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OZET

DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM SONU GUVENLIK HiSLERI VE
TABURCLUGA HAZIR OLUS DUZEYLERININ INCELENMESI

Giivenlik hissi, postpartum donemde annelerin karsilanmasi gereken ihtiyaci olarak
tanimlanir. Postpartum donemde annelerin giiclenme, genel iyilik hali, aile baglanmasi,
emzirme alanlarinda giivenlik hislerinin belirlenmesi, karsilanmasi olduk¢a Snemlidir.
Postpartum dénem giivenlik hislerinin belirlenip, annelerin taburculuga hazir oluslulugu
acisindan onemli bir donemdir. Bu ¢calisma dogum yapan kadinlarin dogum sonu giivenlik
hisleri ve taburculuga hazir olusluk diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Tanimlayic1 ve iligki arayici tipte planlanan arastirma Orneklemi 339 anne
olusturmustur. Ornek sec¢imde, evrenden orneklem hesaplama formiilii kullanilarak,
gelisigiizel ornekleme yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda olusturulan 22
soruluk tanilayict form, ADSGHO, HTHOO-YDYAF kullanilmistir. Veriler 1 Subat
2022- 1Agustos 2022 tarihler arasinda annelerden yazili onam alinarak toplanmustir. Iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda t-tablo degeri, bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda F-tablo degeri yontemi
kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalari i¢in Tukey yontemi uygulanmustir.

ADSGHO toplam puan ortalamasi 55,86+7,55, HTHOO-YDYAF toplam puan
ortalamalar1 150,04+24,95 olarak bulunmustur. Esin ve evlenme yasi, gelir durumu,
diisiik yapma, dogum sonras1 hakkinda bilgi alma, gebelik egitimine katilma, son dogum
deneyimi, bebek beslenme sekli taburculuk egitimi alma ADSGHO puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Esin egitim durumu,
gelir durumu, sosyal giivence, gebelik sayisi, son dogum deneyimi, bebek beslenme sekli
HTHOO-YDYAF puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

Dogum sonu dénemde annelerin kendilerini giivende hissetmeleri, taburculuga hazir
olma diizeylerini de yiikselttigi belirlenmistir. Annelerin dogum sonu dénemde giivenlik
hisleri belirlenmeli ve taburcu olmaya hazir olan annelerin taburcu edilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimler: dogum sonu donem, giivenlik hissi, taburculuga hazir olus



ABSTRACT

EXAMINATION OF POSTPARTUM PERIOD SECURITY FEELINGS AND
DISCHARGE READINESS LEVELS OF WOMEN GIVING BIRTH

Feeling of security is defined as the need of mothers that must be met in the
postpartum period. It is very important to determine and meet mothers' feelings of security
in the areas of empowerment, general well-being, family bonding and breastfeeding in
the postpartum period. The postpartum period is an important period in terms of
determining feelings of security and mothers' readiness for discharge. This study was
conducted to examine the postpartum sense of security and discharge readiness levels of
women giving birth.

The research sample, planned as descriptive and relationship-seeking, consisted of
339 mothers. Random sampling method was used in sample selection, using the
population sample calculation formula. A 22-question diagnostic form, ADSGHO,
HTHOO-YDYAF, was used to collect data. Data were collected between February 1,
2022 and August 1, 2022, with written consent from the mothers. The t-table value
method was used to compare the measurement values of two independent groups, and the
F-table value method was used to compare the measurement values of three or more
independent groups. The Tukey method was applied for pairwise comparisons of
variables with significant differences for three or more groups.

ADSGHS total score average was found to be 55.86+7.55, and HTHOO-YDYAF
total score average was found to be 150.04+24.95. It was determined that the difference
between the ADSGHS score averages of the spouse and the age at marriage, income level,
miscarriage, receiving information about postpartum, participating in pregnancy
education, last birth experience, baby nutrition style and receiving discharge training was
statistically significant (p <0.05). It was determined that the difference between the
spouse's education level, income level, social security, number of pregnancies, last birth
experience, and baby nutrition method HTHOO-Y DY AF score averages was statistically
significant (p <0.05).

It has been determined that mothers feeling safe in the postpartum period also
increases their level of readiness for discharge. Mothers' sense of security in the
postpartum period should be determined, and mothers who are ready to be discharged
may be recommended for discharge.

Keywords: postpartum period, feeling of security, readiness for discharge
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonu (postpartum) donem, bebek ve plasentanin dogumundan sonra basglayan
6 haftayr iceren bir donemdir (Aydin ve ark., 2016). Bu donem, bebegin aile ile
biitiinlestigi, ebeveynlige gecis, ruhsal, fiziksel ve duygusal olarak degisikliklerin
yasandig1 fizyolojik bir adaptasyon siirecidir (Nilsson ve ark., 2015). Bu siirecte,
degisimlerle birlikte olumlu ilerlemeler oldugu gibi olumsuz problemler de ortaya
cikabilir (Entsieh ve Hallstrom, 2016). Yeni dogum yapan anneye verilen bakim destegi,
sosyal ¢evre varligi, anne-bebek uyumu, annelik rolii ve deneyimleri dogum sonu siireci
etkileyebilir (Taskin, 2016).

Giivenlik kavrami insanligin varligindan itibaren temel bir ihtiya¢ ve deger olarak
tanimlanmistir (Kvist ve Persson, 2009). Giivenlik kavrami insan hakki olarak da
goriilmektedir (Kaufmann, 1973). Maslow’ un ihtiyaglar hiyerarsisine gore; fiziksel
ihtiyaglar, ait olma ve sevgi ihtiyaci, deger ihtiyaci, basarma duygusu ve kendini
gerceklestirme basamaklarindan birinin zarar gormesi veya eksikliginde, giivenlik
hissinde azalmaya neden olur. Maslow hiyerarsi basamaklarindan biri olan giivenlik
duygusu bu yiizden karsilanmasi gereken 6nemli bir ihtiyactir (Maslow, 1970). Giivenlik
hissi nasil insanligin temel bir ihtiyaci ise, dogum sonu dénemde de annelerinde temel
ithtiyaglarindan birisi olup olduk¢a 6nemlidir (Dencker ve ark., 2010).

Giivenlik hissi dogum sonu donemde ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklarla basa
c¢ikmak i¢in 6nemlidir (Persson ve ark., 2011). Giivenlik hissi yiiksek olan anneler
olusabilecek sorunlarla olumlu yonde basa g¢ikabilmekte, kendi ve bebek bakimlar
konusunda kendilerini yeterli gérmektedirler (Uludag, 2017). Dogum sonu giivenlik
kavrami, annenin iyilik hali, sosyal ¢evre ve es desteginin olmasi ile iliskilendirilmistir
(Aksoy, 2019). Bununla beraber endise, dogum sonu donem depresyonu, dogum sayisi
ve sekli gilivenlik hissini etkileyen diger faktorlerdendir (Werner-Bierwisch ve ark.,
2018). Dogum sonunda annenin kendi bakimina katilmasi, kendi kararlarin1 vermesi,
yeterli oldugunu diisiinmesi, es desteginin olmasi hem kendi hem babanin bebek
bakimlari konusunda egitim ve danismanlik almasi ile annenin duydugu giivenlik
hissinde artma olur (Persson ve Dykes, 2009). Dogum sonu giivenlik hissi, anne bebek

temast ile baglar; emzirme siireci, annenin ve babanin bebek ihtiyaglarini algilamast,
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bebek ihtiyaglarini karsilarken birbirlerine verdikleri destek ile giivenlik hissi geligirken
duygusal olarak da baglanmalarina yardimci olur (Kvist ve Persson, 2009). Duygusal
olarak baglanma ve gelisen gilivenlik hissi ile dogum sonu deneyimler olumlu yonde
ilerlemektedir (Persson ve Dykes, 2009).

Kogak ve ark. (2021) ebeveynlerin dogum sonu dénemde giivenlik hislerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alisma sonucunda, giivenlik hislerini etkileyen
bir¢cok faktoriin oldugunu ve dogum 6ncesi, dogum, dogum sonu ve taburcu olmadan
once iizerinde durulmasi gereken 6nemli konulardan biri oldugunu séylemislerdir. Bu
calismada bebek hakkinda kanita dayali egitim ve bakim verilmesi gerektigi sdylenmis,
ebeveynlerin eve gitmeye ve taburcu olmaya hazir olmalar gerektigi belirtilmistir. Ayni
zamanda taburcu olmadan 6nce anne-babalarin giivenlik hislerinin 6l¢iilmesinin faydali
olabilecegi soylenmistir (Kogak ve ark., 2021). Yapilan baska bir calismada dogum sonu
donemde anne-bebek sagliginin yiiksek olmasi ve saglik calisanindan aldigi bilgiler
annelerin giivenlik hislerini arttirmasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (Escribano
ve ark., 2020). Annenin dogumu algilamasinin giivenlik hissine etkisini degerlendirmek
icin yapilan bir calisma sonucunda, dogumu olumlu algilayan annelerin giivenlik hisleri
daha yiiksek bulunmus ve dogum algis1 ile ilgili risk faktorleri belirlenerek, dnlenmesi
giivenlik hissi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (Aksoy Derya ve ark., 2019).
Yapilan baska bir arastirmada 6zgiivenleri yliksek olan annelerin giivenlik hislerinin
yiiksek oldugu belirlenmis, bunun sonucunda artan zyeterlilik duygusu giivenlik hissini
olumlu yonde etkileyecegi tizerinde durmuslardir (Kogak ve ark., 2019). Geggil ve ark.
(2016) giivenlik hisleri 6l¢eginin gegerlilik ve glivenirlik calismasinda annelerin 6lgegin
alt boyutlar giiclendirici davranis, genel iyilik hali, emzirme ve aile baglarindaki destek
ve bakim ihtiyaglarin belirlenmesi ve karsilanmasi annelerin giivenlik hisleri ag¢isindan
onemli oldugu sdylenmistir.

Postpartum donem hemsirelerin, bebek anne baglanmasi, aile baglarinin temellerinin
atilmasi, annelerin giiclenme ve 6z bakim yeterliliklerinin farkinda olmasi, genel iyilik
hali, emzirme ve bebek bakimi gibi konularda destek ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
tyilestirilmesi agisindan 6nemli bir donemdir (Gegkil ve ark., 2016). Postpartum donemde
anne ve babalarin kendilerini giivende hissetmeleri i¢in, bebek bakiminda danismanlik ve
destek sistemlerine ihtiyaglari vardir (Persson ve Dykes, 2009). Dogum sonu donemde,
bu siirecin dogal ve saglikli ilerlemesi, yasanabilecek sorunlarin 6nlenmesi, iyilik halinin

arttirllmasi ve korunmasi i¢in hemsirelere dnemli gorevler diismektedir (Geggil ve ark.,
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2016 ve Wener-Bierwisch ve ark., 2018). Dogum sonu donemde hastanede verilen
danigmanliklar sonucu artmis olan giivelik hissi ile annelerin kendilerine ve bebeklerine
bakabilme ve ailesel bag kurma yeteneklerinde artma oldugu izlenmistir (Nilsson ve ark.,
2015).

Taburculuga hazir olus, eve donmeye hazir olmak olarak agiklanir (Altuntug ve Ege,
2013). Taburculuk i¢in uygun siire, vajinal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen ile dogum
sonunda en az 48 saattir (Dogum Sonrasi Bakim Yo6netim Rehberi, 2018). Baska bir
tanimla erken taburculuk, vajinal dogum sonras1 6-24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi
48-72 saat sonra yapilan taburculuktur (Walker ve ark., 2019). Annenin kendini taburcu
olmaya hazir hissetmesindeki en énemli faktorlerden biri hastanede kaldig: siiredir ve
annenin taburculuga hazirlanmasi bireysel planlanmali, kendi taburculuk kararina kendi
de katilmalidir (Altuntug ve Ege, 2013). Taburculuk kararinin verilmesi, kisiye 6zgii
planlanmal, kisinin bu karara katilimi, annenin hazir olusu ayn1 zamanda dogum hekimi,
pediatri hekimi, bakim veren hemsirenin ortak alacaklar1 onay ile degerlendirilmesi ile
karara varilmasi onemlidir (Altuntug ve Ege, 2013). Dogum sonu dénemde toplum
sagligin1 koruma adina, annelerin bu dénemde olusabilecek problemleri anlamasi ve
onlemesi agisindan gerekli egitim ve destegi almasi, hastaneden taburcu olamaya hazir
olmasi saglanmalidir (Karagam, 2015). Taburculuk planlamasi, gebe kadinin hastaneye
yatmast ile baslar, dogumda ve postpartum donemde olast problemlerin belirlenmesi ve
onlenmesini kapsayan bir egitim siirecidir (Walker ve ark., 2019). Taburculuk karari
verilirken, fiziksel yeterlilik, 6z-bakima hazir olma, saglik profesyonellerine ulagma
bilgileri, bebek bakimi ve uyum, psikososyal faktdrler, taburculuk sonrasi yagsanabilecek
durumlar hakkinda bilgi yeterliligi onemlidir (Akin ve Sahingeri 2010 ve Dag ve ark.
2013). Annelerin dogum sonu evlerine gittiklerinde olugabilecek sorunlar1 yagsamamalari
i¢in, risklerin degerlendirilmesi ve fiziksel sagliklarinin iyi olmasi, taburculuk egitiminin
verilmesi ve taburculuga hazir olmanin degerlendirilmesi ve bu sekilde taburcu olmalari
gereklidir (Heale, 2019 ve Robson ve Waugh, 2016).

Postpartum erken donemde taburcu olan anneler kendilerini giivende
hissetmediklerini dile getirmislerdir, dogum sonu dénem bireysel bakim ve bebek bakimi
konusunda akillarina takilan diisiinceleri ve sorunlari danismak ic¢in hastane ve saglik
profesyonellerine daha fazla iletisim kurabilmek istemislerdir (Danbjorg ve ark., 2014;
McLachlan ve ark., 2009 ve Salonen ve ark., 2011). Ailelerin dogum sonu dénemde

hastanede bulundugu siire i¢inde kendi akillarina gelen sorular1 hemsirelerle paylastiklar
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icin kendilerini giivende hissettikleri, taburcu olduktan sonra erisebilecek kaynaklarin
azalmasi1 sonunda giivensizlik hislerinde artma oldugunu dile getirmisleridir (Persson ve
ark., 2010 ve Persson ve ark., 2012). Bir annenin dogum siirecinin basindan beri baslatilan
taburculuk egitimi, bebek ve annenin evde bakimi ile ilgili konularin anlatimi ile
annelerin giivenlik hissinde artma oldugu belirlenmistir (Nilsson ve ark., 2015).

Dogum sonu dénemin baslamasindan taburculuga hazir olma ve taburculuk siirecine
kadar verilen bakim unsurlarinin, olusabilecek saglik sorunlarini 6nleme, bebek anne
bakimi, yeni rollere uyumlulugun artmasi, fiziksel ve psikolojik a¢idan uyum
davraniglarini olumlu yonde arttirmak, giiclii saglik davraniglar1 kazanmak ve gostermek
icin Onemlidir. Bu nedenle dogum sonu donemde taburculuga hazir olusluk igin
hemsireye 6nemli gorev ve roller diigmektedir. Bir hemsirenin dogum sonu dénemde
anneyi taburculuga hazirlamasi, ihtiyaclarinin belirlenmesi ve desteklemesiyle dogum
sonu donemde annelerin dogum sonu bakim ve bebek bakimu ile ilgili kendilerini yeterli
gormeleri, postpartum donemde olusabilecek sorunlarin Oniine gegilebilecegi
diisiiniilmektedir (Etki Gen¢ ve Ozkan, 2016 ve Karagam, 2015). Yapilan birkag
calismada dogum sonu dénemde taburcu olan annelerin yasanabilecek sorunlarla yalniz
basa ¢ikmaya calismasi, fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarin varligi ve yardim
alabilecegi destek sistemlerinin azalmasi ve takipsizligi ortaya konmus, bu nedenle
annelerin taburculuga hazir olma diizeylerinin degerlendirilmesi 6nem kazanmistir
(Giilsen ve Yildiz, 2013 ve Irgag, 2013). Yine dogum sonu dénemde ihtiya¢ duyulan
bakima ulasmadaki yetersizlikler annede sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya
cikartmakta, hastaneye yeniden yatma oranlari arttirmaktadir. Bu nedenle annelerin
taburculuga hazir olma durumlarinin degerlendirilmesinin énemi artmaktadir (Akin ve
Sahingeri, 2010; Kaya ve ark., 2018 ve Weiss ve ark., 2000).

Postpartum donemdeki bir annenin beklentisi, destek arayisi, artan stres diizeyi goz
oniinde bulundurularak, bu siireci yonetme becerisi desteklenmelidir (Kwist ve Persson,
2009). Bu nedenle bu donemde annelerin sorun yasamadan siireci olumlu yonetmesi ve
kendilerini giivende hissetmeleri 6nemlidir (Geggil ve ark., 2016). Dogum sonu déonemde
anne, aile bireyleri ile saglikli iligkiler kurabilir, kendilerini fiziksel olarak iyi hisseder ve
babalarin bakima katilmasi ile giiven duygusu artmis olur ve kendini yonetme becerisi
kazanarak taburculuk stirecini sorunsuz atlatabilir (Kvistt ve Persson, 2009).

Dogum sonu dénem annenin giivenlik hissi ile ilgili yapilan ¢alismalar mevcuttur

(Aksoy Derya ve ark., 2019; Geggil ve ark., 2016; Kocak ve ark.,2021 ve Persson ve ark.,

4



2009). Yine yapilan birkag ¢alismada annenlerin taburculuk 6ncesi verilen danigmanlik
egitimleri, yine taburculuk sonrasi saglik kurumlarina erisiminin artmasi, postpartum
donem giivenlik hissinin yiikselmesine neden oldugu séylenmistir (Nilsson ve ark., 2015
ve Persson ve ark. 2009). Ancak postpartum déonem giivenlik hisleri ve taburculuga hazir

olusluk diizeylerini ortaya koyan bir ¢caligsmaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma dogum yapan kadinlarin dogum sonu giivenlik hisleri ve taburculuga hazir

olusluk diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmastir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Annelerin dogum sonu Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum
Yapmis Anne Formu puan ortalamasi nedir?

2. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hissi Olgegi puan ortalamasi nedir?

