve 1989
yilinda revize edilmistir (Pridham & Chang, 1989). Olgegin Tiirkce gegerlik
giivenirligi Yildiz ve Akbayrak (2014) tarafindan yapilmistir (Yildiz & Akbayrak,
2014). Olgegin Anneligin Degerlendirilmesi ve Yasam Degisikligi olmak iizere 2 alt
boyutu bulunmaktadir. Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutunun Cronbach alfa
katsayis1 0,87, anne olmakla ilgili Yasam Degisikligi alt boyutunun Cronbach alfa
katsayisi ise 0,80’dir. Bu arastirmada ise Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutunun
Cronbach alfa katsayis1 0.91, anne olmakla ilgili Yasam Degisikligi alt boyutunun

Cronbach alfa katsayisi ise 0,70 olarak bulunmustur.

Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutundan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puan 11-99°dur. Bu alt boyuttan alinan puan arttikca anne olmakla ilgili yasam
deneyimlerinden ve anne olmaktan memnuniyetin arttigini ifade etmektedir. Yasam

Degisikligi algis1 alt boyutundan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 6-54tiir.

40



Olgekten alinan yiiksek puanlar, yasam degisikligi algilarmin yiiksek oldugunu, diisiik
puanlar yasam degisikligi algilarinin daha diisiik oldugunu ifade etmektedir. Yasam
degisikligi algisinin diisiik olmasi annelik roliine uyumun yiiksek oldugunu
gostermektedir.  Olgekte toplam puan kullanilmamakta, alt boyutlar birbirinden

bagimsiz degerlendirilmektedir.
3.6.6. Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi

EOYO, Kiligaslan (2007) tarafindan, ilk ve tek 3-6 aylik bebekleri bulunan yeni
anne-babalarin ebeveyn roliindeki yetkinlikleriyle ilgili kisisel yargilarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. EOYO, 18 maddeden olusan, 5°1i likert tipinde bir dlgektir.
Ihtiyaclarin Karsilanmasi, Ebeveyn Yetkinligi, Rahatsizlig1 Giderme, Hastalikla Basa
Cikabilme ve Sosyal Etkilesim alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olgekten aliabilecek en
diisiik puan 18, en yiiksek puan 90’dir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ise Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,93 olarak
saptanmustir. EOYO’de alinan puan yiikseldikce ebeveyn 6z yeterlik algisinin olumsuz

oldugu ifade edilmektedir.
3.7. Veri Toplama Siireci
3.7.1. On Test ve Son Testlerin Uygulanmasi

Arastirmada c¢alismaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden katilimcilardan
onam alindiktan sonra én testler uygulanmstir. Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi
Annelik Beklentileri Olgegi, Hemsirenin Varligi Olgegi, Edinburgh Depresyon Olgegi
kullanilarak 6n testler kadinlarin yalniz kalabilecekleri bir odada, kadinlar tarafindan
doldurulmus ve 6n test uygulamasi tamamlanmustir. Gebeligin 36.haftasinda deney ve
kontrol grubundaki gebelere Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi, Hemsirenin
Varligi Olgegi, Edinburgh Depresyon Olgegi kullanilarak dogum &ncesi son
degerlendirme yapilmistir. Dogumdan sonra ilk haftada deney ve kontrol grubundaki
kadinlara Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi ilk kez uygulanmis olup,
Hemsirenin Varlig1 Olgegi, Edinburgh Depresyon Olgeginin tekrar1 uygulanmustir.
Dogumdan sonra 1.ayda ise Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi, Hemsirenin
Varligi Olgegi, Edinburgh Depresyon Olgeginin tekrar1 uygulanmistir. Deney grubu
egitim ve danismanliklari tamamlandiktan sonra dogum sonu 4. ayda deney ve kontrol
grubundaki kadinlara Ebeveyn Oz Yeterlik 6lgegi ilk kez uygulanmis olup, Yeni Bir
Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi, Hemsirenin Varligi Olgegi, Edinburgh Depresyon
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Olgeginin tekrart uygulanmustir. Arastirmada kullanilan tim 6lgekler ve dlgiim

zamanlar1 Sekil 3-3’te sunulmustur.

llk Goriisme (28.-32.Gebelik Haftasi)

Dogum Oncesi Annelik Edinburgh Depresyon Hemsirenin Varlig

Kisisel Bilgi Formu Beklentileri Blces; Olgegi Olgei

Dogum Oncesi 36.Gebelik Haftasi

Dogum f)ncgi_iﬂnneli k
Beklentileri Olgegi

|¢

Edinburgh Depresyon Olgegi Hemsirenin Varhg Olgegi

|¢

Dogum sonrasi 7. Glin

Yeni Bir Bebegin Ebeveyni

Olmak Olgegi Edinburgh Depresyon Olgegi Hemsirenin Varhig Olgegi

Dogum Sonrasi 1. Ay

|¢

Yeni Bir Bebegin Ebeveyni . P L o
Olmak 'ﬁlg.eéi Edinburgh Depresyon Olgegi Hemsirenin Varlig Olgegi

Dogum Sonrasi 4.Ay

Yeni Bir Bebegin Edinburgh Depresyon Hemgirenin Varlig Ebeveyn Oz Yeterlik
Ebeveyni Olmak Olgegi Olgegi Olgedi Olgegi

|¢

Sekil 3-3.Deney ve Kontrol Gruplarinda Kullanilan Olgme Araglar1 ve Uygulanma
Zamanlari



ARASTIRMANIN
\"‘\ HAZIRLIGI /

= Eigisel Bilgi Formu
= Olugturulmasy Olgek
[ Meleis Gecis Kuramma Temellendirilen AGDEP®in Olusturulmas: ] 1zinlerinin alimmas1
= Egiim gturumlarmm wve igerign planlanmeasi
= Egiim kitab1 ve diger egitm materyallerinin
hamrlanmasi

ARASTIEMANIN UY GULANMAST

AGDER!ip uwygulanmas:
Gebelizin 28, Haftas: ile
dofum sonu 4.ay arasmda
— toplemda 8 planh gérigme ile
gebelerm  gereksiminm
dunmminda ek damgmanhlc

Dogum Oncesi Son Test /— Dogum sonu 7.giin ve Lay ™ Dogum sonu 4.ay
Deney we kontrol grubuna Dieneyv ve kontrol grubuna Deney wve k_!:mtml grubuna
yénelik dogum énocesi  yemelik _  yomelk
36.haftada (Yeni Bir Bebegin Ebeveyni (Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi,
(Dogum Oncesi annelilc Olmzk Olgegi, Edinburgh Yeni Bir Bebegin Ebeveymi

X ST Eeklentileri Olgegi, Edinburgh Depresyon Olgegi. Hemgirenin Olmak Olgegi, Edinburgh
belirlenmesi ve én
testlerin nygulanmasa:
18 wag ve fizeri, 28 32

Gebelik haftasindaki
106 gebe

_—EE OUTE e Oloaii
\ / Depresyon Oloegi, Hemgirenm Vehe Olesey P s Glegn

Dogum Oncesi annelik

1 Verilerin degerlendirilmesi
Beklentileri Olgegi.

Edinburgh Depresyon
Olgefi, Hemgiranin
Warhig Olgegi)

N

Tez raporunun

yazilmasy

]

]

i

i

i

]

]

!

! (Kigizel Bilgi Formu,
H .
]

]

]

]

]

]

i

Kontrel grubu
53 gebe

Sekil 3-4. Arastirmanin Is Akis Plam

43



3.8. Hemsirelik Girisimleri

3.8.1. Meleis Gecis Kuramr’na Temellendirilen AGDEP’in Gelistirme

Siireci ve Programin I¢erigi

Primipar kadinlar i¢in olusturulan AGDEP’in gelistirilme siireci, arastirmacinin
hazirlig1, programin icerigi ile kavramsal baglantilarin kurulmasi, egitim kitab1 ve
kullanilacak diger egitim materyallerinin hazirlanmasi siire¢lerinden olugmaktadir.
Arastirmacinin 13 yillik klinik deneyimi bulunmakta olup, 5 yildir kadin hastaliklar
ve dogum hemsireligi alaninda bilim uzmanidir. Arastirmacinin doktora egitim
stirecinde aldigr Hemsireligin Kuramsal Temelleri I ve I dersleri kapsaminda Meleis
Gecis Kurami’nin tartisilmasi kuramin aragtirma ve uygulamada kullanimi konusunda
arastirmacinin farkindalik kazanmasina katki saglamistir. Arastirmaya baslamadan
Once aragtirmaci Meleis ve Geg¢is Kuramu ile ilgili detayl literatiir taramasi yapmis
olup, Afaf Ibrahim Meleis ile arastirmanin tiim basamaklarinda e-mail yolu ile iletisim

saglamistir.

Arastirmact Gegis Kurami’nin temel kavramlarindan ve gecis deneyimleyen
birey i¢in siireci olumlu etkileyebilecek farkindalik kavrami konusunda derinlesmek
icin 25 Mart-24 Eyliil tarihleri arasinda gergeklestirilen 64 saat ders-40 saat 6devden
olusan Mindfulness Egitimini tamamlamistir (EK-12B). Ayrica 27-30 Ekim 2022
tarihleri arasinda “2.Uluslararas1 4.Ulusal Doguma Hazirhik Egitimi ve Egiticiligi
Kongresi” kapsaminda diizenlenen “Mindfulness Temelli Doguma Hazirlik Egitimi”
kursuna katilmistir (EK-12A). Egitim ve danigsmanlik kapsaminda verecegi bakimi
etkin kilmak igin Aralik-2022’de Beden Dili ve Iletisim Egitimini tamamlamistir (EK
12-C). Arastirmaci tarafindan Meleis Gegis Kurami’na temellendirilen AGDEP
olusturulmus, yapilandirilan programin igerigi ile ilgili Afaf Ibrahim Meleis basta
olmak iizere ebelik, hemsirelik, halk saglig1 hemsireligi ve kadin hastaliklar1 ve dogum
hemsireligi alanlarindaki bilim uzmanlarindan goriis alinmistir (EK-16). Bununla
birlikte Gegis Kurami dogrultusunda kapsamli bir egitim kitab1 hazirlanmais, egitim ve
danigmanliklarda kadinlarin farkindaligii artirmak ve psikolojik iyi olusu
desteklemek amaciyla hayal kurma aligtirmasi (EK 11), farkli bak farkli gor etkinlik
kart1 (EK-10) ile katilimcilarla paylagilmak iizere egitim materyalleri olusturulmustur
(Or: Dogum ¢antasinda bulunmasi gerekenler [EK 9]). AGDEP igerigi ve AGDEP’in

Meleis Gegis Kuramu ile kavramsal iliskisi EK-7’de kapsamli olarak sunulmustur.
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3.8.2. Programin Uygulanmasi
Deney Grubuna Yapilan Uygulamalar

Gegis Kurami’na temellendirilen AGDEP deney grubuna uygulanmustir.
AGDEP’in uygulanmasinda randomizasyon sonrasi aydinlatilmis onamlar1 alinan ve
On testleri uygulanan deney grubundaki kadinlar, kendilerine ve aragtirmaciya uygun
giin ve saatte ilk modiil egitimi i¢in davet edilmistir. Bu gruptaki kadinlara 8 modiilden
olusan dogum sonrasi dordiincii aya kadar devam edecek olan planli egitim ve
danismanlik yapilacaginin bilgisi verilmistir. Ayrica bu goriismeler disinda istedikleri
zaman aragtirmactya ulagabilecekleri telefon numaras: kendileriyle paylasilmistir.
Meleis Gegis Kurami’na temellendirilen program kapsaminda her egitim ve
danigmanlik kadinlara bireysel ve bire bir yiiz yiize (36. gebelik haftasi ve dogum sonu
tiglincii ayda telefon/cevrim igi) olarak sunulmus olup, egitimler ASM ve hastane

kontrollerinden bagimsiz gergeklestirilmistir.

Meleis Gegis Kurami’na Temellendirilen AGDEP’in Uygulama Yeri ve

Uygulama Siireci

Bireysel egitim plani, tanisma, annelige gegis siirecine hazir oluslugunun
degerlendirilmesi, gegis siirecinin kolaylastirict ve engelleyicileri, dogum ani, dogum
dalgalari ile basa ¢ikma ve dogum sonrasi donem, anne-bebek etkilesimi, fiziksel ve
psikolojik iyilesme, emzirme ve bebek bakimi, olumlu ebeveynlik tutumlari, annelige
gecis siirecinde karsilagtigi sorunlara iliskin etkin bas etme yontemleri, aile tiyelerinin
aile yasam dongiisiindeki gorev ve sorumluluklari, annelik rolii ile yasamdaki diger
rollerin biitiinlesmesi, esnek ve uyumlandirilabilir annelik kimlik gelisimi gibi
konular1 kapsayan toplamda 8 modiilden olugsmaktadir. Deney grubundaki kadinlara
tanisma ve ilk egitim modiiliinden sonra telefon aracilifiyla 7/24 ulasilabilir
olunmustur. Kadinlara gereksinimleri dogrultusunda bilgi verme, sorularini yanitlama,
ruhsal 1yilik halini artirmak amaciyla deneyimlerini paylagmasina firsat sunma, olumlu
diisinme, mindfulness (bilingli farkindalik), hayal kurma, hikayelestirme gibi
uygulamalar egitim ve danigsmanlik boyunca devam etmistir. Bireysel danigsmanliklar,
her kadinin gereksinim duydugu konu kapsaminda telefonla, kadinlarin istedikleri
takdirde yiiz yiize ya da ¢evrimici sekilde gerceklestirilmistir. Egitim modiillerine ek
olarak deney grubundaki 41 kadina danigmanlik saglanmistir. Danismanliklar telefon

goriismesi, mesajlasma ya da ¢evrim i¢i olarak sunulmustur. Egitim programinda soru-
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yanit, hayal kurma, farkindalikli yeme egzersizi, farkli bak farkli gor etkinligi,
hikayelestirme, sarki sdyleme, duygu kartlar1 kullanimi, tartisma gibi yontemler
kullanilmistir. Goriismeler kadinlarin  kayithi olduklart ASM’lerde egitim igin
hazirlanan odalarda gergeklestirilmistir. Dogum sonrasi 7. glin ve 1. ay egitimlerinde
ASM’de goriisiilemeyen kadinlar evlerinde ziyaret edilerek egitimler tamamlanmistir.
Egitim ve danismanliklar devam ederken ara degerlendirme i¢in dogum sonrasi 7.
giinde, dogum sonras1 1. ayda H, Edinburgh Depresyon Olgegi, Yeni Bir Bebegin
Ebeveyni Olmak Olgekleri, program tamamlandiktan sonra ise Hemsirenin Varlig
Olgegi, Edinburgh Depresyon Olgegi, Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi,
Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi uygulanmistir.
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Arastirma Siirecinde Kontrol Grubunun Izlemi

Randomizasyon sonrast kontrol grubundaki gebe kadinlardan aydinlatilmisg
onam almarak Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olcegi,
Edinburgh Depresyon Olgegi, Hemsirenin Varhigi Olgegi 6n testleri yapilmistir.
Dogum oncesi 36. haftada bu 6lgekler tekrarlanmigtir. Dogumdan sonra 7. giin ve 1.
ayda Hemsirenin Varlign Olgegi, Edinburgh Depresyon Olgegi, Yeni Bir Bebegin
Ebeveyni Olmak Olgekleri, dogumdan sonra 4. ayda ise Hemsirenin Varlig1 Olgegi,
Edinburgh Depresyon Olgegi, Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Olgegi, Ebeveyn Oz
Yeterlik Olgegi uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir girisim
yaptlmamus, hastane ve ASM’lerde sunulan dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrasi

rutin bakimi almaya devam etmislerdir.
3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25
software [Armonk, NY: IBM Corp.]) paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca (IQR: 25. ve 75. Yiizdelikler) ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri;
Varyans homojenliklerinin incelenmesinde ise Levene testi kullanilmigtir. Parametrik
test varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkhiliklarin karsilastiriimasinda,
bagimsiz gruplarda t testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz
grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Delta
(fark) degerlerinin hesaplanmasi oOlglimler arasinda elde edilen fark degerleri
kullanilarak yapilmistir. Bagimli grup incelemelerinde normal dagilimin incelenmesi
delta degerleri kullanilarak yapilmistir. Bagimli grup karsilagtirmalarinda, parametrik
test varsayimlart saglandiginda tekrarli Olgimlerde varyans analizi (post hoc:
Bonferroni yontemi) ve bagimli gruplarda t testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Friedman testi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
eslestirilmis iki Ornek testi) ve Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi kullanilmistir.
Ayrica degisimlerin iki grup arasindaki karsilastirilmasinda da delta degerleri
kullanilmistir. Sayisal veriler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanilmigtir.

Verilen egitimin incelenen dlgek puanlart ve 6lgek puanlarinda meydana gelen
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degisimler tizerindeki etkilerinin incelenmesinde tek degiskenli dogrusal regresyon
analizi modelleri kullanilmistir. Ayrica bagimli degiskenler olarak incelenen 6lgek
puanlar1 lizerinde etkisi olan diger faktorlerin incelenmesinde de hem tek degiskenli
hem de ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi modelleri kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare testi ile analiz edilmistir. Tim
incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Araci model
incelemelerinde IBM SPSS Amos 23.0 (2018) paket programi kullanilmis, model
incelemelerinde ise tek degiskenli ve hiyerarsik regresyon analizi modelleri
yapilmistir. Bunlara ek olarak Amos paket programi ile modelleme yapilarak

standartlagtirilmis katsayilar ve anlamliliklar incelenmistir.
3.10. Etik Uygunluk

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alimmustir (EK-13) (Karar N0:2021/271).
Arastirmaya dahil edilecek 6rneklem (deney/kontrol) grubu ile ¢alismanin ASM’lerde
yiiriitiilebilmesi igin Kastamonu il Saglik Miidiirliigiin’nden kurum izni almmustir
(EK-14). Arastirmaya baslamadan 6nce kadinlardan sozIi ve yazili onam alinmistir
(EK-17). Arastirmada kullanilan Olgekleri kullanabilmek iizere olgeklerin Tiirkce
gecerlik ve glivenirliklerini yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla izinler alinmigtir
(EK-15). Ayrica aragtirmanin NCT05866588 numaras: ile Clinical Trials kaydi
yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada Meleis Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakiminin
primipar kadinlarin annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterliklerine etkisini
incelemek amaciyla arastirmaya dahil edilen 99 kadindan (egitim ve danismanlik
grubu: 49, kontrol grubu: 50) istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular

belirtilen basliklarla sunulmustur.

4.1. Primipar kadinlarin annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterliklerine
iliskin bulgular
4.2. Primipar kadinlarin hemsirelik varligi algilari, dogum Oncesi annelik

beklentileri ve depresyon risk diizeyine iliskin bulgular
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4.1. Primipar Kadinlarin Annelik Rol Performansi ve Ebeveyn Oz Yeterliklerine Iliskin Bulgular

Bu béliimde deney ve kontrol grubundaki kadimlarin annelik rol performansmi degerlendiren YBBEOO Anneligin Degerlendirilmesi ve
Yasam Degisikligi alt boyutlar1 ile annelik 6z yeterliklerini degerlendiren EOYO toplam ve alt boyutlarina iliskin bulgular1 yer almaktadir.
Deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarin Anneligin Degerlendirilmesi ve Yasam Degisikligi algisina iliskin bulgularin gruplar arasi

karsilastirilmast ve zamana gore degisimi tablo 4-1’de sunulmustur.

Tablo 4-1.YBBEOO alt boyut puan ortalamalarinin deney-kontrol gruplarinda karsilastiriimasi ve zamana gére dagilimi

YBBEOO Ol¢iim zamani Kontrol (n=50) Deney (n=49) Gruplar arasi p
AO+SS Med (IQR) A.O+S.S Med (IQR)
Dogum Sonu 7.giin (1) 80,12 + 14,64 82,5 (72,75 - 90,25) 85,96 = 11,14 90 (80,5 - 93,5) 0,025* (2=-2,249)
Dogum Sonu Lay (2) 87+ 11,26 90 (83,75 - 93,25) 93,73 + 6,53 96 (91 - 99) 0,0001* (z=-4,266)
Anneligin Dogum Sonu 4. ay (3) 90,84 +7,35 93 (88 - 96,25) 97 +3,18 99 (96 - 99) 0,0001* (z=-5,88)
! . ... Grupicip 0,0001* (fr=29,094) ab 0,0001* (fr=57,103) abc
degerlendirilmesi rpq 5 6,88 = 9,35 7(0-12) 7,78 = 8,98 6(0-13) 0,939 (z=-0,077)
Fark 1-3 10,72 + 13,44 8(175-17) 11,04 £ 9,95 9(45-17) 0,439 (z=-0,774)
Fark 2-3 3,84+ 10,14 3 (-1,25 - 7,25) 3274552 2(0-6) 0,966 (z=-0,042)
Dogum Sonu 7.giin (1) 38,82 8,3 39,5 (34,75 - 45) 37,24+9.43 39 (32 - 44,5) 0,367 (t=0,906)
Dogum Sonu Lay (2) 40,38 + 8,24 41 (36 - 47) 31,43 +10,77 33 (24 - 38) 0,0001* (t=4,651)
Yasam Dogum Sonu 4. ay (3) 40,48 + 6,58 41 (36 - 46) 29,08 + 9,48 28 (22 - 38) 0,0001* (t=6,936)
sam . Grup igi p 0,010* (fr=7,923) a 0,0001*(F=15.810) ab
degisikligi algis1 oy .5 1,56 + 6,2 2(-1-5) -5,78+ 10,2 -5 (-13- 1) 0,0001* (z=-4,023)
Fark 1-3 1,66 + 7,67 1,5 (-3 - 4,5) -8,12+ 10,83 -8 (-16 - -2) 0,0001* (z=-4,686)
Fark 2-3 0,1 +6,83 -1 (-4 - 3,25) 2,35+10,19 -1(-11- 6) 0,209 (z=-1,258)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S:Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. - 75. yiizdelikler); Gruplar arasi incelemelerde t: Bagimsiz gruplarda t testi;
Z: Mann Whitney U testi; Grup i¢i incelemelerde F: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi; fr: Friedman testi; a: dogum sonu 7.giin ve dogum sonu 1.ay aras1 anlamli degisim; b: dogum sonu
7.giin ve dogum sonu 4. ay arasi anlamli degisim; C: dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ay arasi anlamli degisim; 1:Dogum sonu 7.giin; 2:Dogum sonu 1.ay; 3:Dogum sonu 4.ay.

Tablo 4-1’e gére YBBEOO alt boyut puan ortalamalarindan elde edilen sonuglar incelendiginde; gruplarin kendi iginde yapilan 3 farkli

zaman dilimindeki incelemelerin degisimlerine bakildiginda hem kontrol grubunda hem de deney grubunda istatistiksel olarak anlamli degisimler

50



oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutunda
dogum sonu 7. giin puan ortalamalarinin dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ay puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu; Yasam
Degisikligi algis1 alt boyutunda ise dogum sonu 7. giin puan ortalamalarinin dogum
sonu 1. ay puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu
goriilmistiir (p1=0,0001; p2=0,019). Deney grubunda Anneligin Degerlendirilmesi alt
boyutunda dogum sonu 7. giin puan ortalamalarinin dogum sonu 1. ay ve dogum sonu
4. ay puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu,
dogum sonu 1. ay puan ortalamalarinin da dogum sonu 4. ay puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p= 0,0001). Deney
grubunda Yasam degisikligi algisi alt boyutunda ise dogum sonu 7. giin puan
ortalamalarinin dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ay puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,0001).

Gruplar arasi karsilagtirmada Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutunda dogum
sonu 7. glin, dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ay incelemelerinin tlimiinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiis, bu
anlamliligin deney grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir (p1= 0,025;
p2=0,0001; ps=0,0001). Yasam Degisikligi algist alt boyutunda ise dogum sonu 7.
giin incelemelerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ay incelemelerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiis, her iki incelemede de deney
grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p1=0,367; p.=0,0001; ps=0,0001).

Deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarin YBBEOO Anneligin
Degerlendirilmesi ve Yasam Degisikligi alt boyutlarinin gruplara ve zamana gore

degisimi sekil 4-1 ve sekil 4-2°de verilmistir.
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Sekil 4-2. Yasam Degisikligi alt boyut puan ortalamalarinin grup ve zamana gore
degisimi

Deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarin Ebeveyn Oz Yeterlik toplam

ve alt boyut puanlarmna iliskin bulgularin gruplar arasi karsilagtirilmasi tablo 4-2°de

sunulmustur.
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Tablo 4-2.EOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin deney—kontrol gruplarinda

karsilastirilmasi
EOYO Kontrol (n=50) Deney (n=49) Gruplar
arasi p
A.O£S.S Med (IQR) A.0+S.S Med (IQR)
20,29 + i 0,0001*
Toplam 30,58 + 8,87 29 (25 - 36) 235 19 (18,5 - 22) (2=-7.254)
ihtiya(;larm ) ) 0,0001*
Karsianmas: 74432 65(5-8)  522+059 5(5-5) (2=-5.983)
Ebeveyn 0,0001*
vetkinligi 78+226  8(6-8) 484+123 4(4-5) (2=-6.81)
Rahatsizh@ i ) 0,0001*
giderme 6,86+2,19 7(5-8) 465+0,69 5(4-5) (2=-5,836)
Hastahkla *
baga 56£1,62  6(4-6) 3514096 3(3-4) 0,0001
. (z=-6,685)
¢ikabilme
Sosyal 0,0001*
atlellesim 292+1,07 3(2-4) 2,060,224 2(2-2) (2=-5.104)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklihk; A.O: Aritmetik ortalama; S.S:Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. - 75.
ytizdelikler); Gruplar arasi incelemelerde t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi

Tablo 4-2°de EOYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinmn iki grup

arasindaki farkliliklarma bakildiginda; deney grubunun EOYO toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

diisiik oldugu saptanmistir (p1,2,3.4,56=0,0001). Buna gére deney grubundaki kadinlarin

ebeveyn 0z yeterlik diizeyleri kontrol grubundan yiiksektir. Deney ve kontrol

grubundaki primipar kadinlarn EOYO ve alt boyut puanlari sekil 4-3 ve sekil 4-4’de

verilmigtir.

Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi Toplam
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Sekil 4-3.Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi deney ve kontrol grubu puan ortalamalar
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Sekil 4-4.Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi deney ve kontrol grubu alt boyut puan
ortalamalari

Meleis Gegis Kurami’na temellenen AGDEP’in deney grubunun YBBEOO alt
boyut puanlart ve EOYO toplam ve alt boyut puanlar iizerine etkisi Tablo 4-3’de
sunulmustur.