3. Annelerin glivenlik hisleri ile hastane taburculuguna hazir olusluk arasindaki iliski
nasildir?

4.  Annelerin bireysel oOzellikleri acisindan hastane taburculuguna hazir olusluk
diizeyleri arasinda fark var midir?

5. Annelerin dogum sonu giivenlik hissi puan ortalamalarina gore hastane

taburculuguna hazir olusluk diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Dénem ve Ozellikleri

Bebegin dogumundan hemen sonra baglayan, dogum sonrasi déonem alt1 haftaya
kadar (42 giin) siiren, kadinlar, yeni doganlar, esler, ebeveynler, bakicilar ve aileler i¢in
kritik bir zamandir (WHO, 2022). Dogum sonu dénem, dogum eylemi tamamlandiktan
sonra yani bebek, plasenta ve membranlarin dogumu ile baslar, annenin biitiin
sistemlerinin ve lireme organlarinin gebelik 6ncesi durumuna dondiigii bir donemdir. Bu
donemde dogum yapan bir kadinda degisimler meydana gelir. Bunlar retrogressive ve
progresivve degisiklikler olarak adlandirilir. Retrogressive yani gerileyici degisiklikler;
iireme organlar1 basta olmak iizere tiim sistemlerin gebelik Oncesi halini almasidir.
Progresivve yani ilerleyici degisiklikler; dogum sonu donemde memelerin laktasyona ve
emzirmeye hazirlandigi bir stirectir (Tagkin, 2020, s:462). Bu dénemde olan bir annenin
yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle, yeni uyum siireci goz oniine
alinarak verilecek hemsirelik bakimi1 anne ve aile ihtiyaclarina yonelik olmalidir (Taskin,
2020, s:462). Dogum sonras1 bakim, saglig1 korumay1 ve gelistirmeyi amaglar (WHO,
2022). Dogum sonu bakim, kadinlarin iyilik halini arttirmak, alabilecegi destek ve yardim
sistemlerini belirlemek, ebeveynlige gecisi kolaylastirmak, ihtiyaglari belirlemek ve
karsilamak i¢in 6nemlidir (WHO, 2022).

Dogum sonu donem iice ayrilir;

Birinci Donem: Postpartum ilk 6-12 saatlik donemi igerir ve hizli involiisyonlar ile
degisimler meydana gelir (Aydin ve ark., 2016).

Ikinci Donem: Postpartum donemdeki 2-6 haftalik donemi icerir. Bu dénemde
yasanan degisimler birinci donemde yasanan degisimlere gore daha yavas ilerlemekte,
genital ve iireme sistemi iyilesmeleri, hemodinamik, metabolik ve duygu durum
degisiklikleri yasandig1 belirtilmistir (Barkin ve ark., 2014).

Uciincii Dénem: Dogumdan sonra 6. aya kadar devam eden donem olarak
belirtilmistir (Kiliggiin ve Kilickaya, 2016 ve Barkin ve ark., 2014).

Gebeligin tiim sistemlere olan etkilerinin dogum sonu dénemde eski halini almas1
icin American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 12 haftaya ihtiyac
duyuldugunu belirtmistir (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2022).



Dogum sonu dénemde olan bir annenin endiselerinde yilikselme olur. Bu yiikselmeler
genelde bebek bakimi, bebek beslenmesi, anne siitliniin yeterliligi ve kendi bakimi
konusundadir (Taskin, 2020). Dogum sonu déonemde annelerin beklentilerini belirlemek
icin yapilan bir c¢alismada, annelerin bebekleri ve kendi bakimlarinm1 yapmada
yeterliliklerinin yiiksek olmasi, dogum sonunda degisen aile iligkilerinin pozitif yonde
ilerlemesi ve basarili sekilde uyum saglayarak anne 6z sayginliginin yiikselmesini
istedikleri ortaya ¢ikmistir (Finlayson ve ark., 2020). Yeni anne olan kadin bebek ve kendi
bakiminda yeterli oldugu konusunda destek ve giiven kazanmak ister (Taskin, 2020).

Dogum sonu donemde yeni ebeveyn olan anne-babalarin rol ve sorumluluklarinda
degisiklikler olur ve ayni zamandan birbirlerinde duyduklari destek ihtiyaglar1 artar
(Taskin, 2020). Yeni rollerin yiiklenmesiyle birlikte yeterli saglik ve sosyal destek
almayan anne ve babalar dogum sonu donemde istenmeyen sonuglar ile karsi karsiya
kalabilirler (Kog ve Oksay, 2016). Dogum sonu donemde anneler; postpartum kanamalari
ve enfeksiyonlari, uykusuzluk, bas agrisi, digkilama problemleri, beslenme yetersizlikleri,
meme basi ¢coklintiileri veya meme basi agrisiyla birlikte gelen emzirmeyi stirdiirmedeki
problemler, anne siitii yetersizligi, dogum sonu donemle birlikte gelen hormonel ve
psikolojik degisiklikler, sosyal ve aile sistemlerinden destek eksikligi, bebek bakimi ile
ilgili sorunlar yasamaktadirlar (Altuntug ve Ege, 2013; Giineri, 2015 ve Kartal ve ark.,
2015). Bu dénemde aile i¢i iletisim ne kadar iyi ise dogum sonu olusabilecek riskler daha
azalir ve dogum sonu dénem olumlu sekilde yiiriitiilebilir. Pozitif olan bir dogum sonu
donem ile aile baglar1 kuvvetlenir (Taskin, 2020).

Dogum sonu donemde olan ¢ogu anne postpartum agridan etkilenmektedir. Yasanan
bu agrimin onlenmesi ve yonetimi dogum sonu donem bakim i¢in 6nemli oldugu
belirtilmistir. Dogru yonetilen agr1 sonucunda, annelige gecis rolii hizlanacaktir ve dogum
sonu donemde olan annenin konfor diizeyi artacaktir (Oztiirk ve ark., 2020). Bu nedenle
dogum sonu dénemde agr1 kontroliinii saglayan hemsirenin 6nemi iizerinde durulmustur
(Oztiirk ve ark., 2020).

Dogum sonu donemdeki hemsirelik bakimi, dogum yapan anne ve bebegin saglikla
taburcu edilmesi ve tiim dogum sonu donemin saglikli bir sekilde devam etmesini amaglar
(Tagkin, 2020). Bu bakimi veren kadin saglhigi hemsireligi, anne ve bebek sagliginin
korumasi ve gelistirilmesi, bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve karsilanmasini igeren
hemsirelik disiplinidir (Eroglu, 2012). Dogum sonu dénem bakimi1 anne, bebek ve aile

ithtiyaclarma yonelik planlanmalidir (Taskin, 2020).
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2.2. Giivenlik Hissi Kavram

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore giivenlik kelimesinin anlam1 “Toplum yasaminda
yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi, emniyet ’dir.
Giivenlik kavrami Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde ikinci basamakta yer almaktadir.
Bir insan fiziksel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra giiven duyma hissine ihtiya¢ duyar.
Giivenlik ihtiyacini karsilayamayan bir insan iist basamaklar olan ait olma, deger ihtiyaci
ve kendini gergeklestirme basamaklarina gecemez (Kula ve Cakar, 2015). Maslow
ihtiyaclar teorisinde en alt basamak olan fiziksel ihtiyag¢lar karsilanmadigi siirece tistteki
basamaklar (giivenlik, ait olma ve sevgi, degerler, kendini gerceklestirme)
kargilanamayacagi soylenmektedir (Hale ve ark., 2019). Giivenlik ihtiyaci, kisilerin
sosyal yasam kalitesi ve psikolojik agisindan 6nemli bir olgudur (Tuncer ve Akdemir,
2021). Giivenlik hissi insanlarin mutlu, huzurlu yagamalar1 ve yasam kalitelerini olumlu
yonde arttirict bir unsurdur (Kula ve Cakar, 2015). Tuncer ve Akdemir’in yaptigi
calismada (2021) kadinlarin erkeklere oranla daha diisiik giivenlik algilarinin oldugu
bulunmustur.

Maslow (1943), buna gore insanin ihtiyac¢lar hiyerarsini bes basamakta Sekil 1.’de
oldugu gibi ele almistir.

Deger ihtiyaci

Prestij, basarma duygusu

Ait olma ve sevgiihtiyaci
iliski kurmak, arkadaslalik

Guvenlik ihtiyac
Korunma, glivenlik

Fiziksel ihtiyaclar
Yiyecek, su, barinma, dinlenme

Sekil 1: Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Piramidi



2.2.1. Dogum sonu donemde giivenlik hissini etkileyen faktorler

Dogum yapan bir anne, dogum sonu donemde, annelige uyum, yeni rollere alisma,
sosyal, psikolojik, fiziksel yonden degisikliklerin yasandigi 6énemli bir olgudur (Nice,
2016). Dogum sonu donemde, dogum yapan anne ve baba ebeveynlige geciste ne kadar
nese veren bir olay olsa da beraberinde getirdigi degisikliklerle zorlanabilir ve
ebeveynlige geciste sorun yasayabilirler (Barimani ve ark., 2017). Dogum sonu dénemde
yasanacak yeni ve 6nemli deneyim anne psikolojisi iizerinde dnemli etkileri vardir ve
yasanabilecek bazi problemler stres, anksiyete ve glivensizlik hissidir (Nilssons ve ark.,
2015). Bu ge¢is doneminde yeni anne baba olan ebeveynler, hazir olma, yeterli bilgi ve
destegi alabilirlerse gecis donemini kolaylastirabilirler (Barimani ve ark., 2017).

Dogum sonu doénemde giivenlik duygusunu etkileyen faktorlerden biri olan dogum
seklinin 6nemli bir olgu oldugu belirtilmis, sezaryen ile dogum yapan annelerin vajinal
dogum yapan annelere gore giivenlik hisleri daha diisiik oldugu ortaya koyulmustur
(Kogak ve ark., 2021). Dogum sekline gore giivenlik hissini degerlendiren diger
calismalarda da sezaryen dogum sonrast glivenlik hissi, normal dogum sonu giivenlik
hissine gore daha diisiik bulunmustur (Kogak ve ark., 20201; Vikstrom ve ark., 2016 ve
Werner-Bierwisch ve ark., 2018). Bununla beraber yapilan baska bir ¢galismada babalarin
dogum sonu donemde 6zellikle anne ve bebek sagligi agisindan komplikasyonlarindan
korktugu ve giivensiz oldugu ortaya konmustur (Werner-Bierwisch ve ark., 2018). Bu
nedenle dogum sonu dénemde, dogum yapan anne ve baba, dogumdan sonra anne ve
bebegin saglikli olduklarindan emin olursa kendilerini daha fazla giivende hissederler
(Kogak ve ark., 2021).

Bir gebenin dogumu nasil algiladigi ve dogumuyla beraber agri deneyimlerinin
giivenlik hissini etkiledigi belirlenmistir (Aksoy Derya ve ark., 2019). Dogum yapacak
bir kadinin dogum anindaki es katilimi dogum sonu dénem aile baglarini olumlu yonde
etkilemekte ve dogum sonu donem giivenlik hissinin gelismesine katki saglamaktadir.
Yapilan ayn1 ¢aligma sonucunda dogum ve dogum sonu dénemdeki algi ne kadar olumlu
olursa dogum sonu dénem anne ve babalarin giivenlik hislerinin o kadar yiiksek oldugu
belirlenmistir (Aksoy Derya ve ark., 2019).

Prenatal donemde dogum sonu donem ile ilgili bilgi ve bakim almayan annelerin
daha az giivenlik hissine sahip olduklar1 belirlenmistir (Aksoy Derya ve ark., 2019).
Prenatal donemde dogum sonu donem ile ilgili bilgi ve destek sistemlerinden
yararlanmak annelerin glivenlik hisleri diizeylerini etkilemektedir (Fathi ve ark., 2017 ve

9



Liyana Amin ve Shorey, 2018). Dogum sonu donemde dogum yapan annenin kendine
duydugu 06z giivenin yiikksek olmasi dogru orantida giivenlik hissini arttirdigi
belirlenmistir (Aksoy Derya ve ark., 2019). Ebeveynlerin dogum siireci i¢in aldiklari
bakim ve destegin yeterli oldugu fakat dogum sonu siire¢ ve anne-babalik hakkinda
yeterli bilgi verilmedigi ortaya ¢ikmistir (McFadden ve ark., 2017). Yeni anne baba olan
adaylar yeterli ebeveynlik bilgisi almadiklarinda giivenlik hislerinin diisiik oldugunu
bildirmislerdir (McFadden ve ark., 2017).

Dogum sonu donem depresyon ve giivenlik hissi iligkisini inceleyen bir ¢aligmada,
kendilerini yalniz hisseden annelerin postpartum depresyona daha yatkin oldugu ve
giivenlik hislerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Yine ayni1 ¢aligmada kendilerini
yorgun hisseden annelerin depresyon puanlari yiiksek ¢ikmis ve giivenlik hissi puanlari
daha diisiilk bulunmustur (Baykal ve Karakog¢, 2021). Bununla beraber postpartum
donemde bir annenin aldig1 yardim ve bakim, destek sistemlerine ulasimi, es destegi ve
yardimi postpartum depresyon ve giivenlik hissi a¢isindan 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Baykal ve Karakog, 2021). Yapilan ayn1 ¢alismada daha dnce dogum yapan annelerin
ilk kez dogum yapan annelere gore giivenlik hisselerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Baykal ve Karakog, 2021). Dogum sonu donem annelerin giivenlik hissi
icin 6nemli olan emzirme davranislari, bakim ve destek, aile ve es destegi gibi unsurlar
arttirtlirsa giivenlik hissi artmis olacak ters oranti ile annelerin postpartum depresyona
yatkinliklar1 azalacagi ortaya konmustur (Baykal ve Karakog, 2021).

Dogum sonu donemde babalarin giivenlik hissi ve iliskili faktorleri inceleyen bir
calismada, egitim durumlar1 yiiksek, bilgi ve bakim verilen babalarin giivenlik hislerinin
daha yiiksek oldugu bulunmus (Erbas ve Demirel, 2019). Erbas ve Demirel’in (2019)
yaptig1 ¢alismada, son dogumunda vajinal yolla dogum yapan esinin, ayn1 zamanda anne
ve bebek saglig1 agisindan bilgi aldig1 ve desteklendigi zaman giivenlik hislerinde artma
oldugu ortaya konmustur.

Dogum yapan bir kadini birincil planda istedigi destek sisteminden birisi es
destegidir ve annelik roliine uyum saglamada 6nemli unsurlardan birisidir (Duman,
2019). Kalstrom ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada, bir kadinin esinden aldig1 destek,
giivenlik hissini destekleyen bir ortamin varligr hem dogumu yoénetmesi hem de kontrolii

eline almasi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamisglardir.
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Dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi, bebek bakimi, annelik roliine hazir olus
annelerin dogum sonu donemde kendilerine hissettigi 6zgiivenlerinde artma oldugunu
ortaya koymuslardir (Sayik ve Orsal, 2019).

Dogum sonu donemde gilivenlik hissi, anne ve bebegin saglikli olma,
profesyonellerden yeterli bilgi alma, daha 6nce dogum yapmis anne olmanin giivenlik
hissini arttiracagt ve bununla beraber depresyon riskini azaltacagi belirtilmistir
(Escribano ve ark., 2020). Velagic ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada gebelerin dogum
oncesi psikolojik ve fiziksel hazirlanmalari, ayn1 zamanda bu hazirliga eslerinin de aktif
katiliyor olmalar1 glivenlik hissinde artmaya neden oldugunu gérmiislerdir.

Dogumdan sonra giivenlik hissini etkileyen faktorlerden birisi de emzirme ve
devamliligini saglamaktir, dogum sonu dénemde yasanan olumsuz emzirme sekilleri ve
problemler sonucunda anneler kendilerini yeterli hissetmezler ve giivenlik hissi
duygularinda azalma izlenir (Gianni ve ark., 2019). Yine yapilan ayni arastirmada
emzirmenin desteklenmesi sosyal c¢evre ve saglik personellerinden alinan destek,
emzirmenin devamliligini saglarken giivenlik hissinde artmaya neden oldugunu ortaya
koymustur (Gianni ve ark., 2019). Emzirmede yasanan zorluklar ve sorunlar nedeni ile
annelik roliinde aksakliklar ve giivenlik hissinde azalma goriiliir, ayrica emzirme
doneminde sorun yasayan anneler ¢evresi tarafindan kotii anne olacagini diisiinebilirler
ve giivenlik hissinde azalma olur (Palmer ve ark., 2014). Bu nedenle dogum sonu
donemde annenin kendini giivende hissetmesi, stres diizeyini azaltir, ¢evre ve bebekle
olan iletisimini arttirir bu da emzirmenin dogru siirdiiriilmesi ile dogru orantilidir (Palmer
ve ark., 2015). Emzirme ile ilgili bilgi eksiklikleri tamamlanmis annelerin giivenlik
hislerinde artma oldugu belirlenmistir (Barimani ve Vikstrom, 2015). Dogum sonu
donem bakimlar ile ilgili sathalarin iyi gittigini ve bebek bakimi, emzirmenin bagarili
oldugunu hemsirelerden duyan ve onay alan annelerin giiven hislerinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Barimani ve Vikstrom,2015).

Nilsson ve ark. (2015) gore annelere taburcu olmadan 6nce kendi ve bebek bakimi
ile ilgili taburculuk egitimlerinin verilmesi annelerin giivenlik hislerinin artirdigini
belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢alisma sonucunda yas1 ileri olan annelerin, yast daha geng annelere gore
gebeligi boyunca daha fazla anksiyete yasar ve dogum sonu donemde daha fazla
problemlerle karsilagirlar (Waldenstrom, 2016). Annelerin giivenlik hissi diizeyini

etkileyen bir unsur dogum sekli yani sezaryen veya vajinal yapilan dogumdur; sezaryen
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ile yapilan dogumun komplikasyon riskinin yiliksek olmasi, ayni zamanda cerrahi bir
islem olmas1 anne ve babalarda gilivensizlik olusturacagi diisiiniilmektedir (Hassan ve

Hamza, 2020).

2.2.2. Dogum sonu donemde giivenlik hissinin etkileri

Dogum sonu donemde annelerin giivenlik hissi annelik davranislart ve tecriibeleri
icin onemli oldugu sodylenmistir (Werner-Bierwisch ve ark., 2018). Dogum sonu
donemde olan ebeveynlerin artmig giivenlik hissi varligi, anne ve babalarin dogum sonu
deneyimlerini olumlu yonde etkilemistir (Persson ve Dykes, 2009). Dogum sonu
donemde ebeveynlige uyum saglamanin kendilerine olan 6zgiivenle iliskilendirildigi,
kendine gilivenen anne babanin ebeveynlige gecisini kolaylastiracagi ve ebeveynlik
rollerini yerine getirmede 6nemli yeri oldugu séylenmistir (Persson ve Dykes, 2002).
Olusan giivensizlik hissi ile anne-baba roliine uyum saglama da zorluk yasanacagi ve
anne-bebek baglanmasinda sorunlar olusacagi soylenmistir (Fathi ve ark., 2017). Bununla
beraber gelen anksiyete anne-bebek sagligini olumsuz etkilemekte, kendini giivende
hissetmeyen annelerin ilerleyen zamanlarda psikolojik sorunlar yasayabilecegi
sOylenmistir (Kocak ve ark., 2021). Giivensizlik hissi beraberinde endise ve kontrol
kaybini getirmekte, yasanan kontrol kaybi ve giivensizlik annenin yaninda bebegi de
olumsuz yonde etkilemektedir (Liyana Amin ve Shorey, 2018). Gebelik doneminden
itibaren baglayan dogum sonu dénem egitimi annelerin giivenlik hislerini olumlu yonde
etkiledigi, artan giivenlik duygusu kendilerine duyduklar1 6zgiliveni de arttiracagi
sOylenmistir (Fathi ve ark., 2017; Kogak ve ark., 2021 ve Liyana Amin ve Shorey, 2018).

Dogum sonu dénemde olan annelerin es destegi almasi sonucunda giivenlik hissinde
artma izlenir, artan giivenlik duygusu, annenin mental saglig1 korunmasinda 6nemli bir
yeri oldugu sOylenmistir (Yesilginar, 2017). Yeterli alman es destegi ile anneler
kendilerini giivende hissedecekler ve annelik roliine adaptasyonunu olumlu yonde
etkileyecegi belirtilmistir. Glivenlik duygusunun yiikselmesi ile anne-bebek baglanmasi
saglikli olacaktir (Yesil¢inar, 2017).

Dogum sonu donemde artmis giivenlik hissine sahip olan anneler etrafindaki
insanlar ve bebegi ile saglikli ve rahat iletisim kurabilirler (Kvistt ve Persson, 2009).
Dogum sonu donemde olan annenin emzirme ile ilgili yasadigi sorunlar beraberinde,

etrafindaki insanlarin iyi anne olmadigi diistinmesine kapilmasi giivenlik hissinde
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azalmaya neden olur. Bu giivensizlik hissi annenin bebegine kars1 6tke duymasina ve
anne-bebek iligkisini kotii etkilemektedir (Palmer ve ark., 2014).

Dogum sonu déonemde azalan giivenlik hissi beraberinde anksiyete ve dogum sonu
depresyon goriilme riskini getirmektedir (Persson ve Kvist, 2014). Giivenlik hissindeki

artma annelerde depresyon belirtilerini azalttig1 belirtilmistir (Escribano ve ark., 2020).
2.2.3. Dogum sonu donemde giivenlik hissi ve hemsirenin rolii

Dogum sonu donemde giivenlik hissinin arttirilabilmesi i¢in, saglik profesyonelleri
annelere bir birey gozii ile bakmali, bireye 6zgii bakim ve destek planlamalidir (Kogak
ve ark., 2021). Gebe bir kadinin ihtiyaglar1 ve beklentilerini dogru yolla belirleyen saglik
profesyoneli, dogum eyleminin olumlu etkiler birakmasini saglayacaktir (Irvani ve ark.,
2015). Dogum sonu donemde hastanede verilen danigmanliklar sonucu artmis olan
giivelik hissi ile annelerin kendilerine ve bebeklerine bakabilme ve ailesel bag kurma
yeteneklerinde artma oldugu izlenmistir (Nilsson ve ark., 2015).

Dogum sonu déonemde verilen bakimin devamlili§i cok énemlidir. Verilecek bakim
anne, baba ve aile yakinlarini kapsamali, ailenin destek ve bakim ihtiyaglar
belirlenmelidir. Ayrica taburculuk ile ilgili diisiincelerini 6grenmenin énemli oldugu da
belirlenmistir (Kogak ve ark., 2021). Dogum sonu donemde anneye bakim veren
hemsireler risk faktorlerini belirleyerek verdigi bakimla giivenlik hissinde artma oldugu
belirlenmistir (Kogak ve ark., 2021).

Postpartum donemde annenin kendi ve bebeginin saglik durumlarmin iyi oldugu
konusunda hemsirelerden olumlu ve destekleyici yanit almast dogum sonu giivenlik
hissini arttiracak etkenlerden biri oldugu belirtilmistir (Kogak ve ark., 2021). Dogum sonu
donemde kadinin dogum algisi ilerde kadin sagliginmi etkilemektedir (Uludag ve Mete,
2014). Gebelik doneminde dogum algisina yonelik negatif diisiince, risklerin belirlenmesi
ve destek sistemlerin olusturulmasi, hemsirelerin risk faktorlerine yonelik egitim
vermeleri ile dogum sonu dénemde giivenlik hissinin artacagi belirtilmistir (Derya ve
ark., 2019). Dogum sonu dénemde annenin stres ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi ve
desteklenmesi acisindan hemsireler 6nemli rol oynar (Geggil ve ark., 2016; Giilsen ve
Yildiz, 2013 ve Wener-Bierwisch ve ark., 2018).

Oz vyeterliligi yiiksek olan annelerin yeni ebeveynlik rollerine gegiste sorun
yasamamasina ve aynit zamanda ortaya koyduklar1 annelik aktivitelerinden doyum

almalarina ve dolayisiyla giivenlik hislerinde artma izlenmektedir (Liyana Amin ve
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Shorey, 2018). Porpartum evrede olan annenin hangi konuda giivensizlik hissettigi,
giivensizlik hissine hangi faktorlerin neden oldugu, ortaya g¢ikabilecek sorunlarin
belirlenmesi ve Onlenmesi konularinda hemsirelerin verecegi bakim ve egitimlerin

onemli rolii vardir (Kogak ve ark., 2021).

2.3. Dogum Sonu Dénem ve Taburculuga Hazir Olusluk Kavram

Taburcu olma annenin kendisini psikososyal ve fizyolojik olarak hazir hissetme
durumudur (Altuntug ve Ege, 2013). DSO 2022 yilinda yaymladigi dogum sonu dénem
bakim Onerileri rehberinde dogum yapan annelerin dogum yerinden bagimsiz en az 24
saat saglik sistemlerinden ve profesyonellerinden bakim almalar1 gerektigini dnermistir.
Diger bir 6nerisi de dogum yaptiktan sonra anne ve bebegin iki giin saglik bakimi almasi
gerektigidir (WHO, 2022). Literatiir incelendiginde erken taburculuk vajinal yolla
yapilan dogumdan sonra 6-24 saat, sezaryen ile yapilan dogumdan sonra ise 48-72 saat
olarak adlandirilmaktadir (Walker ve ark., 2019). Ulkemizde ise taburculuk i¢in uygun
stire, vajinal dogum sonrasi 24 saat, sezaryan ile dogum sonunda en az 48 saat anne ve
bebegin hastanede bakim almasidir (Dogum Sonras: Bakim Y6netim Rehberi, 2018).

Dogum sonu dénemde olusabilecek risklerin belirlenmesi, buna yonelik bakimlarin
verilmesi, eve gittiklerinde annelerin kendilerinde izlemesi gereken unsurlarin
anlatilmasi, gerekli ve yeterli taburculuk egitiminin verilmesiyle birlikte taburculuga
hazir oluslugun degerlendirilmesi 6nemli unsurlar olarak belirlenmistir (Heale, 2019 ve
Robson ve Waugh, 2016). DSO 2022°de yaymladig1 6neriler rehberinde dogum sonu
donemde eve gitmeye hazirlanirken, anne bebek sagliklarini arttirmak i¢in dikkat
edilecek bazi kriterler belirtmistir. Bunlar;

e Kadmin ve bebegin fiziksel refah1 ve kadinin duygusal refahi,

e Kadmin kendine bakma becerisi ve giiveni ile ebeveynlerin bebege bakma

becerisi ve giivent,

e Ev ortam1 ve kadina bakim saglama yetenegini etkileyebilecek diger faktorler.

Dogum yapan annelerin eve gecislerini giiglendirmek i¢in, kadinlar1 taburculuga
hazirlamak, bilgi saglamak, egitim miidahaleleri ve danigmanlik Onerilir. Anne ve
yenidogan sagligimi korumak, iyilestirmek ve olasi sorunlart énlemek i¢in dogumdan
sonra saglik kurulusundan taburcu edilmeden Once yazili egitim materyalleri/ dijital
egitim kitapgiklari, yar1 okuryazar niifuslar i¢in resimler mevcut olmasi gerektigi

onerilmistir (WHO, 2022). Dogum sonrast donemde taburculuk planlanirken ayni

14



zamanda evlerine gegen annelerin dogumdan sonra en az iki hafta boyunca ev ziyaretleri
yapilmali ve taburculuk 6ncesi verilen bakimin devamliliginin saglanmasinin da énemi
vurgulanmistir (WHO, 2022). Dogum o6ncesi, dogum, dogum sonras1 donemde hemsire
destek sistemlerinin varligi, bir kadin i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir (WHO, 2022).

Bir ¢alismada konfor diizeyi artan annelerin taburculuga hazir olma diizeylerini de
arttirdig1 belirlenmistir (Oztiirk ve ark., 2021). Vajinal yoldan dogum yapan ve dogum
sonunda konfor diizeyleri yliksek olan annelerde taburculuga hazir olus diizeylerinin
yiiksek oldugu ¢alismalar mevcuttur (Malango ve ark., 2017 ve Tiirkmen ve Ozbasaran,
2017). Bununla beraber hastanede kalma siiresinin konfor diizeyini ve taburculuga hazir
olus diizeylerini etkiledigi belirtilmis, sezaryen sonrasi hastanede kalma siiresi artan
annelerin konfor diizeyleri ve dogru oranti ile taburculuga hazir olus diizeylerinin arttig1
belirlenmistir (Bozkurt ve ark., 2019 ve Tiirkmen ve Ozbasaran, 2017). Bozkurt ve
Hadimli’nin (2019) ¢aligmasinda da sezaryen ile dogum yapan annelerin vajinal yolla
dogum yapan annelere gore taburculuga hazir olus diizeyleri daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yine ayni calismada dogum sonu donemde hastanede kalmanin taburculuga
hazir olus diizeylerini arttirdig1 izlenmistir (Bozkurt ve Hadimli, 2019). Hastanede kalma
stiresi artan annelerin, bakim ve destek sistemlerinden yararlanmasi, emzirme destegi,
akillarindaki sorular1 sorma ve cevap almalar1 annelerin taburculuga hazir olmasini
olumlu yonde etkilemektedir (Bozkurt ve Hadimli, 2019).

Dogum sonu donemde kendine bakma becerisi, stresle bas etme, yardim
kaynaklarina ulasma bilgisi yiiksek olan annelerin diisiik olan annelere gore taburculuga
hazir olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bozkurt ve Hadimli, 2019).
Yapilan bir ¢aligmada dogum sonrast donemde olan bir annenin es, arkadas ve aile
sistemlerinden aldiklar1 destegin yiiksek olmasi, dogru oranti ile taburculuga hazir olma
diizeylerini arttirdigi belirtilmistir. Dogum sonu donemde anneye verilen fiziksel,
duygusal ve sosyal deste§in artmasi taburculuk diizeylerine olumlu etkilerinin oldugu
belirlenmistir (Ugar ve ark., 2022).

Bir ¢alisma sonucunda taburculuk egitimi almayan annelerin dogum sonu dénemde
bilgi eksikligi yasama durumlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Demir ve
Tagpinar, 2022). Baska bir calismada postpartum donemdeki annelerin taburculuk egitimi
almasi, taburculuga hazir olus diizeylerini arttirdig: belirtilmistir (Gtiile¢ ve Coban, 2019).
Burucu ve Akin’m (2017) yaptig1 calismada gebeligin iigiincii trimestrinda gebelere

verilen egitimin dogum sonu taburculuga hazir olus diizeylerine etkisi incelenirken
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kontrol ve miidahale grubu belirlenmistir, prenatal donemde verilen egitimin taburculuga
hazir olug diizeylerini arttirdig1 belirlenmistir. Gebe izlemde olan annelere verilecek
dogum ve dogum sonu egitimlerin taburculuga hazir olus diizeyleri tizerinde olumlu bir
ilerleme olacagi belirtilmistir (Burucu ve Akin, 2017). Yapilan baska bir ¢alismada da
dogum sonu doénemde taburculuk egitimi almayan annelerin dogum sonu taburculuga
hazir olmadiklari, taburculuk egitimi aldiktan sonra hazir hissettikleri bulunmustur ve
verilen egitimin énemi vurgulanmistir (Siit ve ark., 2021). Yapilan bagka bir ¢alismada
annelerin taburculuga hazir olus diizeylerini arttirmak i¢in video ve resimli egitim
materyalleri kullanilmistir, verilen egitimler sonunda annelerin taburculuga hazir olus
diizeylerinin artt1g1 izlenmistir (Demir ve Tagpinar, 2022). Yapilan ayn1 ¢caligmada video
ve resimli verilen egitim ile s6zel yolla verilen egitim karsilastirildiginda video ve resimli
materyalle egitim verilen annelerin taburculuga hazir olus diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Demir ve Tagpinar, 2022).

Taburculuk egitimi alan ve taburcu olmaya hazir olan annelerin taburcu olduktan
sonra yasanan sorunlarla daha iyi bas ettikleri ve kendi bakimlarin1 daha 1yi yonettikleri
goriilmiistiir (Demir ve Tagpiar, 2022). Taburculuk egitiminin énemli sonuglarindan
birisi de aile planlamasidir, taburculuk egitimi alan annelerin modern korunma yollarini
kullanirken, taburculuk egitimi almayan annelerin geleneksel yontemleri kullanmaya
devam ettikleri izlenmistir (Demir ve Taspmar, 2022). Istenmeyen gebelikler sonucu
toplum ve aile sagliginin kotii etkilenmemesi i¢in verilecek taburculuk egitimi 6nemi
tizerinde durulmustur (Demir ve Taspinar, 2022). Postpartum donmede olan bir anneye
verilen dogum sonu egitim, dogum sonu egitim almayan annelere goére hastane
taburculuguna hazir olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Pekuslu Sanar
ve Demirci, 2018).

Taburculuga hazirlanan aile evde anne ve bebekte problem olacak unsurlar1 bilmeli
ve izleyebilmelidir, olusabilecek sorunlarda saglik personeline ulagabilmeli ve ne zaman
hastane veya saglik calisanina bagvuracagini bilmelidir (Karagam, 2015; Kirlek ve Can,
2016 ve Taskin, 2016). Dogum sonu dénemde bir anneye; bebek biiyiime ve gelismesi,
dogum sonu dénemde gebelikten korunma yollar1 ve aile planlamasi, anne ve yenidogan
beslenmesi ve emzirme, olusabilecek riskler ve Onlenmesi, evdeki aile destegi gibi
konularda verilen egimlerin taburculuga hazir olmada 6nemli yerinin oldugu belirtilmistir

(WHO, 2022).

16



Taburculuk karar1 verilirken, fiziksel yeterlilik, 6z-bakima hazir olma, saglik
profesyonellerine ulasma bilgileri, bebek bakimi ve uyum, psikososyal faktorler,
taburculuk sonrasi yasanabilecek durumlar hakkinda bilgi yeterliligi onemlidir (Dag ve
ark., 2013). Erken taburculuk déneminde hastaneden taburcu edilen annelere, yeterli ve
kapsamli taburculuk egitimi verilememektedir (Altuntug ve Ege, 2013). Dogum sonu
donemde eve giden annelerin ev ziyaretleri yapilmadigi i¢in erken taburculuk anne-bebek
saglig1 acisindan risk olusturmaktadir (Erenoglu ve Baser, 2018).

Dogum sonu donemde taburculuga hazirlanan ebeveynlere, gerekli taburculuk
egitimi etkin bir sekilde verilmeleri, verilen egitimler dogrultusunda yazili metinler ve
resimler verilmelidir, dogum sonu ev ziyaretleri ya da telefon ile goriisiilmesi yapilmasi,
dogum sonu taburcu olan anne- bebek saglik sorunlarinin 6nlenmesine yardime1 olacaktir
(Giineri, 2015; Can, 2015 ve Karacam, 2015). Bu kapsamda taburculuk egitiminin
verilmesinin temel amaglar1 (Giineri, 2015; Can, 2015 ve Karagam, 2015);

1. Anne-bebek dogum sonu bakimini karsilayabilmek, anne-bebek iletisimini

saglamak,

2. Annenin kendine ve bebegine bakabilecek davranislari kazanmasini saglamak,

3. Annelik roliine gegiste siireci kolaylastirmak, dogum sonu donemi saglikli
gecirmesini saglamak,

4. Olusabilecek sorunlar1 dncesinden bilmesini ve izleyebilmesini saglamak,

5. Emzirme siirecini etkin bir sekilde devamliligin1 saglamak,

6. Anne-bebek sagligini koruyarak toplum sagligini arttirmaktir.

Dogum sonu dénemde, annelere ve diger aile bireylerine tiim konular hakkinda egitim
yapilmali, evde ihtiyaci olabilecek konularinin belirlenmesi ile gerekli jinekoloji ve yeni
dogan kontrolleri randevular1 alimip aileler bilgilendirilmelidir. Annenin egitimleri
algilama seviyeleri, destek sistemleri, anne-bebek bakimi konusunda giiveni ve yetileri
degerlendirilmeli ve bu bakimlardan sonra aile saglikli ve konforlu bir sekilde taburcu

edilmelidir (Victora ve ark., 2016).

2.3.1. Dogum sonu donemde taburculuga hazir olusluk ve hemsirelik bakim

Postpartum erken donemde, 6zellikle ilk 24-48 saat araliklarinda saglik sorunlari
goriilme olasiligi hem anne hem de bebek agisindan en kritik zamandir (WHO, 2022).
Postpartum donemde oOzellikle ilk kez anne olan kadinlarin, bebek ve kendi bakimi,
olusabilecek sorunlar ve aile planlama yontemleri ile ilgili konulardaki bilgi
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yetersizlikleri anneleri daha fazla strese sokmakta, daha ¢ok bilgi ve bakim desteklerine
ihtiya¢ duymaktadirlar (Heale, 2019 ve Walker ve ark., 2019). Bu nedenle dogum sonu
donemde taburculuga hazir olma i¢in hemsireye 6nemli gorev ve roller dismektedir. Bir
hemsirenin dogum sonu donemde anneyi taburculuga hazirlamasi, ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve desteklemesiyle dogum sonu donemde annelerin dogum sonu bakim ve
bebek bakimi ile ilgili kendilerini yeterli gormeleri, postpartum dénemde olusabilecek
sorunlarin dniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir (Etki Geng ve Ozkan, 2016 ve Karagam,
2015). Dogum sonu dénemde taburculuga hazirlanan anne gereksinimlerine yonelik
hemsirelik miidahalelerinin belirlenmesi taburculuga hazir olma i¢in 6énemli bir unsur
oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve ark., 2021). Dogum sonu taburculuga hazir olmayi
arttirmak i¢in annelerin ihtiyaclarina yonelik bakimlarin verilmesi, olusabilecek
komplikasyonlari onden belirleyip eve gitmeden Oniline gecilmesi ve evde bakimin
devamliligini saglamak igin hemsirelik bakiminin énemli oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve
ark., 2021). Ayn1 zaman da gebe egitimi, taburculuk egitimi ve dogum sonu bakim
egitimlerinde hemsireler 6nemli rol iistlenmektedir (Burucu ve Akin, 2017).

Dogum sonu donemde hemsireler anneler i¢in sosyal destek sistemlerini bilmeli,
sorgulamal1 ve dogum sonu donem igin pozitif yonde harekete ge¢irmelidir. Dogum sonu
donemde annelerin gereksinim ve ihtiyaglarinin belirlenmesi, ihtiyaglarina ve isteklerine
yonelik egitim ve sosyal-aile destegi almasi, anne-bebek sagligi icin 6nemli oldugu
belirtilmistir (Giilsen ve Dogan Merih, 2018). Dogum sonu donemde hemsireler
tarafindan verilen bakim ve egitim sayesinde annelerin kendilerine duyduklar1 6zgiiven
duygusu artmis olup, dogum sonu dénem kendilerine bakim yapabilmek i¢in bilgi ve
becerileri artmis olacagi, bu da annelerin taburculuga hazir olus diizeylerini olumlu yonde
etkileyecegi belirtilmistir (Ucar ve ark., 2022). Dogum sonu donemde annelerin aldiklari
hemsirelik egitimlerinin memnuiyetlerine etkisini arastiran bir c¢alismada, anneler
hemsire/ebelerden aldiklar1 bakimlardan memnun olduklarin dile getirmislerdir. Dogum
sonu donemde annelere verilen bakim, annelerin ihtiyaglarina yonelik olmasi, annelerin
problemleri dile getirmesi konusunda destek ve buna yonelik saglik bakimi verilmesi
hemsirelik bakimi ve egitimleri agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (Karabulutlu ve
Yavuz, 2019).