Tablo 4-3.Meleis Gegis Kurami’na temellenen egitim ve danigmanlik programinin
deney grubunun 6l¢ek puan ortalamalari lizerine etkisi

Deney Grubu Ol¢iim %095 G.A. %95
Zamanlar Std. Beta P Alt G.A. Ust
Anneligin Degerlendirilmesi 1 0,221 2,23 0,028* 0,642 11,037
Anneligin Degerlendirilmesi 2 0,346 3,63 0,0001* 3,052 10,417
Anneligin Degerlendirilmesi 3 0,48 5,394 0,0001* 3,893 8,427
Yasam Degisikligi 1 -0,092 -0,906 0,367 -5,157 1,926
Yasam Degisikligi 2 -0,427 -4,651 0,0001* -12,772 -5,131
Yasam Degisikligi 3 -0,577 -6,961 0,0001* -14,648 -8,149
EOYO Toplam -0,624  -7,856 0,0001* -12,895 -7,693
Ihtiyaglarin Karsilanmasi -0,429 -4,681 0,0001* -3,098 -1,253
Ebeveyn Yetkinligi -0,634 -8,082 0,0001* -3,691 -2,236
Rahatsizlig1 Giderme -0,565 -6,743 0,0001* -2,856 -1,557
Hastalikla Basa Cikabilme -0,621 -7,802 0,0001* -2,621 -1,558
Sosyal Etkilesim -0,488 -5,501 0,0001* -1,169 -0,549

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli etki; Std. Beta: Standartlastirilmis Beta katsayisi; G.A: Giiven Araligt; 1:
Dogum sonu 7.giin; 2: Dogum sonu 1.ay; 3: Dogum sonu 4.ay

Tablo 4-3’ e gore deney grubuna uygulanan AGDEP’in deney grubunun 6l¢ek
puanlar1 {izerine etkilerine bakildiginda; uygulanan egitim ve danmigmanhk
programinin YBBEOO Anneligin Degerlendirilmesi alt boyut puani dogum sonu
7.glin, 1.ay ve 4.ay Ol¢iim puanlar {lizerinde istatistiksel olarak puanlar yiikseltici
yonde; YBBEOO Yasam Degisikligi algist alt boyut puan1 dogum sonu 1.ay ve 4.ay

ol¢iimii ile EOYO toplam puan ve alt boyut puanlari iizerinde ise istatistiksel olarak
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puani diisiiriicii yonde etki ettigi goriilmiistiir. Buna gore deney grubuna uygulanan
AGDEP’in deney grubundaki primipar kadinlarin annelik roliinden memnuniyetleri ve
annelik 0z yeterliklerini artirdigi, yasam degisikligi algilarini azalttigi saptanmustir.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin YBBEOO Anneligin Degerlendirilmesi
alt boyutu dogum sonu 7. giin puan ortalamasi ile iliskili faktorler tablo 4-4’te

sunulmustur.
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Tablo 4-4.YBBEOO Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutu dogum sonu 7. giin puan ortalamasi ile iliskili faktorler

Deney Kontrol
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %95 G.A. Std. Beta t p %095 G.A.
Gebelik haftasi -0,121 -0,835 0,408  -2,608 -1,078 -0,008 -0,054 0,957 -2,332 - 2,209
= Yas -0,258 -1,833 0,073  -1,819-0,085 -0,2 -1,417 0,163 -2,053 - 0,356
é Egitim diizeyi -0,218 -1534 0,132 -881-1,186 0,058 0,405 0,687 -4,722 - 7,104
mED = Ekonomik diizey 0,127 0,876 0,386  -2,388-6,071 0,148 1,04 0,304 -2,303 - 7,24
=g i Aile tipi -0,133 -0,922 0,361  -15,447-5,738 -0,325 -2,379 0,021*  -28,951 - -2,427
g § E Evlilik y1li -0,164 -1,14 0,26 -11,87 - 3,283  -0,212 -1,502 0,14 -11,943 - 1,731
< En Evlilik yas1 -0,191 -1,336 0,188  -1,797-0,363 -0,227 -1,613 0,113 -2,15-0,236
8 Diizenli gelir getiren is -0,203 -1,424 0,161  -11,366 - 1,943 -0,032 -0,222 0,825 -9,62 - 7,704
Gebeligin planlanma durumu 0,236 1,666 0,102  -1,341-14,259 0,113 0,788 0,434 -6,931 - 15,871
Gebelikte sorun yasama durumu -0,041 -0,283 0,778  -9523-7,173 0,118 0,822 0,415 -5,502 - 13,105

Tablo 4-4’¢ gore deney grubunda dogum sonu 7. giinde elde edilen Anneligin Degerlendirilmesi puanlari iizerinde kontrol grubunda genis

aile olmanin Anneligin Degerlendirilmesi puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiiriicii yonde etki ettigi tespit edilmistir (B=-

0,325).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin YBBEOO Yasam Degisikligi algisi alt boyutu dogum sonu 7. giin puan ortalamas ile iliskili faktorler

tablo 4-5’de sunulmustur.
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Tablo 4-5.YBBEOO Yasam Degisikligi algis1 alt boyutu 7. giin puan ortalamasi ile iligkili faktorler

Deney Kontrol
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %95 G.A.  Std.Beta t p %95 G.A.

= Gebelik haftasi 0,233 1,641 0,108 -0,282 - 2,773 0,045 0,313 0,756 -1,086 - 1,487
=) Yas -0,034 -0,236 0,814 -0,931-0,735 0,034 0,238 0,813 -0,614-0,78
f Egitim diizeyi -0,112 -0,773 0,443 -5,961 - 2,652 0,298 2,161 0,036* 0,24 - 6,654
220 Aile ekonomik diizeyi -0,042 -0,291 0,773 -4,126 - 3,084 -0,012 -0,081 0,936 -2,847-2,626
% 5 Aile tipi -0,152 -1,054 0,297 -13,62 - 4,256 -0,163 -1,145 0,258 -12,313 - 3,38
35 E Evlilik y1li 0,107 0,739 0,464 -4,088 - 8,834 0,03 0,21 0,835 -3,552-4,38
= Evlilik yast 0,011 0,076 0,94 -0,896 - 0,966 0,121 0,844 0,403 -0,4-0,979

§ Diizenli gelir getiren is -0,002 -0,015 0,988 -5,793 -5,709 0,072 0,502 0,618 -3,678-6,127
& Gebeligin planlanma durumu -0,19 -1,328 0,191 -11,071 - 2,265 0,136 0,948 0,348 -3,406 - 9,49
a Gebelikte sorun yagama durumu -0,208 -1,459 0,151 -11,928 - 1,901 -0,03 -0,206 0,838 -5,855-4,768

Tablo 4-5’¢ gore deney grubunda dogum sonu 7. giinde elde edilen Yasam Degisikligi algisi puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli

etkisi olan herhangi bir degisken bulunmamustir. Kontrol grubunda ise egitim diizeyinin yiikselmesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde puani

yiikseltici yonde etki ettigi (f=0,298) goriilmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarmn YBBEOO Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutu dogum sonu 4.ay puan ortalamasi ile iliskili

faktorler tablo 4-6’da sunulmustur.
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Tablo 4-6.YBBEOO Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutu 4. ay puan ortalamasi ile iligkili faktorler

Deney Kontrol
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %095 G.A. Std. Beta t p %095 G.A.
- Gebelik haftasi 0,134 0,928 0,358 -0,283-0,766 0,104 0,724 0,472 -0,725-1,542
< Yas -0,172 -1,197 0,237 -0,441-0,112 0,004 0,031 0,975 -0,608-0,627
< Egitim diizeyi -0,185 -1,291 0,203 -2,355-0,514 -0,022 -0,153 0,879 -3,199 - 2,745
= & Aile ekonomik diizeyi 0,231 1,628 0,11 -0,225 - 2,14 0,052 0,363 0,718 -1,982-2,856
%D é Aile tipi -0,064 -0,442 0,66 -3,709-2,372  -0,323 -2,361 0,022* -14,484 --1,16
g ':i Evlilik y1li -0,062 -0,424 0,674 -2,645-1,725 0,072 0,5 0,619 -2,63-4,374
< § Evlilik yast -0,002 -0,015 0,988 -0,316-0,311 -0,095 -0,659 0,513 -0,813-0,411
)qb‘:n Diizenli gelir getiren is -0,396 -2,953 0,005* -4,392--0,833 0,08 0,553 0,583 -3,144 -5,528
2 Gebeligin planlanma durumu 0,193 1,351 0,183 -0,737-3,753 0,07 0,483 0,631 -4,365-7,126
Gebelikte sorun yasama durumu 0,218 1531 0,132 -0,555-4,094 0,099 0,692 0,492 -3,068-6,29

Tablo 4-6’ya gore deney grubunda dogum sonu 4. ayda elde edilen Anneligin Degerlendirilmesi alt boyut puanlari tizerinde diizenli gelir

getiren bir ige sahip olmanin istatistiksel olarak anlamli sekilde puani disiiriicii yonde etki ettigi goriilmistir ($2=-0,396). Bu etkinin kontrol

grubunda istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise genis aileye sahip olmanin Anneligin Degerlendirilmesi puanlari

tizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde puani disiiriicii yonde etki ettigi tespit edilmistir (3=-0,323).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin YBBEOO Yasam Degisikligi algis1 alt boyutu dogum sonu 4.ay puani ile iliskili faktdrler tablo 4-

7’de sunulmustur.
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Tablo 4-7.YBBEOO Yasam Degisikligi algis1 alt boyutu 4. ay puan ile iliskili faktorler

Deney Kontrol
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %095 G.A. Std. Beta t p %95 G.A.

- Gebelik haftasi 0,133 0,922 0,361 -0,848-2,283 0,091 0,631 0,531 -0,698-1,336
En Yas 0,025 0,169 0,867 -0,768-0,908 -0,141 -0,99 0,327 -0,817-0,278
f_ﬁ Egitim diizeyi -0,231 -1624 0,111 -7,664-0,817 0,061 0,425 0,673 -2,097-3,22
2P Aile ekonomik diizeyi -0,329 -2,392 0,021* -7,499--0,647 -0,158 -1,106 0,274 -3,322-0,964
% > Aile tipi 0,112 0,773 0,443 -5564-12,509 0,078 0,54 0592 -4598-7,976
8o < Evlilik y1li -0,11 -0,761 0,451 -8,95-4,04 0,05 0,344 0,732 -2,604 —3,68
_ Evlilik yas1 0,094 065 0519 -0,631-1,233 -0,117 -0,816 0,419 -0,769-0,325
§ Diizenli gelir getiren is 0,158 1,098 0,278 -2,592-8,828 -0,216 -153 0,133 -6,702 - 0,909
E Gebeligin planlanma durumu -0,01 -0,067 0,947 -7,058-6,601 -0,032 -0,223 0,825 -5,729 — 4,586

Gebelikte sorun yasama durumu -0,178 -1,242 0,22 -11,314-2,675 -0,012 -0,081 0,935 -4,384 —4,042

Tablo 4-7’ye gore deney grubunda dogum sonu 4. ayda elde edilen Yasam Degisikligi algisi puanlari tizerinde ailenin ekonomik diizeyinin
yiikselmesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde puani diisliriicii yonde etki ettigi (f=-0,329); bu etkinin kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarm EOYO toplam puanu ile iliskili faktdrler tablo 4-8’de sunulmustur.
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Tablo 4-8.EOYO toplam puan ile iliskili faktorler

Deney Kontrol
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %95 G.A.  Std. Beta t p %095 G.A.
Gebelik haftasi 0,097 0,665 0,509 -0,26-0,518 -0,212 -1,503 0,139 -2,35-0,339
5 Yas 0,154 1,067 0,291 -0,096-0,314 -0,118 -0,821 0,416 -1,042 - 0,438
2 Egitim diizeyi 0,149 1,034 0,306 -0,518-1,614 0,166 1,168 0,249 -1,483 - 5,596
g Aile ekonomik diizeyi -0,041 -0,284 0,778 -1,024-0,77 -0,086 -0,596 0,554 -3,777 - 2,05
% Aile tipi 0,017 0,114 091 -2,123-2,377 0,228 1,626 0,111 -1,584 - 14,962
it Evlilik y1li 0,11 0,761 045 -0,999-2,215 -0,185 -1,305 0,198 -6,87 - 1,463
o) Evlilik yas1 0,052 0,358 0,722 -0,19-0,272 0,046 0,316 0,754 -0,625 - 0,858
S Diizenli gelir getiren is 0,206 1,442 0,156 -0,397-2,404 -0,117 -0,819 0,417 -7,34 - 3,092
= Gebeligin planlanma durumu -0,128 -0,883 0,382 -2,412-0,94 0,008 0,059 0,954 -6,751 - 7,156
Gebelikte sorun yasama durumu -0,172 -1,196 0,238 -2,763-0,702 -0,072 -0,497 0,621 -7,064 - 4,262

Tablo 4-8’e gore deney ve kontrol grubunda dogum sonu 4. ayda elde edilen EOYO toplam puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye

sahip herhangi bir degisken bulunmamastir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin EOYO Ihtiyaglarin Karsilanmasi alt boyut puani ile iliskili faktdrler tablo 4-9°da sunulmustur.
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Tablo 4-9.EOYO ihtiyaclarin Karsilanmasi alt boyut puani ile iliskili faktorler

Deney Kontrol
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std. Beta  t p %95 G.A.  Std. Beta t p %95 G.A.
Gebelik haftasi 0,087 0,6 0,551 -0,068-0,127 -0,164 -1,153 0,254 -0,77 - 0,209
g Yas -0,216 -1,515 0,136 -0,089-0,013 -0,257 -1,844 0,071 -0,498 - 0,022
) Egitim diizeyi -0,227 -1,598 0,117 -0,472-0,054 0,052 0,358 0,722 -1,063 - 1,523
B g Aile ekonomik diizeyi -0,054 -0,37 0,713 -0,266-0,183 -0,058 -0,402 0,689 -1,264 -0,843
z = Aile tipi 0,334 2,429 0,019* 0,11-1,172 0,168 1,183 0,243 -1,244 - 4,799
=% Evlilik y1li 0,15 1,039 0,304 -0,193-0,607 -0,193 -1,364 0,179 -2,518-0,483
‘g = Evlilik yas1 -0,319 -2,311 0,025* -0,118 - -0,008 -0,108 -0,751 0,457 -0,366 - 0,167
e ~ Diizenli gelir getiren is -0,06 -0,414 0,681 -0,431-0,284 -0,125 -0,872 0,388 -2,695 - 1,065
= Gebeligin planlanma durumu -0,109 -0,748 0,458 -0,577-0,264 0,134 0,939 0,352 -1,325 - 3,646

Gebelikte sorun yasama durumu -0,002 -0,013 0,99 -0,443-0,437 -0,135 -0,944 0,35 -2,982-1,077

Tablo 4-9°a gore deney grubunda dogum sonu 4. ayda elde edilen EOYO Ihtiyaglarin Karsilanmas: alt boyut puani iizerinde genis aileye
sahip olmanin yiikseltici yonde etki ettigi, evlilik yasinin ylikselmesinin ise istatistiksel olarak anlamli sekilde puani distiriicii yonde etki ettigi
saptanmustir ($1=0,334; [3.=-0,319).

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarm EOYO Ebeveyn Yetkinligi alt boyut puani ile iliskili faktorler tablo 4-10°da sunulmustur.
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Tablo 4-10.EOYO Ebeveyn Yetkinligi alt boyut puant ile iliskili faktorler

Deney Kontrol
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %095 G.A. Std. Beta t p %95 G.A.
Gebelik haftasi 0,014 0,098 0,922 -0,195-0,215 -0,171 -1,202 0,235 -0,551-0,139
Yas 0,142 0,981 0,332 -0,055-0,16 0,102 0,714 0,479 -0,122-0,256
g Egitim diizeyi 0,156 1,082 0,285 -0,258-0,86 0,171 1,204 0,234 -0,361-1,439
% ) Aile ekonomik diizeyi -0,05 -0,34 0,735 -0,55-0,391 -0,133 -0,932 0,356 -1,08-0,396
= = Aile tipi -0,01 -0,07 0,945 -1,222-1,14 0,149 1,044 0,302 -1,028-3,25
e % Evlilik y1li 0,107 0,739 0,464 -0,534-1,153 -0,071 -0,496 0,622 -1,342-0,811
= > Evlilik yas1 0,028 0,191 0,849 -0,11-0,133 0,174 1,224 0,227 -0,073-0,299
8 Diizenli gelir getiren is 0,344 2,512 0,015* 0,175-1,586 -0,114 -0,797 0,43  -1,854-0,802
Gebeligin planlanma durumu 0,068 0,466 0,643 -0,68-1,09 -0,205 -1,451 0,153 -2,983-0,483
Gebelikte sorun yasama durumu -0,196 -1,371 0,177 -1,522-0,288 -0,143 -1,004 0,32  -2,145-0,716

Tablo 4-10a gore deney grubunda dogum sonu 4. ayda elde edilen EOYO Ebeveyn Yetkinligi alt boyut puani iizerinde diizenli gelir getiren
bir ige sahip olmanin istatistiksel olarak anlamli sekilde puan yiikseltici yonde etki ettigi saptanmustir (3=0,344).
Tablo 4-11.EOYO Rahatsizligr Giderme alt boyut puani ile iliskili faktorler

Deney Kontrol
Bagimlh Degisken  Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %95 G.A. Std. Beta t p %95 G.A.
Gebelik haftasi 0,188 1,314 0,195 -0,039-0,188 -0,146 -1,02 0,313  -0,505 - 0,165
5o Yas 0,145 1,002 0,321 -0,03-0,091 -0,128 -0,892 0,377 -0,263-0,101
= Egitim diizeyi 0,211 1,482 0,145 -0,082-0,541 0,125 0,874 0,386  -0,496 - 1,259
% 2 Aile ekonomik diizeyi -0,04 -0,274 0,785 -0,302-0,229 -0,165 -1,162 0,251  -1,121-0,3
< = Aile tipi -0,124 -0,858 0,395 -0,942-0,379 0,33 2,42 0,019 0,402 -4,354
=] Evlilik y1l 0,086 0,595 0,555 -0,336-0,617 -0,122 -0,854 0,397  -1,477-0,596
’g O Evlilik yas1 0,125 0,867 0,39 -0,039-0,097 0,037 0,253 0,801 -0,16 - 0,206
o) Diizenli gelir getiren is 0,056 0,385 0,702 -0,342-0,504 -0,14 -0,978 0,333  -1,904 - 0,658
= Gebeligin planlanma durumu -0,113 -0,779 0,44  -0,689-0,304 -0,022 -0,154 0,878  -1,843-1,581
Gebelikte sorun yasama durumu 0,086 0,593 0,556 -0,366-0,671 -0,001 -0,006 0,995 -1,402-1,394
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin EOYO Rahatsizlig1 Giderme alt boyut puani ile iliskili faktorler tablo 4-11°de sunulmustur. Buna
gore deney grubunda dogum sonu 4. ayda elde edilen EOYO Rahatsizlig1 Giderme alt boyut puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
herhangi bir degisken bulunmamistir. Kontrol grubunda ise genis aile olmanin istatistiksel olarak anlamli sekilde puani yiikseltici yonde etki ettigi
tespit edilmistir ($=0,33).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin EOYO Hastalikla Basa Cikabilme alt boyut puan ile iliskili faktorler tablo 4-12°de sunulmustur.
Tablo 4-12.EOYO Hastalikla Basa Cikabilme alt boyut puani ile iliskili faktdrler

Deney Kontrol
Bagimlh Degisken Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %95 G.A. Std. Beta t p %95 G.A.

< Gebelik haftasi 0,03 0,209 0,836  -0,143-0,177 -0,242 -1,725 0,091  -0,452-0,035
& Yas 0,224 1,577 0,122  -0,018 - 0,148 0,056 0,39 0,698 -0,109-0,162

n; Egitim diizeyi 0,158 1,093 0,28 -0,199 - 0,673 0,32 2,343 0,023* 0,102 -1,341
= g Aile ekonomik diizeyi 0,008 0,051 0959  -0,358-0,377 0,086 0,598 0,552 -0,373-0,689
== Aile tipi -0,039 -0,268 0,79 -1,043 - 0,798 0,167 1,171 0,247  -0,637 - 2,415
s S Evlilik yili 0,004 0,029 0977 -0,653-0,671 -0,2 -1,411 0,165  -1,288 - 0,226
_m (&) Evlilik yas1 0,21 1,469 0,148 -0,025-0,16 0,224 1594 0,118 -0,027 - 0,236
S Diizenli gelir getiren is 0,06 0,411 0,683 -0,465-0,704 -0,036 -0,25 0,804 -1,075-0,837
‘S Gebeligin planlanma durumu -0,219 -1,536 0,131  -1,191-0,16 0,041 0,284 0,778 -1,087 -1,444
Gebelikte sorun yasama durumu -0,199 -1,394 0,17 -1,195 - 0,217 0,045 0,309 0,759 -0,874-1,192

Tablo 4-12’ye gére deney grubunda dogum sonu 4. ayda elde edilen EOYO Hastalikla Basa Cikabilme alt boyut puani iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahip herhangi bir degisken bulunmamustir. Kontrol grubunda ise egitim diizeyinin yiikselmesinin EOYO Hastalikla Basa
Cikabilme alt boyut puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde puani yiikseltici yonde etki ettigi saptanmistir ($=0,32).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin EOYO Sosyal Etkilesim alt boyut puanu ile iliskili faktorler tablo 4-13’de sunulmustur.
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Tablo 4-13.EOYO Sosyal Etkilesim alt boyut puani ile iliskili faktorler

Deney Kontrol
Bagimh Degisken  Bagimsiz Degisken Std. Beta t p %95 G.A.  Std. Beta t p %95 G.A.
Gebelik haftasi -0,009 -0,062 0,951 -0,042-0,039 -0,245 -1,752 0,086 -0,3-0,021

Yas -0,011 -0,073 0,942 -0,022-0,021 -0,248 -1,771 0,083 -0,163 - 0,01
= Egitim diizeyi -0,028 -0,189 0,851 -0,122-0,101 0,124 0,865 0,392 -0,244 - 0,612
E‘ g Aile ekonomik diizeyi 0,066 0,456 0,65 -0,072-0,114 -0,048 -0,332 0,742 -0,409 - 0,293
n g Aile tipi -0,086 -0,592 0,556 -0,3-0,163 0,152 1,063 0,293 -0,476 - 1,542
© g Evlilik y1li -0,103 -0,711 0,481 -0,225-0,107 -0,256 -1,834 0,073 -0,941 - 0,043
S = Evlilik yas1 -0,053 -0,365 0,717 -0,028-0,02 -0,081 -0,563 0,576 -0,114 - 0,064

= Diizenli gelir getiren is -0,007 -005 0,9 -0,151-0,144 -0,019 -0,13 0,897 -0,672 - 0,59
Gebeligin planlanma durumu -0,129 -0,894 0,376 -0,25-0,096 0,085 0,59 0,558 -0,588 - 1,076

Gebelikte sorun yasama durumu -0,121 -0,837 0,407 -0,255-0,105 0,047 0,328 0,744 -0,57 - 0,792

Tablo 4-13’e gore deney ve kontrol gruplarinda dogum sonu 4.

olarak anlamli etkiye sahip bir degisken bulunmamastir.

4.2. Primipar Kadinlarin Hemsirenin Varhgi Algilari, Dogum Oncesi Annelik Beklentileri ve Depresyon Risk Diizeylerine iliskin

Bulgular

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin annelige hazir oluslugu ve gecise yliklenen anlamlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan
Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi Gergekgi Olmayan Olumlu Beklentiler ve Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyut puanlart,
annenin ruh saghigim degerlendirmek icin kullanilan Edinburgh Depresyon Olgegi toplam puan ve annelige gecis siirecinde kadinin hemsgire ile

etkilesimi ve hemsirenin varligini algilama diizeyini degerlendirmek igin kullanilan Hemsirenin Varligi Olgegi toplam puanina iliskin bulgulari

yer almaktadir.

ayda elde edilen EOYO Sosyal Etkilesim alt boyut puan: iizerinde istatistiksel

Deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarin HVO puan ortalamalari tablo 4-14°de sunulmustur.
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Tablo 4-14.HVO puan ortalamalarmin deney-kontrol gruplarinda karsilastirilmasi ve zamana gére dagilimi

HVO Kontrol (n=50) Deney (n=49) Gruplar arasi p
A.O£S.S Med (IQR) A.O£8S.S Med (IQR)
28-32. Gebelik Haftasi 87,71 + 22,09 96 (74,5 - 99,5) 85,78 + 22,35 89,5 (72,75-104) 0,799 (t=0,257)
36. Gebelik Haftasi 93,75 + 19,62 96 (84,25 - 109,25) 110,26 + 12,63 117 (97,5 - 120) 0,001* (z=-3,38)
Dogum Sonu 7.giin 100,73 + 15,64 98,5 (86,75 - 119,25) 114,24+ 11,79 120 (116 - 120) 0,0001* (z=-3,727)
Dogum Sonu 1.ay 96,56 + 17,11 96 (87 - 113) 116,65 +7,04 120 (118 - 120) 0,0001* (z=-5,281)
Dogum Sonu 4. ay 98,94 + 17,17 98,5 (87,5 - 114,75) 117,18 + 5,36 120 (116 - 120) 0,0001* (z=-4,468)
Grup ici p 0,051 (fr=9,451) 0,0001* (fr=35,266)abcd

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S:Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. - 75. yiizdelikler); Gruplar arasi incelemelerde t: Bagimsiz
gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; Grup igi incelemelerde fr: Friedman testi; a: 28-32. gebelik haftasi ve 36. gebelik haftasi arasi1 anlamli degisim; b: 28-32. gebelik
haftasi ve dogum sonu 7.giin arasi anlamli degisim; c: 28-32. gebelik haftasi ve dogum sonu 1.ay anlamli degisim; d: 28-32. gebelik haftasi ve dogum sonu 4. ay anlamli degisim

Tablo 4-14° ¢ gére HVO’ den elde edilen sonuglar incelendiginde; yalnizca 28-32. gebelik haftas1 incelemelerinde deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p=0,799). Ancak 36. gebelik haftasi, dogum sonu 7. giin, dogum sonu
l.ay ve dogum sonu 4. ay incelemelerinin tiimiinde deney grubunda elde edilen degerlerin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gruplarin kendi i¢indeki 5 farkli zaman dilimindeki incelemelerin degisimlerine bakildiginda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml
bir degisim olmadig1 saptanirken deney grubunda istatistiksel olarak anlamli degisim tespit edilmistir (p1=0,051; p2= 0,0001). Buna gore deney
grubundaki kadinlarin 36. gebelik haftasi, dogum sonu 7. giin, dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ay incelemelerinde elde edilen puan
ortalamalarinin 28-32. gebelik haftasi incelemelerinde elde edilen puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek oldugu

saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarrn HVO puan ortalamalarindaki degisim sekil 4-5°de gosterilmistir.
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Sekil 4-5.HVO puan ortalamasinin grup ve zamana gore degisimi

Deney ve kontrol grubundaki primipar kadmlarin DOABO Gergekgi Olmayan
Olumlu ve Olumsuz Beklentiler alt boyut puan ortalamalart tablo 4-15’de

sunulmustur.
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Tablo 4-15.DOABO alt boyut puan ortalamalarmin deney—kontrol gruplarinda karsilastirilmasi ve zamana gore dagilimi

DOABO  Olciim zamam Kontrol (n=50) Deney (n=49) Gruplar arasi p
A.O%S.S Med IQR)  A.O0+S.S Med (IQR)
28-32. Gebelik Haftast 88,74 £ 9.31 89 (81,75 - 96) 90.2 £ 8.52 90 (83,5 - 98) 0,417 (t=-0,816)
Olumlu  36. Gebelik Haftast 88,08 = 9.75 90 (80,5-95,25) 91,14+ 8,74 91 (84 - 100) 0,103 (t=-1,644)
beklentiler Grup ici p 0,524 (z=0.637) 0,506 (2=0,666)
Olumsuz  28-32. Gebelik Haftast 47,18 = 7,41 48 (42,75 - 52) 49,82 +9.42 51 (44 - 57) 0,056 (2=-1,913)
beklentiler 36. Gebelik Haftasi 47,34 + 8,38 48 (41,75 - 52) 53,24+ 7,45 54 (48,5 - 59,5) 0,0001* (t=-3,703)
Grup ici p 0,387 (2=0,865) 0,001* (2=3,332)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S:Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. - 75. yiizdelikler); Gruplar arasi incelemelerde t: Bagimsiz gruplarda t testi;
z: Mann Whitney U testi; Grup i¢i incelemelerde z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

Tablo 4-15’¢ gore 28-32. gebelik haftasinda deney ve kontrol gruplarmm DOABO alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0,166). Gebeligin 36. haftasindaki incelemede ise deney ve kontrol gruplarinin
DOABO Gergekci Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyut puam arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu gériilmiis, deney grubunun
puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p1=0,003; p2=0,0001). Buna gore deney
grubundaki kadinlarin gerg¢ekei olmayan olumsuz beklentileri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde diigiiktiir.

Gruplarin kendi igerisinde yapilan 2 farkli zaman dilimindeki incelemelerin degisimlerine bakildiginda kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulunmazken (p1=0,837; p2=0,524; p3=0,387), deney grubunda DOABO Olumsuz Beklentiler alt boyut puaninda istatistiksel
olarak anlaml bir artis oldugu goriilmistiir (p1=0,011; p2=0,001). Buna goére deney grubundaki kadinlarin ger¢ekgi olmayan olumsuz beklentileri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde azaldig1 belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin DOABO Gergekci Olmayan Olumlu
Beklentiler ve Gergekgi Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyut puan ortalamalarindaki degisim sekil 4-6’da gosterilmistir.
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Sekil 4-6.DOABO alt boyut puan ortalamalarinin grup ve zamana gore degisimi

Deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarmn EDO puan ortalamalar1 ve

zamana gore dagilimi tablo 4-16’da sunulmustur.
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Tablo 4-16.EDO puan ortalamalarmin grup ve zamana gore dagilimi

EDO Kontrol (n=50) Deney (n=49) Gruplar arasi p
AOSS Med (IQR) AO+S.S Med (IQR)
28-32. Gebelik Haftass 8,9+ 5,99 8 (4 - 12,25) 784538 6 (4-12) 0,364 (2=-0,909)
36. Gebelik Haftasi 8,7 +6,02 8 (4-12,25) 5,55+4,46 5(2-7)5) 0,005* (z=-2,829)
Dogum Sonu 7. giin 9.58 + 6,97 9 (5-12) 8,16+ 6.15 7 (3-115) 0,333 (2=-0,968)
Dogum Sonu 1. ay 8,18 % 5.85 8 (3,75 - 10,25) 4.67+3.97 4(1-7) 0,001* (z=-3,257)
Dogum Sonu 4. ay 6.42 + 425 6 (3,75 - 8) 3.06 + 3.45 2 (1-45) 0,0001%(2=-4,522)
Grup icip 0,044* 0,0001*
(fr=9,793)bf (fr=49,453)abcdef

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S:Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. - 75. yiizdelikler); Gruplar arasi incelemelerde t: Bagimsiz gruplarda t testi;
z: Mann Whitney U testi; Grup i¢i incelemelerde fr: Friedman testi; a: 28-32. Gebelik Haftasi ve Dogum Sonu 1.ay arasi anlamli degisim; b: 28-32. Gebelik Haftas1 ve Dogum Sonu 4. ay arasi
anlamh degisim; c: 36. Gebelik Haftas1 ve Dogum Sonu 7.giin arast anlamli degisim; d: 36. Gebelik Haftasi ve Dogum Sonu 4. ay aras1 anlamli degisim; e: Dogum Sonu 7.giin ve Dogum Sonu
1.ay arasi anlamli degisim; f: Dogum Sonu 7.giin ve Dogum Sonu 4. ay arast anlamli degisim

Tablo 4-16’ya gére EDO’ den elde edilen sonuglar incelendiginde; 28-32. gebelik haftasi ve dogum sonu 7. giin incelemelerinde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir (p1=0,364; p2=0,333). Ancak 36. gebelik haftasi, dogum
sonu l.ay ve 4. ay incelemelerinin tiimiinde deney grubunda elde edilen puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diistik oldugu belirlenmistir (p1=0,005; p2=0,001; p3=0,0001). Buna gore deney grubundaki primipar kadinlarin 36. gebelik haftasi, dogum
sonu 1.ay ve 4. ay depresyon risk diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir. Deney ve kontrol grubundaki primipar

kadinlarin EDO puan ortalamalarindaki degisim sekil 4-7°de gosterilmistir.
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Sekil 4-7. EDO puan ortalamasinin grup ve zamana gore degisimi

AGDEP’in deney grubundaki primipar kadinlarin HVO ve EDO toplam puan
ortalamast ve DOABO alt boyut puan ortalamalar1 iizerine etkisi tablo 4-17’de
sunulmustur.