Dogum sonu dénem egitimlerinin konularindan biri olan taburculuk egitimi dogum
yapan kadinlara verilmeli, saglikli sekilde taburcu edilmeli ve evde kendi ve bebek

bakimini siirdiirmedeki eylemleri anlamig ve uygulayabiliyor olmasi gerekmektedir
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(Altintug ve Ege, 2013). Dogum sonu dénemde taburculuga hazirlanan kadin taburcu
olmaya hazir hissettigini dile getirmelidir (Giileg, 2018). Sis Celik ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada multipar gebelerin, primpar gebelere gore daha fazla hazir oldugu,
primpar gebelerin daha fazla egitim ve destek ihtiyaclarinin oldugunu belirtmistirler (Sis
Celik ve ark., 2014). Dogum sonu donemde hemsireler anne bebek bagini yiikseltecek ve
saglikli dogum sonu donem gecirebilecek anneler icin gerekli egitim ve destek
davraniglar sergilemelidirler (Dag ve ark., 2013). Dogum sonu donem gerek bakim gerek
taburculuga hazir olma egitimlerinin i¢inde, ailelerin en ¢ok destek istedigi konu emzirme
ve devamliligini saglama davraniglaridir (Seref ve Goziitok, 2018). Emzirmeyle beraber
anne siitliniin 6nemi, saglik agisindan 6nemi gz ardi edilmeden hemsirelerin emzirmeye
destek ve danismanlik vermeleri 6nemlidir (Y1lmaz ve ark., 2018). Emzirme bebek-anne
bagini kuvvetlendiren ucuz ve kolay bir yontemdir, ayrica emzirme déneminde eslerinden
destek alan annelerin daha uzun donem emzirdikleri belirtilmistir (Durmazoglu ve ark.,
2021 ve Yesilgicek ve ark., 2017). Bu siirecte hemsgirelere 6nemli roller diismekte, egitim
verilirken bazi uygulamalar anne ve babalara yaptirilarak cesaretlendirilmesi gereklidir
(Altuntug ve Ege, 2013 ve Dogan ve ark., 2017). Annenlerin taburculuk oncesi verilen
danigmanlik egitimleri, yine taburculuk sonrast saglik kurumlarina erisiminin artmasi,
postpartum donem giivenlik hissinin yiikselmesine neden oldugu sdylenmistir (Nilsson

ve ark. 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, dogum yapan kadinlarin dogum sonu giivenlik hisleri ve taburculuga
hazir olusluk diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayict olarak

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tiirkiye genelinde Istanbul, Ankara, Kayseri, Antalya ve Diyarbakir’da
olmak iizere 11 hastanesi olan bir &zel zincir hastaneler grubunun Istanbul’da bulunan bir
subesinde (Atasehir) gerceklestirilmistir. Bu hastanenin ayr1 kadin dogum servisleri
bulunmaktadir. Kadin dogum servislerine normal dogum, sezaryen, riskli gebeler
(preeklemsi, erken dogum tehtidi, hiperemezis, abortus immines vb.) jinekoloji,
jinekolojik onkoloji hastalari, ayrica pediatri, estetik gibi diger branslardan hastalar da bu
servislerde bulunabilmektedir. Bu hastanelerin Atasehir subesinde 7 tane kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimi bulunmaktadir. Hastanenin isleyisine gére dogum
yapmak i¢in gelen kadinlar servislerde tek kisilik odalarda kalmaktadirlar. Normal dogum
yapacak kadin travay siirecini serviste kendi odasinda gegirdikten sonra dogumhaneye
alinmaktadir. Normal dogum sonrasi post-partum siireci i¢in kadin dogum servisindeki
kendi odasina gelmektedir.

Hastaneye dogum yapmak igin gelen kadinlara prepartum, postpartum, bebek
bakimi, emzirme egitimi, taburculuk egitimleri hastanede kaldiklar: siire icinde uygun
zamanlarda planlanarak verilmektedir. Emzirme ve taburculuk egitimlerini hastane
blinyesinde bulunan emzirme danigsmani hemsireler tarafindan verilmektedir. Diger
egitimler ise vardiya saatleri igerisinde bulunan primer bakim veren hemsire/ebe
tarafindan verilmektedir. Verilen egitimlerin yazili dokiimanlari, gorselleri ve brosiirleri
egitim sonunda kadin ve ailelere verilmektedir. Hastaneler biinyesinde gebe egitim sinifi
bulunmamaktadir. Bu hastanede yillik toplam 700 dogum gergeklestirilmektedir. Bu

arastirma bu hastanede, Subat 2022- Agustos 2022 aylar1 arasinda verileri toplanmustir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel zincir hastaneler grubunun Istanbul’da bulunan bir
subesinde dogum yapan ve postpartum donemdeki kadinlar olugsmaktadir. Bu hastanede
yillik toplam 700 dogum gergeklestirilmektedir. Bilinen evrenden 6rneklem hesaplama
formiili kullanilarak, rasgele olmayan 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme
yontemine uygun olarak en az 336 kadina ulasilmas1 hedeflenmistir. Veri toplama siireci
339 kadina ulasildiktan sonra sonlandirilmastir.

2700 x (1,96)? x 0,5 X 0,5

= 10.05)2(2700 — 1) + (196)2 X 05 x 0,5 _ >50

n

3.4 Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Miadinda dogum yapan (38-42 hafta),

Saglikli tek bebek doguran,

Gebelikte ve dogumda riskli bir durumla karsilagsmayan,
Taburculugu planlanan,

Tiirk¢e anlayip konusabilen kadinlar.

3.5. Veri Toplama Araglarn

3.5.1. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Calismaya katilmayr kabul eden annelere aragtirmanin adi, yapilma amaci, veri
toplama siiresi ve dolduracaklari 6lgekler, verilerin nasil kullanacagi hakkinda bilgi veren

ve sonunda imzaladiklar1 formdur.

3.5.2.Tamlayici bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Veri Toplama Formu
sosyodemografik 6zelliklere iliskin 10 soru, obstetrik 6zellikler ve son doguma iligkin 12

soru soru icermektedir (Geggil ve ark., 2016, Akin ve Sahingeri, 2010).
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3.5.3. Annelerin dogum sonu giivenlik hissi 6lcegi (ADSGHO)

Bu 6l¢ek annelerin dogum sonu ilk bir haftadaki giivenlik hislerinin belirlenmesi i¢in
Persson ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Persson ve ark., 2007). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasi Gegkil ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmistir.
Olgek dort alt boyut ve 18 madde igermektedir. Olgegin alt boyutlari; giiclendirici
davranis, genel iyilik hali, aile baglar1 ve emzirme davranislaridir. Olgek likert tipte olup
1-4 arasinda puan verilmektedir (1-“Hi¢ Katilmiyorum”, 2-“Biraz Katihyorum”, 3-
“Olduk¢a Cok Katiyorum”, 4-“Tamamen Katihyorum”). Olgekten alinan puanlar
18-72 arasinda degismekte ve yiiksek puan giivenlik hislerinin iyi olduguna isaret

etmektedir.

Tablo 1: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hissi Olgegi (ADSGHO) ve Alt Boyutlari

Olcegin Bu ¢calismanin
ADSGHO pP Maddeler Min | Max | Cronbach-a Cronbach-a
syt katsayisi katsayisi
Giiclendirici davranis 6 1,2,3,4,5,6 6 24 0.883 0.772
Genel iyilik hali 5 7*,8*,9*,10,11* 5 20 0.468 0.789
Aileye baghlik 4 12,13,14,15 4 16 0.720 0.786
Emzirme 3 16,17,18 3 12 0.720 0.785
Toplam — ADSGHO 18 18 72 0.844 0.791

* Ters puanl maddeler (Gergil ve ark., 2016)

3.5.4. Hastane taburculuguna hazir olusluk él¢egi-yeni dogum yapms anne formu
(HTHOO-YDYAF)

Postpartum erken donemde taburculuga hazir oluglugu 6lgmek icin, Weiss ve ark.
(2006) tarafindan olusturulmustur. Akin ve Sahingeri (2010) tarafindan 6l¢egin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Annelerin dogum sonrasinda taburculuga
hazir olusu algilama boyutunu degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgek dort alt boyut ve 23
maddeden olusmaktadir. Olgekte ilk madde “Hastaneden taburcu olacagimzi
diisiindiigliniizde, planlandig1 sekilde eve gitmeye hazir oldugunuza inaniyor musunuz?”
olup Evet/Hayir seklinde cevaplanmaktadir ve puanlamaya dahil edilmemektedir.
Olgekteki diger 2-23 aras1 sorular ise Likert tipte olup 0-10 arasinda puanlandiriimaktadir.

Olgekten alian puanlar 0-220 arasinda degismekte ve dlgekten alman diisiik puanlar
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taburculuga hazir olmamay1 gosterirken, alinan yiiksek puanlar ise hazir olmay1 gosterir.

Toplam 6lgek Cronbach alfa gilivenirlik kat sayis1 0.86 olarak hesaplanmustir.

Tablo 2: Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHOO-YDYAF) ve Alt Boyutlari

.. Bu
Olgegin
. Madde ] ¢alismanin
HTHOO-YDYAF Maddeler Min | Max | Cronbach-
sayisi Cronbach-a
a katsayisi
katsayisi
Kisisel durum 8 2,3*,4,5,6*,7,8,9 0 80 0.733
Bilgi 7 10,11,12,13,14,15,16 0 70 0.717
Yetenek 3 17,18,19 0 30 0.860 0.739
Beklenen destek 4 20,21,22,23 0 40 0.784
Toplam - MSDO 22 0 220 0.792

* Ters puanli maddeler (Akin ve Sahingeri, 2010)
3.6. Verilerin Toplanma Siireci

Gerekli iiniversite ve kurum izinleri alinmistir. Subat-Agustos 2022 tarihleri arasinda
calismaya dahil edilme kriterleri géz 6niinde bulundurularak, dogum yapan ve taburculuk
siirecinde olan anneler onay alinarak odalarinda ziyaret edilmistir. Oncelikle arastirmaci
kendini tanittiktan sonra, arastirmanin adi neden yapildigi, veri toplama formlar1 ve
bilgilerin giivenligi i¢in bilgilendirme yapilmistir. S6zel olarak onay veren annelere yazili
olur formu anlatilarak imzalar1 alinmustir. Tanilayic1 Bilgi Formu, ADSGHO ve HTHOO-
YDYATF annelere anlatilmistir. Olgekler likert tipte olup puanlama yapmalari gerektigi

belirtilmistir. Bir annenin veri toplama siireci ortalama 15 dk stirmiistiir.
3.7.Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl1 paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmastr.

Normal dagilima uygun dl¢im degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha
fazla grubun 6lciim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)

yontemi kullamlmstir. Ug veya daha fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
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karsilagtirmalar1 i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak Tukey yoOntemi
uygulanmigtir.
Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmstir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (03 nolu) (Ek-VI) ve Memorial Saglik Gurubu’ndan (EK-VII) kurum

izinleri alinmistir. Ayrica, arastirmaya dahil olan kadinlardan da yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

4.3. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik ve Son Dogum Deneyimine Ait
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1: Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=339)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 21-25 yas 12 35
26-29 yas 69 204
30-34 yas 117 345
35-39 yas 107 31.6
40 ve lizeri yas 34 10.0
Aile yapisi Cekirdek 269 79.4
Genis 70 20.6

Egitim Durumu Tlkokul 11 3.2
Lisans 243 717
Lise 56 16.5

Lisansiistii 29 8.6
Cahisma durumu Evet 176 51.9
Hayir 163 48.1

Esin yas1 25-29 yag 18 5.3
30-34 yas 98 28.9
35-39 yag 91 26.8
40 yas ve iizeri 132 38.9

Esin egitim durumu flkokul 7 2.1
Lisans 242 714
Lise 61 18.0

Lisansiistii 29 8.6
Esin ¢cahsma durumu Evet 337 99.4
Hayir 2 0.6
Evlenme yas1 20-24 yas 85 25.1
25-29 yas 146 43.1
30-34 yas 98 28.9

35 tizeri 10 2.9

Aile gelir durumu Gelir giderden az 7 2.1
Gelir gidere esit 269 79.4
Gelir giderden fazla 63 18.6
Sosyal giivence Evet 326 96.2
Hayr 13 3.8
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Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Annelerin %34.5’1 30-34 yas araliginda, %79.4’1 ¢ekirdek aileye sahip, %71.7’si lisans
mezunu, %51.9’unun ¢alistigl, bildirilmistir. Eslerin %38.9’unun 40 yas ve iizeri,
%71.4Uniin lisans mezunu, %99.4’linlin calistig1 bildirilmistir. Ciftlerin evlenme
yaslarma bakildiginda %43.1’inin 25-29 yas araliginda, gelir durumuna bakildiginda
%79.4’tinlin gelirlerinin giderlerine esit oldugu, %96.2’sinin sosyal giivencelerinin

oldugu goriilmistiir.

Tablo 4: Annelerin obstetrik ve son dogum deneyimi 6zellikleri

Obstetrik ve son dogum deneyimi ozellikleri n %
Toplam gebelik sayisi 1 231 68.1
2 83 24.5
3 22 6.5
4 ve tizeri 3 0.9
Toplam dogum sayisi 1 256 75.5
2 71 20.9
3 12 35
Diisiik kiiretaj sayisi Yok 296 87.3
Var 43 12.7
Son gebeligin planh olmasi Evet 225 66.6
Hayir 113 334
Gebelik doneminde dogum sonu  Almadim 12 35
déneme yonelik bilgi alma Hekim/hemgire/ebe 294 86.7
durumu*
Sosyal medya 24 7.1
Kitap/dergi 9 2.7
Dogum sekli Normal vajinal dogum 35 10.3
Sezaryen 304 89.7
Son dogumda kendi ve bebegin Yok 42 12.4
bakiminda destek Annem/kayinvalidem 290 85.5
Bakict 7 21
Son dogum deneyimi hak goriis QOk iyi 98 28.9
Lyi 216 63.7
Bilmiyorum 25 7.4
Bebek Cinsiyet Erkek 159 46.9
Kiz 180 53.1
Bebek beslenme sekli Anne siitii 290 85.5
Mama 6 1.8
Anne siitli+mama 43 12.7
Taburculuk egitimi alma Evet 314 921
Hay1r 25 7.9
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Tablo 4.2°de annelerin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimlari verilmistir. Annelerin
%68.1°1 tek gebelik yaptigi, %75.5’inin tek dogum yaptigi, %75.8’inin tek ¢cocugunun
oldugu goriilmekteyken, %87.3’linlin diisiik kiirtajinin olmadigi, %66.6’sinin  son
gebeliginin planl oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2°te dogum sonu donemde anneye iliskin 6zelliklerin dagilimi verilmistir.
Bu tabloya gore annelerin %89.7’si sezaryen ile dogum yaptig1, %86.7’sinin gebelik
doneminde dogum sonrasi bakima yonelik bilgiyi hekim/hemsire/ebeden aldigi,
%92.1’inin taburculuk egitimi aldigl, %85.5’inin son dogumunda annesi veya
kaymvalidesinden bebegin bakiminda destek aldigi, %63.7’sinin son dogum hakkinda
deneyimlerinin iyi oldugu goriisiine ulagilmistir.

Dogum sonun donemde bebege ait bilgilere bakildiginda %53.3’iliniin kiz bebegi,

%85,5’inin sadece anne siitii ile beslendigi goriilmektedir.

4.5. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hissi Olcegi (ADSGHO) ve Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Ol¢egi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHOO-
YDYAF) Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 3: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hissi Olgegi (ADSGHO) puan ortalamalar1 (n=339)

ADSGHO alt boyutlar Ort. Ss. Min. Max.
Giiclendirici davranis 19.03 3.25 10.00 24.00
Genel iyilik hali 14.64 2.24 7.00 20.00
Aileye baghlik 12.92 3.15 8.00 16.00
Emzirme 9.27 1.88 5.00 12.00
Toplam 55.86 7.55 36.00 72.00

Tablo 4.3’te ADSGHO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Annelerin ADSGHO toplam puan ortalamasinin 55.86+7.55 oldugu ve en yiiksek puani
gli¢lendirici davranis alt boyutundan (19.03+3.25) aldiklar1 belirlenmistir
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Tablo 6: Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHOO-YDY AF) puan ortalamalar1 (n=339)

HTHOO-YDYAF alt

Ort. Ss. Min. Max.

boyutlar:
Kisisel durum 51.88 10.27 19.00 80.00
Bilgi 49.03 9.52 26.00 70.00
Yetenek 21.16 4.12 10.00 30.00
Beklenen destek 27.97 6.28 8.00 40.00
Toplam 150.04 24.95 81.00 220.00

Tablo 4.4’te’de annelerin HTHOO-YDYAF toplam ve alt boyut puan ortalamalar
yer almaktadir. HTHOO-YDYAF toplam puan ortalamasinin 150.04+24.95 oldugu ve

annelerin en yiiksek puam kisisel durum alt boyutundan (51.88+10.27) aldiklar

belirlenmistir.
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4.3.Kadmnlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Son Dogum Deneyimlerine Ait Ozelliklere Gore ADSGHO Puan Ortalamalarinin
Dagihimina iliskin Bulgular

Tablo 7: Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ADSGHO puan ortalamalarinin dagilimi (n=339)

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢cegi (ADSGHO)

Sosyodemografik

ozellikler Giiclendirici davrams Genel iyilik Aile baglar1 Emzirme davranisi Toplam ADSGHO
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Yas siniflar
21-25 yag @ 12 18.92 2.97 15.17 1.80 13.00 1.60 9.67 1.92 56,75 5,43
26-29 yag @ 69 19.12 3.20 14.03 2.58 13.23 2.26 9.29 1.93 55,67 7,24
30-34 yas @ 117 19.32 3.29 14.71 2.15 13.22 4.44 9.48 1.92 56,73 8,35
35-39 yas ¥ 107 18.99 3.04 15.22 1.99 12.60 2.08 8.98 1.76 55,79 6,69
40 ve iizeri © 34 18.06 3.89 13.59 2.16 12.21 241 9.26 1.94 53,12 8,17
Istatistiksel analiz F=0.005 F=5.428 F=1.58 F=1.130 F=1.571
Olasilik p=0.405 p=0.001 p=0.329 p=0.342 p=0.182
Fark [4-5]
Aile yapisi
Cekirdek 269 19.00 3.29 14.5 2.25 13.0 3.29 9.32 1.88 55.95 7.51
Genis 70 19.14 3.08 14.8 222 12.4 247 9.10 1.87 55.50 7.76
Istatistiksel analiz t=-0.319 t=-0.741 t=1.417 t=0.842 t=0.441
Olasilik p=0.750 p=0.459 p=0.158 p=0.400 p=0.659
Egitim durumu
[Ikogretim 11 18.36 4.59 12.91 251 12.09 2.81 9.55 2.02 52.91 8.68
Lise 56 19.41 3.04 14.72 2.18 12.68 2.40 9.36 1.82 55.72 7.59
Lisans 243 18.89 3.31 14.64 2.23 12.90 3.40 9.20 2.12 56.09 7.13
Lisansiistii 29 19.72 3.44 14.59 2.24 13.83 2.09 9.55 1.86 57.69 7.56
Istatistiksel analiz F=0.994 F=2.319 F=1.170 F=0.441 F=1.175
Olasilik p=0.396 p=0.075 p=0.321 p=0.724 p=0.319
Calisma durumu
Evet @ 176 19.40 3.20 14.64 2.08 13.40 3.73 9.38 1.91 56.81 7.82
Hayir @ 163 18.64 3.27 14.64 241 12.39 2.26 9.15 1.84 54.82 7.13
Istatistiksel analiz t=2.161 t=0.007 t=2.985 t=1.086 1=2.442
Olasilik p=0.031 p=0.995 p=0.003 p=0.278 p=0.015

*One Way Anova test, Student t test
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Tablo 7: Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére ADSGHO puan ortalamalarinin dagilimi (n=339)- (Devam)

Sosyodemografik

n

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (ADSGHC))

ozellikler Giiclendirici davrams  Genel iyilik Aile baglan Emzirme davramsi Toplam ADSGHO
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Esin egitim durumu
[Ikogretim 7 20.43 4.61 12.57 2.57 12.29 2.06 10.14 1.46 52.91 8.68
Lise @ 61 18.82 3.26 14.66 2.23 12.77 2.15 9.25 1.85 55.72 7.59
Lisans ©® 242 19.03 3.10 14.75 2.26 12.31 2.48 9.13 212 56.09 7.13
Lisansiistii ¢ 29 20.45 2.84 14.72 2.14 15.55 7.60 9.48 1.68 57.69 7.56
Istatistiksel analiz F=2.638 F=2.075 F=8.275 F=0.745 F=1.175
Olasilik p=0.060 p=0.103 p=0.001 p=0.526 p=0.319
Fark (1-4)
Evlenme yas1
20-24 yasg W 85 18.60 3.36 14.45 2.46 12.64 231 9.20 2.14 54.88 7.71
25-29 yas @ 146 19.68 3.23 14.75 2.33 13.40 4.08 9.47 1.78 57.31 7.97
30-34 yas @ 98 18.40 3.07 14.70 1.94 12.34 1.94 8.94 1.75 54.38 6.43
35 tizeri @ 10 19.50 2.99 13.90 1.73 13.90 2.28 10.10 1.79 57.40 7.03
Istatistiksel analiz F=3.827 F=0.722 F=2.869 F=2.298 F=3.750
Olasulik p=0.010 p=0.540 P=0.037 p=0.077 p=0.011
Fark (2-3) (3-4)
Aile gelir durumu
Gelir giderden az @ 7 20.00 4.28 15.14 2.67 12.43 2.94 8.57 1.99 56.14 7.80
Gelir gidere esit @ 269 18.63 3.04 14.83 2.07 12.53 2.14 9.15 1.84 55.16 7.05
Gelir giderden fazla® 63 20.63 3.54 13.73 2.67 14.61 5.47 9.81 1.95 58.79 8.92
Istatistiksel analiz F=10.57 F=6.603 F=12.024 F=3.600 F=6.091
Olasilik p=0.001 p=0.002 p=0.001 p=0.028 p=0.003
Fark (2-1,3) (1-2,3) (3-1,2) (1-2,3) (2-1,3)
Sosyal Giivence
Evet 326 19.06 3.26 14.62 2.18 12.96 3.15 9.28 1.88 55.92 7.47
Hayir 13 18.31 3.06 15.08 3.52 11.85 3.05 9.07 1.98 54.31 9.55
Istatistiksel analiz t=0.819 t=-0.464 t=1.251 t=0.374 t=0.753
Olasilik p=0.413 p=0.650 p=0.212 p=0.708 p=0.452

*One Way Anova test, Student t test
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Yaslarma gére ADSGHO alt boyutu olan genel iyilik alt boyutu puanlart
karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Post hoc
testlerinden Tukey testi sonucuna gore 21-25 yas arasindakilerin genel iyilik puanlar1 40
yas lizeri olan annelere gore daha yiiksektir. Giiclendirici davranis, aile baglar: ve
emzirme davranigi alt boyutu puanlart karsilastirildiginda ise anlamli farklilik
bulunamamaistir (p>0.05). Annenin yasina gore 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Aile yapisina gére ADSGHO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda anlamli
farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

Egitim durumuna gére ADSGHO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda
anlaml farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Calisma durumuna gére ADSGHO gii¢lendirici davrans Ve aile baglart alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Calisan
annenin giiclendirici davranis Ve aile baglar: puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Genel
iyilik ve emzirme davranisi alt boyutu puanlari karsilastirildiginda ise anlamli farklilik
bulunamamistir  (p>0.05). Calisma durumuna gore oOlgek toplam puanlari
karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Calisan
annelerin toplam ortalama puani daha ytiksektir.

Esin egitim durumuna gére ADSGHO gii¢lendirici davrams Ve aile baglar alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Toplam puan, genel iyilik ve emzirme davranisi alt boyutu puanlart
karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

Evlenme yasina gére ADSGHO toplam puan ve gii¢lendirici davrans, aile baglar
alt boyutlar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Genel iyilik ve emzirme davranisi alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05). Post hoc testlerinden
Tukey testi sonucuna gore 20-24 yas ile 30-34 yas arasinda ve 25-29 yas ile 35 ve iizeri
yas arasinda evlenenlerin puanlar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Ailenin gelir durumuna gére ADSGHO toplam ve tiim alt boyutlar puan ortalamalart
arasinda anlaml diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Post hoc testlerinden
Tukey testi sonucuna gore geliri gidere esit olanlarin puanit diger iki gruptan anlamh
sekilde disiiktiir. Gelir arttikca genel iyilik puanlar1 digmektedir. Geliri giderden fazla

olanlarin puani en yiiksektir. Gelir durumuna gore emzirme davranisi alt boyutu puanlari
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karsilagtirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.05). Geliri giderden
az olanlarin puani en diigiiktlir. Gelir durumuna 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Geliri gidere esit olanlarin puani diger gruplardan
daha diistiktiir.

Sosyal giivence durumuna gére ADSGHO toplam ve tiim alt boyutlar puan

ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05).

32



Tablo 8: Kadinlarin obstetrik dzelliklerine gére ADSGHO puan ortalamalarinin dagilimi (n=339)

Obstetrik ozellikler

n

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri (")lg:egi (ADSGHO)

Gii¢lendirici davranis Genel iyilik Aile baglar: Emzirme davranisi Toplam ADSGHO
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Toplam gebelik sayisi

1 231 19.03 3.11 14.71 2.15 13.12 3.42 9.34 1.86 56.21 7.38

2 83 19.00 3.53 14.40 2.39 12.45 2.28 9.02 191 54.87 7.52

3 22 19.55 3.57 14.95 2.54 13.09 2.72 9.50 1.85 57.10 8.58

4 ve lizeri 3 16.00 3.46 13.00 2.65 9.33 231 8.67 2.52 47.00 9.85
Istatistiksel analiz F=1.056 F=1.087 F=2.270 F=0.799 F=2.236
Olasiik p=0.368 p=0.355 p=0.080 p=0.495 p=0.084
Toplam dogum sayisi

1 256 18.87 3.18 14.61 2.14 13.03 3.32 9.26 1.86 55.77 7.47

2 71 19.68 3.27 14.75 2.45 12.62 2.49 9.25 1.94 56.30 2.30

3 12 18.67 4.27 14.67 3.20 12.25 2.99 9.50 211 55.08 1087
Istatistiksel analiz F=1.791 F=0.110 F=0.752 F=0.095 F=0.199
Olasiik p=0.168 p=0.168 p=0.472 p=0.910 p=0.820
Diisiik/kiiretaj

Hay1r 296 19.21 3.18 14.76 2.26 13.02 3.22 9.34 1.88 52.41 8.24

Evet 43 17.84 3.54 13.79 1.97 12.23 2.54 8.79 181 57.50 2.12
Istatistiksel analiz t=2.602 1=2.672 t=1.528 t=1.791 t=-0.862
Olasiitk p=0.010 p=0.008 p=0.127 p=0.074 p=0.394

*One Way Anova test, Student t test
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Tablo 8: Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore ADSGHO puan ortalamalarinin dagilimi (n=339)-(Devami)

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (ADSGH("))

Obstetrik dzeTH{ERE Gii¢lendirici davranis Genel iyilik Aile baglari Emzirme davranisi Toplam ADSGHO
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Toplam gebelik sayisi

1 231 19.03 3.11 14.71 2.15 13.12 3.42 9.34 1.86 56.21 7.38

2 83 19.00 3.53 14.40 2.39 12.45 2.28 9.02 191 54.87 7.52

3 22 19.55 3.57 14.95 2.54 13.09 2.72 9.50 1.85 57.10 8.58

4 ve lizeri 3 16.00 3.46 13.00 2.65 9.33 2.31 8.67 2.52 47.00 9.85
Istatistiksel analiz F=1.056 F=1.087 F=2.270 F=0.799 F=2.236
Olasilik p=0.368 p=0.355 p=0.080 p=0.495 p=0.084
Toplam dogum sayisi

1 256 18.87 3.18 14.61 2.14 13.03 3.32 9.26 1.86 55.77 7.47

2 71 19.68 3.27 14.75 2.45 12.62 2.49 9.25 1.94 56.30 2.30

3 12 18.67 4.27 14.67 3.20 12.25 2.99 9.50 211 55.08 1087
Istatistiksel analiz F=1.791 F=0.110 F=0.752 F=0.095 F=0.199
Olasulik p=0.168 p=0.168 p=0.472 p=0.910 p=0.820
Diisiik/kiiretaj

Hayir 296 19.21 3.18 14.76 2.26 13.02 3.22 9.34 1.88 52.41 8.24

Evet 43 17.84 3.54 13.79 1.97 12.23 2.54 8.79 1.81 57.50 212
Istatistiksel analiz 1=2.602 1=2.672 t=1.528 t=1.791 t=-0.862
Olasulik p=0.010 p=0.008 p=0.127 p=0.074 p=0.394

*One Way Anova test, Student t test
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Toplam gebelik sayisina ve dogum sayisina gére ADSGHO toplam ve tiim alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Diisiik kiiretaj yapma durumuna gére ADSGHO genel iyilik ve giiclendirici davrans alt
boyutu puanlar1 karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Diisiik kiirtaj yapmayanlarin giiclendirici ve davranis genel iyilik puanlari daha yiiksektir.
Toplam puan, aile baglar: ve emzirme davranist alt boyutu puanlari karsilastirildiginda ise
anlaml farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Son gebeligin planli olma durumuna gére ADSGHO toplam ve tiim alt boyutlar puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Dogum sonras1 bakim hakkinda bilgi alma durumuna gére ADSGHO toplam puan ve aile
baglar: alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda anlaml diizeyde fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Post hoc testlerinden Tukey testi sonucuna gore egitim almayanlarin toplam puan
diger gruplardan anlamli sekilde yiiksektir. Gii¢lendirici davranis, genel iyilik ve emzirme
davramig1 alt boyutu puanlari karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Gebelik egitimine katima durumuna gére ADSGHO giiclendirici davrams alt boyutu
puanlart karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gebe
egitimine katilanlarin giiclendirici davranis puanlari daha yiiksektir. Toplam puan, genel iyilik,
aile baglar: ve emzirme davranisi alt boyutu puanlari karsilastirildiginda ise anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Gebe egitimine katilma durumuna goére ol¢ek toplam puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 9: Kadinlarin doguma iliskin dzelliklerine gére ADSGHO puan ortalamalarmin dagilimi (n=339)

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi- ADSGHO

Doguma iliskin n i}
ozellikler Giiclendirici davrang Genel iyilik Aile baglar Emzirme davramsi Toplam ADSGHO
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Son dogum deneyimi
Cok iyi ® 98 19.81 3.03 15.22 2.04 13.62 4.69 9.48 1.65 58.13 7.34
Iyi @ 216 18.81 3.18 14.59 2.14 12.65 2.10 9.29 1.89 55.33 6.96
Bilmiyorum © 25 17.96 411 12.76 2.80 12.48 2.93 8.28 2.35 51.48 10.38
Istatistiksel analiz F=4.765 F=13.034 F=3.535 F=4.168 F=9.644
Olasilik p=0.009 p=0.001 p=0.030 p=0.016 p=0.001
Fark (1,2-3) (1,2-3) (1-2,3) (1,2-3) (1-2; 1-3; 2-3)
Bebek beslenme sekli
Anne siitii @ 290 19.20 3.19 14.78 2.20 13.00 3.25 9.37 1.83 56.36 7.35
Mama @ 6 18.33 3.27 13.50 1.97 13.17 3.13 8.67 2.34 53.67 9.22
Anne siiti+mama © 43 17.98 3.52 13.81 2.36 12.30 240 8.65 2.05 52.74 8.03
Istatistiksel analiz F=2.837 F=4.364 F=0.946 F=3.112 F=4.651
Olasilik p=0.060 p=0.013 p=0.389 p=0.046 p=0.010
Fark (1-3) (1-2,3)
Dogum sonrasi
bakima destek veren
kisi
Yok 42 18.71 3.42 14.55 2.10 12.33 251 9.43 1.96 55.02 8.27
Annem\kayinvalide 290 19.07 3.22 14.62 2.26 13.01 3.23 9.27 1.88 55.97 7.42
Bakici 7 19.43 3.87 15.86 241 12.43 3.21 8.43 1.40 56.14 9.46
Istatistiksel analiz F=0.270 F=1.077 F=0.941 F=0.852 F=0.291
Olasilik p=0.763 p=0.342 p=0.391 p=0.428 p=0.748
Son dogum sekli
Normal dogum 35 19.26 2.89 15.23 2.31 12.60 214 9.06 1.85 56.14 6.56
Sezaryen 304 19.01 3.29 14.57 2.23 12.95 3.25 9.29 1.88 55.82 7.67
Istatistiksel analiz t=0.431 t=1.651 t=0.629 t=0.702 t=0.237
Olasilik p=0.667 p=0.100 p=0.530 p=0.483 p=0.812

*One Way Anova test, Student t test
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Tablo 9: Kadinlarin doguma iliskin dzelliklerine gére ADSGHO puan ortalamalarmin dagilimi (n=339)-(Devami)

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi- ADSGHO

Doguma iliskin n Giiclendirici davrans Genel iyilik Aile baglan Emzirme davramst  Toplam ADSGHO
ozellikler Ortalam
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS . SS

Bebegin cinsiyeti

Erkek 159 19.06 3.13 14.75 2.15 12.95 2.13 9.30 1.86 56.06 6.80

Kiz 180 19.02 3.37 14.53 2.33 12.89 3.84 9.24 191 55.69 8.19
Istatistiksel analiz t=0.098 t=0.921 t=0.159 t=0.258 t=0.446
Olasulik p=0.922 p=0.358 p=0.873 p=0.796 p=0.656
Taburculuk egitimi alma
durumu

Evet 313 18.89 3.24 14.62 2.20 12.70 2.18 9.23 1.88 55.44 7.15

Hayir 25 20.56 2.99 14.84 2.81 15.56 8.35 9.72 1.93 60.68 10.38
Istatistiksel analiz t=2.489 t=0.478 t=4.495 t=1.255 t=3.395
Olasilik p=0.013 p=0.633 p=0.001 p=0.211 p=0.001

*One Way Anova test, Student t test
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Son dogum deneyimine gére ADSGHO toplam ve tiim alt boyutlar puan ortalamalart
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Post Hoc testlerinden Tukey
testine gore anlamli farklilik son dogum deneyimi “¢ok iyi” olanlardan kaynaklanmaktadir. Bu
grubun ortalamasi digerlerinden daha yiiksektir.

Bebek beslenme sekline gére ADSGHO toplam puan, emzirme davrams: ve genel iyilik
hali alt boyutu puanlari karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Post Hoc testlerinden Tukey testine gore anlamli farklilik anne siitii ile besleyen
annelerin anne siitii ve mama ile besleyen annelere kiyasla emzirme davranisi puan1 daha
yiiksektir. Gii¢lendirici davranis ve aile baglar: alt boyutu puanlar karsilagtirildiginda ise
anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Dogum sonrasi kendi ve bebek bakimina destek olunan kisiye, dogum sekline ve bebegin
cinsiyetine gore ADSGHO toplam ve tiim alt boyutlar puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
bulunmamastir (p>0.05).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére ADSGHO toplam puan, aile baglar: ve
gli¢lendirici davranig alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Taburculuk egitimi almayanlarin gii¢clendirici davranis ve aile baglari
puanlart ve toplam puanlart daha yiiksektir. Genel iyilik ve emzirme davranisi alt boyutu

puanlari karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamuistir (p>0.05).
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4.4. Kadinlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Son Dogum Deneyimine Ait Ozelliklere Gére HTHOO-YDYAF Puan

Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular

Tablo 10: Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore HTHOO-YDY AF puan ortalamalarinin dagilimi (n=339)

Sosyodemografik Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Ol¢egi —- HTHOO-YDYAF

ozellikler Kisisel durum Bilgi Yetenek Beklenen destek Toplam HTHOO-YDYAF
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Yas siniflari

21-25 yas 12 55.00 10.79 51.33 12.94 22.17 6.21 26.33 7.04 154.83 30.36

26-29 yas 69 49.59 10.48 48.48 9.78 20.59 4.65 27.91 6.13 146.58 24.54

30-34 yas 117 52.68 9.43 49,57 9.32 21.23 3.86 27.61 6.48 151.08 23.54

35-39 yas 107 52.38 10.15 48.25 8.50 21.40 3.46 28.97 5.44 151.00 24.48

40 ve lizeri 34 51.09 12.41 49,94 11.46 20.91 4.88 26.79 7.82 148.74 30.09
Istatistiksel analiz F=1.428 F=0.582 F=0.635 F=1.286 F=0.555
Olasilik p=0.224 p=0.676 p=0.638 p=0.275 p=0.695
Aile yapis1

Cekirdek 269 514 9.81 49.0 9.71 21.1 4.27 27.8 6.26 149.55 24.41

Genis 70 53.4 11.8 48.8 8.80 211 3.46 28.4 6.34 151.93 26.97
Istatistiksel analiz t=1.419 t=0.173 t=0.034 t=0.744 t=-0.710
Olasilik p=0.157 p=0.863 p=0.973 p=0.457 p=0.478
Egitim durumu

[kdgretim 11 51.91 14.09 54.27 13.42 22.82 5.06 28.45 10.00 151.45 3241

Lise 243 5141 10.24 48.59 9.32 21.02 4.05 28.15 5.66 149.17 25.17

Lisans 56 53.64 10.42 50.39 9.64 21.09 4.48 28.18 7.24 151.30 23.77

Lisansiistii 29 52.38 8.60 48.14 8.93 21.79 3.55 29.03 4.98 154.34 22.74
Istatistiksel analiz F=0.740 F=1.766 F=0.922 F=9.071 F=0.444
Olasilik p=0.529 p=0.153 p=0.430 p=0.063 p=0.722
Calisma durumu