Tablo 4-17.Meleis Gegis Kurami’na temellenen egitim ve danigmanlik programinin
deney grubunun 6l¢ek puanlari iizerine etkisi

Deney  Grubu  Olgiim %95 G.A. %95
Zamanlan Std. Beta t P Alt G.A. Ust
HVO Toplam 1 -0,045 -0,257 0,799 -17,221 13,364
HVO Toplam 2 0,456 4,097 0,0001* 8,46 24,562
HVO Toplam 3 0,439 3,968 0,0001* 6,713 20,311
HVO Toplam 4 0,644 7,094 0,0001* 14,44 25,732
HVO Toplam 5 0,638 6,672 0,0001* 12,78 23,699
EDO Toplam 1 -0,097 -0,964 0,337 -3,376 1,168
EDO Toplam 2 -0,287 -2,954 0,004* -5,265 -1,033
EDO Toplam 3 -0,108 -1,071 0,287 -4,042 1,208
EDO Toplam 4 -0,333 -3,484 0,001* -5,504 -1,509
EDO Toplam 5 -0,401 -4,311 0,0001* -4,905 -1,813
DOAB Olumlu Beklentiler 1 0,083 0,816 0,417 -2,099 5,027
DOAB Olumlu Beklentiler2 0,165 1,644 0,103 -0,634 6,76
DOAB Olumsuz Beklentiler 1 0,155 155 0,124 -0,739 6,012
DOAB Olumsuz Beklentiler 2 0,352 3,703 0,0001* 2,74 9,07

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli etki; Std. Beta: Standartlastirilmis Beta katsayisi; G.A: Giiven Araligi
1:28.-32.gebelik haftasi; 2:36.gebelik haftasi; 3:Dogum sonu 7.giin; 4:Dogum sonu 1.ay; 5:Dogum sonu 4.ay

Tablo 4-17° ye gore deney grubuna uygulanan AGDEP’in HVO toplam puan 2,
3, 4 ve 5. 6l¢iim; DOABO Gergekgi Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyut puani 2.
6l¢iim puanlart tizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde puanlart yiikseltici yonde
etki ettigi; EDO toplam puani 2, 4 ve 5. dl¢iim puanlari iizerinde ise istatistiksel olarak

anlaml sekilde puani diisiiriicii yonde etki ettigi saptanmustir.
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DOABO gercekgi olmayan olumlu beklentilerin anneligin degerlendirilmesi iizerine etkisinde depresyon risk diizeyinin aracilik etkisi tablo

4-18’de sunulmustur.

Tablo 4-18.DOABO olumlu beklentilerin anneligin degerlendirilmesi iizerine etkisinde depresyon risk diizeyinin aracilik etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std.Beta p %95 G.A. R?
Anneligin Degerlendirilmesi 4.ay Tek degiskenli ~ DOABO Olumlu Beklentiler 36. Hafta 0,509 0,0001* 0,195 -0,572 0,259
S Anneligin Degerlendirilmesi 4.ay EDO Toplam 4.ay -0,523 0,0001* -1,331--0,476 0,273
g EDO toplam 4.ay D(:)AB(:) Olumlu Beklentiler 36. Hafta  -0,339 0,016* -0,267--0,029 0,115
¥  Anneligin Degerlendirilmesi 4.ay Basamak 1 DOABO Olumlu Beklentiler 36. Hafta 0,509 0,0001* 0,195-0,572 0,259
Basamak 2 DOABO Olumlu Beklentiler 36. Hafta 0,374 0,003* 0,1-0,465
EDO Toplam 4.ay -0,396 0,002* -1,103 - -0,265 0.397
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Std.Beta p %95 G.A. R?
Anneligin Degerlendirilmesi 4.ay Tek degiskenli DOABO Olumlu Beklentiler 36. Hafta 0,358 0,012* 0,195-0,572 0,128
~. Anneligin Degerlendirilmesi 4.ay EDO Toplam 4.ay -0,103 0,482 -1,331--0,476 0,011
% EDO toplam 4.ay DOABO Olumlu Beklentiler 36. Hafta -0,136 0,352 -0,267 --0,029 0,018
. Anneligin Degerlendirilmesi 4.ay Basamak 1 DOABO Olumlu Beklentiler 36. Hafta 0,358 0,012* 0,195-0,572 0,128
Basamak 2 DOABO Olumlu Beklentiler 36. Hafta 0,35 0,015* 0,1-0,465
EDO Toplam 4.ay -0,055 0,693 -1,103 - -0,265 0.131

Tablo 4-18’e gore dogum Oncesi gercekei olmayan annelik beklentilerinin annelik rol performansi iizerinde depresyon risk diizeyinin aract
etkisini sinamak amaciyla aracilik analizi yapilabilmesi i¢in gerekli kriterler hem deney hem de kontrol grubu i¢in incelenmistir. Birinci asamada
anneligin degerlendirilmesi yordanan, dogum Oncesi annelik beklentileri yordayici, depresyon risk diizeyi ise araci degisken olarak birbirleri
arasinda analiz yapilmistir. Analiz sonucunda deney grubunda depresyon risk diizeyi ile anneligin degerlendirilmesi ve dogum Oncesi annelik

beklentileri ile de depresyon risk diizeyi arasinda iliski saptanmamastir.
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Sekil 4-8.Deney grubunda DOABO olumlu beklentilerin anneligin degerlendirilmesi
tizerine etkisinde depresyon risk diizeyinin aracilik etkisi

Buna karsin kontrol grubunda dogum oncesi gergek¢ci olmayan olumlu
beklentiler ile anneligin degerlendirilmesi, depresyon risk diizeyi ile anneligin
degerlendirilmesi, dogum oncesi annelik beklentileri ile de depresyon risk diizeyi
arasinda iligki saptanmistir. Ikinci, iigiincii ve dordiincii asamada ise bu degiskenler
arasinda basit regresyon analizi yapilmistir. Sonug¢ olarak dogum Oncesi gergekei
olmayan annelik beklentileri anneligin degerlendirilmesinin %25’ini, aract degisken
olan depresyon risk diizeyinin ise %]11’ini agiklamaktadir. Aract olarak sinanan
depresyon risk diizeyi de yordanan degisken olan anneligin degerlendirilmesinin
%27’sini istatistiksel olarak anlamli sekilde agikladigi saptanmustir.

Tiim kosullarin saglandig1 dogrulandiktan sonra dogum 6ncesi gercekci olmayan
olumlu annelik beklentilerin anneligin degerlendirilmesine etkisinde depresyon risk
diizeyinin aracilik etkisini sitnamak i¢cin Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon analizi
yaptlmistir. Yapilan analizde yordanan degisken olarak anneligin degerlendirilmesi
puanlar1 ve birinci basamaga dogum Oncesi ger¢ek¢i olmayan olumlu annelik
beklentileri puanlari, ikinci basamaga ise araci degisken olarak depresyon risk diizeyi
puanlar1 girilmistir. Analiz sonuglarina gére son modelde araci degiskenin bagimh
degisken iizerinde yordayicilik etkisi istatistiksel olarak anlamli bi¢imde devam
ederken, yordayici degiskenin araci degisken denkleme girdikten sonraki yordayicilik
etkisinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4-18). Sonug olarak kontrol grubunda dogum
oncesi gercekci olmayan olumlu annelik beklentilerinin anneligin degerlendirilmesi

tizerine etkisinde depresyon risk diizeyinin kismi araci etkisi oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4-9.Kontrol grubunda DOABO olumlu beklentilerin anneligin degerlendirilmesi
tizerine etkisinde depresyon risk diizeyinin aracilik etkisi

DOABO’niin yasam degisikligi algis1 ve EOYO fiizerine etkisinde depresyon
riskinin aracilik etkisi de incelenmis ancak gerekli kriterler dogrulanmadigr icin

aracilik etkisi sinanmamustir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada primipar kadinlara Meleis’in Geg¢is Kurami’na temelli bir
hemsirelik bakim programi olan AGDEP uygulanmistir. Uygulanan bu program ile
annelige geciste riskli gruplar arasinda kabul edilen primipar kadinlarin annelik rol
performanslarin1 ve ebeveyn 0z yeterliklerini artirarak annelige saglikli gecis
deneyimlemeleri amaglanmistir. Gebeligin son trimesterinde baslayan ve annelik
kimliginin sekillendigi dogum sonu 4. aya kadar devam eden boylamsal yapida olmasi

bu arastirmanin 6zgiin yoniinii olusturmaktadir.

AGDEP modiilleri, Meleis’in hemsirelik terapdtiklerini tanimlarken kullandigi
3 temel kavram olan; hazir oluslugun degerlendirilmesi, hazirlik (egitim) ve rol destegi
temel alinarak gelistirilmistir. Bu dogrultuda gerceklestirilen goriismeler, kadinlarin
annelige hazir oluslugunun degerlendirilmesi, annelik ve bebek bakimina iliskin
bilgilendirme, annelik rol provasi, anne-bebek etkilesimi, fiziksel ve psikolojik iyi olus
vb. gibi alanlar1 kapsiyordu. Boylelikle primipar kadinlarin ebeveyn olarak kendilerini
yeterli hissetmeleri, annelik roliinden memnun olmalar1 ve bu rolii yagsamlarina daha
kolay uyumlandirarak annelige saglikli bir gecis yapmalari hedeflenmistir. Bu
baglamda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ve Meleis’in Gegis Kurami’nda

kullanilan kavram ve degiskenler ile iliskilendirerek iki baslik altinda tartigilmistir

5.1. Primipar Kadinlarda Annelik Rol Performansi ve Ebeveyn Oz

Yeterlige iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Annelik Rol Performansi ile lgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Meleis saglikl bir gegis deneyiminin sonug gostergelerinden biri olarak ustalik
kavramindan s6z etmektedir. Bu kavram bireyin kimligindeki duygularini, amaglarini
ve davraniglarin biitlinlestirerek 6z giivenli, bilgili ve uzmanlikla kendini gosteren,
yeni roliiniin getirdigi yasam degisikligine uyum saglamayr ve yeni edindigi
kimliginden memnun olmay1 igeren bir ustalagsmayi ifade etmektedir (Meleis, 2010;
Meleis, 2019). Bireyler gegis sonrasi edindikleri yeni role uyum sagladiklarinda ve
roliin kendisinden ve getirdigi sorumluluklardan memnun olduklarinda gegisler
saglikli sonuglanabilir. Dolayisiyla primipar kadinlarin da saglikli bir gecis deneyimi
icin kendilerine giivenmeleri, annelik roliinden memnun olmalart ve yasam

degisikliklerine uyum saglamalar1 olduk¢a 6nemlidir.
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Bu arastirma kapsaminda primipar kadinlarin annelik rol performansi dogum
sonrast 7. giin, dogum sonrasi 1. ay ve dogum sonrast 4. ayda Yeni Bir Bebegin
Ebeveyni Olmak Olgegi alt boyutlar1 olan Anneligin Degerlendirilmesi ve Yasam
Degisikligi algis1 alt boyutlar1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Meleis Gegis Kurami’na Temellendirilen Hemgirelik Bakiminin Primipar
Kadinlarin ~ Anneligin  Degerlendirilmesi Alt Boyutu Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada dogum sonu 7. giinde, 1. ayda ve 4. ayda deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin Anneligin Degerlendirilmesi alt boyut puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Deney grubundaki annelerin, Anneligin
Degerlendirilmesi alt boyutundan aldigi puanlar kontrol grubundaki annelerin
puanlarindan istatistiksel —olarak anlamli  derecede yiiksektir. ~ Anneligin
Degerlendirilmesi alt boyutundan alinan puanin yiiksek olmasi kadinin annelik
roliinden memnuniyetinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Buna goére H1:
Meleis’in Gecis Kurami’na temellendirilen hemgirelik bakimi alan deney
grubundaki primipar kadinlarin annelik roliinden memnuniyetleri kontrol
grubundaki kadinlardan daha yiiksektir” hipotezi  dogrulanmistir. Ayrica
YBBEOO’niin ilk 6l¢iim zamani olan 7. giinde dahi annelik roliinden duyulan
memnuniyetin deney grubunda daha yiiksek olmasi antenatal donemde Meleis Gegis
Kurami’na dayali verilen hemsirelik bakimimin etkinliine dikkat c¢ekmektedir.
Bununla birlikte kontrol grubundaki kadinlarda da annelik roliinden duyulan
memnuniyetin zaman igerisinde arttigi saptanmistir. Bu bulgunun literatiirde
belirtildigi sekilde annelik kimliginin ortalama 4. aydaki kazanimiyla iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak galismamizda tiim 6l¢lim zamanlarinda deney
grubundaki kadinlarin annelik rolii memnuniyetlerinin kontrol grubuna gdre anlamli

sekilde yiiksek olmasi verilen hemsirelik bakiminin etkinligini kanitlar niteliktedir.

Yildiz ve Akbayrak (2014), yaptiklar1 arastirmada primipar kadinlara dogum
sonundan baslayarak 3. aya kadar bebek bakimina yonelik 5 kez egitim verilmis ve
dogum sonu 7. giin, 1. ay ve 3. ayda annelik rolii degerlendirilmistir. Arastirmada
deney ve kontrol grubu kadinlarin anneligin degerlendirilmesi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Ayrica dogum sonu 7. giin, dogum sonu 1. ay
ve 3. aydaki anneligin degerlendirilmesi puanlar1 bizim ¢alismamizdan daha diistiktiir.

Bunun nedeni bizim ¢alismamizdaki egitim ve danismanligin gebelikte baslamasi ve
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bebek bakiminin yani sira, problemlerle basa ¢ikma, anne-bebek baglanmasi,
psikolojik 1iyi olus, rol provasit gibi ¢ok modlu bir program uygulanmasindan

kaynaklanmis olabilecegini diistindliirmektedir.

Planlanmamis gebelige sahip primipar kadinlarda annelik rol kazanimi
miidahalesinin annelik kimlik gelisimi iizerine etkisini arastiran bir ¢aligmada deney
grubu kadinlara gebeligin 34., 35. ve 36. haftalarinda, haftada bir kez olmak {izere grup
egitimi dogum sonu hastaneden taburcu olmadan 6nce bir kez bireysel egitim verilmis
ve ardindan 4 hafta boyunca telefonla haftalik takip edilmistir. Daha sonra dogum sonu
4. hafta ve 4. ayda annelik kimlik gelisimi degerlendirilmis, deney grubundaki
kadinlarin annelik kimlik gelisiminin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Fasanghari, Kordi, & Asgharipour, 2019).

Ozkan ve Polat (2011) primipar kadinlarla yaptiklar: ¢alismada kadinlara 30.
gebelik haftasi ve dogum sonrasi hastaneden taburcu olmadan hemen 6nce annelik
kimlik gelisimine yonelik egitim vermisler ve annelere verilen bu annelik kimlik
gelisimi egitiminin annelik rol kazanimini, annelerin bebeklerini olumlu algilamalarini
ve annenin Ozgiivenini olumlu etkiledigini gostermislerdir. Ayrica annelerin
Ozgiivenleri ile annenin bebegini olumlu algilamasi ve annelik rol kazaniminin pozitif

iliskili oldugunu da saptamislardir (Ozkan & Polat, 2011).

Kordi vd. (2016) tarafindan yapilan bir baska caligmada primipar kadinlara 33.
gebelik haftasindan baglamak tizere haftada bir ve dogum sonu ilk hafta olmak {izere
toplamda 4 kez egitim verilmis, miidahale 6ncesi ve dogum sonrasi 4. haftada annelik
roliinden memnuniyetleri degerlendirilmistir. Deney grubundaki kadinlarin annelik rol
memnuniyetlerinin kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Kordi, Fasanghari, Asgharipour, & Esmaily, 2016). Yapilan bir meta analizde hem
bizim arastirma bulgularimizi hem de literatiirii destekler nitelikte gebelikte ve dogum
sonrast yapilan miidahaleler sonucunda annelik roliinden duyulan memnuniyetin

arttig1 tespit edilmistir (Warsiti, 2020).

Meleis Gegis Kurami’na Temellendirilen Hemgirelik Bakiminin Primipar

Kadinlarin Yagam Degisikligi Algis1 Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada dogum sonu 7. giinde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
Yasam Degisikligi alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

ancak dogum sonu 1. ve 4. ayda deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Yasam Degisikligi alt boyutu annenin kisisel
yasami ve kendi goriiniimiindeki degisiklikler, aile iliskilerindeki degisiklikler ve

yasamin tiim stresini algilamasini ele alan durumlar1 kapsamaktadir.

Dogum sonu 7. giin, anneler i¢in bebekle tanisma, bebege nasil bakim verecegini
O0grenme, postpartum annelik hiiznii yasama, yeni diizene alisma ve fiziksel iyilesme
stireci oldugundan kadinlar i¢in fiziksel ve psikolojik olarak zorlayicidir. Bundan
dolay1r deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonu 7. giindeki yasam
degisikligi algilar1 benzer olmus olabilir. Buna karsin, deney grubundaki annelerin
dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ayda Yasam Degisikligi alt boyut puanlar1 kontrol
grubundaki annelerin puanlarindan daha diisiiktiir. Bu alt boyuttan alinan puanin diigiik
olmasi1 yasam degisikligi algisinin da diisiik oldugunu ifade etmektedir. Dogum sonu
7. giinde deney ve kontrol grubundaki annelerin yasam degisikligi algilar1 benzer
olmasina karsin, dogum sonu 1. ayda ve dogum sonu 4. ayda kontrol grubundaki
annelerin yasam degisikligi algilarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore
deney grubundaki annelerin dogumdan sonra 4. aya kadar annelik roliine geciste
yasam degisikliklerine kontrol grubundaki kadinlara gore daha fazla uyum sagladiklar
goriilmektedir. Dolayisiyla bu arastirmada “H2: Meleis’in Gegis Kurami’na
temellendirilen hemgirelik bakimi alan deney grubundaki primipar kadinlarin
yasam degisikligi algilari Kontrol grubundaki kadinlardan daha diigiiktiir” hipotezi

dogrulanmustir.

Kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimli bir arastirmada dogum sonrasi ¢alisma
grubundaki annelere bebekleri ile birlikte yeni yapilandirilan anne-bebek okulunda
uygulamali bireysel ve grup egitimleri verilmistir. Caligma sonunda deney grubundaki
annelerin dogum sonu siirecte yasam uyumlariin kontrol grubuna goére daha iyi

oldugu belirlenmistir (Dogan-Merih, Karabulut, & Giilsen, 2017).

Annelerin ebeveyn roliinden memnuniyetini degerlendiren bir aragtirmada 36-
72 aylik cocugu olan kadinlara, 6znel 1y1 olus temelli psiko-egitim miidahalesi
uygulanmistir. Uygulanan miidahalenin deney grubundaki annelerin miidahale
sonrasinda saglikla iligkili rollerini diger rollerle dengelemelerine ve rol dengesinden
duyduklar1 memnuniyeti artirmalarina yardimci olabilecegi de gosterilmistir (Ozbiler
& Beidoglu, 2020). Yine bazi ¢alismalarda anne olma roliinden memnun olan
kadinlarin annelik roliine uyumunun arttigt bulunmustur (Hudson, Elek, & Fleck,
2001; Mercer, 2004).
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Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada primipar kadinlara verilen dogum sonu bebek
bakimi egitimi ve danigmanlik sonrasinda annelerin yasam degisikligi algilar
degerlendirilmis, g¢alismamizin aksine miidahale sonrasinda deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin yalnizca 7. giin yasam degisikligi algilar1 arasinda deney
grubundaki kadinlarin yasam degisikligi puanlarinin daha yiiksek olmasindan kaynakli
fark bulunmustur (Y1ildiz & Akbayrak, 2014). Yine ayni1 ¢aligmada deney grubundaki
kadinlarin yasam degisikligi algis1 puanlar1 bizim g¢alismamizdaki deney grubu
kadinlardan daha yiiksektir. Aradaki bu farkin ilgili calismadaki miidahalenin dogum
sonu basglamis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada
primipar kadinlara verilen hemsirelik bakimi dogum o6ncesi donemde baslamistir.
Antenatal donemde baslayan kuram temelli hemsirelik bakiminin kadinlarin annelige
gecis siirecinin daha erken farkina varmalarini saglayarak yasam degisikliklerine

uyumlarini artirdig1 sdylenebilir.

Bu arastirmada YBBEOO, Anneligin Degerlendirilmesi ve Yasam Degisikligi
alt boyutlarina iligskin yapilan temel analizlere gore 6lgegin ilk degerlendirme zamani
olan dogum sonu 7. giin ve son degerlendirme zamani olan dogum sonu 4. ayda yapilan
Ol¢iimlerin bagimsiz degiskenlerle regresyon analizi yapilmasina karar verilmis ve
ilgili sonuglar degerlendirilmistir. YBBEOO, Anneligin Degerlendirilmesi alt
boyutuna etki eden sosyodemografik faktorlere bakildiginda, kontrol grubundaki
primipar kadinlarda genis ailede yasamanin hem 7. giinde hem de 4. ayda Anneligin
Degerlendirilmesi alt boyut puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde
diistirticii yonde etki ettigi belirlenmistir. Deney grubundaki primipar kadinlarda ise
calistyor olmanmn Anneligin Degerlendirilmesi alt boyutunun 4. ay puanlarina
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiriicii yonde etki ettigi saptanmistir. Hem zaman
sikintist hem de annelik ve ¢alisma rollerinden kaynaklanan stres ve hos olmayan
deneyimler ile bunlarin neden oldugu c¢atismalar, c¢alisan annelerde enerjinin
azalmasina, zihinsel ve fiziksel yorgunlugun ortaya ¢ikmasina ve dolayisiyla da
annelik roliinden duyulan memnuniyetin azalmasina neden olmus olabilir.

YBBEOO, Yasam Degisikligi alt boyut puanma etki eden sosyodemografik
faktorlere bakildiginda kontrol grubundaki kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde 7. giinde Yasam Degisikligi alt boyut puanini
yiikseltici yonde etki ettigi, egitim diizeyi arttik¢a yasam degisikligi algisinin arttigi

goriilmistiir. Dogum sonu 4. ayda Yasam Degisikligi alt boyut puanlari tizerinde ise
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deney grubundaki kadinlarin ekonomik gelir diizeyinin yilikselmesinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde diistiriicii yonde etki ettigi goriilmistiir. Buna gore gelir diizeyi
1yi olan kadinlarin yasam degisikliklerine daha fazla uyum sagladiklar1 gériilmektedir.
Literatiirde annelik roliinii etkileyen degiskenlerle iliskili farkli ¢alismalar
bulunmaktadir (Aba & Komiircti, 2017, Ahmadpour et al.,, 2022; Chasson &
Taubman—Ben-Ari, 2022; Ha & Kim, 2013). Yapilan c¢alismalarda farkl
sosyodemografik ozelliklerin annelik rol performansini olumlu ya da olumsuz
etkiledigi gorilmiistir. Buna gore sosyodemografik faktorlerin annelik rol
performansi iizerine etki etme durumunun, arastirmanin yapildigi Orneklem
gruplarmin toplumsal 6zellikleri, kisisel 6zellikleri veya annelik algilar1 gibi bir¢cok
faktorden kaynaklanabilecegini diislindiirmektedir.

Ebeveyn Oz Yeterlikle ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada Ebeveyn Oz Yeterlik 6lceginin alt boyutlar1 olan kavramlar,
Meleis’in Gegis Kurami’nda saglikli bir gecis deneyimi i¢in annelerin kendilerini
yeterli algilamalari bakimindan oldukga onemlidir. Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi
ihtiyaglarin  karsilanmasi, ebeveyn yetkinligi, bebegin rahatsizligini giderme,
hastalikla basa ¢ikabilme ve sosyal etkilesim alanlarin1 degerlendirmektedir. Caligma
kapsaminda annelerin ebeveyn 6z yeterlikleri dogum sonu 4. ayda Ebeveyn Oz Yeterlik

Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlar ile degerlendirilmistir.

Bu arastirmada dogum sonu 4.ayda degerlendirilen EOYO toplam puan ve alt
boyut puanlarina gore deney grubunun ebeveyn 0z yeterlik diizeylerinin kontrol
grubundaki primipar kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buna gore “H3: Meleis’in Ge¢is Kurami’na temellendirilen hemsirelik
bakimi alan deney grubundaki primipar kadinlarin ebeveyn oz yeterlikleri kontrol

grubundaki primipar kadinlardan daha yiiksektir” hipotezi dogrulanmistir.

Meleis’in Gec¢is Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi gebeligin son
trimesterinden itibaren annenin ebeveyn olarak kendini yeterli hissetmesi, bebegiyle,
sosyal cevresiyle ve saglik profesyonelleriyle etkilesim kurabilmesi, bebeginin
gereksinimlerine duyarli olmasi ve bebek bakiminda kendini yeterli hissedebilmesi,
olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmesi gibi saglikli bir gecis deneyimi i¢in sonug
gostergelerine odaklanarak planlanmistir. Bu bakimdan deney grubundaki annelerin

ebeveyn olarak kendilerini kontrol grubuna gore daha yeterli algilamalar1 Meleis’in
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Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakminin ebeveyn 6z yeterlik iizerine

olumlu etkisi i¢in kanit sunmaktadir

Gebeligin 16-24. haftalarinda Tsai, Hsu, Hou ve Chang (2018) tarafindan
uygulanan internet tabanli bir dogum Oncesi egitim programinda kadinlara fetal
gelisim, dogum sonu bakim, anne depresyonu gibi konularda egitim verilmistir. Deney
grubundaki kadmnlarin bakimdan memnuniyet diizeyleri ve ve ebeveyn 06z
yeterliklerinin kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.
Thwin ve ark. (2023) primipar kadinlarla yaptiklar1 kontrol gruplu deneysel
arastirmada, deney ve kontrol gruplarindaki annelerin dogum sonu 6. haftaki annelik
0z yeterliklerinin 32-36. gebelik haftasina gore arttig1, deney grubundaki kadinlardaki
artisin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugunu saptamistir. Ayrica
postpartum 6. haftadaki ebeveyn 6z yeterlik algis1 deney grubu kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur (Thwin, Htay, & Mya, 2023).

Cin’de primipar kadinlarla yiiriitiilen ve dogum sonu 7. giinden dogum sonu 28.
giine kadar devam eden internet tabanli egitim programinin ardindan kadinlarin
yenidogan bakiminda 6z yeterliklerini degerlendiren randomize kontrollii deneysel bir
arastirmada miidahale sonrasi deney grubundaki kadinlarin 6z yeterliklerinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir (Huang et al., 2021). Literatiirde primipar kadinlara
verilen egitim ve danigmanligin annelik 6z yeterligi tizerine olumlu etkilerini bildiren
farkli ¢aligmalar da bulunmaktadir (Vargas-Porras, Roa-Diaz, Hernandez-Hincapié,
Ferré-Grau, & de Molina-Fernandez, 2021; Giin Kakasci et al., 2021; Sar1 &Altay,
2020).