Evet 176 51.78 9.48 48.48 8.80 21.11 3.89 28.74 5.63 150.12 2341

Hayir 163 51.99 11.09 49.63 10.24 21.20 4.36 27.14 6.83 149.96 26.55
Istatistiksel analiz t=0.187 t=1.105 t=0.198 1=2.364 t=0.060
Olasilik p=0.852 p=0.270 p=0.843 p=0.019 p=0.952

*One Way Anova test, Student t test
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Tablo 10: Kadinlarin sosyodemografik zelliklerine gore HTHOO-YDY AF puan ortalamalarmin dagilimi (n=339) — (Devam)

Sosyodemografik
ozellikler

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi- HTHOO-YDYAF

Kisisel durum

Bilgi

Yetenek

Beklenen destek

Toplam HTHOO-

YDYAF
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Esin egitim durumu
[Ikogretim @ 7 61.00 6.43 64.86 6.94 26.29 3.95 24.14 11.44 176.29 15.62
Lisans @ 242 51.14 10.28 48.20 9.22 20.81 4.03 27.90 5.52 148.05 2451
Lise @ 61 52.08 10.90 48.67 9.59 20.79 4.16 25.79 7.25 147.33 25.46
Lisansiistii @ 29 55.45 7.88 52.3 8.34 23.55 3.24 34.10 4.43 166.03 20.14
Istatistiksel analiz F=3.514 F=9.365 F=8.102 F=14.003 F=7.755
Olasilik p=0.015 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Fark (1-2) (1-3) (1-4)
Evlenme yas1
20-24 yasg W 85 51.51 10.16 48.78 9.78 21.00 4.45 27.76 6.26 149.05 26.14
25-29 yag @ 146 52.68 10.97 50.36 9.65 21.46 4.27 28.45 6.52 152.94 25.32
30-34 yag ® 98 51.22 9.46 47.18 9.03 20.87 3.69 27.38 6.01 146.65 23.63
35 {izeri ¥ 10 49.80 8.55 49.90 7.95 20.90 2.69 28.70 5.81 149.30 18.66
Istatistiksel analiz F=0.599 F=2.256 F=0.476 F=0.643 F=1.315
Olasilik p=0.616 p=0.082 p=0.699 p=0.588 p=0.269
Aile gelir durumu
Gelir giderden az 7 53.86 10.76 50.71 10.76 19.86 2.54 26.00 8.64 150.43 22.77
Gelir gidere esit 269 51.26 9.86 48.01 8.77 20.85 3.79 28.13 5.48 148.25 24.62
Gelir giderden 63 54.30 11.64 53.20 10.93 22.62 5.17 27.51 8.78 157.63 25.43
fazla
Istatistiksel analiz F=2.390 F=8.034 F=5.212 F=0.605 F=3.671
Olasilik p=0.093 p=0.001 p=0.006 p=0.547 p=0.026
Sosyal Giivence
Evet 326 51.84 10.13 49.02 9.42 21.24 4,06 28.21 6.06 150.32 24.55
Hayir 23 52.77 13.82 49.23 12.22 19.15 5.10 22.00 8.63 143.15 33.83
Istatistiksel analiz t=-0.318 t=-0.076 t=1.795 t=2.570 t=0.755
Olasilik p=0.751 p=0.939 p=0.074 p=0.024 p=0.464

*One Way Anova test, Student t test

40



Annenin yasina, aile yapisina, egitim durumuna gére HTHOO-YDYAF toplam ve tiim alt
boyutlar puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Annenin c¢alisma durumuna gére HTHOO-YDYAF beklenen destek alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Calisan annenin
beklenen destek puanlari daha yiiksektir. Toplam puan, kisisel durum, bilgi ve yetenek alt
boyutu puanlar1 ve toplam puanlar karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0.05).

Esin egitim durumuna gére HTHOO-YDY AF toplam ve tiim alt boyutlar puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Post Hoc-Tukey testine gore tim
alt boyutlar ve toplam puanlardaki anlamli fark ilkogretim mezunu olan eslerden
kaynaklanmaktadir. Beklenen destek alt boyutundaki bu grubun puani en diisiikken diger alt
boyutlarda ve toplamda en yiiksektir.

Evlenme yasma gére HTHOO-YDYAF toplam ve tiim alt boyutlar puan ortalamalar
arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).

Gelir durumuna gére HTHOO-YDY AF toplam puan, bilgi ve yetenek al boyut puanlari
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Geliri giderden fazla olanlarin
ortalamasi geliri gidere esit olanlardan daha yiiksektir. Geliri giderden fazla olanlarin
ortalamasi geliri giderden az olanlardan daha yiiksektir. Diger alt boyutlarda ve toplam dlgek
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Sosyal giivence durumuna gére HTHOO-YDY AF kisisel durum, bilgi, yetenek ve dlgek
toplam puanlar arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Yalnizca beklenen
destek alt boyutu ortalama puanlart arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Sosyal giivencesi

olanlarin puani olmayanlardan daha yiiksektir.
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Tablo 11: Kadinlarm obstetrik 6zelliklerine gére HTHOO-YDY AF puan ortalamalariin dagilimi (n=339)

Obstetrik ozellikler

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi- HTHOO-YDYAF

Toplam HTHOO-

Kisisel durum Bilgi Yetenek Beklenen destek YDYAE
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Toplam gebelik sayisi
1@ 231 51.70 9.81 48.80 9.30 21.20 4.07 28.08 6.18 149.78 23.73
2@ 83 51.28 10.20 48.92 9.94 20.78 411 27.64 6.16 148.61 25.88
3@ 22 57.90 13.51 52.73 9.72 22.77 3.88 29.86 5.63 162.45 28.07
4ve tizeri @ 3 44.33 13.61 43.00 10.54 16.33 5.86 15.00 9.64 118.67 36.12
Istatistiksel analiz F=2.583 F=1.564 F=2.784 F=5.222 F=3.580
Olasilik p=0.063 p=0.198 p=0.041 p=0.002 p=0.014
Fark (3-4) (3-4)
Toplam dogum sayisi
1 256 51.12 9.72 48.33 9.27 20.95 412 28.04 6.07 148.43 23.85
2 71 53.97 10.35 50.89 9.67 21.76 3.75 28.10 6.40 154.72 25.49
3 12 55.67 17.72 53.08 12.00 22.08 5.74 25.92 9.58 156.75 39.22
Istatistiksel analiz F=3.022 F=3.175 F=1.410 F=0.669 F=2.234
Olasilik p=0.060 p=0.063 p=0.246 p=0.513 p=0.109
Diisiik/kiiretaj
Yok 296 52.40 10.25 49.49 9.52 21.42 4.06 28.04 6.24 151.34 24.43
Var 43 48.33 9.80 45.88 8.99 19.35 410 27.53 6.61 148.36 27.24
Istatistiksel analiz 1=2.446 1=2.336 t=3.122 t=0.490 t=-0.802
Olasilik p=0.015 p=0.020 p=0.002 p=0.625 p=0.427
Son gebeligin planh
olma durumu
Evet 225 51.56 9.76 48.94 9.36 21.28 411 29.00 5.78 150.78 24.63
Hayir 113 52.47 11.27 49.24 9.92 20.89 414 28.91 6.77 148.51 25.69
Istatistiksel analiz t=0.762 t=0.274 t=0.803 t=4.379 t=0.788
Olasilik p=0.446 p=0.785 p=0.422 p=0.067 p=0.431

*One Way Anova test, Student t test
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Tablo 11: Kadinlarm obstetrik dzelliklerine gsre HTHOO-YDY AF puan ortalamalarinin dagilimi (n=339)-(Devami)

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi- HTHOO-YDYAF

Obstetrik azelHiCRy n Kisisel durum Bilgi Yetenek Beklenen destek TOpI?(rBEX?OO'
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Gebe egitim sinifina
katilma
Evet 20 52.80 10.27 49.15 10.12 22.25 4,18 31.50 6.26 155.70 26.41
Hayir 319 51.82 10.28 49.03 9.50 21.09 4.11 27.75 6.22 149.69 24.84
Istatistiksel analiz t=0.413 t=0.057 t=1.226 t=2.611 t=1.046
Olasilik p=0.680 p=0.955 p=0.221 p=0.009 p=0.296
Dogum sonu donem
bakima yoénelik bilgi
alma durumu
Almadim @ 12 54.08 14.90 54.33 11.83 23.08 6.10 30.83 7.13 162.33 31.04
Hekim/hemsire/ebe @ 294 51.84 10.06 48.75 9.36 21.03 3.98 27.56 6.07 149.19 24.33
Sosyal medya © 24 52.21 8.82 49.08 8.17 21.67 3.70 30.21 6.41 153.17 21.16
Kitap/dergi ¥ 9 49.22 14.28 51.00 13.63 21.33 6.06 31.56 8.93 153.11 41.11
Istatistiksel analiz F=0.392 F=1.460 F=1.098 F=3.300 F=1.260
Olasilik p=0.759 p=0.225 p=0.350 p=0.021 p=0.288
Fark (2-3)

*One Way Anova test, Student t test
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Toplam gebelik sayisma gére HTHOO-YDYAF yetenek ve beklenen destek alt boyutu
puanlar1 ve toplam puanlar karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Post Hoc-Tukey testine gore anlamli farkin nedeni gebelik sayisi 3 olan gruptur ve
bu grubun puami digerlerinden yiiksektir. Kisisel durum ve bilgi  alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamastir (p>0.05).

Toplam dogum sayisma gore HTHOO-YDYAF toplam ve tiim alt boyutlar puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Diisiik kiiretaj yapma durumuna gére HTHOO-YDYAF kisisel durum, bilgi ve yetenek alt
boyutu puanlarn karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Beklenen destek alt boyutu puanlari ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda ise anlamli farklilik
bulunamamustir (p>0.05).

Son gebeligin planli olma durumuna gére HTHOO-YDYAF toplam ve tiim alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Gebelik egitimine katima durumuna gére HTHOO-YDYAF beklenen destek alt boyutu
puanlart karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gebe
egitimine katilanlarin beklenen destek puanlari daha yiiksektir. Kisisel durum, bilgi ve yetenek
alt boyutu puanlar1 ve toplam puanlari karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamustir
(p>0.05).

Dogum sonrasi bakim hakkinda bilgi alma durumuna gére HTHOO-YDYAF beklenen
destek alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05).  Kigsisel durum, bilgi ve yetenek alt boyutu puanlari ve toplam puanlari
karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 12: Kadinlarin doguma iligkin 6zelliklerine gore HTHOO-YDY AF puan ortalamalarmin dagilimi (n=339)

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Ol¢egi- HTHOO-YDYAF

Doguma iliskin 6zellikler

n

Toplam HTHOO-

Kisisel durum Bilgi Yetenek Beklenen destek YDYAE
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Son dogum sekli
Normal dogum 35 54.20 10.41 51.37 10.90 21.97 4.58 27.49 6.82 155.03 25.71
Sezaryen 304 51.61 10.24 48.76 9.33 21.06 4.06 28.03 6.22 149.47 24.82
Istatistiksel analiz t=1.414 t=1.538 t=1.238 t=0.485 t=1.251
Olasilik p=0.158 p=0.125 p=0.216 p=0.628 p=0.212
Kendi ve bebek bakimina
destek durumu
Yok 42 49.81 10.55 48.64 11.47 20.43 5.23 24.26 7.89 143.14 29.83
Annem/kayinvalidem 290 52.25 10.28 49.19 9.25 21.24 3.95 24.41 5.82 151.10 24.20
Bakict 7 48.86 6.39 44,71 7.74 22.00 3.06 25.14 6.31 147.71 18.31
Istatistiksel analiz F=1.349 F=0.796 F=0.865 F=10.095 F=1.908
Olasilik p=0.261 p=0.452 p=0.422 p=0.342 p=0.150
Som dogum deneyimi
Cok iyi M 98 54.82 8.98 51.54 9.08 21.92 3.90 29.06 6.33 157.34 23.14
Iyi @ 216 51.53 9.86 48.56 9.26 21.07 4.08 27.6 5.96 149.02 24.05
Bilmiyorum & 25 43.36 13.31 43.32 10.64 18.92 4,53 24.68 7.69 130.28 27.93
Istatistiksel analiz F=13.685 F=8.539 F=5.566 F=5.061 F=13.102
Olasilik p=0.001 p=0.001 p=0.004 p=0.007 p=0.001
Fark (1-3) (1-3) (1-3) (1-3)
Bebek cinsiyeti
Erkek 159 52.44 10.05 49.18 9.20 21.19 3.90 27.79 6.15 150.60 23.15
Kiz 180 51.42 10.48 48.96 9.81 21.13 431 28.16 6.41 149.67 26.48
Istatistiksel analiz t=0.905 t=0.214 t=0.138 t=0.531 t=0.343
Olasilik p=0.366 p=0.831 p=0.890 p=0.596 p=0.732

*One Way Anova test, Student t test
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Tablo 12: Kadinlarin doguma iligkin 6zelliklerine gore HTHOO-YDY AF puan ortalamalarmin dagilimi (n=339)-(Devami)

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi- HTHOO-YDYAF

Doigi:ﬁ?l:llzkm Kisisel durum Bilgi Yetenek Beklenen destek TOpIi%EX?OO'
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Taburculuk egitimi
alma durumu
Evet 51.86 10.41 48.91 9.41 20.95 4.08 32.12 6.15 149.32 25.06
Hayir 51.84 8.71 50.60 11.01 23.68 3.80 27.60 6.17 158.24 22.27
Istatistiksel analiz t=0.009 t=0.852 t=3.239 t=3.533 t=-1,726
Olasihik p=0.993 p=0.395 p=0.001 p=0.001 p=0,085
Bebek beslenme sekli
Anne siiti @ 52.53 9.79 49.55 9.40 21.28 4.09 27.99 6.26 151.26 24.03
Mama @ 50.17 11.91 51.17 13.23 22.00 6.23 28.67 11.45 152.00 37.79
Anne siitii/mama @ 48.37 12.57 45.23 9.15 20.23 3.90 27.74 5.66 141.58 27.89
Istatistiksel analiz F=3.050 F=4.081 F=1.334 F=0.066 F=2.868
Olasilik p=0.049 p=0.018 p=0.265 p=0.936 p=0.058
Fark (1-3) (2-3)

*One Way Anova test, Student t test
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Dogum sekli ve dogum sonrasi kendi ve bebek bakimina destek olunan kisiye,
bebegin cinsiyetine gére HTHOO-YDYAF toplam ve tiim alt boyutlar puan ortalamalar1
arasinda anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05).

Son dogum deneyimine gére HTHOO-YDYAF toplam ve tiim alt boyutlar puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Post Hoc
testlerinden Tukey testine gore anlamli farklilik son dogum deneyimi ¢ok iyi olanlardan
kaynaklanmaktir ve bu grubun puani digerlerinden yiiksektir.

Bebek beslenme sekline gore HTHOO-YDYAF kisisel durum ve bilgi alt boyutu
puanlan karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Post
Hoc testlerinden Tukey testine gore anlamli farklilik anne siitii ile besleyen annelerin anne
slitli ve mama ile besleyen annelere kiyasla kisisel durum ve bilgi puani daha yiiksektir.
Yetenek ve beklenen destek alt boyutu puanlari ve toplam puanlart karsilagtirildiginda ise
anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Taburculuk egitimi alma durumuna gére HTHOO-YDYAF yetenek ve beklenen
destek alt boyutu puanlari karsilastirildiginda anlaml diizeyde fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Taburculuk egitimi alanlarin yetenek ve beklenen destek puanlari daha
yiiksektir. Kisisel durum ve bilgi alt boyutu puanlart ve toplam puanlar

karsilastirildiginda ise anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 13: ADSGHO alt boyutlarinin HTHOO- YDY AF iizerindeki etkisini saptamaya yonelik regresyon
analizi sonuglar

p t p
Sabit 25.534 3.020 0.003
Gii¢lendirici davranis 1.949 4.801 0.001
Genel iyilik 3.087 6.331 0.001
Aile baglar: 1.011 2.712 0.007
Emzirme davranisi 3.147 4519 0.001
Model ozeti R-kare=0.414; F=58.908; p=0.000

Yukaridaki tabloda ADSGHO alt boyutlarimin HTHOO iizerindeki etkisini
saptamaya yonelik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. ADSGHO alt boyutlari
HTHOO’yii %41.4 oraninda aciklamakta ve elde edilen dogrusal regresyon modelinin
anlaml1 oldugu gériilmektedir (p=0.000<0.05). Bu da ADSGHO niin HTHOO’yu anlaml1

sekilde etkiledigini gostermektedir. Regresyon katsayilari incelendiginde gii¢lendirici
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davramsmn HTHOO iizerinde pozitif yonlii ve anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir
(p=0.000<0.05). Genel iyilisin de HTHOO iizerinde pozitif ve anlamli etkisi vardir
(p=0.000<0.05). Aile baglarimn HTHOO iizerinde pozitif ve anlamli etkisi
bulunmaktadir (p=0.007<0.05). Emzirme davramgsimin da HTHOO iizerindeki etkisi
pozitif ve anlamlidir (p=0.000<0.05).

Tablo 14: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk
Olgegi Alt Boyutlarmin Iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglar1

Olgek alt boyutlari 1 5 3 4 5 6 7 8
1-Gii¢lendirici Davrams r 1

(ADSGHO)

2-Genel lyilik r 0.277 1

(ADSGHO) p <0.001

3-Aile Baglari r 0403 .140 1

(ADSGHO) p <0.001 <0.001

4- Emzirme davranisi r .564 242 404 1

(ADSGHO) p <0.001 <0.001 <0.001

5- Kisisel Durum r 519 437 .283 464 1

(HTHOO-YDYAF) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

6- Bilgi r .488 .293 .290 484 .762 1
(HTHOO-YDYAF) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

7-Yetenek r .439 278 .356 .466 .650 .802 1
(HTHOO-YDYAF) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

8-Beklenen Destek r 173 341 313 .185 .309 .326 .611 1
(HTHOO-YDYAF) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.12°te katilimcilara uygulanan alt 6l¢eklerden elde edilen skorlar arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gére, ADSGHO alt boyutlarindan giiclendirici Davranmis puam ile
HTHOO-YDYAF alt boyutlarindan Kisisel durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonli istatistikce anlamli iliski saptanmistir. Yani
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giiclendirici davranig puani arttikga kigisel durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek puan

ortalamalar1 da artmaktadir.

ADSGHO alt boyutlarindan genel iyilik puan1 ile HTHOO-YDY AF alt boyutlarindan
kisisel durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii
istatistik¢e anlamli iligki saptanmustir. Yani genel iyilik puani arttik¢a kisisel durum, bilgi,
yetenek ve beklenen destek puan ortalamalar1 da artmaktadir.

ADSGHO alt boyutlarindan aile baglar: ile HTHOO-YDYAF alt boyutlarindan
kisisel durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii
istatistikce anlamli iliski saptanmistit. ADSGHO aile baglart puan arttikca kigisel

durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek puan ortalamalari da artmaktadir.

ADSGHO alt boyutlarindan emzirme davramgs: puam ile HTHOO-YDYAF alt
boyutlarindan kisisel durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek puan ortalamalari arasinda
pozitif yonli istatistikce anlamli iligki saptanmustir. Yani emzirme davranisi puant

arttikca kigisel durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek puan ortalamalari da artmaktadir.
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5.TARTISMA

5.1. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hissi Olcegi (ADSGHO) ve Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHOO-
YDYAF) Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bu calismada annelerin ADSGHO toplam puan ortalamasinin 55.86+7.55 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4.). Literatiirde yapilan caligmalarla bu g¢alismanin benzerlik
gosterdigi soylenebilir. Geggil ve ark. (2016) yaptiklar ¢calismada 6lgek puan ortalamalari
55.09+9.19, Kogak ve ark. (2021) yaptiklar1 calismada 6l¢ek toplam puan ortalamalari
49.36+12.84, Aksoy Derya ve ark. (2019) yaptikl ar1 caligmada 6lgek toplam puan
ortalamalar1 55.034+7.93, Kocak ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada 6l¢ek toplam puan
ortalamalar1 50.39+8.59, Kumral (2021) yaptig1 calismada olcek toplam puan
ortalamalar1 45.18+10.87, Sirl1 (2020) yaptig1 calismada dlgek toplam puan ortalamalari
50.80+8.44, Persson ve ark. (2007) yaptiklar1 calismada 6lgek toplam puan ortalamalari
56.349.63 olarak bulunmustur. Bu calismada 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 72
oldugu diisiiniilirse ADSGHO puan ortalamalarmin ve annelerin giivenlik hislerinin
yiiksek oldugu soylenebilir.

Bu calismada HTHOO-YDYAF toplam puan ortalamasmin 150.04+24.95 oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.5.). Literatiirde yapilan bazi ¢alismalarla bu ¢alismanin benzerlik
gosterdigi sdylenebilir. Dag ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismalarda 6lgek toplam puanlari
151.07£35.09, Sis Celik ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada Olgek toplam puan
ortalamalar1 143.91+32.40, Kaya Senol ve ark. (2017) yaptiklar1 caligmada 6lcek toplam
puan ortalamalar1 144.76+30.15, Oztiirk ve ark. (2021) yaptiklari calismada &lgek toplam
puan ortalamalar1 154.294+31.08 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada dlgekten alinacak en
yiiksek puanin 220 oldugu diisiiniiliirse HTHOO-YDYAF puan ortalamalariin yiiksek

oldugu ve annelerin eve gitmeye hazir olduklar1 s6ylenebilir.
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5.2. Kadinlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Son Dogum Deneyimlerine Ait
Ozelliklere Gore ADSGHO Puan Ortalamalarimin Dagihmina Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Yas gruplarina gore sadece ADSGHO genel iyilik alt boyutu puanlari arasinda
anlamli fark oldugu (Tablo 4.6) ve 21-25 yas arasindaki annelerin genel iyilik puanlari 40
yas lizeri olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde yapilan bazi
caligmalarda yas ile dogum sonu giivenlik hisleri arasinda fark olmadigr bulunmustur
(Persson ve ark., 2009, Sirli, 2020, Yazar, 2022, Danbjorg ve ark., 2014; Kogak ve ark.,
2021). Yapilan bir bagka caligmada ise anne yasi ileri olan kadinlarin anne yast geng
olanlara gore dogum sonu donemde daha az giivenlik hissine sahip oldugu bulunmustur
(Waldenstrom, 2016). Bu ¢alismada, anne yasinin artmasi ile obstetrik sorunlarin da artig
gdstermesinin annelerin ADSGHO genel iyilik alt boyutu puanini olumsuz ydnde
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada aile yapisma gére ADSGHO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.6). Bu calismaya benzer sekilde aile yapisinin
dogum sonu giivenlik hissini etkilemedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kogak ve
ark.,2021; Sirli, 2020; Yazar, 2022). Yazar’in (2022) ¢alismasinda ¢ekirdek yapida aileye
sahip olan multipar annelerin giivenlik hislerinde artma oldugu bulunmustur bu ¢alisma
ile benzerlik gostermemektedir. Caligmaya katilan annelerin biiylik ¢ogunlugunun
(%79.4) cekirdek aile yapisina sahip olmasinin bu sonuca neden olmus olabilecegi
diistiniilmektedir.

Annelerin egitim durumuna gére ADSGHO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.6). Literatiirde benzer sonuglar elde eden
calismalara (Escribano ve ark., 2020; Cilesiz, 2021; Danbjorg ve ark., 2014) rastlandig1
gibi egitim durumu yiikseldik¢e dogum sonu giivenlik hissinin arttigini bulan ¢alismalar
da mevcuttur (Fenwick ve ark., 2010; Yazar, 2022). Sirli (2020) ise calismasinda
ilkdgretim diizeyindeki annelerin dogum sonu giivenlik hissinin daha yiliksek oldugunu
tespit etmistir. Bu caligmadaki katilimcilarin tamamina yakininin lise ve lisans mezunu
olmasinin sonucu etkilememis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelerin ¢alisma durumuna gore sadece ADSGHO giiclendirici davranis ve aile
baglar: alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu ve calisan annelerin giiglendirici

davranmis Ve aile baglar: puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiirde
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benzer caligmalara (Fenwick ve ark., 2010; Yazar, 2022) rastlandig1 gibi yapilan bir
calismada annelerin ¢alisma durumu giivenlik hissini etkilemedigi belirtilmistir (Kogak
ve ark., 2021). Sirli’nin (2020) ¢alismasinda ise ¢alismayan annelerin giivenlik hisleri
daha yiliksek bulunmustur. Bu c¢alismada, c¢alisan annelerin gelir durumlarinin ve
ekonomik bagimsizlik varligi giivenlik hissi alt boyutlar1 gliglendirici davranis ve aile
baglarinda yiikselme oldugu diisiiniilmektedir.

Esin egitim durumuna gére ADSGHO giiclendirici davranis Ve aile baglar: alt
boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir, 6lgek toplam toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 4.6). Literatiirde benzer
calismalara (Melender ve Lauri. 2002; Giinay, 2021; Yazar, 2022) rastlandig1 gibi yapilan
bir calismada eslerin egitim diizeyi lise ve daha diisiik olanlarin giivenlik hisleri daha
yiiksek bulunmustur (Sirl1,2020). Bu ¢alismada annelerin egitim durumundaki gibi,
dogum yapan annelerin eslerinin egitim diizeylerinin ¢cogunlugunun lisans ve iizeri olmasi
giivenlik hislerini etkilemedigi diisiiniilebilir.

Evlenme yasina gére ADSGHO giiclendirici davrams, aile baglar alt boyutu ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6.).
Literatiirde benzer ¢alismaya (Yazar, 2022) rastlandigi gibi bir ¢alismada evlenme
yasinin giivenlik hissini etkilemedigi goriilmiustiir (Sirli, 2020). Anne ve babalarin evlilik
yaslar arttikca ¢ocuk sahibi olma isteklerindeki artma ve kararliliklari, sorumluluk
duygusunda artma dogum sonu donemdeki annelerin giivenlik hislerini olumlu etkiledigi
distiniilebilir.

Ailenin gelir durumu gére ADSGHO giiclendirici davranis, genel iyilik hali, aile
baglari ve emzirme davranisi alt boyutlar1 arasinda anlaml fark oldugu goriilmektedir.
(Tablo 4.6.). Literatiirde benzer sonuglar elde eden ¢alismalara (Yazar, 2022; Yilmaz ve
Beji,2010) rastlandigr gibi ailenin gelir durumunun giivenlik hissini etkilemedigi
calismaya da rastlanmistir (Sirli, 2020; Escribano ve ark., 2020). Bu ¢alismada, calismaya
katilan annelerin gelir diizeylerinin yiiksek olmas1 bebek bakimi konusunda ihtiyaglari
rahat karsilayabilecegi diislincesi gilivenlik hislerini arttirdigi diisiiniilmektedir. Geliri
giderden fazla olan annelerin beklentilerinin yiiksek olmasi, dogum sonu dénemde
yasadiklar1 sorunlardan kaynakli genel 1yilik hali alt boyut puanlarini olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir.

Toplam gebelik sayis1 ve toplam dogum sayisina gére ADSGHO alt boyutlar1 ve
toplam boyutlar1 arasinda anlaml fark saptanamamistir (Tablo 4.7). Yazar’in (2022)
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yaptig1 bir ¢calismada multipar annelerin primpar annelere gore giivenlik hisleri daha
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ilk kez anne olacak kadinlarin orani yiiksek olmasi
giivenlik hisleri puan ortalamalarini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Diisiik kiiretaj yapma durumuna gére ADSGHO genel iyilik hali ve giiclendirici
davranis alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur, toplam 6lgek puanlari arasinda
anlamli fark bulunamamigtir (Tablo 4.7.). Sirli’nin (2020) yaptig1 calismasinda da diisiik
yapma durumunun giivenlik hissini etkilemedigi sdylenmekte ve bizim g¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Dogum sonu donemde olan bir annenin onceden yasadigi
olumsuz deneyiminin olmasi, dogumdan sonra tekrardan olumsuz bir durum ile
karsilagabilecegi diisiincesi annelerin gilivenlik hisleri genel iyilik hali ve giiclendirici
davranis alt boyutlarini olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.

Son gebeligin planli olma durumuna gére ADSGHO alt boyutu olan giiclendirici
davrams, genel iyilik, aile baglari ve emzirme davranisi alt boyutu puanlari
karsilagtirildiginda anlamli farklilik bulunamamustir (Tablo 4.7.). Literatiirde bizim
calismamiza benzer calismaya (Kogak ve ark., 2021) rastlandigi gibi istenen ve
planlayarak gebe kalan kadinlarin dogum sonunda giivenlik hislerinin yiiksek oldugu
caligmalara da rastlanmistir (Sirli, 2020; Yazar, 2022). Bu calismada, gebeligi planh
olan annelerin c¢ogunlukta olmasit (%66.6) gilivenlik hislerini etkilemedigi
diistiniilmektedir.

Dogum sonrasi bakim hakkinda bilgi alma durumuna gére ADSGHO alt boyutu
olan aile baglar: alt boyutu ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.). Literatiirde bizim ¢alismamiza benzer ¢alismalara
(Persson ve ark., 2010; Persson ve ark., 2011; McQueen ve Melender, 2003; Tammeentie
ve ark, 2004; Fenwick ve ark., 2010; Sirl1, 2020; Yazar, 2022) rastlandig1 gibi giivenlik
hissini etkilemeyen calismaya da rastlanmistir (Velagic ve ark., 2019). Bu caligmada
dogum sonu bakim bilgisi alma durumuna goére gelisen teknoloji, sosyal medya ve bilgi
erisiminin kolay olmasi, annelerin saglik profesyonellerine bagvurmadan once bilgiye
erisimlerinin kolay oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle annelerin bilgi ve bakim
almayanlarin ve sosyal medyadan alanlarin puanlarinin daha yiiksek olmasima neden
oldugu distiniilmektedir.

Bebek beslenme sekline gore sadece ADSGHO alt boyutu olan emzirme davranis:
puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu goriilmistiir (Tablo 4.8.). Literatiirde bu

calismaya benzer calismalara (Persson ve Dykes, 2002; Sirli, 2020) rastlandig1 gibi baska
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bir ¢alisma da mama alan bebeklerin annelerinin giivenlik hisleri daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Kronborg, 2015). Yapilan baska bir ¢calismada da hem anne siitii hem de
mama alan bebeklerin annelerinin giivenlik hisleri daha yiiksek bulunmustur (Yazar,
2022). Calismamiz sonucunda dogum sonu dénemde olan annelerin doyumlu bir sekilde
emzirme davranigi gostermesi, bunu egitimlerle beraber destekleyerek kendi baslarina
yapmalar1 ve anne siitii aliyor olmalart kendilerini daha fazla glivende hissetmelerine
neden oldugu disiiniilmektedir.

Dogum sonras1 kendi ve bebek bakimia destek olunan kisiye gdre ADSGHO alt
boyutlart genel iyilik hali, gii¢lendirici davranis, aile baglar: ve emzirme davranislart
toplam puan ortalamalarinda anlaml fark izlenmemistir (Tablo 4.8.). Literatiirde bu
caligmaya benzemeyen g¢alismalara (Schmied ve ark., 2009; GFenwick ve ark., 2010;
Sirli, 2020) rastlanmugstir ve destek verecek kisinin varligi giivenlik hissini ytikselttigi
izlenmistir. Bu calismada dogum sonu donemde anne ve babanin kendi ve bebek
bakimlarim1 kendilerinin yapmak istemesi yanlarinda bagka bir kisiye ihtiyag
duyulmayacaginin diisiincesi giivenlik hissini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Dogum sekline gére ADSGHO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda anlaml fark
tespit edilmemistir (Tablo 4.8.). Literatiirde bu ¢alismaya benzer ¢alismaya (Yazar, 2022)
rastlandig1 gibi dogum sekli sezaryen olan annelerin giivenlik hisleri daha diisiik
bulunmustur (Haggkvist ve ark., 2010; Hauck ve ark., 2011; Kogak ve ark., 2021).
Yapilan bagka bir caligmada ise dogum sekli sezaryen olan annelerin giivenlik hisleri daha
yiiksek bulunmustur (Sirl1,2020). Bu calisma sonucunda sezaryen veya normal dogum
fark etmeksizin, dogum sonu dénem annelere verilen egitim ve destekleyici davranislar
nedeni ile annelerin giivenlik hislerinin etkilenmedigi diigiiniilmektedir.

Son dogum deneyimine gére ADSGHO tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlari
karsilagtirildiginda anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.). Yapilan bir
calismada bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir (Aksoy Derya ve ark., 2019). Bu
calismada bir 6nceki dogum deneyiminin olumlu olmasi, son dogum deneyiminde de
olumlu etki yaratacagi ve annelerin gilivenlik hislerini olumlu etkileyecegi
diistinilmektedir.

Bebek cinsiyetine gdére ADSGHO alt boyutlar1 ve toplam puanlari
karsilastirildiginda anlamli fark goriilmemistir (Tablo 4.8.). Benzer sekilde bebek
cinsiyetinin giivenlik hissini etkilemedigi calismalara (Erdem ve ark., 2010; Sirli, 2020;

Kocak ve ark., 2021) rastlanmistir. Bir ¢alisma da (Kogak ve ark., 2021) dogan bebegin
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erkek olan annelerin giivenlik hisleri daha yiiksek bulunmusken, bagka bir ¢aligmada
(Yazar, 2022) dogan bebegin kiz olan annelerin gilivenlik hisleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada caligmaya katilan annelerin dogan bebeklerinin erkek ve kiz
oranlar1 birbirlerine yakin oldugu, giivenlik hissini etkilemedigi diisintilmiistiir.
Taburculuk egitimi alma durumuna gére ADSGHO alt boyutlar1 giiclendirici
davranis ve aile baglari, toplam puanlari arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.8). Yapilan bir ¢alisma sonucunda annelerin taburculuga hazir olmaya hazir
hisseden annelerin kendilerini daha giivenli hissettigi belirtilmistir (Kogak ve ark., 2021).
Bu calismada hastaneden taburcu olmadan once verilen taburculuk egitimi, bilgilerin
toplu anlatilmasi, risk faktorlerinin {izerinde durulmasi ile o6zellikle kendi ve bebek
bakimimi evde devam ettiremeyecegi endisesi giivenlik hislerini olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.

5.3. Kadmmlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Son Dogum Deneyimine Ait
Ozelliklere Gore HTHOO-YDYAF Puan Ortalamalarinin Dagihmina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Annenin yasina gore HTHOO alt boyutlar1 ve toplam puanlar karsilastirildiginda
anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 4.10). Benzer sekilde yapilan bazi calismalara
rastlanmistir (Sis Celik ve ark., 2014; Bozkurt ve ark., 2019). Yapilan bir calisma
sonucunda ise anne yasinin 31 lizerinden olanlarin taburculuga hazir olma diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (Dag ve ark., 2013). Bu ¢alismada annelerin yas1 gozetilmeksizin
verilen bakim, destek ve egitimin ayni olmasi, anne yasinin taburcu olma diizeylerine
etkisi olmadig diistiniilmektedir.

Egitim durumuna gére HTHOO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunamamistir (Tablo 4.10). Yapilan baz1 caligmalar bu c¢aligmanin aksine
egitim durumunun artmasi hastane taburculuguna hazir olmayi artti§i sonucuna
varmiglardir (Sis Celik ve ark., 2014; Weis ve ark., 2004). Yapilan bagka bir caligmada
ise ilkokul mezunu olan annelerin taburculuga hazir olma diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Dag ve ark., 2014). Bu ¢alismadaki katilimcilarin tamamina yakininin lise
ve lisans mezunu olmasinin sonucu etkilememis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma durumuna gore HTHOO de sadece beklenen destek alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.10). Literatiirde bu ¢alismaya

benzer sonuglar izlenmekte (Bozkurt ve ark., 2019), bunula beraber calisan annelerin
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taburcu oluslarinin daha yiiksek oldugu calismalara da rastlanmistir (Sis Celik ve ark.,
2014; Biilbiil, 2021). Gebe olan bir kadin dogum 6ncesi, dogum, dogum sonu hastane ve
evde gecirecekleri siiregleri planlamasi ve beklenen destek sistemlerini belirlemesi
dogum sonu dénemde taburculuk hazir olus diizeylerini etkilemedikleri diistiniilmektedir.

Toplam gebelik sayisina gore HTHOO alt boyutlar1 yetenek, beklenen destek ve
toplam puanlar1 arasinda anlamli farkliliga rastlanmistir (Tablo 4.11). Literatiirde bu
calismaya benzer olmayip gebelik sayisinin taburculuga hazir olmay: etkilemedigi
caligmalara rastlanmistir (Sis Celik ve ar., 2014; Bozkurt ve ark., 2019). Bu ¢alisma
sonunca gebelik sayisi arttik¢a 6zellikle 3 gebelik yasayan annelerin 6nceki dogum sonu
deneyimlerinden ve yasayabileceklerini bilmeleri taburcu olma hazir olusluluklarini
yiikselttigi diisiiniilmektedir.

Toplam dogum sayisina gére HTHOO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 4.11). Literatiirde bu c¢aligmaya benzer
calismalara rastlandig1 gibi (Bozkurt ve ark., 2019; Tiirkmen ve Ozbasaran, 2017), dogum
sayisi arttikca taburculuga hazir olma diizeylerinin yiikseldigi ¢alismalara da rastlanmigtir
(Biilbiil, 2021; Dag ve ark., 2013; Yanikkrem ve ark., 2018; Oztiirk ve ark., 2018;
Malagon-Maldonado ve ark., 2017). Bu ¢alismada ilk kez dogum yapan annelerin orani
%75.5 olmasi hastane taburculuk diizeyini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Gebelik egitimine katilma durumuna gére sadece HTHOO alt boyutu olan beklenen
destek puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmustur (Tablo 4.11). Benzer sekilde
yapilan bir ¢aligmada annelerin gebe egitimine katilma durumlari hastane taburculuguna
hazir olmay1 etkilemedigi izlenmistir (Bozkurt ve ark., 2019). Ozellikle ilk kez gebe olan
kadinin dogum sonu donemde kendi ve bebek bakimi konusunda bilgi ve egitim almak
istemesi beklenen destek puanlarini etkiledigi disiiniilmekte ve gebe egitim smiflarinin
yaygin olmamasi dlgek toplam puanlarina etkisi olmadig: diistiniilmektedir.