Calismamizin aksine, yapilan bazi ¢alismalarda gebelik sirasinda uygulanan
egitimin kadinin annelik roliinii kazanimi ve annelik becerileri iizerine etkisi
degerlendirilmis ancak deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Deave, Johnson, & Ingram, 2008; A. H. Salonen et al., 2011). Bu
sonu¢ rutin hemsirelik bakimlarinda ya da doguma hazirlik siniflarindaki genel
yaklasimin, dogum ve bebek bakim becerileri gelistirilmesine odaklanmasi, annenin
0z yeterlik duygusunu gelistirmede yetersiz kalmasi ile iligskilendirilebilir (Talebi et
al., 2023). Oysa annelik yetkinligini gelistirmeye yonelik miidahaleler, kadinlar1 erken
anneligin zorluklarina kars1 gerekli becerilerle donatma c¢abalarini icermelidir. Yapilan
bir meta analizde rutin bakim alanlarin aksine maksimum takip siiresi 6 hafta olan

ebeveynlik hazirlik programi miidahalelerinin ilk kez anne olan kadinlarda annelik
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rolii yetkinligini artirdigi goriilmiistiir (Talebi et al., 2023). Ayrica daha uzun
ebeveynlik programlarinin (en az on hafta ya da daha fazla), daha kisa siireli olanlara
kiyasla ebeveyn 0z yeterlikte daha fazla iyilesme gosterdigi de literatiirde
bildirilmektedir (Amin et al., 2018; Talebi et al., 2023). Bununla birlikte Mercer,
annelige gecis sirasinda sunulan programlarin ¢ogunun tasariminin saglam bir
kuramsal temele sahip olmadigini savunmaktadir (Mercer & Walker, 2006).
Literatiirde gecis siirecinde olan kadinlarin gegise yonelik kuramsal temelli bakim
uygulamalarini igeren sinirli sayida calisma yapilmistir (Barimani, Vikstrom,
Rosander, Forslund Frykedal, & Berlin, 2017; Diidiikcii Tiirk & Arslan Tas, 2019; E.
0. Im & Meleis, 1999; Koriikcii, 2015; Afaf I Meleis, 2010).

Meleis’e gore hemsireler Gegis Kurami’ni rehber alarak bireyin farkindalik
diizeyini, gecisle birlikte roliin getirdigi sorumluluklari, bu siirecte yasanacak olan
degisimleri ve kritik doniim noktalarini degerlendirmeyi, bireyin gec¢irdigi agsamalari
ve bu agamalara verdikleri tepkilerini anlayarak bu dogrultuda bireye bakim vermeleri
gerektigini belirtmektedir (Meleis, 2019). Primipar kadinlar i¢in olusturulacak egitim
ve danigmanlik programinin igerigi ve egitim yontemleri belirlenmeden 6nce benzer
orneklem grubu ile annelige gecis siirecindeki kadinlarin deneyimlerini ve bakim
gereksinimlerini degerlendiren nitel bir arastirma yapilmis ve 6ne ¢ikan kavramlar
Meleis Geg¢is Kurami  kavramlariyla  iligkilendirilerek  e8itim  programi
olusturulmustur. Dolayisiyla kadinlarin gereksinimlerine yonelik olusturulan egitim
igeriginin, arastirmanin kuramsal bir temele dayandirilmasinin, egitim oturumlarinin
bire bir yapilmasinin ve aragtirmanin kadinlar1 antenal donemden baslayarak dogum
sonu 4. aya kadar destekleyecek sekilde boylamsal yapida olmasinin arastirma

sonuglarini olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Bu arastirmada dogum sonu 4. ayda uygulanan EOYO toplam puan ve alt boyut
puanlarinin bagimsiz degiskenlerle yapilan regresyon analizi ile ilgili sonuglar bu
boliimde degerlendirilmisti. EOYO toplam puan ve alt boyutlarina etki eden
sosyodemografik faktorler incelendiginde Ihtiyaclarin Karsilanmasi alt boyut puani
tizerinde genis aileye sahip olmanin istatistiksel olarak anlamli sekilde puani yiikseltici
yonde etki ettigi goriilmiistiir. Buna gore deney grubunda genis aileye sahip kadinlar
bebeklerinin rahatsizligin1 gidermeye iliskin kendilerini daha yetersiz algilamaktadir.
Bu durum, genis ailede bebek bakimina birden fazla kisinin katilmasindan ya da

anneye bebek bakimi konusunda miidahale edilmesinden kaynaklanmis olabilir.
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Ayrica deney grubunda evlilik yasinin yiikselmesinin ise Thtiyaclarin Karsilanmasi alt
boyut puanini diisiiriicli yonde etki ettigi belirlenmistir. Buna gore deney grubundaki
kadinlarin evlilik yas1 yiikseldikce yetersizlik algilar1 azalmaktadir.

Deney grubundaki kadinlarda, calisiyor olmanin istatistiksel olarak anlamli
sekilde Ebeveyn Yetkinligi alt boyut puanini yiikseltici yonde etki ettigi gorilmistiir.
Buna gore deney grubundaki calisan kadinlarin ebeveyn olarak kendilerini daha
yetersiz gordiikleri saptanmustir. Bu sonu¢ deney grubundaki c¢alisan kadinlarin,
arastirma kapsaminda Ogrendigi bilgileri ve kazandigi Dbecerileri c¢alisma
zamanlarindan dolay1 uygulayamayacaklar1 diisiincesinden ya da anneligin kadinin
temel rolii olarak goriilmesi nedeniyle ¢alisan annelerin bebeklerine yeterince zaman

ayirma konusundaki endiselerinden kaynaklanabilir.

Kontrol grubundaki kadinlarda genis ailede yasamanin ise Rahatsizligi Giderme
alt boyut puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseltici yonde etki ettigi
tespit edilmistir. Buna gore kontrol grubunda genis aileye sahip kadinlar bebeklerinin
rahatsizliklarin1 gidermede kendilerini daha yetersiz algilamaktadirlar. Bu durum,
genis ailelerde bebek bakimina birden fazla kisinin katilmasindan kaynaklanabilir.

Kontrol grubundaki kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesi Hastalikla Basa
Cikabilme alt boyut puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve yiikseltici yonde etki
etmektedir. Buna gore kontrol grubundaki kadinlarin egitim diizeylerinin yiikselmesi
hastalikla basa ¢ikmada kendilerini daha yetersiz algilamalarina neden olmaktadir.
Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e hastaliklar konusunda yaptiklar1 arastirmalar
dogrultusunda farkindaliklar1 artmis ancak kendilerine gercek dis1 beklentiler

yiiklemis olduklar: diistiniilmiistiir.

Literatiirde ebeveyn 6z yeterlikle iligkili sosyodemografik faktorleri inceleyen
¢ok sayida ¢alismaya rastlanmigtir (Bagherinia, Meedya, & Mirghafourvand, 2018;
Drake, Humenick, Amankwaa, Younger, & Roux, 2007; B. C. Emmanuel et al., 2017,
Ngai, Chan, & Ip, 2009; Shamoradifar et al., 2022). Yapilan aragtirmalarda ebeveyn
0z yeterlik lizerine etki eden sosyodemografik ozelliklerin degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda ebeveyn 6z yeterlikle iliskili sosyodemografik
degiskenlerin farkli olmasi arastirmanin yapildig1 6rneklem gruplarmin toplumsal
ozellikleri, kisisel 6zellikleri ya da annelik algilar gibi birgok faktdrden kaynaklanmig

olabilecegi diigtiniilmiistiir.
5.2. Primipar Kadinlarda Hemsirenin Varh@ Algisi, Dogum Oncesi
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Annelik Beklentileri ve Depresyon Risk Diizeyine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Hemsirenin Varhg Algisi ile Ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemsirenin varligi, hemsire ve hasta/saglikli birey arasinda paylasilan, sefkatli
ilgi, aciklik ve bagllik yoluyla ortaya ¢ikan, bilgiye, dogrudan ve dolayl fiziksel
ulagilabilirlige ve empatik ilgiye dayanan hasta/saglikli birey ve hemsireyi birlikte
ilgilendiren bir baghliktir. Hemsirenin varligi, fiziksel ve duygusal rahatligin
saglanmasi, hemsirelik prosediirlerinin yetkin bir sekilde uygulanmasi, hasta/saglikli
birey egitimi ve bakimin koordinasyonudur. Ayni zamanda dinlemek ve ardindan
bilgiye dayali eylemde bulunmaktir. Hemsirenin varligi biligsel, duyussal, davranigsal
ve manevi deneyimsel alanlarda ayni anda bulunur (Kostovich & Clementi, 2014).
Meleis Geg¢is Kurami’nin yanit kaliplarinda saglikli bir gegis deneyiminin siireg
gostergesi olarak gecis deneyimleyen bireylerin 6zellikle saglik profesyonellerine olan
baglanma hissinden s6z etmekte ve bireyin kendisine gegis siirecinde bakim sunan
hemsirelerle kurduklar1 bagin saglikli gecisleri destekleyecegini vurgulamaktadir
(Meleis, 2010; Meleis, 2019). Ayrica Meleis 6zellikle gecis deneyimleyen bireyler igin
hemsirelerin 6nemli bir sosyal destek kaynagi oldugunu savunmaktadir (Chick &

Meleis, 1986b; Meleis, 2010; Schumacher & Meleis, 1994).

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarin hemsirenin
varligini1 algilamalar1 ve onlarla kurduklar1 bag, 28-32. gebelik haftasi, 36. gebelik
haftasi, dogum sonu 7. giin, dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ayda Hemsirenin
Varhigi Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin baslangicinda deney ve
kontrol grubu kadilarm 28-32. haftada uygulanan HVO toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel agidan benzer oldugu belirlenmistir. Buna karsin 36. gebelik haftasi,
dogum sonu 7. giin, 1. ay ve 4. ayda deney grubundaki kadmlarin HVO toplam
puanlarinin kontrol grubu kadinlara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore Meleis Gegis
Kuramr’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney grubundaki kadinlar
hemsirenin varligim1 kontrol grubundaki kadinlardan 6nemli diizeyde daha fazla
algilamaktadir. Buna gore bu arastirmada “H4: Meleis’in Gegis Kurami’na
temellendirilen hemgirelik bakimi alan deney grubundaki primipar kadinlarin
hemsgirenin varligimi algilama diizeyleri kontrol grubundaki kadinlardan daha

yiiksektir” hipotezi dogrulanmistir.
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Hemgsire varlig1 algilarinin deney grubundaki kadinlarda 6nemli diizeyde yiiksek
olmasi ve bunun arastirma boyunca artarak devam etmesi, Gegis Kurami’nin siireg
gostergelerinden biri olan baglanma kavramimi karsilayarak kadinlarin saglik
profesyonelleriyle bag kurduklarini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla sonucglar bu
arastirmada verilen hemsirelik bakiminin etkinligini destekler niteliktedir. Literatiirde
hemsire varligi algisimmi miidahale c¢alismalar1 ile degerlendiren calismaya
rastlanmamistir. Ancak Sharifipour ve ark. (2023), yaptig1 bir ¢alismada saglik
personelinden alinan kapsamli destegin annenin 6z yeterligini artirdigini ve saglik
profesyonelleri ile baglanma eksikligi yagsanmasinin dogum sonrast stresin artmasina

neden olan 6nemli faktorlerden biri oldugunu saptamstir (Sharifipour et al., 2023).

Dogum Oncesi Annelik Beklentileri ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Primipar kadimnlar annelige gecis silirecinde farkli ortamlari ve duygular
deneyimlemekle birlikte gegis sonrasi siiregte neler yasayabileceklerine dair farkli
diizeylerde belirsizliklerle karsi karsiya kalabilmektedirler (Meleis, 2019). Bu nedenle
daha 6nce deneyimlemedikleri bu yeni durum ve duygular1 kendi beklentilerine gore
anlamlandirmaya ¢alismaktadirlar (Meleis, 2010). Meleis, gegise yiiklenen anlamlart,
kisisel faktorler kapsaminda degerlendirmekte ve saglikli gecislerin kolaylastiricilar
ya da engelleyicileri olabilecegini belirtmektedir. Bununla birlikte bireylerin
kendisinin ya da baskalariin gecise nasil tepki verecegine dair beklentilerin gegise
yiiklenen anlamlari ve dolayisiyla gecis deneyiminin sonug gostergelerini
etkileyebilecegini de ifade etmektedir. Tiim bu nedenlere dayanarak Meleis gegis
stirecindeki bireylerin gecise ylikledigi anlamlarin, gergekci olmayan olumlu ya da
olumsuz beklentilerinin degerlendirilmesinin 6nemine ve gergek¢i beklentilerin
olusturulmasina 6zellikle vurgu yapmaktadir (Afaf | Meleis, 2010).

Bu arasgtirmada deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarin dogum 6ncesi
annelik beklentileri 28-32. gebelik haftas1 ve 36. gebelik haftasinda Dogum Oncesi
Annelik Beklentileri Olcegi’nin Gergek¢i Olmayan Olumlu Beklentiler ve Gergekgi

Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutlar1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlar karsilastirildiginda 36. Gebelik
haftasinda uygulanan DOABO gercekei olmayan Olumlu Beklentiler alt boyut puan
ortalamalarinin benzer oldugu bulunmustur. Buna goére “H5: Meleis’in Gegis
Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney grubundaki primipar

kadinlarin dogum oncesi gergek¢i olmayan olumlu annelik beklentileri kontrol
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grubundaki kadinlardan daha diisiiktiir” hipotezi reddedilmistir. Buna karsin Meleis
Gegis Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan primipar kadinlarin 36.
gebelik haftasi ile 28-32. gebelik haftasindaki ger¢ek¢i olmayan Olumsuz Beklentiler
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmis, kontrol grubunda ise
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Elde edilen bu sonu¢ deney grubundaki
primipar kadinlarin dogum 06ncesi gergekgi olmayan olumsuz beklentilerinin kontrol
grubundaki kadinlara oranla azaldigin1 gostermektedir. Buna gore “Hé6: Meleis’in
Gegis Kurami’na temellendirilen hemgirelik bakimi alan deney grubundaki
primipar kadinlarin dogum éncesi gercek¢i olmayan olumsuz annelik beklentileri

kontrol grubundaki kadinlardan daha diigiiktiir” hipotezi dogrulanmistir.

Bu aragtirmada deney grubundaki kadinlarla yapilan goériismelerde anneligin
anlami, annelik roliiniin gerektirdigi gorev ve sorumluluklar, anneligin her zaman
pozitif duygular barindirmayabilecegi, annelik siirecinde karsilasilabilecek olumsuz
durumlar ve bu durumlarla basa ¢ikmada kullanilabilecek etkin stratejiler, olumsuz
goriinen durumlar1 farkli bakis acilarindan degerlendirmelerine katki saglayacak
etkinliklerle (farkli bak farkli gor etkinligi) kadinlarin dogum o6ncesi beklentileri
tartisilmig ve gercekei beklentiler gelistirmeleri hedeflenmistir. Dolayisiyla Meleis
Gegis Kurami kavramlarina temellendirerek yapilan uygulamalar ile aragtirmanin
baslangicinda deney ve kontrol grubu primipar kadinlarin gergekgi olmayan olumsuz
beklentiler puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
karsin 36. gebelik haftasinda deney grubundaki kadinlarin gercekci olmayan olumsuz

beklentilerinin azalmasindan kaynakli anlamlilik elde edilmistir.

Literatirde annelige gegis siirecinde dogum oOncesi annelik beklentilerinin,
miidahale aragtirmalar1 ile degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
dogum oncesi beklentiler ile anneligin gergekligi arasinda 6nemli bir farklilik
oldugunu gosteren ve kadinlarin gercek disi beklentilerinin annelik hakkindaki
mitlerden ve siiper kadin olma kapasitesine sahip olduklarina dair inanglardan giiglii
bir sekilde etkilendigine yonelik calisma sonuclarina ulasilmaktadir. Tlgili
calismalarda annelige iliskin beklentiler ile gergeklik arasinda uyumsuzluk oldugunda
annelerin yeni rollerine uyum saglamakta zorlandiklar1 vurgulanmaktadir (Anderson,
Webster, & Barr, 2018; Gandomi, Sharifzadeh, Torshizi, & Norozi, 2022; Staneva &
Wittkowski, 2013). Ranta vd. (2023) ilk kez anne-baba olacak ¢iftlerin dogum Oncesi

beklentilerini arastirdiklar1 ¢calismada ciftlerin karsilikli ve destekleyici etkilesim ve
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isbirligini talep ettiklerini ifade etmistir. Ancak bazen kadinlarin dogum Oncesi
ebeveynlik  beklentileri ile annelik deneyimleri arasinda uyumsuzluk
gorilebilmektedir. Nitel bir arastirmada katilimcilarin ¢ogunun annelige dogal ve
zahmetsiz bir gec¢is gerceklestiremedigi ve yasadiklari duyguyu sok olarak
tanimladiklar1 goriilmistiir. Kadinlar yasadiklar1 bu sokun en 6énemli nedeninin, anne
olmanin dogal bir sekilde gelistigi ve yalmizca mutluluk getirdigi gibi annelik
konusundaki mitler oldugunu ifade etmislerdir (Read, Crockett, & Mason, 2012). Bu
durum kadinlarda yiiksek diizeyde olumlu beklentiler gelismesine neden olarak,
dogum oOncesi beklentiler ve ger¢ek ebeveynlik deneyimi arasinda uyumsuzluk

olusturabilir.

Literatiirde bir¢cok kadin i¢cin dogum 6ncesi “kadinlarin rol gelistirme siirecinin
ve annelige uyumunun bir pargasi olarak gelistigi” seklindeki ebeveynlik beklentisinin
dogum sonrasi ebeveynlik deneyimlerini etkiledigi bildirilmektedir (Meleis, 2010;
Emmanuel & Sun, 2019). Ancak dogum oncesi gergek¢i olmayan olumlu ya da
olumsuz beklentiler ile annelik rolii arasindaki iliskiye yonelik yapilan ¢aligmalarda
elde edilen sonuglarin kaynagi ileri analiz ile degerlendirilmemistir (Anderson et al.,
2018; P. Choi, Henshaw, Baker, & Tree, 2005; Emmanuel & Sun, 2019; Staneva &
Wittkowski, 2013; Warsiti, 2020). Bu arastirmada DOABO puanlarinin YBBEOO
Anneligin Degerlendirilmesi alt boyut puani iizerindeki etkisinin nedenine yonelik
ileri analiz yapilmistir. Analiz sonucunda kontrol grubundaki primipar kadinlarin
DOABO Olumlu Beklentiler alt boyut puanlari ile YBBEOO Anneligin
Degerlendirilmesi alt boyut puanlari arasindaki iliskide EDO toplam puaninin araci rol
oynadig1 goriilmistiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk kez anne ve baba olan
katilimcilarla yapilan bir arastirmada, ebeveynlik deneyimleri beklenenden daha
olumsuz olan anne ve babalarin dogum sonrasi 1. ayda daha yiiksek diizeyde PPD
bildirdiklerini, ebeveynlige iliskin dogum oncesi beklentilerin, anneler i¢in dogum
sonrast 4. ayda da PPD'nin 6nemli bir belirleyicisi olmaya devam ettigi gosterilmistir
(Gross & Marcussen, 2017). Rusanen vd. (2021) gebeligin herhangi bir trimesterinde
annelerin heniliz dogmamis bebekle iliski konusunda olumlu beklentilerin olmamast,
dogum sonrasi stres ve depresyonun, dogum sonu 3. ayda anne-bebek baglanma
problemlerini dngoren en giiclii faktorler oldugunu da ifade etmislerdir (Rusanen et
al., 2021). Dlamini vd. (2023) ¢alismasinda dogum sonrasi depresyon, annelik 6z

yeterligi ve ebeveyn yetkinligi arasindaki iligkileri incelemis ve annelik 6z yeterliginin
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dogum sonras1 depresyon ile annelik rol yeterligi arasindaki iliskiye aracilik edip
etmedigini test etmislerdir. Calismada annenin 06z yeterliginin, dogum sonrasi
depresyon ile ebeveyn yetkinligi arasindaki iliskiye tam olarak aracilik ettigi

belirlenmistir.

Deney grubundaki primipar kadinlarin DOABO Olumlu ve Olumsuz Beklentiler
alt boyut puanlar1 ile YBBEOO Anneligin Degerlendirilmesi alt boyut puanlari
arasindaki iliskiye yonelik yapilan ileri analizde istatistiksel agidan anlamli bir sonug
elde edilememistir. Deney grubunda bdyle bir bulgunun elde edilmemesi bu gruptaki
primipar kadinlara verilen egitim ve danigsmanlik miidahalesi ile iligskilendirilmektedir.
Ciinkii kontrol grubundaki kadinlarin gercekci olmayan olumsuz beklentiler gebelik
boyunca devam etmis, annelige iliskin gercek algisin1 bebegin dogumu ile beraber
anneligi deneyimlemek durumunda kalmis ancak deney grubundaki primipar
kadinlarin yapilan miidahale ile annelige gecisteki engellerden biri olarak kabul edilen
dogum oOncesi gergek¢i olmayan beklentileri azalmistir. Buna gore Meleis Gegis
Kurami’nin primipar kadinlarin annelige gecis siirecine yonelik planlanan egitim ve
danigmanlik i¢in yol gosterici oldugu goriilmektedir.

Depresyon Risk Diizeyleri ile Ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Meleis Gegis Kurami’nin kavramlarindan hemgirelik terapditiklerinin ilki olarak,
hazir bulunuglugun degerlendirilmesinden s6z etmektedir. Hazir bulunuslugun c¢ok
yonlii bir degerlendirmesi yapilarak, bireyi tiimiiyle anlamaya odaklanilmasi ve gecis
kosullarinin  her birinin dikkatlice gozlenmesini ve gecis Oncesinde gegisi
kolaylastiracak uygulamalar yapilmasini1 6nermektedir. Gegis deneyimleyen primipar
kadinlarin fiziksel sagligi kadar ruh sagliklari da gegise hazir bulunusluk iizerinde
onemli rol oynamaktadir (Schumacher & Meleis, 1994). Antenatal depresyon, gebe
kadin i¢in olumsuz sonuglara yol agabilecek, potansiyel olarak yikici bir hastaliktir ve
literatiirde postpartum depresyonun antenatal donemden koken aldigini belirten giiclii
kanitlar bulunmaktadir (S. K. Choi, Park, Park, Ko, & Shin, 2014; Cankaya, 2020;
Faisal-Cury & Menezes, 2012; Redshaw & Henderson, 2013). Bu dogrultuda
Meleis’in hazir bulunusluk kavrami kapsaminda primipar kadinlarin ruh sagliklari
degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki primipar kadmnlarin depresyon risk diizeyleri
Edinburgh Depresyon Olcegi ile gebeligin 28-32. haftasi, gebeligin 36. haftasi, dogum

sonu 7. giin, 1. ay ve 4. ayda degerlendirilmistir.
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Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki primipar kadinlarin 28-32. haftada
uygulanan EDO toplam puan ortalamalarmin istatistiksel agidan benzer oldugu
belirlenmistir. Ancak 36. gebelik haftasinda uygulanan EDO toplam puan
ortalamalarina gore deney grubunun depresyon risk diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Arastirmada deney ve
kontrol grubundaki primipar kadinlarin dogum sonu 1. ay ve dogum sonu 4. ay
depresyon risk diizeyleri dogum sonu 7. giinle karsilastirildiginda deney grubundaki
kadinlarin depresyon risk diizeylerinin kontrol grunundaki kadinlara goére onemli
Olciide azaldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte arastirmada deney ve kontrol
grubundaki primipar kadinlarin dogum sonu 7. giinde uygulanan EDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik olmasa da deney grubunda
depresyon risk diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Ayrica dogum sonu hem
1. ay hem de 4. ay 6l¢iim sonuglaria gore deney grubundaki kadinlarin EDO toplam
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Buna gore bu arastirmada “H7: Meleis’in Gegis
Kurami’na temellendirilen hemsirelik bakimi alan deney grubundaki primipar
kadinlarin depresyon risk diizeyleri kontrol grubundaki kadinlardan daha
diisiiktiir” hipotezi dogrulanmstir.

Cin'de ilk kez gebe olan kadinlarin dogum Oncesi depresif belirtileri {izerine
yapilan bir arastirmada, doguma yonelik psikolojik hazirliklarin depresif belirtileri
azalttig1 belirlenmistir (Li, Zeng, Zhu, Cui, & Li, 2016). Avusturya’da yapilan doguma
yonelik 8 haftalik farkindalik temelli stres azaltma programi uygulanan bir aragtirmada
gebelerin Edinburgh depresyon puanlarinin azaldigr (7,33 den 7’ye) ancak bizim
calismamizla kiyaslandiginda (7,8’den 5,55’¢) bu farkin oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir (Byrne, Hauck, Fisher, Bayes, & Schutze, 2014). Ayrica dogum 6ncesi
egitim ve hazirhi@in antenatal depresyon riskini azaltabilecegini gosteren farkli
aragtirma sonuglart da bulunmaktadir (Bunevicius, Kusminskas, Pop, Pedersen, &
Bunevicius, 2009; Byrne et al., 2014; Eastwood et al., 2017; Gandomi et al., 2022; Li
etal., 2016; Ogbo et al., 2018). Bu aragtirmada egitim ve danigsmanlik alan deney grubu
kadinlarin antenatal depresyon puanlarindaki azalmaya iligskin sonuglarin literatiir ile
uyumlu oldugu sdylenebilir.

Depresyon, kadinin annelik roliindeki performansini azaltabilir ve potansiyel
olarak depresyonu siddetlendirebilir (Tani & Castagna, 2017). Ayrica yargilanma

korkusu ve “iyi bir anne” gibi goriinme arzusu kadinlarin depresif belirtilerini
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gizlemesine ve saglik bakim profesyonellerinden destek istememesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle annelige gecisle ilgili olumsuz duygularin
normallestirilmesinin 6neminin yani sira saglik profesyonellerine annelik rolii
yetkinligini gelistirmede annelik 6z yeterliginin 6nemi konusunda farkindalik
kazandirmak olduk¢a dnemlidir (Buchanan & Loudon, 2015; Dlamini, Hsu, Shongwe,
Wang, & Gau, 2023).

Literatiirde PPD’nin 6nemli etkenlerinden birinin 6zellikle erken postpartum
donemdeki zorluk ve tatminsizlik duygusu oldugu bildirilmektedir. Bu zorluk ve
tatminsizlik duygusunun genellikle dogum sonrasi stresli kosullardan kaynaklandigi
ve farkindalik temelli miidahalelerin bu durumu iyilestirmede etkili oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (Sadeghi, Azizi, Tapak, & Oshvandi, 2022; Van den
Heuvel, Johannes, Henrichs, & VVan den Bergh, 2015). Farkindaligin olumlu duygulari
artirabilecegi ve duygu diizenlemesini gelistirebilecegi bildirilmektedir (Van den
Heuvel et al., 2015). Farkindalik ayni zamanda ebeveyn olarak yeni rolden
ebeveynlerin memnuniyetinin artmasiyla da iliskilidir (Sajadian, Javadifar, Aslani, &
Saki, 2022). Meleis farkindalik olmasa da gegisin gergeklesebilecegini ancak bireyin
farkindaliginin olmasimin gegisleri kolaylastirabilecegini belirtmektedir (Meleis,
2010). Ayrica kadinlarin kendine zaman ayirmasmin, Ozellikle erken donemde
annelerin dogum sonu depresyon yasama olasiligini azalttigi, haftada en az bir kez
kisisel zamani olan kadinlarla karsilastirildiginda, hi¢ kisisel zamani olmayan
kadinlarin dogum sonras1 donemde depresyon yasama olasiliklarinin {i¢ kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Woolhouse & Brown, 2015).

Bu arastirmada kadinlara kendilerine zaman ayirma ve kisisel alan agma ile ilgili
destekleyici bakim sunulmus, giin icerisinde keyif aldigi bir aktiviteyi yapmasi,
bebegini giivenebilecegi bir bakim vericiye emanet ederek disarida yalniz ya da esiyle
vakit gecirebilmesi, agik alanda haftada birkac kez yiiriiylis yapmasi gibi konularda
anne desteklenmistir. Dolayistyla deney grubundaki primipar kadinlarin depresyon
risk diizeylerinin kontrol grubuna gére anlaml1 derecede daha diigiik olmas1 uygulanan
ruh saghigmi destekleyici hemsirelik terapétiklerinden kaynaklandigi sdylenebilir.
Literatiirde de hemsirelik bakim desteginin primipar kadinlarda depresyon, anksiyete
ve stres gibi ruhsal semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugu yoniinde ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Azmoude et al., 2015; Cankaya & Simsek, 2021; Huang et
al., 2021; S. Shorey, S. W. C. Chan, Y. S. Chong, & H. G. He, 2015b; Warsiti, 2020).
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Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde annelik rol gelisimi/kimligi i¢in perinatal
ve postnatal donemin, kadinlarin yasamlarinda hem muazzam bir gegise hem de
calkantili bir siirece isaret ettigi sdylenebilir. Ozellikle Meleis ve Mercer annelige
geciste, gecise yiklenen anlamlar, gecis slirecinden beklentiler, kiiltiirel inanis ve
tutumlar, rol i¢in hazirlik (egitim, rol provasi, fiziksel ve ruhsal hazir olusluk)
kavramlarina vurgu yaparak annelik roliine gegiste, gegisin engelleyici ve
kolaylastiricilarini belirlemislerdir. Bu arastirmada da annenin hazir oluslugu (dogum
oncesi annelik beklentileri, annenin ruh sagligi) ve hemsire ile sosyal destek, baglanma
ve etkilesim kurma kavramlari (hemsire varligini algilama durumu) tizerinde durularak
farkli 6lgme araglan ile ve ileri analizle degerlendirilmis olmasi ¢alismanin giiclii
yonlerinden biridir. Ayrica Meleis’e gore belirlenen kavramlara yonelik primipar
kadinlara verilecek uygun hemsirelik terapotiklerini se¢mek i¢in hem derinlemesine
litereatiir taramasi yapilmis hem de arastirma oncesi primipar kadinlarla annelige
gecisteki gereksinimlerine yonelik nitel ¢alisma yapilmistir. Bu aragtirmanin giiclii
yonlerinden bir digeri de katilimcilarin 28-32. gebelik haftasindan dogum sonu 4. aya
kadar her anneye bire bir hemsirelik terapétikleri uygulanip izlenmeye devam
edilmesidir. Mercer'e gore deneyimsiz kadinlarin cogunlugu (%64) annelik kimligini
dogumdan 4 ay sonra olusturmaktadir. Dolayisiyla kadinlarin annelik roliine sorunsuz
gecis yapmasina yardimel olmak amaciyla miidahalelerin bu déneme kadar devam
etmesi Onerilmektedir (Mercer, 2004).

Bu arastirmada, Meleis ve Mercer’in anne olma siirecini tesvik edecek
miidahalelerin, bilgi ve becerilerde kayda deger degisiklikler yaratmak i¢in en azindan
dogum sonras1 donemin ilk 4 ay1 boyunca uygulanmas1 gerektigi yoniindeki onerisi
dikkate alinarak anne olmanin dogum sonrasi tiim asamalar1 desteklenmistir (Afaf |
Meleis, 2010; Mercer & Walker, 2006). Sonug olarak deney grubundaki annelerin
dogum sonrasi slirecte kendilerini rahatlamis, ebeveyn 6z yeterlik algilar1 yiiksek,
bebeginin bakim ve gereksinimleri karsilamada kendine giivenen ve sosyal etkilesime
girebilme becerisine sahip olarak gérmekte oldugu ve Gegis Kurami’na temellenen bir
hemsirelik bakim programimin primipar kadinlarin annelige saglikli gegis

deneyimlemelerine yonelik kanitlar sagladig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Meleis’in  Gegis Kurami’na temellenen hemsirelik bakim programi olan

AGDEP’in primipar kadinlarda annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterlikleri

lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglar1 asagida

sunulmustur.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik ve gebelige iliskin
ozelliklerinin benzer olmasi arastirma sonuglarinin bu 6zelliklerden bagimsiz
oldugunu gostermistir.

AGDEP’in primipar kadinlarda uygulanabilirligi belirlenmistir.

AGDEP uygulanan primipar kadilarin annelik rol memnuniyetleri ve ebeveyn
oz yeterlikleri kontrol grubundan yiiksektir.

AGDEP uygulanan primipar kadinlarin yasam degisikligi algilar1 kontrol
grubundan diisiikttir.

AGDEP uygulanan primipar kadinlarin hemsirelik varligi algilar1 kontrol
grubundan yiiksektir.

AGDEP uygulanan primipar kadinlarin dogum oncesi olumsuz annelik

beklentileri ve depresyon risk diizeyleri kontrol grubundan diistiktiir.
6.2. Oneriler

Aragtirma sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Uygulamaya yonelik oneriler:

AGDEP’in primipar kadinlarda annelige saglikli gecisi desteklemek amaciyla
kullanilmasi,

Psikolojik ve fizyolojik olarak iyilesme siirecinin en yogun yasandigi ve annelik
hiiznii ile kars1 karsiya olan postpartum erken déonemde, primipar kadinlarin
gereksinimleri belirlenerek daha yogun desteklenmesi,

Hemsirelerin, annelige gegis silirecindeki hemsirelik terapotiklerini segerken
primipar kadinlarin hazir olusluklarini ve annelige gegisteki engelleyicilerini goz
Oniinde bulundurmasi,

Primipar kadinlarda annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterligi artirmak
amaciyla AGDEP’in kullanilabilir oldugu ve bu nedenle kurumlar tarafindan

stirdiiriilmesi i¢in bir danismanlik birimi kurulmast,
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» Kadmnlarin annelige gecis slirecinde gereksinim duyduklar1 tiim konular
hakkinda damismanlik programlarinin  siirdiiriilebilirliginin ~ saglanmasi
onerilmektedir.

Arastirmaya yonelik oneriler:

» Uygulanan hemsirelik terapétiklerinin etkinliginin farkli 6rneklem gruplarinda
degerlendirilmesi,

= Meleis Gegis Kurami’na temellenen hemsirelik bakiminin siire¢ ve sonuglarinin
kalitatif arastirmalarla desteklenmesi,

= Annelik rol performansi ve ebeveyn 6z yeterligi etkileyen faktorlerin ileri

analizle ve farkli degiskenlerle iligkisinin arastirilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1- Kisisel Bilgi Formu

EK 1: KiSisSEL BiLGI FORMU
Ad Sovad:
Telefon Numarasi:

1. Gebelik haftas:: ....
Eac vasimdasimiz?....weeeees

Egitim diizeviniz nedir?
Ikogretim ()  Lise() Universite ()  Lisansisti ()

Ll

4. Ailenizin ekonomik diizevini degerlendiriniz?

Gelir giderden az () Gelir giderden fazla ()  Gelir giderden esit ()
5. Aile tipiniz nedir?

Cekirdek aile () Gems aile ()

6. Kac yilhk evlisiniz?
lyldamaz () 13wl ()} 6-10yl() 10 vyl fizeri ()

5. Driizenli gelir getiren bir iste cahsryor musunuz?
Hayir () Ewet (.o
9. Gebeliginiz planh bir gebelik midir?
Planh ( } Planh degil ( )
10. Gebelikte herhangi bir sorun vasadimz ma?
Hayw () Evet()
11. Cevabmz Evet ise nasi bir sorun yasadmz?
12. Esiniz ve siz bebeginizin dogmasim istivor musunuz?
Her ikimizde bu bebefi istiyomz () Ben istiyorum; fakat esim istemivor ( )
Esim istiyor; fakat ben istemiyorum ()  Her ikimizde bu bebegi istemivoruz { )

13. Gebelige, annelige ve bebek bakmmna iliskin merak ettiginiz ya da éZrenmek
istediginiz herhangi bir sey var ma?
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EK 2- DOGUM ONCESi ANNELIiK BEKLENTILERI OLCEGI

ICUMLELER

Kesimnlikle katilivorum

Katiliyorum

e katiliyorum ne
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kendimi, rahatsiz edilmeden uzun bir siire bebegimi tutarken ve kucaklarken hayal ediyorum.

Bebegimin dofumu egimle iliskimi daha anlamli yapacak

Bu cocuk diger yagam olaylarimn yapamayacagi bir gekilde yagamimm bitinleyecek.

Cocugumuzun dogumundan sonra esim beni fiziksel olarak daha az ¢ekici bulacak

Kendimi bir anne olarak hayal etmekte zorlaniyorum.

Yeterli bir anne olma yetenegim konusunda endigeliyim.

Cocugumla birlikte huzurluysam, o daha 1y1 beslenecek ve daha 1yi uyuyacaktir.

Cocugum agladiginda derdini anlayabilecegimi ve onu ¢abucak avutacagimi umuyorum.

Bebegimin dogumu yasam tarzimi kisitlayacak.

Bebek dogdugunda sosyal yagamim altiist olacak.

Bebegimin dogumu egimle iligkime biiytk bir gerginlik getirecektir.

Bebegimin dinyay: tammasinin gelisimini izlemek buytleyici olacak.

Bebek kugikken yagamim ertelemek zorundaymigim gibi hissediyorum.

Bazen bagka bir insanin ihtivaclari igin giiniin virmi dort saati hazir oldugumu
hayal etmek bana zor geliyor

Anneligin verdigi keyfin, zorluklarindan daha agir basacagin vmuyorum.

Bir gocugun annesi olmakla kiyaslandiginda yagamdalki diger geyler Gnemsiz gorinecektir.

Bazen bir gocuk vetistirmenin getirdigi yagam boyu bagliliktan korku duyuyorum

Herhangi birinin yem dogan bir bebegin bakimmdan tamamen keyif
alacag konusunda ciddi giphelerim var.

Cocugumun dogumunun, yagamimda yeni firsatlar sunacak. heyecanli
bir adim olduguna inantyorum.

Bebegimiz dogduktan sonra egim benimle konugmayi daha az ilging bulacak.
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EK 3- HEMSIRENIN VARLIGI OLCEGI

BU ANKETIN DOLDURULMASI ISTEGINIZE BAGLIDIR
Asagida siralanan sorulara vereceginiz yanit1 liitfen yuvarlak i¢ine aliniz. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Cevaplariniz herhangi bir hemsire ile paylasilmayacak ve

gizli tutulacaktir.

1. Size bakim veren bu hemsirelerin varligi yasaminizda bir farklilik yaratti mi?

(Farklilik olumlu ya da olumsuz olabilir)

Hayir
Evet

Yukaridaki soruya EVET olarak yanit verdiyseniz, liitfen 2-25 arasindaki
sorular1 yamtlayiniz.
Yukaridaki soruya HAYIR olarak yamit verdiyseniz, devam etmenize gerek

yoktur.
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iFADELER

Asla

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Daima

Bu HEMSIRELER endiselerime karsi duyarhyd.

w

Bu HEMSIRELER bilmeye gereksinim duyduklarimi bana égretti.

=

Bu HEMSIRELER bir problemim olmadigindan emin olmak icin odama
geldi.

Bu HEMSIRELER benim manevi gereksinimlerimi karsilad.

Bu HEMSIRELER benimle bir dost gibi konustu.

Bu HEMSIRELER beni fiziksel olarak rahatlatti.

Bu HEMSIRELER beni duygusal olarak rahatlatt.

©® N0

Bu HEMSIRELER hislerimi anlad.

. Bu HEMSIRELER giivenimi kazandi.

11.

Bu HEMSIRELER bana bakim verirken becerikliydi.

12.

Bu HEMSIRELER onlara ihtiyacim oldugunda yammdaydi.

13.

Bu HEMSIRELER giiniimiin sorunsuz gecmesine yardim etti.

14.

Bu HEMSIRELER etrafimda iyilestirici bir atmosfer olusturdu.

15.

Bu HEMSIRELER benim gereksinimlerimi dinledi ve bu gereksinimleri
karsiladi.

16.

Bu HEMSIRELER korkularim yatistirdi.

17.

Bu HEMSIRELER benim icin kaygilandi.

18.

Bu HEMSIRELER kendilerini bana bakim vermeye adadi.

19.

Bu HEMSIRELER kendimi giivende hissetmemi saglad.

20.

Bu HEMSIRELER bana bir hastahk olarak degil, bir insan olarak bakim
verdi.

21.

Bu HEMSIRELER saghk bakimim iizerinde olabildigince kontrol sahibi
olmamu sagladi.

22.

Bu HEMSIRELER yasam kalitemi daha iyi hale getirdi.

23.

Bu HEMSIRELERE giivendim.

24.

Kendim ve bu HEMSIRELER arasinda bir bag oldugunu hissettim.

25.

Bu HEMSIRELERIN varhgi benim icin bir fark yaratt.

Genel olarak, size bakim veren bu HEMSIRELERin verdigi bakimdan ne
kadar memnundunuz?

104




EK 4- EDINBURGH DEPRESYON OLCEGI

e o Qoo co o Qoo

cooTp

Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size dahaiyi yardimci olabilecegimize
inantyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi eniyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;
Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum.

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

Son 7 giindiir;

Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hig degil

Son 7 giindiir;

Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, higbir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen
Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

Iyi bir neden olmadig: halde korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;
Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

oo o

Qoo

apop

aoc o

o O oo

Evet, ¢ogu zaman basa ¢ikamiyorum.
Evet, bazen eskisi gibi baga ¢ikamiyorum
Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, higbir zaman
Son 7 giindiir;
Kendimi tiziintiilii ya da ¢6kkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, higbir zaman
Son 7 giindiir;
Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, oldukga sik
Cok seyrek
Hayir, asla
Son 7 giindiir;
Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu.

. Evet, oldukga sik
. Bazen

. Hemen hemen hig
. Asla
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EK 5- EBEVEYN OZYETERLIK OLCEGI

Asagida belirli konularlailgili fikirlerinizi yansitabilecek bazi ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatle okuyarak size ne
olciide uydugunu ifadelerin yaminda yeralan kutulardan birini
isaretleyerek (X) belirtiniz.

'Tamamen Katiliyorum

IKatilryorum

IKararsizim

katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Yeni anne/baba olmus kisiler igin ebeveyn olarak iyi bir modeloldugumu
diistiniiyorum.

Bebegime neyin rahatsizlik verdigini anlayabilirim.

Bebegimin dikkatini ¢ekmek konusunda basariliyim.

Bebegimin huzursuzlugunun nedenini belirleyip onu kelaylikla
yatistirabilirim.

lyi bir ebeveyn olarak gereken beceriye sahibim.

Yeterince iyi bir anne/baba olduguma inaniyorum.

Bebegimde olas hastalik belirtilerini fark edebilirim.

Bebegime rahatsizlik veren seyle ilgili sorunu ¢ozebilirim.

Ebeveynlik gorevlerimi iyi yapip yapmadigimi degerlendirmekkonusundagii¢liik
cekiyorum.

10

Bebegimin ne zaman aciktigim anlayabilirim.

11

Bebegimin giinlikk bakimi i¢in gerekli olan ihtiyaglarin
zamaninda karsilayarak kendisini rahat hissetmesine yardimciolabilirim.

12

Bebegim ihtiya¢c duydugunda yaminda olurum.

13

Bebegimin ihtiyag duydugu giiven ve bakim ortaminiyeterliderecede
sagladigima inantyorum.

14

Bebegimi eglendirip giildiirebilirim.

15

Bebegim ateslendiginde ne yapilacagmi bilirim.

16

Bebegimin davramslarindan ona verdigim bakimdan hosnut
oldugu izlenimini ediniyorum.

17

Bebegimin banyosunu yaptirabilirim.

18

Bebegimin ihtiyaci olan hijyenik ortam saghyorum.
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EK 6- YENi BiR BEBEGIN EBEVEYNi OLMAK OLCEGI

Tarih:

Oilgek Nne

Bebefin Dofum Tarihi =
Adnnz Hovadmz:

“BiR BEBEGIN ANNESEOLMAK NASIL BIR DUYGUDUA  (yeniden duzenloninis saidli]
11k kez bir bebegiin aenesl almaneda 11gI alarak, sine 17 e sovo sorulacaiong, TioSrm o cli Fanle cevap
vokiur, By padenle her bit somixa, sizi ve bebefinid 2o iyl nolulan eevaln verceck glephyi isaretlcyioiz
Anlmmbie suru olura bog rakmayip, Wifen yardun Eteying Tesekhbrier.

Oregin

1-Yani bir bebelin anneel olmak skxdn i oo kadse doyon verdel! memanun ediel?

1 a 3 4 5 3 T B 9
N EVO U S O B A
SN IRV WPV NP NNy AP SN I
g oyam O Tarsnen,
voric deail deiporm werici
2- Behepiniz pldnpundan bu vaun, hayaone e kadar degiad?
1 1.} b 4 5 ? 7 L] &
A N N S N B
Hemen hereen Orta Byl bir
Ty defisedi OEANER ot

3 Bebufinein pelisiniol o Glgdde alumln phude efldleyebilditinizl dessubyocsnaus?

1 2 3 4 5 @ 7 5 a

[T I N I

o ————— H 1 —
1Tig: eikilermed Lgim Orta Cok ctidledigimi
digEinmlyanun dhgimlromm

4 ¥end hefrefin hakinn fbe figlli soramhuloklar Gstlenme, sizio icio o Ladar doyum veriei T

I_ 2 3 4 5 [ 'I? 4 a
N O I O
i L
Hir doyim Ul Tawsoryla
verict degil foyum vericd
F Uebefiniz, sizinle vian ethifesioden ne kadar hoglanvor?
| 2 3 3 3 K -] o
| P i |
| ' |
Hir hioglantomyar [ Oildikgs tazla
hoglanrs ot
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EK 7- AGDEP’IN iCERIGI VE MELEIS GECIiS KURAMI (MGK) iLE KAVRAMSAL ILiSKiSi

MGK’ye Gore Hedefler ve Kazanimlar

1.0turum (45-60 dakika)

28-30.Hafta

Hedefler

1.Gebenin annelige gecis siirecine hazir
oluslugunun  degerlendirilmesi ve
annelige gecise yonelik farkindalik
kazanmasi.

2. Annelige saglikli bir gecis yapabilmek
amactyla is birligi yapmasi.

3. Gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik
degisimleri tanimasi.

4. Annelige gegis siirecinin kolaylastirici ve
engelleyicilerini tanimast ve bunlarin
anne  olma  siirecini  etkiledigini
kavramasi.

5. Sosyal destek sistemlerini tanimasi ve bu
sistemleri harekete gegirebilmesi.

6. Olumlu ve gii¢lii yonlerini fark etmesi.

Kazanimlar

v Annelige gegis siireci ve gebelige iliskin
farkindalik kazanir ve kendi yolculugunu
kesfetmeye baglar.

Oturum I¢erikleri
1. Oturum
Tamsma (ilk 10 dakika)

Danisman hemsire gebeye “Merhaba, hos
geldiniz” der, ardindan birlikte yalniz
kalabilecekleri sessiz bir odaya gegerler ve
oturum baslar. Oncelikle hemsire kendini tanitir
ve neden burada oldugu, program amaci, egitim
igerigi ve programin isleyisi hakkinda bilgi verir.

Etkinlikler

o Hemsire, gebeye kendi gebelik deneyimini

paylasmasi icin firsat tanir. Bu paylasim
sirasinda  annelige hazir  oluslugunu
belirlemeye iliskin sorular sorar.
Sorulardan bazilari;
Gebe oldugunuzu Ogrendikten sonra anne
olmak ve bebek bakimina yonelik herhangi bir
hazirhk yaptimiz m1? Kitap okumak, video
izlemek, bir saglik profesyonelinden bilgi
edinmek gibi.

o “Bana gore anne olmak” etkinliginde gebeye,
anne olmayi bir seye benzetseniz bu ne olurdu
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MGK’ye Gore AGDEP’in Kuramsal Temelleri ve
Uygulanan Hemgirelik Terapotikleri

Meleis’e gore annelige saglkli bir gecisin en énemli
bilegenlerinden biri role hazirlik ve bireyin role iliskin
bilgisidir. Onceden yapilan hazirlik, bireyin role iliskin
bilgisinin olmasi ve rol destegi gegis deneyimi igin
kolaylastiricidir. (Meleis, 2010).

Bireyin gecis deneyiminden ne bekledigi ve ge¢is ile bas
etmek igin hangi stratejilere gereksinim duydugu, hazir

olusla iliskilidir (Meleis, 2010).

Bu oturumda gegis roliine hazirlik kavrami ¢ergevesinde
gebenin gecis deneyimine hazir olugluk durumu, bilgi
diizeyi degerlendirilecek ve rol destegi ile yeni roliine
hazirhigr desteklenecektir. Buna yonelik asagidaki
terapotikler uygulanacaktir.

o Hemsire, gebenin bilgi diizeyini, egitim ve
danigmanlik  gereksinimlerini  sorular  sorarak
tartisir, boylece anne adayinin anne olma ve bebek
bakimina iligkin hazir oluslugunu degerlendirir. (1.
2.ve 4. hedefi destekler)

o Hemsire gebeye anne olmanmn kendisi i¢in ne
anlama geldigine yonelik diisiinmeye ve ardindan
da goriiglerini yazili olarak ifade etmeye tesvik



v Gebelikte  yasanan  fizyolojik
psikolojik degisimleri tanir.

v’ Anne olmaya iliskin duygu, diisiincelerini
tanimlayabilir.

v’ Anne olmaya yiikledigi anlam ve dogum
oncesi beklentilerini tartigir.

v Kendi gebelik deneyimlerini ifade eder.

v’ Sosyal destek sistemlerini tanir ve destek
ister.

v Gigli  ve olumlu yonleri
diisiinmeye baslar.

v Annelige saglikli bir gegis i¢in bu hazirlik
programina katilmanin dnemini kavrar.
v'Anne olma ve bebek bakimina iligkin
gereksinim duydugu konulari ifade eder.

veE

lzerine

Kullanilacak Materyal

AGDEP egitim kitab1

Gorlisme planlama cetveli

Soru kartlar

Duygu kartlar1

Farkli bak farkli gor etkinlik kart1
Kanadin1 Begenmeyen Kelebek Hikaye
kart1

Egitim Yontemi

Sunum

Soru-yanit

Tartisma

Oykiisel yaklagim

(@)

sorusu sorulur ve bunun iizerine diisiinmesi
istenir. Daha sonra egitim materyalindeki bos
alana oturumdan sonra, anne olmanin kendisi
icin ne anlam ifade ettigi, annelige iliskin
olumlu-olumsuz diisiincelerini yazmaya tesvik
edilir.

Daha sonra gebelik deneyimine iliskin
tepkilerini 6grenmek {lizere sorular sorar.
Duygularin yazili oldugu bir kart sunarak bu
duygulardan hangisi ya da hangilerini
yasadigim tamimlamasini ister. Ornegin;
-Gebeligini ilk Ogrendiginizde nasil tepki
verdiniz?

-Bebeginizin kalp seslerini ilk duydugunuz ant
hatirliyor musunuz? Neler hissetmistiniz?
-Gebeliginizi 6grendiginizde esiniz, aileniz ve
cevrenizdekilerin tepkileri nasildi?

Gebelikte  yasanan  fizyolojik-psikolojik
degisimlere yonelik powerpoint ve video
destekli sunum yapilir.

“Gebelikte Kendimi Taniyorum” etkinligi ile
gebelikteki fizyolojik ve psikolojik degisimlere
iliskin 6grendiklerine benzer deneyimleri var
mi, bunlarin disinda deneyimledigi  bir
degisiklik var m1 gibi karsilagtirma ile
ogrenmeyi pekistirir.

Hemsire “anne oluyorum” hayal kurma
alistirmast i¢in gebenin bulunduklar1 odada
rahat bir yere uzanmasi ya da oturmasini saglar.
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ederek rol destegi saglayabilir. (1. 2.ve 4. hedefi
destekler)

Bir gecis siirecinin dogasinda bulunan ozellikleri ve
kosullar1  anlamak,  hemgsirelik  terapotiklerinin
gelistirilmesine ve boylece gecise saglikli yanitlar
verilmesine katki saglayacaktir (Meleis, 2000).

Birey i¢inde bulundugu gecis stirecinin farkinda olsa da,
olmasa da gecis gerceklesecektir, ancak farkindalik
pozitif  gecis  sonuglarma ulagmak igcin  temel
kavramlardan bir tanesidir (Meleis, 2010).

Meleis bireylerin gecis stirecinde olduklarimin farkinda
olmalar, siirece katilmalart ve sorumluluk almalarinin
gecis siirecini olumlu etkileyecegini ifade etmektedir.
Buna gore hemgirelerin  bireyin gegise yonelik
farkindalik diizeyine ve almasi gereken sorumluluklara
iliskin bakim vermeleri gerektigini vurgular (Meleis,
2019).

Bu oturumda gecisin dogast kavrami cergevesinde
gebenin annelige gecis siirecine iliskin farkindalik
kazanmasi, gegis siirecine katilimi ve sorumluluk
almasi, degisim ve farkliliklar1 tanimasma yonelik
asagidaki terapdtikler uygulanacaktir.

o Hemsire gebe ile, gebeligini ilk &grendiginde,
bebeginin kalp atimlarmi duydugunda neler
hissettigine dair kendi gebelik dykiisiinii anlatmasina



firsat tanir ve duygu Kkartlar1 ile bu anlardaki
duygularini tanimlamasin1 saglayarak gecise yonelik
farkindalik olusmasini destekler. (1. 2. ve 4. hedefi
destekler)

o Hemsire gebenin, almasi gereken sorumluluklara
iligskin goriislerini paylasabilmesine firsat verebilir.

Sakin bir fon miizigi acar, yumusak ve sakin bir
ses tonu ile hayal kurma alistirmasinin
basamaklarini sirayla sdyleyerek gebenin
bebegine yonelik hayal kurmasmi saglar.
Alistirma bittikten sonra gebe ile hayal kurma
deneyimi lizerine tartigir.

o Hemsire, Kanadini Begenmeyen Kelebek isimli
hikayeyi okur. Hikayenin sonunda gebe ile

Ciimle tamamlama
Hayal kurma
Oyun

Meleis’e gore anne adayimn kiiltiirel inanms ve

hikaye lizerine tartisilir. Kendisinde tutumlari, toplum ve topluluk iliskileri, gegis siirecini ve
begenmedigi yonleri olup olmadigi, giiclii ve gecisin sonuglarini engelleyebilir ~ ya da
olumlu  gordiigli = Ozellikleri  lizerinde kolaylastirabilir. Bu nedenle bireylerin gec¢is durumlari;

kolaylastirict ve engelleyicileri anlasiimalidir (Meleis,
2010).
Kadin bedeni ile ilgili kiiltiirel tutumlar ve deneyimler

diisiinmeye tesvik edilir. Diisiincelerini ifade
etmesi saglanir.

Oturumun sonunda;

Oturumun igerigi kisaca 6zetlenir ve beklenen
kazanimlar dogrultusunda; bu oturumda neler
ogrendigi, sevmedigi ya da rahatsiz hissettigi
durumlar olup olmadigi, paylagsmak ve
sormak istediklerine yonelik kendini ifade
etmesi saglanarak geri bildirim alinir.

Soru kartlar1 verilerek bir sonraki oturuma
kadar merak ettikleri, 6grenmek ve konugsmak
istediklerini bu kartlara yazmasi konusunda
tesvik edilir ve birlikte sonraki oturum
zamanina karar verilir.

Gebeye, is birligi ve katilimimi desteklemek
amaciyla kendisi ve bebegi i¢in 6nemli bir
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saglikl bir gegisteki zorlagtiricilardir (Meleis, 2010).

Bu oturumda ge¢is durumunun degerlendirilmesi
kavramma yonelik gebenin  gecis  siirecindeki
kolaylagtirict ve engelleyicileri degerlendirilecektir.
Gebenin bu kolaylastiric1 ve engelleyicileri tanimasi ve
saglikli  bir gecis siireci i¢in kolaylastiricilar:
aktiflestirmesi desteklenecektir. Buna yonelik asagidaki
terapotikler uygulanacaktir.

o Hemsire, anne olmaya iligkin kiiltiirel inanis ve
tutumlari, yagsanan toplumun ve yakin ¢evrenin anne
adayindan beklentilerini ve annelik rolii i¢in model
olarak belirlenen bireylerin ozelliklerini tartisarak,
gebenin annelige saglikli gecis yapabilmesinin



2.0turum (45-60 dakika)

30-32.Hafta

Hedefler

1. Doguma iliskin disiincelerini ve
beklentilerini ifade edebilmesi.

2. Dogum  sonrast doneme iliskin

diisincelerini ve beklentilerini ifade
edebilmesi.

adim attig1 ifade edilerek programa katildigi
icin tesekkiir edilir.

o Istedigi zaman arastirmaciya ulasabilecegi

belirtilir ve oturum sonlandirilir.

2. Oturum

Isinma (5-10 dakika)

Danisman hemsire gebeye “Merhaba, hos
geldiniz” der, ardindan birlikte yalniz
kalabilecekleri sessiz bir odaya gecerler ve
oturum baglar. Oncelikle ilk oturuma iliskin geri
bildirimler alinir. Neler hatirladiklarini belirtmesi
ve oturuma iligkin diislincelerini ifade etmesi
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oniindeki kolaylastirici ve engelleyicilerin farkina
varmasini saglayabilir. (4. ve 5. hedefi destekler).
o Hemsire, gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik

degisimlere yonelik verilen egitimin ardindan
“Gebelikte  Kendimi  Tanmiyorum”  etkinligiyle
gebelikte deneyimledigi fiziksel ve psikolojik

degisiklikleri yorumlamasini ve bdylece kendi gebelik
yolculugunu kesfetmesini saglayabilir. (6. Hedefi
destekler)

o Kanadimi Begenmeyen Kelebek hikayesi ile gebenin
giiclii ve olumlu yanlar {izerine diisiinmeleri ve bunu
ifade edebilmeleri i¢in bir alan olusturarak benlik
saygisini destekleyebilir. (6. Hedefi destekler)

o Hemsire gebeye Farkli Bak Farkli Gor etkinligi ile
olumsuz diistincelere yonelik farkindalik
kazandirarak,  saghkli  bir  ge¢is  siirecinin
engelleyicileri olabilecek potansiyel duygu diisiince
davraniglarinin - donlistimiinii  saglamaya rehberlik
edebilir. (6. Hedefi destekler)

Meleis’e gore annelige saglikli bir gecisin en onemli
bilesenlerinden biri role hazirlik ve bireyin role iliskin
bilgisidir. Onceden yapilan hazirlik, gegis deneyimi icin
kolaylastiricidir.  Gegis  i¢in  uygun  kosullarin
hazirlanmasinda ise gegis siireci ve role iliskin egitim
¢ok onemlidir (Meleis, 2010).



10.

Dogumun  yaklasma baslama
belirtilerini tanimasi.

Hangi durumlarda acil olarak hastaneye
basvuracagini bilmesi
Dogum dalgalar1 ile
cikabilecegini bilmesi.
Dogum sonu donemde bebegi ile nasil
etkilesim gerceklestirebilecegini
bilmesi.

Dogum sonu déonemde annenin fiziksel
ve psikolojik degisimleri tanimasi.
Dogum sonu déonemde annenin fiziksel
ve psikolojik olarak 1yi olmasi.

Dogum sonu dénemde karsilasabilecegi
sorunlar1 tanimasi.

Dogum sonu donemde karsilasabilecegi
sorunlara iligkin neler yapacagini
bilmesi.

vE

nasil  basa

Kazanmimlar

AN NN

<

Dogumun yaklasma belirtilerini tanir.
Dogumun baglama belirtilerini tanir.
Dogum dalgalarinin 6zelliklerini bilir.
Dogum dalgalar ile basa ¢ikmada hayal
kurma egzersizini uygulayabilir.
Dogum sonu donemde bebegi ile nasil
etkilesim gergeklestirebilecegini bilir.
Dogum sonu dénemde annenin fiziksel
ve psikolojik degisimleri tanir.

saglanir. Bir onceki oturumun sonunda verilen
soru kartlarina yazmig oldugu sorular varsa
yanitlanir.

Etkinlikler

» Dogum ve dogum sonrast doneme hazirliga
(dogum korkusu, dogum baslama belirtileri,
dogum dalgalar1 ile basa ¢ikma, dogum
sonrast annedeki fiziksel ve psikolojik
degisimler, anne-bebek etkilesimi, dogum
sonrast erken ve ge¢ komplikasyonlarin
taninmasi...) yonelik power point ve video
destekli sunum yapar.

» Dogum dalgalar1 ile basa c¢ikmada
uygulayabilecegi dalga ve acilan ¢icek
egzersizlerini sakin bir miizik esliginde
birlikte uygulayarak 6grenmesini saglar ve
daha sonra uygulayabilmesi konusunda
kadin1 cesaretlendirir.

Oturumun sonunda;

o Oturumun igerigi kisaca 6zetlenir ve beklenen

kazanimlar dogrultusunda; bu oturumda neler
ogrendigi, sevmedigi ya da rahatsiz hissettigi
durumlar olup olmadigi, paylasmak ve
sormak istediklerine yonelik kendini ifade
etmesi saglanarak geri bildirim alinir.

o Soru kartlar1 verilerek bir sonraki oturuma

kadar merak ettikleri, 6grenmek ve konugmak
istediklerini bu kartlara yazmas1 konusunda
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Bu oturumda gegis roliine hazirlik kavrami ¢gergevesinde
gebeye gecis siirecine yonelik egitim verilerek yeni
roline hazirh@ desteklenecektir. Buna yonelik
asagidaki terapdtikler uygulanacaktir.

o Hemsire oncelikle gebenin dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin duygu ve diisiincelerini paylasmasina
firsat taniyarak gercekci beklentiler olusmasina
rehberlik edebilir. (1.ve 2.hedefi destekler)

o Hemsire gebeye dogum ve dogum sonrasi doneme
hazirlik (dogum korkusu, dogum baglama belirtileri,
dogum dalgalar1 ile basa ¢ikma, dogum sonrasi
annedeki fiziksel ve psikolojik degisimler, anne-
bebek etkilesimi, dogum sonrasi erken ve gec
komplikasyonlarin taninmasi...) egitimi vererek
gebenin annelige gecgise hazirligini destekleyebilir.
(3,4,5,6,7,8,9, 10. Hedefleri destekler)

o Dogum dalgalar1 ile basa ¢ikmada hayal kurma
egzersizi ile kaygilarinin azalmasini saglayabilir,
stirece katilimi destekleyebilir, boylelikle gecisi
Kolaylastirabilir. (5.hedefi destekler).

Hemsgirelerin gecis siirecindeki bireye essiz katkist iyi
olma hissini artirmaktir. Hemgireler iyi olusu
saglamaya  yardimci  olarak  saglikli  gecisleri
kolaylastirabilir (Meleis, 2010).

o Bu oturumda hemsire gebeye fiziksel ve ruhsal
sorunlarla basa ¢ikmasina yardimci olacak ¢oziim



Dogum sonu donemde kendi bakim
gereksinimlerini bilir.

Dogum ve dogum sonu doneme iliskin
kaygilar1 azalir.
Dogum sonu donemde karsilagabilecegi
sorunlari tanir.
Dogum sonu donemde karsilasabilecegi
sorunlara iligkin neler yapacagini bilir.
Gerektiginde damigmanlik talebinde
bulunur.

Kullanilacak Materyal

AGDEP egitim kitab1

Gorlisme planlama cetveli
Soru kartlar

Egitim Yontemi

Sunum

Soru-yanit

Tartisma

Hayal kurma

3. Oturum (45-60 dakika)

32.-34.Hafta

Hedefler

1. Nasil bir anne olmak istedigine iliskin
beklentilerini ifade edebilmesi.

2. Annelik  roline  gecis  siirecine
Uyumunun artmasi.

3. Anne-bebek etkilesimini destekleyecek

uygulamalar1 bilmesi.

tesvik edilir ve birlikte sonraki oturum

zamanina karar verilir.

o Istedigi zaman arastirmaciya ulasabilecegi

belirtilir ve oturum sonlandirilir.

3.0turum

Isinma (5-10 dakika)

Danisman hemsire gebeye “Merhaba, hos
geldiniz” der, ardindan birlikte yalniz
kalabilecekleri sessiz bir odaya gecerler ve
oturum baglar. Oncelikle ilk oturuma iliskin geri
bildirimler alinir. Neler hatirladiklarini belirtmesi
ve oturuma iliskin diisiincelerini ifade etmesi
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onerilerini anlatarak, 1iyi olusu destekleyebilir,
boylelikle annelige gecis siirecine  yonelik
farkindalik  saglayabilir ve gecis  slirecini

kolaylastirilabilir.(7, 8, 9 ve 10. Hedefleri destekler)

Saglikli gecisleri destekleyecek hemsirelik
terapotiklerinden biri rol destegidir. Rol destegi rolii
aciklagtirmayr ve rolii prova etmeyi icerir. Gegis
stireglerinde rol destegi hem koruyucu hem de
iyilestiricidir (Meleis, 2010).

Bu oturumda ge¢is roliine iliskin  hemsirelik
terapdtiklerinden biri olan rol destegi kavrami
cergevesinde gebenin annelige iliskin rol destegi



Bebegin beslenmesi ile ilgili farkindalik
kazanmasi.

5. Bebegin beslenmesi konusunda bilgi
sahibi olmasi.

6. Emzirmenin anne-bebek etkilesiminde
onemli oldugunu kavramasi.

7. Bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi
olmasi.

8. Bebegin gereksinimlerini tanimast.

9. Bebegin gereksinimlerini
karsilayabilmesi.

10. Bebek bakim siirecinde esinden,
ailesinden ve saglik profesyonellerinden
destek isteyebilmesi

Kazanimlar

v Annelige gegis siirecine uyum saglar.

v" Bebegini nasil besleyebilecegini bilir.

v Bebek beslenmesi sirasinda
karsilagilabilecek meme sorunlarini ve
¢ozlim Onerilerini bilir ve uygulayabilir.

v' Siit sagmasi ve saklamasi gerektiginde
sagma ve saklama kosullarini bilir.

v' Emzirme ile anne-bebek etkilesimini
artirabilecegini  bilir ve emzirmeye
istekli olur.

v Anne-bebek etkilesimini destekleyecek

diger uygulamalari bilir.

saglanir. Bir onceki oturumun sonunda verilen
soru kartlarina yazmig oldugu sorular varsa
yanitlanir.

Etkinlikler

» Hemsire gebeye emzirme ve bebek bakimina
yonelik power point ve video destekli egitim
sunumu yapar.

» Hemsire gebeye “Farkindalikl {iziim yeme”
egzersizini anlatir ve birlikte uygularlar.
Boylelikle odaklanmay1 saglayarak
farkindalikli  emzirmeye  yonelik  rol
provasina gecisi saglanir.

» Anlatilanlart pekistirebilmesi i¢in Oncelikle
gebeyi rahat hissedebilecegi bir koltuk ya da
sandalyeye alir ve bebek maketi ile
farkindalikli emzirme provasi yapmasini
saglar.

» Hemsire gebe ile oturuma baslamadan 6nce
bebek bakim provasina yonelik hazirlamis
oldugu ortamda (bebek kiiveti, masaj
ekipmanlari, bebek bezi, bebek kiyafeti,
rahatlatici miizik vs.) gebeye yaptig1 egitim
dogrultusunda 6grendiklerini uygulayabilme
firsat1 tanir ve birlikte rol provasi yapar.

» Gebe ile rol provasi sirasinda hissettigi
duygular iizerine tartigir. Duygularim (kaygi,
otke, yetersizlik, yeterlilik, basarma hazzi,
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saglanacaktir. Buna yonelik asagidaki terapotikler

uygulanacaktir.

o Hemsire gebenin duygularim1 rahatlikla ifade
etmesini  destekler, oturumlarda kendini rahat

hissetmesini saglayarak, egitim siirecine katilimini
destekleyebilir. (1. ve 10.hedefleri destekler)
Hemsire oncelikle gebe ile “nasil bir anne olmak
istiyor” bunun iizerine konusarak, annelige iliskin
duygu ve disiincelerini paylasmasina firsat tanir,
annelik roliinden beklentileri iizerine tartisir ve
boylelikle annelik roliinii agiklastirabilir. (1, 2 ve 10.
hedefleri destekler)

Kendinin ve bebeginin gelecegine dair hayal
kurmasma tegvik ederek annelik rol destegi
saglayabilir. (2.hedefi destekler)

Bebegine duygularii anlatan bir mektup yazmaya
tesvik ederek gecis siirecine katilimini ve annelik
roliine uyumunu destekleyebilir. (2.hedefi destekler)
Hastane ve toplum kaynaklarinin nasil kullanilacagi
hakkinda gebeyi bilgilendirir. Ayrica yetersiz sosyal
destegi olan anne adaylarinda sosyal destek
sistemlerini aktive edebilmesi iizerine tartisarak,
gebenin destek sistemlerine yonelik farkindalik
saglar ve gegis siirecini kolaylastirabilir. (10.hedefi
destekler)

Meleis’e gore annelige saglikly bir gegisin en onemli
bilesenlerinden biri role hazirlik ve bireyin role iliskin



v Bebegin gereksinimlerini fark eder ve

bu gereksinimleri nasil karsilayacagini
bilir. >
Bebegine bakim verebilir.

Bebek bakim  siirecinde  esinden,
ailesinden ve saglik profesyonellerinden
destek isteyebilir.

v" Gerektiginde danigmanlik talep eder. 0

AN

Kullanilacak Materyal

AGDEP egitim kitab1

Soru kartlar

Duygu kartlar1

Bebek maketi ¢
Bebek bakim ekipmanlari

Egitim Yontemi

Sunum

Soru-yanit

Tartisma o
Hayal kurma

Rol prova

4. Oturum (Cevrimigi/Telefon) >
36.Hafta
Hedefler
1. 1.Gebenin dogum oncesi duygu ve »
diistincelerini ifade edebilmesi.

mutluluk, heyecan vs.) duygu kartlan
yardimiyla tanimlamasini ister.

Hemsire gebeye bu oturumdan sonra
bebegine duygu ve diislincelerini anlatan bir
mektup yazmasini soyler.

Oturumun sonunda;

Oturumun igerigi kisaca 6zetlenir ve beklenen
kazanimlar dogrultusunda; bu oturumda neler
ogrendigi, sevmedigi ya da rahatsiz hissettigi
durumlar olup olmadigi, paylasmak ve
sormak istediklerine yonelik kendini ifade
etmesi saglanarak geri bildirim alinir.

Soru kartlar1 verilerek bir sonraki oturuma
kadar merak ettikleri, 6grenmek ve konugmak
istediklerini bu kartlara yazmasi konusunda
tesvik edilir ve birlikte sonraki oturum
zamanina karar verilir.

Istedigi zaman arastirmaciya ulasabilecegi
belirtilir ve oturum sonlandirilir.

Gebeye dogum oncesindeki duygu, diisiince,
korku, kaygilarin1 ifade etmesini saglamak
amaciyla sorular sorulur.

Omek soru: Dogum igin kendinizi hazir
hissediyor musunuz?

115

bilgisidir. Onceden yapilan hazirlik, gegis deneyimi icin
kolaylastiricidir.  Gegis  i¢in  uygun  kosullarin
hazirlanmasinda ise gegis siireci ve role iliskin egitim
¢ok onemlidir (Meleis, 2010).

Bu oturumda gegis roliine hazirlik kavrami ¢ergevesinde
gebenin gegis siirecine ve yeni roliine hazirlig
desteklenecektir. Buna yonelik asagidaki terapdtikler
uygulanacaktir.

o Hemsire gebeye emzirme ve bebek bakimi
konularinda egitim vererek kaygilarini azaltabilir,
bilgi diizeyini artirarak gecisi kolaylastirabilir. (3, 4,
5, 6, 7, 8 ve 9.hedefleri destekler)

o Bebek maketi ile emzirme ve bebek bakimina
yonelik rol provasit yapmasini saglayarak gecis
stirecine katilimini1 destekleyebilir, gecis roliine
uyumunu artirabilir ve 6z-yeterliligini artirabilir. (2,
3,4,5, 6,7, 8 ve 9.hedefleri destekler)

Hemgirelerin gecgis siirecindeki bireye essiz katkisi iyi
olma hissini artirmaktir. Hemgireler iyi olusu
saglamaya  yardimci  olarak  saghkli  gecisleri
kolaylastirabilir (Meleis, 2010).



2. Doguma yonelik kaygilarmin
azalmasi.

3. Dogum oncesi gereksinim duydugu
konularda bilgi edinmesi.

Kazanimlar

» Dogum oOncesi duygu ve diisiincelerini
ifade eder.

» Doguma yonelik kaygilar azalir.

» Dogum oOncesi gereksinim duydugu

bilgileri hatirlar.

5. Oturum (45-60 dakika)
Postpartum 7.giin

Hedefler

1. Gebenin dogumdan sonraki duygu ve
diistincelerini rahatlikla ifade
edebilmesi.

2. Gebenin fiziksel olarak iyi hissetmesi.

3. Gebenin ruhsal olarak iyi hissetmesi.

4. Bebek bakimina katilmasi ve annelik
roliine iliskin sorumluluk almasi.

5. Annelik  roline  gecis  siirecine
uyumunun artmasi.

6. Annelik roliine katillm ve sorumluluk

almaya yonelik destek arama, karar

Bebeginizi kucaginiza alacagmiz giinler
yaklastyor? Neler hissediyorsunuz?...

» Programin baslangicindan itibaren sizinle
yaptigimiz  oturumlara iligkin  sormak
istedikleriniz var mi1?

» Tartismak ya da paylagmak istediginiz farkl
konular var m1? Bunun gibi sorularla gebenin
genel olarak dogum ve annelige iligkin duygu
diisiincelerini ve bilgi gereksinimini ifade
etmesi saglanir.

» Danigmanlik goriismesinin sonunda; gebeye
istedigi zaman arastirmaciya ulasabilecegi
belirtilir ve goriisme sonlandirilir.

Isinma (5-10 dakika)

Danisman hemsire gebeye “Merhaba, hos
geldiniz” der, ardindan birlikte yalniz
kalabilecekleri sessiz bir odaya gecerler ve
oturum baslar. Oncelikle dnceki oturuma iliskin
geri bildirimler alinir. Neler hatirladiklarini
belirtmesi ve oturuma iligkin diisiincelerini ifade
etmesi saglanir. Bir dnceki oturumun sonunda
verilen soru kartlarma yazmig oldugu sorular
varsa yanitlanir.

Etkinlikler

» Anneyi duygu ve disiincelerini iginden
geldigi gibi aktarmasi yoniinde destekler.
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o Hemgsire gebenin duygularin1 rahatlikla ifade
etmesini  destekleyerek, korku ve kaygilarin
azalmasina yardimci olabilir. Destek sistemlerinin
aktiflestirmesini kolaylagtirabilir. (1, 2 ve 3. hedefi
destekler)

Meleis’e gore annelige saglikli bir gecisin en énemli
bilegenlerinden biri role hazirlik ve bireyin role iliskin
bilgisidir. Onceden yapilan hazirlik, gecis deneyimi igin
kolaylastiricidir.  Gegis  i¢in  uygun  kosullarin
hazirlanmasinda ise gegis siireci ve role iligkin egitim
¢ok dnemlidir (Meleis, 2010).

Hemsgirelerin gecis siirecindeki bireye essiz katkist iyi
olma hissini artirmaktir. Hemgireler iyi olusu
saglamaya  yardimci  olarak  saglkli  gecisleri
kolaylastirabilir (Meleis, 2010).

Bu oturumda gegis roliine hazirlik kavrami gergevesinde
gebenin gegis siirecine ve yeni roliine hazirhigi
desteklenecektir. Buna yonelik asagidaki terapotikler
uygulanacaktir.



alabilme ve uygulayabilme becerisi
kazanmasi.

7. Dogumdan sonra karsilasabilecegi
sorunlarla etkin basa ¢ikabilmesi.

8. Dogum sonu karsilasabilecegi acil
durumlarda saglik hizmetlerine
ulasmasi.

9. Dogumdan once Ogrendigi bilgileri
uygulayabilmesi.
Kazanimlar
v’ Annelige gegis siirecine uyumu artar.
v' Annelik ve bebek bakimina iliskin
ogrendiklerini uygulayabilir.
v Bebegin bakimina katilir.
v" Fiziksel ve ruhsal olarak kendini iyi

hisseder.
v' Bebek bakim siirecinde esinden,
ailesinden ve saglik

profesyonellerinden destek isteyebilir.

v Gerektiginde danismanlik talep eder.
Kullanilacak Materyal

AGDEP egitim kitab1

Soru kartlar

Duygu kartlari

Power point sunusu

Egitim Yontemi

Power point sunum

Soru-yanit

Tartisma

» Dogum oOncesi diisiinceleri ile dogum sonrasi

>

>

duygu diisiincelerini karsilagtirma yapmasi
istenir.

Farkli Bak-Farkli Gor etkinliginde, anneye
iizerinde farkli agilardan bakildiginda farkli
goriinen 2 adet resmin oldugu bir Kkart
sunulur.  Resimleri  farkli  yonlerden
incelemesi istenir ve ne gordigl iizerine
konusulur. Daha sonra olumsuz diisiince
ornekleri farkli bakis acis1 ile olumlu bigimde
yeniden olusturulur ve iizerinde tartigilir.
Ornegin;

Olumsuz diisiince: Baskalarindan destek
istemek zayiflik gostergesidir.

Olumlu diisiince: Her seyi yalniz iistlenmek
zorunda degilim. Gerektiginde yardim
isteyebilecegim sevdiklerim var.

Bilingli ebeveynlik ve anne -baba bebek
baglanmasina yonelik sunum yapilir.
Annenin bebegini kucagina almasi saglanir.
Nil Karaibrahimgil’in “Benden Sana” ve
“Meger Ben Aziz Arif'misim” pargalari acilir,
sarki sOzlerinin yer aldigi kart sunularak
birlikte mirildanmasi yoniinde
cesaretlendirilir. Aym1 zamanda anneye
bebegi i¢in sdyledigi sarki, ninni, hitap
sozciikleri  olup  olmadigi  sorularak
paylasmasi yoniinde desteklenir.
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Gebelikte hizli degisen duygu durumu ve beden
fizyolojisi sebebiyle psikososyal ve fizyolojik
sorunlarla  karsilasma  olasiliklarinin  oldugu
konusunda bilgi verir ve destek almalarinin 6nemini
hatirlatir. (2, 3, 7 ve 8.hedefleri destekler)

Anne olmanin getirdigi sorumluluklar1 yerine
getirme ve annelik roliine uyum saglamada yeni
yollar kesfetmek amaciyla eski tutum ve
davranislarin ve koklesmis inanclarin degistirilmesi
ve yeni becerilerin kazanilmasi i¢in destekler. (4, 6
ve 9.hedefleri destekler)

Annenin bebegi ile etkilesim ve iligkisini
gozlemleyerek bebek bakimina katilim durumunu
degerlendirir.(4, 5 ve 6.hedefleri destekler)
Annelik roliine katilim ve sorumluluk almaya
yonelik destek arama, karar alabilme ve
uygulayabilmesi i¢in destek kaynaklart hakkinda
bilgi verir ve destek arama konusunda
cesaretlendirir.(7 ve 8.hedefleri destekler)
Duygusal ve ruhsal iyi olusunu destekleyecek dua
etme, meditasyon yapma, kendini yargilamadan
kosulsuz kabullenme, olumlu diisiinme, ge¢cmisten
gelen ve kendisine yiik olan tiim olumsuz duygulari
affetmeye tesvik etme, hayal kurma egzersizleri gibi
Oneriler  lizerine tartisgarak  role  uyumunu
artirabilir.(2,3 ve 5.hedefleri destekler)

Onceki oturumlardaki egitimlere iligkin gereksinim
duydugu bilgileri hatirlatir.(9.hedefi destekler)



Hatirlatma
Sarki Soyleme

6. Oturum (45-60 dakika)
Postpartum 1.ay

Hedefler

1. Gebenin fiziksel olarak iyi hissetmesi.

2. Gebenin ruhsal olarak iyi hissetmesi.

3. Gebenin sosyal olarak iyi hissetmesi.

4. Gebenin annenin yagsam dongiisii
icindeki tim rollerine uyumunun
artmasi.

5. Aile iiyelerinin aile yasam
dongiisiindeki gorevlerini

gerceklestirmeleri ve aile biitlinligiiniin
saglanmasi.

Oturumun sonunda;

o Oturumun igerigi kisaca 6zetlenir ve beklenen

kazanimlar dogrultusunda; bu oturumda neler
ogrendigi, sevmedigi ya da rahatsiz hissettigi
durumlar olup olmadigi, paylasmak ve
sormak istediklerine yonelik kendini ifade
etmesi saglanarak geri bildirim alinir.

o Soru kartlar1 verilerek bir sonraki oturuma

kadar merak ettikleri, 6grenmek ve konugmak
istediklerini bu kartlara yazmasi konusunda
tesvik edilir ve birlikte sonraki oturum
zamanina karar verilir.

o Istedii zaman arastirmaciya ulasabilecegi

belirtilir ve oturum sonlandirilir.

Isinma (5-10 dakika)

Danisman hemsire gebeye “Merhaba, hos
geldiniz” der, ardindan birlikte yalniz
kalabilecekleri sessiz bir odaya gecerler ve
oturum baslar. Oncelikle bir 6nceki oturuma
iliskin ~ geri  bildirimler  almir.  Neler
hatirladiklarin1  belirtmesi ve oturuma iliskin
diisiincelerini ifade etmesi saglanir. Bir onceki
oturumun sonunda verilen soru kartlarina yazmis
oldugu sorular varsa yanitlanir.

» Anneye, babalik rolii algisi ve esinin baba
olmakla ilgili gorlislerini ifade etmesi i¢in
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o Gebelik ve dogum sonu donem arasinda
karsilagtirma  yapmasint  saglayarak  nelerin
degistigini tartisir. Ornedin; anne olmaya yonelik
diistincelerde  degisiklik olup olmadig1 gibi.
Boylelikle annelik roliinii  konumlandirmasini
destekler. (1 ve 5. Hedefleri destekler)

Bireyin sorularint yamitlayan ve rahatini saglayan
saghk personeline baglanma hissi olumlu bir gegisin
diger gostergesidir (Meleis, 2010).

o Annelige gegis siirecinde gebenin sorularina yanit
verebilecek, rahatlikla baglanabilecekleri saglik
profesyoneli ~ konumunda  bakim  sunarak
baglanmay1 destekleyebilir. (8.hedefi destekler)

Meleis’e gore annelige saghkl bir gegisin en énemli
bilesenlerinden biri role hazirlik ve bireyin role iliskin
bilgisidir. Onceden yapilan hazirlik, gecis deneyimi igin
kolaylastiricidir.  Gegis  i¢in  uygun  kosullarin
hazirlanmasinda ise gegis siireci ve role iligkin egitim
¢ok dnemlidir (Meleis, 2010).

Hemgirelerin gecgis siirecindeki bireye essiz katkisi iyi
olma hissini artirmaktir. Hemgireler iyi olusu
saglamaya  yardimci  olarak  saghkli  gegisleri
kolaylastirabilir (Meleis, 2010).



6. Olumlu ebeveynlik tutumlarina iliskin
farkindalik kazanmasi.

7. Kendi annelik tarzin1 olusturmaya
baslamasi.

8. Ebeveyn olarak kendini  olumlu
algilamasi.

9. Annelik roliine iliskin bilgi ve

becerilerini kullanabilmesi.

10. Annelige gecis siirecinde karsilastig
sorunlara iliskin etkin bas etme
yontemlerini kullanabilmesi.

Kazanimlar
v' Annelige gegis siirecine uyumu artar.
v' Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
kendini iyi hisseder.
v" Yagam dongiistindeki diger rollerine
uyumu artar.
v Annelik roline iligkin bilgi ve
becerilerini aktif olarak kullanir.
v" Annelik roliinden memnuniyet duyar.
v Kendi annelik tarzini gelistirir.
Kullanilacak Materyal
AGDEP egitim kitab1
Soru kartlar
Duygu kartlari
Power point sunusu
Egitim Yontemi
Power point sunum

destek olunur. Aile de anne ve babayi
herhangi bir seye benzetse bu ne olurdu?
Sorusu sorulur.

Anneye bir aktivite listesi sunularak bu
listeden kendisine uygun aktiviteleri se¢gmesi
ve bunlarin diginda yapmaktan keyif aldig1 ve
kendisine iyi gelen aktiviteleri bir kagida
yazmas1 istenir. Sonraki oturuma kadar
yazdig1 aktivitelerden bir ya da birkagini
gerceklestirmesi yoniinde tesvik eder.

Ailece (anne-baba-bebek) yaptiklari
aktiviteler olup olmadigi sorularak, birlikte
yapabilecekleri aktiviteler tartigilir.

Olumlu diisiinme egzersizi: Gebeye bir kagit
kalem sunularak yasaminda “Iyi ki” dedigi en
az 3 madde yazmasi soylenir. Sonra olumlu
diisiinmek iizerine tartigilir.

Annenin yasamdaki diger rollerine uyumu
konusunda power point destekli sunum
yapilir.

Oturumun sonunda;

Oturumun icerigi kisaca 6zetlenir ve beklenen
kazanimlar dogrultusunda; bu oturumda neler
ogrendigi, sevmedigi ya da rahatsiz hissettigi
durumlar olup olmadigi, paylasmak ve
sormak istediklerine yonelik kendini ifade
etmesi saglanarak geri bildirim alinir.
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o Olumlu ve olumsuz ebeveyn tutumlari, bilingli ve
farkindalikli ebeveyn tutumu gelistirme konusunda
egitim vererek rol destegi saglar ve gecisi
kolaylastirabilir.

o Anne ile birlikte olusturulan eglenceli aktivite listesi
ve olumlu diisiinme egzersizi annelige gegiste
ruhsal iyi olusu destekleyebilir. Kendisine zaman
ayirmast ve olumlu diisiinmesi saglanarak annelige
uyumunun artmasini destekleyebilir. (1,2 ve
3.hedefleri destekler)

o Baba-bebek etkilesimi, babalik rolii ve anneye
destek saglama konusunda babalarin
faydalanabilecegi bir brosiir sunar ve anneye bu
konuda egitim vererek esi ile her tiirli sorumlulugu
paylasma konusunda destekler. (4 ve 5. Hedefleri
destekler)

Kadinlarin rollerinin anlasilmasi, saghk ve hastalik

durumunda yasadiklar: ortiik deneyimlerin, ¢oklu

rollerinin ve kadiin saghk diizeyinin  dogru

belirlenmesi icin olduk¢ca onemlidir (Schumacher ve

Meleis, 1994).

Biitiin rollerin uyum iginde biitiinlestirilmesi gerekir ve

birey her zaman yeni rollere acik, bu konuda esnek

olmalidir (Meleis, 2010).

o Yasamdaki diger roller ve annelik ile ilgili sunum
yapilarak gebenin annelikle birlikte yiiriitecegi
yasamdaki diger rollerine vurgu yaparak, esnek ve



Soru-yanit
Tartigma
Sarki Soyleme

7. Oturum (Telefon/Cevrimici)

Postpartum 3.ay

Hedefler

1. Annenin, annelik
memnuniyetinin artmasi.

2. Annelige iliskin 6zgiivenini artmasi.

3. Annelik rolinde kendini yetkin
hissetmesi

4. Esnek ve uyumlandirilabilir kimlik
gelisiminin olmast.

roliinden

Kazanimlar
v" Yagam dongiistindeki diger rollerine
uyumu artar.
v" Annelik roliinden memnuniyet duyar.
v Annelige iliskin 6zgilivenini artar.
Kullanilacak Materyal
AGDEP egitim kitab1
Soru kartlar
Egitim Yontemi
Soru-yanit

o Soru kartlar1 verilerek bir sonraki oturuma
kadar merak ettikleri, 6grenmek ve konugsmak
istediklerini bu kartlara yazmasi konusunda
tesvik edilir ve birlikte sonraki oturum
zamanina karar verilir.

o Istedigi zaman arastirmaciya ulasabilecegi
belirtilir ve oturum sonlandirilir.

Damisman hemsire anne ile online/telefon
goriigmesi saglar. Anne gereksinim duyarsa yiiz
yiize goriisme de saglanabilir.

Oncelikle bir o6nceki oturuma iliskin geri
bildirimler alinir. Bir 6nceki oturumun sonunda
verilen soru kartlarina yazmis oldugu sorular
varsa yanitlanir.

o Annenin, dogum sonrast l.ay ve simdiki

zamani karsilastirarak annelik roliinii yeniden
konumlandirmasini saglanir.
“Anne olduktan sonra ...” Climle tamamlama
etkinligi ile gebenin anne olduktan sonraki
duygu diisiincelerini ve anne olduktan sonra
kendisini olumlu ya da olumsuz etkileyen
deneyimleri paylagsmas1 yoniinde desteklenir.
Oturumun sonunda;

o Beklenen kazanimlar dogrultusunda;
paylasmak ve sormak istediklerine yonelik
kendini ifade etmesi saglanarak geri bildirim
alinir.
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uyumlandirilabilir kimlik gelisimini destekleyebilir.
(6, 7, 8, 9 ve 10.hedefleri destekler)

Saghikli bir gegis gelisim ve sonug gostergeleri ile
karakterizedir (Meleis, 2000).

Bir gegisin saglikli bir sekilde tamamlanmasi, bireylerin
yeni rollerini yonetmek ve role uyum saglamak igin
gereksinim duyduklari beceri ve davranislarda ustalik
gosterme derecesiyle belirlenir (Meleis, 2000).

Bireyin yeni edinilen rolde kendini yeterli gérmesi rol
gecisin  basart ile sonuglandigini  gostermektedir

(Meleis, 2010).

Bu oturumda gecis roliine uyumun degerlendirilmesi
icin asagidaki hemsirelik terapotikleri uygulanacaktir.

o Hemsire Annelige gegis siirecini desteklemek i¢in
gecis siirecine iliskin deneyimlerini paylagsmasina
firsat sunarak gecis siirecini ve annelik roliinii
konumlandirmasimi1  destekleyebilir.  (1.hedefi
destekler)



Tartisma

Ciimle tamamlama
Oykiisel yaklasim
Ornek olay paylasimi

8. Oturum (45-60 dakika)
Postpartum 4.ay
Hedefler

1.

Annenin annelik roliinden

memnuniyetinin artmasi.

2. Annelige iliskin 6zgilivenini artmasi.

3. Annelik rolinde kendini yetkin
hissetmesi

4. Esnek ve uyumlandirilabilir kimlik
gelisiminin olmast.

Kazanimlar

v' Yasam dongiisiindeki diger rollerine

uyumu artar.

v Annelik roliinden memnuniyet duyar.
v" Annelige iliskin 6zgiivenini artar.

Egitim Yontemi
Soru-yanit
Ornek olay paylasimi

o Soru kartlar1 verilerek bir sonraki oturuma
kadar merak ettikleri, 6grenmek ve konugsmak
istediklerini bu kartlara yazmasi konusunda
tesvik edilir ve birlikte sonraki oturum
zamanina karar verilir.

o Istedigi zaman arastirmaciya ulasabilecegi
belirtilir ve oturum sonlandirilir.

Anne ile planlanan bu son gériismede danigman
hemsire anneye “Merhaba, hos geldiniz” der,
ardindan birlikte yalniz kalabilecekleri sessiz bir
odaya gecerler. Oncelikle bir onceki oturuma
iliskin geri bildirimler alinir. Bir 06nceki
oturumun sonunda verilen soru kartlarina yazmis
oldugu sorular varsa yanitlanir.

o Annenin, dogum sonrasi 3.ay ve simdiki
zamani karsilagtirarak annelik roliinii yeniden
konumlandirmasini saglanir.

Oturumun sonunda;

o Paylasmak ve sormak istediklerine yonelik
kendini ifade etmesi saglanarak geri bildirim
almnir.

o Anneye kendisi ile tanismanin bize kattiklar
ve gecirilen slirenin arastirmaci i¢in de 6zel
olduguna yonelik geri bildirim verilerek,
tesekkiir edilir.

o Istedigi zaman arastirmaciya ulasabilecegi
belirtilir ve oturum sonlandirilir.
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o Basta baba olmak iizere tiim aile iiyelerinin aile
dinamikleri i¢indeki rol ve iglevlerini degerlendirir.
(4.hedefi destekler)

o Annenin, annelik ve diger rollerinde giicli
yonlerinin farkina varmasi i¢in diisiinmeye tesvik
eder. (1, 2, 3 ve 4.hedefleri destekler)

Bir gecisin saglikl bir sekilde tamamlanmasi, bireylerin
yeni rollerini yonetmek ve role uyum saglamak igin
gereksinim duyduklari beceri ve davranislarda ustalik
gosterme derecesiyle belirlenir (Meleis, 2000).

Her bireyin gecis deneyimi ozeldir ve farkli zamanlarda
sonlanabilir (Meleis, 2010).

Bu oturumda gecis roliine uyumun degerlendirilmesi
icin asagidaki hemsirelik terapotikleri uygulanacaktir.

o Hemsire Annelige gegis siirecini desteklemek i¢in
gecis slirecine iliskin deneyimlerini paylagsmasina
firsat sunarak gegcis siirecini destekleyebilir. (1 ve
2.hedefleri destekler)

o Dogum sonrasi 3.ay ve simdiki zaman arasinda
karsilastirma  yapmasini  saglayarak  nelerin
degistigini tartisir. Ornegin; anne olmaya ydnelik
diisiincelerde  degisiklik olup olmadigr gibi.
Boylelikle annelik roliinli  konumlandirmasini
destekler.(1 ve3. Hedefleri destekler)



o Bebegi, ailesi ve sosyal yasami ile ilgili
aktivitelerinden bazilarini paylagmasini ister ve bu
oturumun son goériisme oldugunu anneye bildirir.(1,
2, 3 ve 4.hedefleri destekler)
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EK 8-EGITIiM KiTABI

ANNELIGE
GECIS
EGITIM
KITABI

Va1 T% Hazrlayan

\M Ogr. Gor. Ebru OZCAN
Damgman
Dog. Dr. Serap TOPATAN
SAMSUN-2022
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EK 9- DOGUM CANTASINDA BULUNMASI GEREKENLER

ANNELIGE GECIS
DANISMANLIK VE
EGITIM PROGRAMI

Kime: Sevgili Anne Aday
Kimden: Ebru OZCAN
Bilgi: Dogum Cantasinda Bulunmas Gerekenler

Sevgili anne aday, sana dogum ¢antasi hazirlarken yardimci olabilecek bir
liste olusturdum. Sevgilerle...

Anne Hastane Cantasi {Lohusa Contasi)

Gecelik veya pijama takimi

Bol miktarda ig gamagin/atlet, terlik
1-2 gift gorap

Hijyenik ped

Birkag adet haviu

Taburcu gund igin rahat kiyafetler
Gogls pedi

Emzirme atleti, sityeni

GoEs ucu kremi

Sampuan

Dis firgasi ve dis macunu

Vicut nemlendirici losyon ve dudak kremi (istege bajii)

+tEFrEFFE s

Bebek Cantasinda Oimasi Gerekenler

Tulum

Crtgith body,

Eldiven, zibin, yelek veya hirka
Corap

Banyo haviusu

Sapka

Mewsime uygun kalinhikta battaniye
Biberon ve emzik (istefe bagh)
Alt degistirme Gridsd

Bebek bezi,

Islak mendil

Pisik kremi

L ok ol SR ol ol o S ok ok ol o

Uzman Hemsire Ebru OZCAN
T- 054
Kastamonu Universitesi
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EK 10- FARKLI BAK FARKLI GOR ETKINLIiGi

OO0

FARKLI BAK FARKI GOR ETKINLIiGi

Fotograflara farkly agilardan baktiginizda farklr resimler
gortiyorsunuz degil mi?

Diistincelere ve olaylara da farkli a¢idan bakmaya ne
dersiniz?

Birkac ciimle tizerinde birlikte diistinelim mi?

J

Kilo aldigim igin ¢cok kétl gorintyorum.

Bugiin kendimi ¢cok kot hissediyorum, hicbir sey iyiye gitmiyor.
Baskalarindan destek istemek zayiflik gdstergesidir.

Anne olduktan sonra yasamim alt st olacak.

Yeterli bir anne olamam.

Bu cimleleri olumlu bigimde degistirmek istesek neler séyleyebiliriz?
Ornek Cimleler

©
©

©

Kilo almis olabilirim. Onemli olan bebegimin ve benim saghgim.

Hayatimda bazi seyler kot gidiyor olabilir. Ancak hicbir olumsuzluk sonsuza dek

surmeaz.

Her seyi yalniz Ustlenmek zorunda degilim. Gerektiginde yardim isteyebilecegim

sevdiklerim var.

Ani kararlar veriyor olabilirim. Ama gelisiyorum ve kendimi SEVIYORUM.

Anne olmak bir gelisim streci, ben de gelisecegim.
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EK 11- HAYAL KURMA ALISTIRMASI
:0000OMMHWFO000044HMF00000‘44HWF0000OMHMOOOO>

Anne Oluyorum Hayal Kurma Aligtirmasi

Hayal kurmak, gercekie bulunmadigimiz bir dinyanin icine digiincelerle girmelkdir.
Hayaller sayesinde kendi gercedimizi olugturabilir, clusturdugumuz bu gerceklikte
duygulanimizi, diisincelerimizi istedigimiz gibi sekillendirebiliriz.

Hatta olmak istedidimiz mekanda ya da
olmak istedigimiz kisi bile clabiliriz.
S O

Ozellikle ilk gebeliklerde bebediniz
ve annelikle ilgili hayal kurmalk,
sizi olumiu digancelers
yonelebilir. Aym zamanda
sakinlesmenize ve huzurlu
olmaniza yvardimci olabilir.

" Annelik yolculugunda karsilagtidiniz ve
sizi yvoran durumlara, annelik rolinin
_—T sorumiuluklanina wve gelecede karg

daha olumiu bakmanizi saglar.

* Oncelikle evinizde bir sire valniz kalabilecediniz sakin bir odaya gecebilirsiniz.
Burada rahat hissettifiniz bir pozisyonda oturabilir ya da uzanabilirsiniz.

* Daha sonra burundan nefes alip yavasca adizdan vermeye calisarak derin nefesler
alip verzlim. Mefes alirken 4’ kadar sayalim ve yavagca nefesimizi verelim.

b I](_; ya da dort kez derin nefes aldiktan sonra yavasca gozlerimizi kapayalim.

* Mefes alip verirken vicudunuzun renk degistiren 1siklarla ¢evrilmis cldugunu hayal
edebilirsiniz. Her dedisen renk size hangi duyguyu hissettinyor (mutluluk, kayal,
korku gibi) fark etmeye cahsalim.

* En son rengimizi yesil hayal edelim ve yegil rengin etrafimizi sarmig oldugunu
disleyelim. Yesil, veniden dodusun ve biiydmenin rengidir.

" Yesil renkle birlikte hayatinizdaki her seyin cok gizel oldudunu disdnin.

*  Simdi kucagimzda bebegdinizi hayal edebilirsiniz.

W Size bakbgini, gilimsedijini ve kokusunu burnunuza cektiginizi disinin.

W Birlikte keyifli vakit gecirdiinizi, bebeginizin yasaminiza nese kattidim hayal edin.

W Aijlenize yeni katilan minik bebedinizin sizi daha da giclendirdigini ve birlikie
biyddiginidzi, eonunla yasaminizin cok daha gizel oldugunu hayal edin.

L

Bu hayali istedidiniz kadar devam ettirebilir, bebedinizin bdyime evrelerini
diizleyebilir, ilk anne deyisini, okula gittidi ilk ginkd heyecanim hayal edebilir ve
istediginiz zaman gdzlerinizi acabilirsiniz.

2a T AAAAALAAAARAAL ARt A ARl Rl il il it tdtllss
CLPPP VPR RPP PP PP PP PR PR RN RPN PR R PR R PR PP PR PP R PR R R R R R PR PR R oo

L e s s sl i Al sttt ol sl il il d st dad sl i i b &

126



EK 12-ARASTIRMACININ HAZIRLIGI

EK 12 A- Mindfulness Temelli Doguma Hazirhk Egitimi Katihm Belgesi

2.Uluslararasi FRY . Y }
45Ulusal Doguma Hazirhk ™= e
\Egitimi ve Egiticiligi

Radisson Blu Resort &

.. KOHgI'ESi Spa, Gesme

EBRU OZCAN

27-30 Ekim 2022 tarihleri atasinga zmir'de dizenfenen
"2, Ulusfararasi 4. Ulusal Doguma Hazirhk Egitimi ve Egiticiligi Kongresi " kapsammda
. dlizenfenen "Mindfulness Temelli Doduma Hazirlik EGitimi” kursuna katimistrr,

‘ Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT Dog. Dr. Kerziban YENAL
Kongre Baskani Kongre Baskam
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EK 12 B- Mindfulness Egitimi Tamamlama Belgesi

MINDFULNESS EGIiTiMI

TAMAMLAMA BELGESI

David Comwell tarafindan, bagis usuliyle sunulan
Mindfulness Egitimi'ni tamamlams ve bu belgeyi
almaya hak kazanmistir.

Bu eghitirn Mind fuiness pratighn e baglamane ve hayatines katmane, var olan Mindfuiness
pratilorinizi Mingfuiness tarihl ndroplzstiste gity’ onulsnz dern fegtirmeniz, meditagon
pratigini dennden tammanizve bilfimsef z pids fame nni anizmanz ve'voes uzman
ofdugunuz afan fepsrmunds Min dibfness bifgl ve praticiennd dahil ctrmeniz ign sunoian bir
eghitimdi. Mindfuiness Eghitrneni ofmaya pansii bilg ve Becerfer sunmaz

— kgt tas o

:) = C 25 Mart - 26 Eyld 2072
S Eigitim Saatione

e ohissELLL Efitimen: David Comnweall 84 Saat Cand Ders-40 Saot Odow
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EK 12 C- Beden Dili Ve iletisim Egitimi Katilim Belgesi

b ”
Beden Cifi ve lletisim Cgitimi egitimini
tamamiayarak bu belgeyi almaya har kazanmustir.

Bu helge 311722022 tarihundae aozonionmustie

TICARET BAKANLIGI
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EK 13- Etik Kurul Onay1




EK 14- Kurum izni

131



EK 15- Olgek izinleri

Ek 15.a-Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Kullanim izni

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcedi kullanim izni hakkinda Gekn s <
Alici:ben =

merhaba sayin Ebru Ozcan,

ilginiz icin tesekkir ederim: tabii, dlcedi cahsmalannizda kullanabilirsiniz.
ekte olcedi ve ilgil birkac yayinimizi gonderiyorum.

calismaniz tamamlandiginda arsiv icin bana da gdnderirseniz sevinirim
iy calismalar dilerim

esenlik dieklerimle,

levent

Levent Kiey,

Associate Professor of Psychiatry,

Istanbul Bilgi University, Istanbul, Turkey

European Psychiatric Association former Board Member (2015-2019)
World Psychiatric Association former Secretary General (2008-2014)

@ 15 May 202112:49

Sayin Hocam, Ben Ondokuz Mayis Universitesi Sagik Bilimleri Fakiltesinde doktora {rencisiyim. Tezimde ‘Edinburgh Depresyon Olgegini izniniz olursa kullanmak istiyorum. Saygllanmla.

Ek 15.b-Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Ol¢egi Kullanim izni

G‘QEkdam%ma Gelen Kufusu x

ﬁ ebru dzca

Sayin Hocam, Ben Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Biimleri Fakiltesinde doktora ogrencisiyim Tezimde Dogum Oncesi Annelik Bekientiler Olceint izniniz olursa kullanmak isiyorum. Izninz oldugu takeide kulanisak. oipefi

{z¢l bir kulanim zamaninin olup olmadigini belirtirseniz cok sevinirim. Saygilanmla

e H'\IaIKarabulul: © 15 2021 P2 2152

RAlICE Den »
Merhabalar

Olgegimizi cahismanizda kullanabilirsiniz. Ekie icekde ilgii bigileri gonderiyorum. Qlgein uyaniama calismast hamilelite son rimesterde ofan anneler il gercekiesfii
Iy calismalar dilerim

Dr. Odretim Uyesi Hilal KARABULUT

Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Fen-Edebiyat Fakitesi

Psikoloj Balim, Balim Bagkan Yardimcisi

Gelisim Psikolojisi Anabiim Dal Bagkani

TNKU Kadin ve Alle Galismalan Uygulama ve Aragtirma Merkezi Yaneim Kurulu Uyesi
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Ek 15.c-Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi Kullanim izni

OlgEk izin Gelen Kutusu x

4 ebru ézcan: 15 May 2021 Cmt 00:39

Alici: kilicay »

Sayin Aysegtl Hocam, Ben Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Biimleri Fakiltesinde dokiora dgrencisiyim. Tezimde Ebeveyn Oz Yaterlik Olcegini’ izniniz olursa kullanmak istiyorum. Saygitarimla.

@  Virls bulunmuyor. v avast com

AYSEGUL KILICASLAN CELIKKOL:l 17 May 2021 Pzt 10:11

Alicr: ben v

Merhaba Ebru hanim,
Tezinizde tarafimdan gelstirien Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegini kullanabilirsiniz. Calismanizda basaniar dilerim.
Ayseql K Celikkal

ebru 6zcan 15May 2021 Cmt, 00:39 tarihinde gunu yazdr:

Ek 15.d-Hemsirenin Varhg Ol¢egi Kullanim izni

>

OlQEk izin Gelen Kutusu x

@ ebru ézcan: 15May 2021 Cmt 0100 oy

Alicr: sbozdogan

<

Sayin Hocam, Ben Ondokuz Mayis Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiftesinde doktora grencisiyim. Tezimde 'Hemsirenin Varligi Gleegini izniniz olursa kullanmak istiyorum. Yardimer olursaniz cak sevinirim. Saygilarimla.

@  Virus bulunmuyor. wew avast. com

Saliha Bozdogan |:| @ 15May2021Cmt 1244 oy
Alici:ben v

Sayin Ozcan,

Hemgirenin Varlidi Olcedini calismalannizda kullanabilirsiniz.

Olcedin Turkee formu ve kullamimina liskin bilgiyi mail ekinde bulabilirsiniz.
Caligmalannizda kolaylklar dilerim.

Dr. Saliha Bozdogjan Yesilot
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Ek 15.e-Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Ol¢egi Kullanim izni

|t ebeveyn olma dloeqi Genfasix o N
DII.EKYlLDlZl NEEAPR0M ¢ @
Alici:ben v

Sevgili Ebru,

Aslinda dlcegin aslinda "parent" yani ebeveyn olarak geciyor. Bu nedenle "yeni bir bebegin ebeveyni olmak” ibaresi daha dogru. Fakat tez doneminde benim acemiligim ve fark ediimemesi nedeniyle annesi

diye yaular. Olgeg kullanabilrin, istersen orjinal hlini ve degerlendirmesini gonderirim. ii calismalar diliyorum. Sevgiler,selamlar

Gnderen: ebru ézcanl

Gonderildi: 10 Ekim 2021 Pazar 23:14
fime: DILEKYILDIZ{

Konu:

Sayin Dilek Hocam, Ben Ondokuz Mayis Universtesi Salik Biimleri Fakiitesinde dokiora orencisiyim. Tezimde 'Yeni Bir Bebegin Ebeveyni Olmak Olgefinf izniniz olursa kulanmak istyorum. Tezinizde Yen Bir Bebein Annesi
Olmak olarak gegiyor , daha sonra bir calismanizda ebeveyn olarak geiyor. Su anda uygun olan hangisi hocam. Yardime! olursaniz cok sevinirim. Sayglanmia
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EK 16. Egitim Kitabi i¢in Gériis Ahnan Uzmanlar

Uzman Uzmanhk Alam

Prof. Dr. Ozen KULAKAC Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi

Prof. Dr. Nurdan DEMIRCI Kadin  Saghgt  ve  Hastaliklan
Hemgireligi

Prof. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi

Dog. Dr. Serap TOPATAN (Danigsman) | Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemgireligi

Dog. Dr. Aysegiil OZCAN Halk Sagligi Hemsireligi

Dog. Dr. Aslthan Oztiirk Eyimaya Hemgirelik

Dr. Ogr. Uyesi Nuran MUMCU Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemgireligi

Dr. Ogr. Uyesi Figen TURK | Hemsirelik

DUDUKCU

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin HAMLACI | Ebelik

BASKAYA
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EK 17. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

MELEIS'IN GECI$ KURAMI'NA TEMELLENDIRILEN HEMSIRELIK BAKIMININ
PRIMIPAR KADINLARIN ANNELIK ROL PERFORMANSI VE EBEVEYN OZ
YETERLIKLERINE ETKIsI

Merhaba ismim Ebru OZCAN. Kastamonu Universitesi Tagkoprii Meslek Yiksekokulu'nda
dfretim gorevlisi olmakla birlikte Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Anabilim
DaliDogum ve Kadin Hastaliklars Hemgireligi programinda Doktora 8frencisivim. Ondokuz
Mayis Universitesi Ebelik Anabilim Dali &gretim iiyesi Dog. Dr. Serap TOPATAN
damsmanhigmda “Meleis'in Gegig Kurami'na Temellendirilen Hemsgirelik Baksminm Primipar
Kadmnlann Annelik Rol Performansi ve Ebeveyn Oz Yeterliklerine Etkisi® baglikh tez
calismasim yiiritmekteyim.

Sizden bu araghrmaya katilmamz istenmektedir Katilmak istevip istemedifinize karar
vermeden dnce aragttrmanin neden vapildifim, bilgilerinizin nasil kullamlacagm, ¢alismanin
neleri igerdiging anlamaniz Snemlidir.

Arastirmanin konusu:

Annelige geciy onemli bir vasam olayidir. Bu gegis swrasmda anneler ahisik olmadidlan
ortamlari ve duygulan deneyimlemekle birlikte gecis sonrasi siirecte neler vasayabileceklerine
dair belirsizlikler yasayabilirler. 1k kez anne olan kadmlar annelige gegis siirecinde risk alhinda
olan dzel bir gruptur. Risk altindaki bu grubun annelife gecis sirecinde hemsgireler tarafindan
egitim ve damigmanlik sunularak desteklenmesivle birlikte annelife saglikl bir gegiy slirecinin
saflanacaf disiinilmektedir.

Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin amaci ilk kez anne olacak kadinlara sunulan egitim ve
danigmanlifim annelik rol performansi ve ebeveyn &z veterlik fizerine etkisini belirlemektir. Bu
dogrultuda size annelife gecis slirecinn saglikli gerceklesebilmesi igin arastirmaci tarafindan
aragtumaya katihmimzdan baglayarak dofum sonu 4.aya kadar siirecek olan egitim ve
danigmanlik sunulacaktir. Egitim ve damsmanliklar doguma kadar genel olarak 2 hafta arayla
(size uygun giin ve saatlerde) olmak fizere 4 kez ve dofumdan sonra 7.giin, 1.ay, 3. ay ve 4. ay
olmak {zere 4 kez gerceklestirilecek ancak pgereksinim duydufunuzda arastrmaciya
vlasabileceginiz iletisim bilgileri verilerek aragtirmacs tarafindan ek damismanlik saglanacaktir.
Bununia birlikte arastmanin baginda, aralarda ve sonunda deferlendirme amaciyla lgek
formlant uygulanacaktir. Egitim ve damsmanhbklarda sdvledifiniz her sey gizli kalacak,
calismada adimz ve sovadmiz kesinlikle sakli tutulacaktir. Arastirmaciz ¢alisma verilerinizi
valnizea ¢alisma igin kullanacaktir. Aragtirmaya katihim tamamen goniilli olmamza baghdir.
Bu formu ekuyup onaylamaniz ¢alismaya katilmay: kabul ettifiniz anlamina gelmektedir.
Cahsmava katilim onayi:

Ben, (katilime: adz) s, KATIIMam istenen ¢alismanin
konusunu ve amacim tamamen anladmm. Caliyma hakkinda soru sorma ve tartiyma olanad
buldum ve Qfr. Gér. Ebru OZCAN tarafindan tatmin edici vamitlar aldim. Bu galigmay
istedifim zaman ve herhangi bir neden belitmek zomnda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktifim zaman herhangi bir olumsuzlukla karsilasmayacagimi anladim. Bu kogullarda 6z
konusu aragtrmaya kendi rizamla, hichir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
edivorum.

Tarih (giin/ay/vil):

Katilimemim Adi-Soyadi:

Imza:

Telefon No:

Aciklamalar Yapan Aragtiricinin Adi-Soyads: Ebru OZCAN

Imza:

Telefon No:
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EK-18. EK TABLOLAR

EK-18a Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari, ortalama ve
standart sapmalari

Cronbach' = Madde A.OxS.S Med (IQR) min -
s Alpha Sayist maks
HVO Toplam 1 0,978 24 86,71 +  91(74-101) 24 - 120
21,92
Toplam 2 0,978 24 10526  + 111 (95,75 - 44-120
16,77 120)
Toplam 3 0,983 24 109,87 + 1185 (97,25 - 59-120
14,51 120)
Toplam 4 0,982 24 109,77 + 119(97 - 120) 60 - 120
14,9
Toplam 5 0,969 24 112,28 + 120(109-120) 70-120
12,78
EDO Toplam 1 0,866 10 835+5,69 | 7(4-12) 0-27
Toplam 2 0,875 10 7,14 £5,51 6 (3-10) 0-27
Toplam 3 0,908 10 8,88+6,58 | 8(4-12) 0-29
Toplam 4 0,879 10 6,44+528 5(2-9) 0-23
Toplam 5 0,841 10 4,76 £4,21 4(1-7) 0-21
DOABO Toplam 1 0,914 34 137,95 + 139(127-149) 102-164
14,68
Toplam 2 0,923 34 139,86  + 139(130-150) 96-170
15,36
Olumlu Beklentiler 1 = 0,904 21 89,46 +8,91 90 (83-97) 67 - 105
Olumlu Beklentiler 2 | 0,902 21 89,6+9,35 | 91(83-97) 70 - 105
Olumsuz Beklentiler = 0,886 13 48,48 £8,52 49 (43 - 54) 14 - 63
1
Olumsuz Beklentiler = 0,897 13 50,26 +8,43 51 (45 - 56) 26 - 65
2
YBBEOO Toplam 1 0,682 17 121,03 + 123(113-131) 69-145
13,37
Toplam 2 0,666 17 126,28 £ 128(119-134) 87-149
11,82
Toplam 3 0,597 17 128,73 + 130(121-137) 104-148
10,15
Anneligin 0,909 11 83,01 + 85(78-93) 32-99
degerlendirilmesi 1 13,29
Anneligin 0,903 11 90,33 +9,79 92 (88-97) 40 - 99
degerlendirilmesi 2
Anneligin 0,851 11 93,89 + 6,44 96 (92 - 99) 63 -99
degerlendirilmesi 3
Yasam degisikligi = 0,691 6 38,02 +8,87 39 (33-45) 13 -54
algisi 1
Yasam  degisikligi = 0,823 6 35,95 + 37(28-43) 8-54
algis1 2 10,54
Yasam degisikligi = 0,765 6 34,84+9,92 37 (28-42) 9-52
algis1 3
EOYO Toplam 0,934 18 2548 +83 | 23(19-29) 18 - 60
Thtiyaglarm 0,873 5 6,32+2,55 5(-7) 5-21
karsilanmast
Ebeveyn yetkinligi 0,795 4 6,33+2,35 6(4-8) 4-13
Rahatsizligi giderme | 0,712 4 577196 5(4-7) 4-14
Hastalikla basa = 0,655 3 4,57+1,69  4(3-6) 3-11
¢ikabilme
Sosyal etkilesim 0,581 2 2,49+0,88 2(2-3) 2-6

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (IQR): Ortanca (25.-75. Yiizdelikler)
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EK 18b. DOABO olumlu beklentilerin anneligin degerlendirilmesi ve yasam degisikligi iizerine etkisinde depresyon risk diizeyinin aracilik etkisi

Bagimh Degisken
EOYO Toplam
EOYO Toplam
EDSDO Toplam 3

EOYO Toplam

EOYO Toplam
EOYO Toplam
EDSDO_Toplam 3

EOYO Toplam

EOYO Toplam

EOYO Toplam

Tek
degiskenli

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

Bagimsiz Degisken
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
EDSDO Toplam 3
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2

EDSDO_Toplam 3

138

Std.

Beta
0,019
0,089
0,106
0,019
0,029
0,092
0,03
0,089
0,219
0,03
0,052

0,1

0,115
0,089

p
0,897

0,543
0,469
0,897
0,847
0,536
0,839
0,543
0,131
0,839
0,732
0,507
0,432

0,543

Deney

%095
G.A.
-0,076 -
0,086
-0,077 -
0,145
-0,287 -
0,134
-0,076 -
0,086
-0,074 -
0,09
-0,078 -
0,148
-0,066 -
0,08
-0,077 -
0,145
-0,33 -
0,044
-0,066 -
0,08
-0,062 -
0,088
-0,077 -
0,154
-0,109 -
0,047
-0,077 -
0,145

R:
0
0,008
0,011
0

0,009

0,001
0,008
0,048
0,001

0,01

0,013

0,008

Std.
Beta

0,138
0,262

0,087

0,138
0,162
0,276

0,273
0,262
0,451
0,273
0,194

0,175

0,355
0,262

Kontrol

p %095
G.A.

0,338 -0,406 -
0,142

0,066 -0,023 -
0,69

0,55 -0,152 -
0,281

0,338 -0,406 -
0,142

0,25 -0,422 -
0,112

0,053 -0,005 -
0,708

0,055 -0,661 -
0,008

0,066 -0,023 -
0,69

0,001* | -0,669 - -
0,181

0,055 -0,661 -
0,008

0,218 -0,606 -
0,142

0,266 -0,175 -
0,62

0,011* -0,57--
0,077

0,066 -0,023 -
0,69

R:
0,019
0,069
0,008
0,019

0,095

0,074
0,069
0,204
0,074

0,099

0,126

0,069



EK 18b. Devamm

EDSDO Toplam 3
EOYO Toplam

EOYO Toplam
EOYO Toplam
EDSDO_Toplam 3

EOYO Toplam

YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3
YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3
EDSDO_Toplam 3

YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi_3

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

Asama 1

Asama 2

DOAB_Olumlu_Beklentiler 2

DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
EDSDO Toplam 3
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
EDSDO Toplam 3
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1

DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
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0,172

0,115
0,102
0,071

0,009
0,089
0,419

0,009
0,035

0,104

0,119

0,127

0,106
0,119

0,106

0,236

0,432
0,493
0,632
0,952
0,543
0,003*
0,952
0,832
0,525
0,417
0,385
0,469
0,417

0,471

-0,325 -
0,082

-0,109 -
0,047
-0,108 -
0,053
-0,087 -
0,141
-0,095 -
0,09
-0,077 -
0,145
-0,567 - -
0,126
-0,095 -
0,09
-0,092 -
0,113
-0,085 -
0,164
-0,064 -
0,153
-0,216 -
0,085
-0,287 -
0,134
-0,064 -
0,153
-0,07 -
0,149

0,03

0,013

0,018

0,008

0,176

0,009

0,014
0,016
0,011
0,014

0,027

0,093

0,355
0,334
0,231

0,441
0,262
0,487

0,441
-0,41

0,063
0,383
0,038
0,087
0,383

0,389

0,521

0,011*
0,015*
0,088
0,001*
0,066
0,0001*
0,001*
0,009*
0,678
0,006*
0,791
0,55
0,006*

0,006*

-0,273 -
0,14

-0,57 - -
0,077
-0,547 - -
0,061
-0,045 -
0,634
-0,742 - -
0,191
-0,023 -
0,69
-0,616 - -
0,194
-0,742 - -
0,191
-0,753 - -
0,115
-0,304 -
0,463
0,09 -
0,514
-0,346 -
0,265
-0,152 -
0,281
0,09 -
0,514
0,093 -
0,521

0,009

0,126

0,179

0,194
0,069
0,237
0,194

0,197

0,146
0,001
0,008
0,146

0,152



EK 18b. Devam

YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3
YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3
EDSDO_Toplam 3

YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3

YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3
YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3
EDSDO_Toplam 5

YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3

YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi_3
YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3

EDSDO_Toplam 5

Tek
degiskenli

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
EDSDO Toplam 3
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
EDSDO Toplam 5
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
EDSDO_Toplam_5
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
EDSDO Toplam 5

DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
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0,1:16
0,(;17
0,127
0,219
0,0-17
0,0-47
0,137
0,358
0,1-03

0,136
0,358

0,35

0,055
0,204

0,103

0,167

0,433
0,905
0,385
0,131
0,905
0,753
0,364
0,012*
0,482
0,352
0,012*
0,015*
0,693
0,161
0,482

0,252

-0,212 -
0,092
-0,105 -
0,093
-0,216 -
0,085
-0,33 -
0,044
-0,105 -
0,093
-0,118 -
0,086
-0,226 -
0,085
0,03 -
0,229
-0,363 -
0,174
-0,168 -
0,061
0,03 -
0,229
0,026 -
0,229
-0,308 -
0,206
-0,036 -
0,209
-0,363 -
0,174
-0,211 -
0,057

0
0,016

0,048

0,018

0,128
0,011
0,018
0,128

0,131

0,041
0,011

0,028

0,072
0,19
0,038

0,451
0,19

0,217
0,059

0,509

0,523

0,339
0,509

0,374

0,396
0,265

0,523

0,393

0,596
0,187
0,791
0,001*
0,187
0,183
0,712
0,0001*
0,0001*
0,016*
0,0001*
0,003*
0,002*
0,063
0,0001*

0,005*

-0,362 -
0,21
-0,094 -
0,471
-0,346 -
0,265
-0,669 - -
0,181
-0,094 -
0,471
-0,105 -
0,535
-0,277 -
0,403
0,195 -
0,572
-1,331 - -
0,476
-0,267 - -
0,029
0,195 -
0,572
0,1-
0,465
-1,103 - -
0,265
-0,013 -
0,478
-1,331 - -
0,476
-0,335 - -
0,064

0,036
0,001
0,204
0,036

0,039

0,259
0,273
0,115
0,259

0,397

0,07
0,273

0,155



EK 18b. Devamm

YBBEOO Anneligin_degerlendirilmesi 3

YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3
YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3
EDSDO Toplam 3

YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3

YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3
YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3
EDSDO_Toplam 3

YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3

YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

Asama 1

Asgama 2

Tek
degiskenli

DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
EDSDO_Toplam_5
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
DOAB_Olumlu_Beklentiler 1
EDSDO_Toplam 3
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
EDSDO Toplam 3
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 1
EDSDO_Toplam 3

DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
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0,204
0,192
0,(;71
0,157
0,066
0,1-06
0,157
0,165
0,084
0,089
0,066
0,219
0,089
0,109
0,09

0,112

0,161
0,196
0,63
0,283
0,651
0,469
0,283
0,263
0,569
0,542
0,651
0,131
0,542
0,471
0,551

0,442

-0,036 -
0,209
-0,044 -
0,207
-0,336 -
0,206
-0,148 -
0,496
-0,349 -
0,553
-0,287 -
0,134
-0,148 -
0,496
-0,143 -
0,511
-0,323 -
0,582
-0,204 -
0,384
-0,349 -
0,553
-0,33 -
0,044
-0,204 -
0,384
-0,194 -
0,413
-0,326 -
0,604
-0,194 -
0,438

0,041

0,046

0,025
0,004
0,011
0,025

0,031

0,008
0,004
0,048
0,008

0,016

0,013

0,265
0,07
0,495
0,141
0,365
0,087
0,141
0,11
0,355
0,189
0,365
0,451

0,189
-0,03

0,351

0,101

0,063
0,606
0,001*
0,328
0,009*
0,55
0,328
0,419
0,012*
0,189
0,009*
0,001*
0,189
0,843
0,025*

0,486

-0,013 -
0,478
-0,176 -
0,299
-1,325 - -
0,387
-0,103 -
0,303
0,09-0,6

-0,152 -
0,281
-0,103 -
0,303
-0,114 -
0,271
0,078 -
0,593
-0,421 -
0,085
0,09-0,6

-0,669 - -
0,181
-0,421 -
0,085
-0,299 -
0,245
0,043 -
0,621
-0,263 -
0,127

0,07

0,277

0,02
0,133
0,008

0,02

0,145

0,036
0,133
0,204
0,036

0,134

0,01



EK 18b. Devamm

YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3
EDSDO_Toplam 5

YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3

YBBEOO Yasam degisikligi algis1 3
YBBEOO Yasam degisikligi_algis1 3
EDSDO_Toplam 5

YBBEOO Yasam degisikligi_algis1 3

Asama 1

Asama 2

Tek
degiskenli

Asama 1

Asama 2

EDSDO_Toplam 5
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
DOAB_Olumlu_Beklentiler 2
EDSDO Toplam 5
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
EDSDO_Toplam_5
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2
DOAB_Olumsuz_Beklentiler 2

EDSDO_Toplam_5
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0,31
0,136
0,112
0,157
0,331
0,013

0,31
0,167

0,013
0,04

0,316

0,03*
0,352
0,442
0,265
0,022*
0,929
0,03*
0,252
0,929
0,781

0,031*

0,084 -
1,618
-0,168 -
0,061
-0,194 -
0,438
-0,134 -
0,475
0,137 -
1,682
-0,39 -
0,357
0,084 -
1,618
-0,211 -
0,057
-0,39 -
0,357
-0,313 -
0,415
0,083 -
1,655

0,096
0,018
0,013

0,12

0,096

0,028

0,097

0,249

0,339
0,101
0,018
0,243

0,299
0,249
0,393
0,299

0,238
0,156

0,081
0,016*
0,486
0,904
0,112
0,035*
0,081
0,005*
0,035*
0,119

0,303

-0,049 -
0,821
-0,267 - -
0,029
-0,263 -
0,127
-0,216 -
0,192
-0,091 -
0,844
-0,452 - -
0,017
-0,049 -
0,821
-0,335 - -
0,064
-0,452 - -
0,017
-0,423 -
0,05
-0,225 -
0,707

0,062
0,115
0,01

0,062

0,089
0,062
0,155
0,089

0,11



EK-18c. Korelasyon Analiz Tablolar1

HVO Toplam Fark 12 EDSDO Toplam Fark 12 DOAB Toplam Fark 12 DOAB_Olumlu Beklentiler Fark 12 DOAB Olmsuz Beklentiler Fark 12

. r 1,000 270 - 174 -074 -,082
HVO_Toplam Fark 12
p 278 490 771 745
. 1,000 -295" -,200 -369™
EDSDO_Toplam Fark 12 295 369
p 039 ,169 009
. r 1,000 - .
Deney DOAB_Toplam_Fark 12 828 142
p ,000 ,000
) ) r 1,000 311"
DOAB_Olumiu_Beklentiler Fark 12 :
_ = _rark 0 030
i . r 1,000
DOAB_Olumsuz_Beklentiler Fark 12
p
. r 1,000 176 /405 527 -,068
HVO_Toplam Fark 12
p 547 151 053 817
. r 1,000 ,206 124 037
EDSDO_Toplam Fark 12
p 151 393 801
. r 1,000 " -
Kontrol DOAB_Toplam_Fark_12 887 501
p ,000 ,000
) ) r 1,000 207
DOAB_Olumlu_Beklentiler Fark 12
p 149
i ) r 1,000
DOAB_Olumsuz_Beklentiler Fark 12
p

143



EK-18c. Korelasyon Analiz Tablolar1

HVO_Toplam F HVO Toplam F HVO_ Toplam F HVO_Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO_Toplam F HVO Toplam F

ark 12 ark_13 ark_14 ark_15 ark 23 ark_24 ark_25 ark_34 ark 35 ark_45
EDSDO_Toplam r 270 377 085 -030 044 -154 -178 062 -195 -229
_Fark 12 p 278 136 738 907 79 313 236 680 195 118
EDSDO_Toplam r 109 020 142 203 -166 -116 -,049 083 -025 -029
_Fark_13 p 665 940 575 419 288 449 746 582 870 845
EDSDO_Toplam r -026 117 -115 -129 106 000 031 005 -,089 -067
_Fark_14 p 920 656 649 611 501 999 839 975 558 651
EDSDO_Toplam r 429 539" 371 314 -033 -079 -141 002 -169 -150
_Fark 15 p 075 026 129 204 833 606 349 987 260 307
EDSDO_Toplam r -,149 -298 015 136 -,203 030 060 141 190 108
_Fark 23 p 555 245 954 591 191 846 694 351 206 464
Deney  EDSDO Toplam " -423 - 267 342 -220 148 198 260 004 179 186
_Fark_24 p 080 301 165 380 345 193 081 977 234 205
EDSDO_Toplam r 225 293 295 327 -098 067 -030 014 036 056
_Fark 25 p 370 253 234 185 531 660 841 927 811 704
EDSDO_Toplam r 064 233 -033 -117 245 115 154 -107 -066 011
_Fark_34 p 801 367 89 643 113 451 306 478 665 942
EDSDO_Toplam r 358 502" 240 153 121 034 -013 -122 -134 -056
_Fark 35 p 145 040 338 543 440 824 930 421 374 707
EDSDO_Toplam r 500" 464 490" 468" -135 -,060 -,184 -032 -,135 -077
_Fark 45 p 034 060 039 050 388 695 220 831 370 604
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EK-18c. Korelasyon Analiz Tablolar1

HVO_Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F HVO Toplam F

ark_12 ark_13 ark_14 ark_15 ark 23 ark_24 ark_25 ark_34 ark_35 ark_45

EDSDO_Toplam r 176 -035 284 322 -113 216 147 -,008 163 -057
_Fark_12 p 547 918 370 364 688 422 632 976 594 833
EDSDO_Toplam r 118 328 346 226 247 142 -064 183 236 146
_Fark_13 p 687 325 270 530 375 599 836 482 438 590
EDSDO_Toplam r 081 233 167 095 212 159 -184 005 022 238
_Fark_14 p 784 491 604 79 448 556 546 986 942 375
EDSDO_Toplam r -368 078 -332 - 498 126 -235 -278 -,005 -171 291
_Fark_15 p 195 820 291 143 654 381 358 986 576 273
EDSDO_Toplam r 055 322 249 088 321 124 -,069 199 100 086
_Fark 23 p 851 334 435 808 244 646 823 444 746 751
Kontrol  "EpSDG Toplam r -,007 171 072 -006 348 190 -199 017 -117 176
_Fark 24 p 981 615 823 987 203 480 514 949 704 513
EDSDO_Toplam r -413 -002 -431 - 544 202 -291 -276 -090 -298 164
_Fark_25 p 142 995 161 104 469 275 361 731 323 545
EDSDO_Toplam r -,066 -377 -383 -221 -030 -111 -193 - 458 - 362 -013
_Fark_34 p 822 253 219 540 914 684 527 064 224 961
EDSDO_Toplam r -410 -,386 793” -,669" -118 -428 -356 - 475 -535 -016
_Fark 35 p 146 241 002 035 676 098 232 054 059 952
EDSDO_Toplam r -501 -235 -537 -682" - 057 -341 -276 -073 -327 -,001
_Fark_45 p 068 487 072 030 839 196 361 781 276 738
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HVO Toplam Far HVO Toplam Far HVO Tophm Far EDSDO_Toplam_ EDSDO Topm  EDSDO Toplam_ YBBEOO Topla

YBBEOO Amneli YBBEOO Yasam
gin_degerlendirit _degisikligi algsi_

YBBEOO Amneli YBBEOO Yasam
gn_degerlendinim _degisikligi algsi_

YBBEOO Amneli YBBEOO Yasam

YBBEOO_Topha
00_Top g deferkendrim _deiskii algs1_

YBBEOO_Toph

k34 k 35 k45 Fark_34 Fark_3 Fark_45 m_Fark_12 e Fak 12 Fark 12 m_Fark_13 e Fak 13 Fark 13 m_Fark_23 a5 Fak 23 Fatk 23

VO Toghm Pk 34 T 7 -0 107 ) -0 146 20 ) -0 % 2% 0% m -5
p [l %5 . il &l N 0 7 8 016 11 5% 20 715

. ' 1000 78 -066 -1 1% 255 193 10 1 0 -2 -0% 8 -
p o0 865 an 30 068 199 %7 856 0 075 516 0% 067

V0, ok Pt 5 ' 1000 o -056 -7 %6 03 2 52 8 -0% 087 ) 215
D w 0 o o8 8 1 R73 08 518 550 o i)

EDSDO_Toplam Fark 34 r 1000 T4 -131 -012 =M1 3 -017 =314 255 -037 148 - 061
B 0 %8 [ [ o 0 72 o o k) 68

EDSD(N)iTop]amiFark}S r 1,000 439 119 -192 240 116 =310 401 021 -182 153
B 0 114 186 097 8 0 o ) a1 2

EDSDO, Toplam Fark 45 ' 1000 010 20 -1 19 {62 ki 26 -8 49
B 5 168 2 1 671 7/ o 09 01

YBBEOO Tophim Fark 12 ' 1000 ) 460 57 48 oA -1 0% 160
p o o o0 oo o 7 50 m

Deney YBBEOO Amnelin degerkndiinesi Fark 12 " 1000 -419 e kil -1 151 - 158 il
p 0 o0 o0 A 2 2 064

YBBEOO_Yasam deiskigi algs1 Fark_12 ' 1000 8L -34 A0 -268 20 -4l
p 581 015 i 5 1 0

YBBEOO Toplam Fark I3 r 1000 516 £ i 35 B
R p 0 20 00 019 00
YBBEOO Ameligin deferkndiimesi Fark 13 " 1000 188 218 »n 100
p 195 053 00 e

YBBEOO Yasam degisiklsi algst Fark 13 ' 1000 S0 8 549
p 00 45 00

YBBEOO Toplam Fark 23 ' 1000 K 856
p o 00

YBBEOO Anneligin degerkndiiimesi Fark 23 ['] 1000 311447
YBBEOO_Yasam deiskigi algs1 Fark 23 '; 1000
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YBBEOO_Amneli YBBEOO Yagam
gin_degerlendirim _degisikligi_ algisi_

YBBEOO_Anneli YBBEOO_Yasam YBBEOO_Amneli YBBEOO Yagam

HVO_Toplam_Far HVO_Toplam_Far HVO_Toplam Far EDSDO_Toplam_ EDSDO_Toplam_ EDSDO_Toplam_ YBBEOO_Topla YBBEOO_Topla YBBEOO_Toph

gin_degerlendirim _degisikligi algis gin_degerlendirim _degisikligi_ algisi

ks K ks Fark 34 Fark % Fark 45 m_Fark 12 esi_Fark 12 Fark_12 m_Fark 13 esi_Fark_13 Fark_13 m_Fark 23 esi_Fark 23 Fark 23
HVO_Topm_Fark 34 rooo1o 365 -189 -458 -415 -013 268 15" 483 21 369 -160 -0m3 037 236
T 20 57 064 054 78 298 009 050 7 144 541 8 887 361
VO Toplm Fark 35 1,000 75" -362 -53 -3 141 318 -258 152 160 007 -014 -150 318
- P 03 24 059 276 646 23 3% 619 601 152 964 625 20
. r 1,000 -013 -016 -091 068 or -087 -067 -161 145 153 -104 207
HVO Topam Fark 45 | | | { | | | | : ) ‘ : ‘
_Toplam_Fark b 961 952 738 801 776 749 806 551 592 512 701 Al
EDSDO) Toplam Fark 34 r 1000 549" -141 -3 48" 088 457" -49” -170 -180 -139 -206
- P 000 328 02 002 542 0oL 001 29 20 36 151
EDSDO, Toplam_Fark 35 r 1000 708" -264 280" 02 29 477 110 -120 313 125
- P 000 064 049 880 039 000 6 405 07 389
EDSDO Toplm Fark 45 r 1,000 -155 -055 -081 -058 - 244 27 035 - 254 3
- p 28 706 574 688 088 098 87 075 015
YBBEOO Tophm Fark 12 r 1,000 /s 546" 628" 578" 21 22 -037 212
S p 000 000 000 000 052 140 197 139
Kontrol YBBEOO Amelgin degerlndiiinesi Fark 12 1000 -009 5% 00 -0 -079 -072 016
P 952 000 000 993 585 620 a3
YBBEOO Yasam defiskizi algst Fark 12 " 1000 213 vl 15 -214 -070 350
P 055 85 001 054 627 K
YBBEOO Toplam Fark 13 r 1,000 789" 517 52" " 269
I p 000 000 000 0L 059
YBBEOO Amneligin_ degerlendiriimesi Fark 13 ' 1000 -3 359 13 056
p 92 010 000 100
0 sisklic r 1,000 309" -055 562"
YBBEOO Yasam degisikligi algsi Fark 13 ! !
_Yagam _defiskigi algsi Fark ] 029 704 000
YBBEOO Toplam Fark 23 r 1000 38 568
p 000 000
YBBEOO Annelisin deerlendirimesi_Fark 23 ; 1000 ;);65
YBBEOO Yasam defiskigi algsi Fark 23 ; 1000
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EOYO Toplam  EOYO Ihtiyaglarm karglanmasi  EOYO Ebeveyn yetkinligi ~ EOYO Rahatsizhgi giderme  EOYO Hastalkla_basa_cikabilme  EOYO Sosyal etkilesim

] T 021 013 053 137 062 099
HVO_Toplam_Fark 34 ) ) : ' ' :

A p 288 230 75 263 82 513

W70 Topin, A r ) 080 224 069 ) 199

- opam_ar p 145 598 135 47 050 185

VO, Topla, Fak 45 r 246 08 254 187 250 161

p 092 744 081 203 086 23

EDSDO, Toplam, Fark 34 r 019 001 018 119 081 199

p 896 993 95 414 519 170

EDSDO, Toplam, Fark 35 r 050 101 096 050 075 175

p %5 91 514 7% 07 29

. r 083 106 050 053 099 NP
EDSDO_Topham_Fark 45 : * ! ! : !

- opam_rark p 549 468 7% 716 498 934

] r 129 259 083 035 016 169
YBBEOO_Toplam_Fark_12 ' ' ! : ' :

- opam_tare D an o 573 813 o 246

P o r 206 214 089 116 120 139
YBBEOO_ Amneligin_degerlendirimesi Fark 12 : : : ' ' :

Deney -Annelen degeriendiiinest far b 1% 139 544 a1 P 4

) - r 057 090 -010 019 - 156 -099
YBBEOO_Yasam_degiskigi algsi Fark 12 ! ' ! ’ ' !

A5 CeEnIEL TesL Fark p 95 540 o8 296 284 497

YBBEOO_ Toplam Fark 13 r 298 254 2L A% M6 -2

p 038 079 165 288 316 140

YBBEOO_Anneligin_degerlendirilmesi Fark 13 ! 98 168 o 169 060 +193

p 184 28 500 27 82 184

] ,., r 27 251 185 074 24 105
YBBEOO Yasam_deiskiigi algst Fark_13 : : : ! ‘ :

- asam_CeERIIEL HesL Tk p 116 082 204 613 123 an

] r 20 104 160 1% 167 166
YBBEOO_ Toplam_Fark 23 : : : , ‘ ,

- opam_tare p 09 477 2 219 250 255

o o r 026 022 006 001 165 - 156
YBBEOO_Amneligin_degerlenirmesi_ Fark 23 ) ) : : ' :

-Annelen degeriendiinest far_ P80 862 969 9% 256 285

YBBEOO Yasam degisikligi algist Fark 23 ' 25 A7 144 143 334 -054

p on 36 32 328 019 i
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EOYO Toplam  EOYO ihtiyaglarm Karglanmasi ~ EOYO Ebeveyn vetkinligi =~ EOYO Rahatswzhin giderme =~ EOYQ Hastalikla baga cikabilme ~ EOYO Sosyal etkilesim

] ' 197 167 27 092 206 167
HVO_Toplam Fark 34 ’ * : ! : *

— p 448 522 246 725 42 521

A r 205 120 086 352 056 116

p 501 96 781 238 857 706

) r %57 147 g 34 317 089
HVO Toplam Fark 45 : ' ' ' : !

S - p 27 586 187 165 21 3

EDSDO. Toplam, Fark 34 r o7 082 089 065 134 - 086

p 905 i 537 655 355 554

EDSDO_Topm, Fark 35 r 068 207 087 057 087 136

p 837 150 548 96 547 346

) r 125 201 020 056 -1 099
EDSDO_Toplam Fark 45 * * ! ’ ' !

- opam_Tare p 287 161 890 700 173 492

YBBEOD, Tophm Frk 12 r 11 14 - 150 119 - 169 151

p 27 37 298 412 240 296

Kontrol YBBEOO Anneligin degerlendirilmesi Fark 12 ! -060 -142 024 =070 -0 - 168

p 879 224 868 3L 843 243

) o r 107 04 - 155 104 176 014
YBBEOO Yasam degiskligi algsi Fark 12 ! ! : ! : ’

- asam_CeEBIIeLaigsL Tare p 460 93 282 473 220 7

YBBEOD, Tophm Frk 13 r 005 -060 015 030 096 052

p 94 478 920 38 507 18

YBBEOO_ Anmneligin_degerfendirimesi Fark 13 " 058 -028 061 075 016 069

p 714 855 674 502 10 52

] o r 207 187 175 -180 268 - 061
YBBEOO Yasam degiskligi algsi Fark 13 * : : ! : !

- asam_CeEBIIeLaigsL Tar p 149 195 24 21 060 874

YBBEOD, Tophm Frk 23 r 075 046 149 097 070 080

p 03 751 202 504 31 519

YBBEOO_ Ameligin degerfendirimesi Fark 23 " 183 067 187 250 083 21

p 202 s 193 079 567 106

] e r -040 134 063 065 059 034
YBBEOO_ Yasam degiskligi algsi Fark 23 ! : ! ! ' !

- a5 CegnIIEL aigsl Tar p 781 354 66 653 84 814
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4, : u YBBEOD Aven i VBBEQD Vg Gk, O b BN fsdbmed
MOTgms DSy VO gy ol G VOB om e EOVO) "‘a::“- B0V B i EOYO R gibme OO S i
N

(iinesi 3 g 3 ime
. I 100 ) -5 2 -1 -4 A0 -8 (B -5l Nl
HVO Toplm 5 :
[ B i % 13 1% % M % 1 (50
. I 100 15 185 Wi B ( ] 15 1 i
EDSDO) Toplm § L al
i X% il b Ll it 0t k) i 15
- I 100 165 [ 5 it 1 il 1% 1
YBBEQO Topam 3
I i i mn fib kil i) ki3 il
VBBEOD Ameign deerkn I 1 il W i v il il K
diines 3 ) ki i il i m i i
YBBEO) Vigm e r 1 a i b i il -
i3 : ] u W 1 i il
— : m " " " " "
- BOV0 T Ll i i il kil
i it 0 0 0 06
EOYO) Hiaghm g [ 100 ) i m i
ol i s il ik Lok
. I 100 ' Vel '
FOYO Ebeveyn yedinlgi 4 : A
T I (16 i i1
o 1 100 w i
FOYO Rl gdeme
p 09 o
EOYD Hasalt b b [ 1 i
ie ) il
. N f 100
EOYO Susel ety
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HVO Topkm 5 EDSDO_Toplam 5 YBBEOO Toplam 3 YBBEOO_lf}mleygm_degerlen VBBEOO Yo ok EOYO Toplam EOY0 b farmn BOYO Bbeveyn yetknigi  EOYO Rahatsedgy giderme EOYO'H“@M‘W‘CM BOYO Sosyal edesim
diiimesi 3 algs1 3 sl ime
. 1000 -10 154 08 w " i 35 " } i
VO Tl § 10 i 16 0 568
8% k] R 869 0 08 104 o it il
. 1000 -064 Ky 21 i 0% ) " A 3
EDSDO_Topam 5 i ki Kol 16
60 009 7 i1 0 10 114 13 05
X 1000 " " =175 -18 -28 -1 -164 - 086
YBBEOO Topam 3 o f
00 00 24 k7] i 20 25 54
YBBEOO Annelgin degerkn 100 N 35 -1 s -3 -8 -0
diinesi 3 40 i 29 ] i [ 108
YBBEOO Yagam degiskii 1000 n 0% 1% 100 V4] 1%
algst 3 80 806 1% 489 85 0
- 1000 " " " " "
kortrol EOYO Topkam B il 9 il g
_ 0 0 il 0 0
EOYO fhiaghm karglanm 100 i 'y iz by
asl 0 0 0 U
- 1000 " " "
EOYO Ebeveyn yetkigi 66 il o7
00 000 00
OY0 1000 " "
EOYO Rahatsul giderme il L
000 00
EOYO Hastalica basa_gikab 1000 '
i 0
- ) 1000
EOYO Sosyal etkiesim
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