Dogum sonrast bakim hakkinda bilgi alma durumuna gore sadece HTHOO alt boyutu
olan beklenen destek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.11).
Literatlirde yapilan bazi calisma sonuglarinda dogum sonu donemle ilgili bilgi alan
annelerin taburculuga hazir olma diizeyleri yiiksek bulunmustur (Dag ve ark., 2014; Akin
ve Sahingeri, 2010; Altuntug ve Ege, 2013). Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun
egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, dogum sonu dénemle ilgili bilgileri kitap ve dergiden
okumay1 tercih etmeleri Olgegin beklenen destek alt boyutu puanlarimi etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Dogum sekline gére HTHOO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda anlaml
farklilik bulunamamistir (Tablo 4.12). Literatiirde bu ¢alismaya benzer ¢aligmalara (Sis
Celik ve ark., 2014; Oztiirk ve ark., 2021) rastlandig1 gibi, vajinal dogum yapan annelerin
taburculuga hazir olma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Biilbiil, 2021; Dag ve ark.,
2014; Erenoglu ve Basar, 2018). Bu ¢alismalara farkli olarak yapilan bagka bir ¢aligmada
sezaryen olan annelerin vajinal dogum yapan annelere gore taburculuk hazir olma
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Demirel Bozkurt ve ark., 2019). Bu ¢alismada son
donemlerde annelerin tercihi olan, sezaryen veya normal dogum fark etmeksizin agrisiz
dogum i¢in kullanilan epidural se¢eneginin, annelerin dogum yaparken konforlu ve agri
¢ekmeyeceginin diisiiniilmesi dogum seklinin hastaneden taburcu olamaya etki etmedigi
diistiniilmektedir.

Dogum sonrasi kendi ve bebek bakimina destek olunan kisiye gére HTHOO alt
boyutlart ve toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 4.12).
Yapilan bir ¢alismada dogum yapan annelerin dogum sonrasi kendine ve bebek bakimi
konusunda destek olacak kisinin varligi taburculuk hazir olma diizeylerini yiikselttigi
belirtilmistir (Demirel Bozkurt ve ark., 2019). Bu ¢alismada, ¢aligmaya katilan annelerin
cogunlugunun ¢ekirdek aile yapisinda olmasi ve dogum sonu dénemde es desteginin daha
fazla istenmesi, dogum sonu donemde kendi ve bebek bakimina destek olan kisiye gore
taburculuga hazir olmayi etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Son dogum deneyimine gére HTHOO biitiin alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.12). Yapilan bir calisma
sonucunda son dogumunda sorun yasamayan annelerin taburculuga hazir olma diizeyleri,
sorun yagayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2021). Bu ¢alismada
dogum ve dogum sonu donemde sorun yasayan annelerin sonraki donemlerde tekrar
sorun yasayabilecegi diislincesi ve korkusu taburculuga hazir olma diizeyini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bebegin cinsiyetine gére HTHOQ alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir (Tablo 4.12). Bu ¢alismaya benzer sekilde yapilan bir ¢alisma
sonucunda bebegin cinsiyeti dogum yapan anne hastane taburculuguna hazir olusluluga
etki etmedigi izlenmistir (Demirel Bozkurt ve ark., 2019). Bu ¢alismada kiz ve erkek
bebeklerin oranlarinin birbirlerine ¢cok yakin olmasi alt boyut ve toplam puanlarina etkisi

olmadig diistintilmektedir.

57



Taburculuk egitimi alma durumuna gore sadece HTHOO alt boyutlar: yetenek ve
beklenen destek puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.12).
Yapilan bir ¢alismada dogum sonunda olan annelerin taburculuk egitimini alanlarin
ozellikle saglik personellerinden edilen bilgi sonuglarinda hastaneden taburcu olma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Dag ve ark., 2014). Dogum sonu donemde
annelere verilen taburculuk egitimine ozellikle ailelerinde katilmasi, beklenen destek
sistemlerinin belirlenmesi, kendi ve bebek bakimi konusunda annelere sozel ve
uygulamali egitimleri verilmesi, bakim gereksinimlerini karsilarken yetilerinin
onaylanmasi taburcu olma alt boyutlar1 yetenek ve beklenen destek puan ortalamalarini

olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.4. Kadinlarin ADSGHO ve HTHOO-YDYAF Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliskiye fliskin Bulgularin Tartisilmasi

ADSGHO alt boyutlar1 HTHOO yii %41.4 oraninda aciklamakta ve elde edilen
dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.14). Bu da
ADSGHO’niin HTHOO’yii anlamli sekilde etkiledigini gostermektedir. Regresyon
katsayilar1 incelendiginde gii¢lendirici davranig, genel iyilik hali, aile baglar: ve emzirme

davramst HTHOQ iizerinde pozitif yonlii ve anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir.

ADSGHO alt boyutlarindan gii¢lendirici davranis, genel iyilik hali, aile baglar: ve
emzirme davramglar: puani ile HTHOO-YDYAF alt boyutlarindan Kisisel durum, bilgi,
yetenek ve beklenen destek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii istatistik¢e anlamli
iliski saptanmustir (Tablo 4.15) Yani gii¢lendirici davranis, genel iyilik hali, aile baglar
ve emzirme puanlart arttik¢a kisisel durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Kogak ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢aligma sonucu bu ¢alisma
sonucu ile benzerlik gostermekle beraber gilivenlik hissi yliksek olan annelerin
taburculuga hazir olma puan ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur (hazir olan annelerin
puan ortalamas1 55.33+12.13, hazir olamayan annelerin puan ortalamas1 40.41+£12.31).
Kocgak ve ark. (2021) yaptiklar1 bagka bir ¢alismada benzer sonug¢ izlenmis giivenlik
hisleri yiiksek olan annelerin taburculuga hazir olma puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (hazir olan annelerin puan ortalamalar1 50.56+8.70, hazir olamayan
annelerin puan ortalamalar1 50.12+8.50). Dogum sonu dénemde annelerin kendi-bebek
bakimlar1 hakkinda verilen egitim ve damigmanliklar sonucu giivenlik hissinde artma
oldugu diistiniilmektedir, giivenlik hissi yiiksek olan anne evde kendilerine ve bebek
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bakimi1 konusunda yetkin gordiiklerinden taburculuga hazir olma duygularinin daha

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Dogum sonu donem annelerin giivenlik hisleri ve taburculuga hazir olusluk

diizeylerinin incelenmesi ¢alismasi bulgularin dogrultusunda sonuglar su sekildedir;

Dogum sonu dénemde olan annelerin ADSGHO puan ortalamas1 55.86+7.55,
HTHOO-YDYAF puan ortalamalar1 150.04+24.95 olarak bulunmustur.
ADSGHO puanlari arttik¢a annelerin giivenlik hisleri diizeyleri de artmaktadir.
HTHOO-YDYAF puanlari arttikca annelerin taburcu olmaya hazir olus diizeyleri
artmaktadir.

Dogum sonu dénemde olan annelerin, ¢alisiyor olmasi, gelir diizeylerinin gider
diizeylerinden fazla olmasi, son dogum deneyiminin iyi olmasi, bebeginin anne
stitii altyor olmasi, taburculuk egitimi aliyor olmasi giivenlik hissini olumlu yonde
yiikselttigi saptanmustir.

Dogum sonu donemdeki annelerin, esinin egitim durumunun lisans ve {izeri
olmasi, gelir diizeylerinin gider diizeylerinden fazla olmasi, sosyal giivencesinin
olmasi, toplam gebelik sayisinin yiiksek olmasi (6zellikle 3 gebelik varligi), son
dogum deneyiminin iyi olmas1 taburculuga hazir olus diizeylerini olumlu yonde
yiikselttigi saptanmastir.

ADSGHO alt boyutlarinin HTHOO-YDYAF iizerindeki etkisinin saptamaya
yonelik yapilan regresyon analiz sonucuna gére ADSGHO biitiin alt boyutlarinin
(gliclendirici davranig, genel iyilik hali, aile baglar1 ve emzirme davranislari)
HTHOO-YDY AF iizerinde pozitif ve anlaml1 etkisi oldugu saptanmistir (p<0.05).
ADSGHO ve HTHOO-YDYAF alt boyutlarinin iliskilerine yonelik yapilan
kolerasyon calismasi sonucunda, ADSGHO biitiin alt boyutlarinin HTHOO-
YDY AF alt boyutlarina (kisisel durum, bilgi, yetenek, beklenen destek) pozitif ve
anlaml iliskisinin oldugu saptanmistir. Yani annelerin giivenlik hisleri alt boyut

puanlar arttik¢a, taburculuga hazir olusluk alt boyut puanlar1 da artmaktadir.
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6.2. Oneriler

e Dogum sonu donemde olan annelerin giivenlik hisleri diizeyleri belirlenmeli,
giivenlik hislerini etkileyen faktorler saptanmali ve giivenlik hissini diigiirecek
faktorlere gerekli hemsirelik bakimi ve egitimleri ile nlenmesi Onerilmektedir.

e Dogum yapmak i¢in servislere yatan annelere dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonu donem algilar1 pozitif yonde arttirmak i¢in tiim donemlerde hemsirelerin
kadinlara destek ve egitim vermesi, 6zellikle bebegin anne siitii aliyor olmasi ve
emzirme asamalarinin desteklenmesi biitiinclil yaklasimla anne ve ailelerin
kapsamli taburculuk egitimi almas1 dnerilmektedir.

e Annelerin dogum sonu donemde giivenlik hislerini 6lgmek i¢in hemsireler
tarafindan Olgek kullanilmasi, taburculuga hazir hissetmeyen annelerin taburcu
edilmemeleri, hazir hissetmemenin altinda yatan nedenlerin belirlenmesi ve
¢Oziilmesi onerilmektedir.

e Dogum sonu donemde annelerin giivenlik hislerinin taburculuga hazir olusluk
diizeylerini inceleyen farkli yer ve Orneklemde calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN _ADI: DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM SONU DONEM
GUVENLIK HISLERI ve TABURCULUGA HAZIR OLUS ILISKISININ INCELENMESI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya
katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once arastirmanin neden yapudigim, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aywimz. Eger calismaya
katima karari verirseniz, Calismaya Katilma Omnayr Formu’'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildigimiz igin size herhangi bir

odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu calisma dogum yapan kadinlarin dogum sonu

giivenlik hisleri ve taburculuga hazir olusluk diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

CALISMA ISLEMLERI: Bu arastirmaya katilmay: kabul ettikten sonra size verilecek bir veri

toplama (sosya-demografik bilgiler) ve iki ayri 6l¢ek doldurmaniz rica edilmektedir.

KiSISEL. BILGILERIM NASIL KULLANILACAK? Verilen tiim bilgiler sadece bu

arastirma i¢in kullanilacaktir, baska sahis ve kurumlarla paylasiimayacaktir.

Calismayva Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve

yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii Ad Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

70



10.

A w e

Ek 2, Veri Toplama Formu

Bu calisma dogum sonu donemde kadinlarin dogum sonu giivenlik hisleri ve
taburculuga hazir olusluk diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Katilim
gontllidiir. Vereceginiz tiim bilgiler sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir, baska sahis
ve kurumlarla paylasilmayacaktir. Aragtirmam ve bana verdiginiz destek ve yardimlariniz

icin sizlere tesekkiir ederim, saglikli ve huzurlu giinler dilerim.

Aleyna YOGURTCU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKIN VERILER

Yast: cooeeeeiiiiiinnnnn.

Aile yapisi:

o Cekirdek o Genis o Parcalanmig

Egitim durumu:

o Okur-yazar degil o Ilkokul o Lisans

o Okur-yazar o Lise o Lisansiistii

Calisma durumu:

OEvet:.....ooooool o Hayir

Esin Yasii.coooiiiiiiinnniiiiicnnnnnnn

Esin egitim durumu:

o Okur-yazar degil o Ilkokul o Lisans

o Okur-yazar o Lise 0 Lisanstistii

Esin calisma durumu:

OEvet.....coooiviiiii, o Hayir

Evlenme yasi:...............

Ailenin gelir durumu:

o Gelir giderden az o Gelir gidere esit o Gelir giderden fazla
Sosyal giivence:

OEvet ... o Hayir

B. OBSTETRIK OZELLIKLERE iLiSKiN VERILER

Toplam gebelik sayisi: ol o2 o3 0 4 ve lizeri
Toplam dogum sayisi ol o2 o3 0 4 ve lizeri
Diisiik/kiiretaj sayis1: 0 Yok ol o2 o3 O 4 ve lizeri

Son gebeligin planh olma durumu:
o Evet o Hayir
Son dogum sekli:

o Normal vajinal dogum O Sezaryen
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10.

11.

12.

13.

Gebe Egitim Sinifina katilma durumu:
o Evet o Hayir

Gebelik doneminde dogum sonrasi bakima yonelik egitim/bilgi alma durumu:

o Almadim o Hekim/hemsire/ebe
o Sosyal medya o Kitap/dergi
o Doguma hazirlik kurslar o Diger......

Son dogumunda kendi ve bebegin bakimi icin destek alma durumu:
o Yok o Annem/kayinvalidem
o Bakici o Diger
Son dogum deneyimi hakkindaki goriisleri:
o Cok iyi o lyi o Bilmiyorum o Kotii o Cok kétii
Bebegin cinsiyeti
o Erkek o Kiz
Bebegin beslenme sekli
O Anne siitil 0 Mama O Anne siitiitmama
Taburculuk egitimi alma durumu

o Evet o Hayir
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Ek 3, Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi (ADSGHO)

MADDELER Hig Biraz Olduk¢a Cok | Tamamen

Katilmiyorum | Katihyorum | Katilyorum |Katiliyorum

1. Dogum sonu servisinde ebe/personel olumlu ve

destekleyici bir tutuma sahipti.

N

Bana, dogum sonu servisinde ebe/personel tarafindan

yeterince pratik oneriler verildi.

3. Bana, dogumdan sonra ilk hafta boyunca yeterli bilgi

verildi.

4. Dogum sonu servisinde iken kendimi glivende

hissettim.

5. Dogum sonu servisinde iken ebe/personel tarafindan

cesaretlendirildim.

3

Dogum sonu servisinde kaldigim siire boyunca karar

verme siirecine katildigimi hissettim.

7. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi

gergin/sikintil hissettim.

8. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi bunalimda

hissettim.

9. Dogum sonrast ilk hafta boyunca kendimi endiseli

hissettim.

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

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

12. Hastaneden eve geldigimizde esim bazi

uygulamalarda bana destek oldu.

13. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca esim bana duygusal

olarak destek oldu.

14. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca esimin ailemizle

ilgilendigini hissettim.

15. Dogum sonrast ilk hafta boyunca aile bireyleri olarak

birbirimize yakinlagtigimizi hissettim.

16. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca her ihtiyacim
oldugunda ebe/hemsire ile iletigim kurabilmem

mimkiindii.

17. Bana, dogum sonrasi ilk hafta boyunca emzirme ile

ilgili yeterli destek saglandi.

18. Dogum sonrast ilk hafta boyunca emzirme sorunsuz

devam etti.
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Ek 4, Hastane Taburculugu i¢in Hazir Olusluk Olg¢egi- Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu (HTHO-YDAF)

Liitfen yanitlarinizi isaretleyin ya da daire i¢ine alin. Yanitlarin ¢ogu 0 dan 10 a kadar 10
tizerinden derecelendirilmistir. Sayilarin altindaki kelimeler O ya da 10’un ne anlama
geldigini gostermektedir. Nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan 0 ile 10 arasindaki say1y1
seciniz. Ornegin 7’yi isaretlemeniz 0’dan ¢ok 10’a yakin hissettiginiz anlamina gelir.

1. Hastaneden taburcu olacagnizi disiindiigiiniizde, planlandigi sekilde eve gitmeye|( ) Hayir () Evet
hazir oldugunuza inantyor musunuz?
2. Eve gitmeye fiziksel(bedensel) olarak ne kadar hazirsiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hazir degil Tamamen hazir
3. Bugiinkii agrimzi ya da rahatsizhgimzi nasil tanimlarsiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|Agri/rahatsizlik yok Siddetli agri/rahatsizlik var
4. Bugiinkii giiciiniizii (kuvvetinizi) nasil tanimlarsiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zayif Giiglii
5. Bugiinkii enerjinizi(ding¢liginizi/zindeliginizi) nasil tanimlarsiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IDiisiik enerji Yiiksek enerji
6. Bugiin kendinizi ne kadar stresli hissediyorsunuz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok fazla
7. Eve gitmeye duygusal olarak ne kadar hazirsiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hazir degil Tamamen hazir
8. Eve gittikten sonra ilk birka¢ giinde kendinize bakabilmek igin fiziksel becerilerinizi0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nasil tanimlarsiniz? [Yapamama (bagaramama) Tamamen yapabilme
8. Eve gittikten sonra ilk birkag¢ giinde bebeginize bakabilmek i¢in fiziksel becerilerinizio0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nasil tanimlarsiniz? [Yapamama (bagaramama) Tamamen yapabilme
10. Eve gittikten sonra kendi bakimimzi yapma konusunda ne kadar seybiliyorsunuz?0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
11. Eve gittikten sonra bebeginizin bakimimi yapma konusunda ne kadar sey biliyorsunuz?0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
12. Eve gittikten sonra kendiniz ve bebeginizde gozlenmesi gereken sorunlam0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
degerlendirme konusunda ne kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
13. Eve gittikten sonra sorunlarla karsilastigimizda kimi / ne zaman arayacagimz0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
konusunda ne kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
14. Eve gittikten sonra yapmamza izin verilen ve verilmeyen seyler (6rnegindikiglerin0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bakimi, gdbek bakimi ve cinsel iliski) konusunda ne kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
15. Eve gittikten sonra sizin ve bebeginizin ihtiyag duyacagi tibbi bakim hizmetleri0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
konusunda (6rnegin bebeginizin tetkikleri, kendi kontrolleriniz) ne kadara sey biliyorsunuz? [Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
16. Eve gittikten sonra toplum icinde var olan hizmetler ve bilgi kaynaklari konusunda0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ne kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor Her seyi biliyor
17. Ev yasaminmin gereklerini (6rnegin yemek ve temizlik yapma) karsilamaklanekadarf0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
iyi basa cikabileceksiniz? Hig Oldukga iyi
18. Kisisel bakimimz (6rnegin dikisler, ameliyat kesisi, meme bakimu, hijyen, banyo,tuvaleto0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
lyeme igme) ne kadar iyi yapabileceksiniz? Hig Oldukga iyi
19. Bebeginizin bakimim ne kadar iyi yapabileceksiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Oldukga iyi
20. Eve gittikten sonra ne kadar duygusal destek alabileceksiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok fazla
21. Eve gittikten sonra kisisel bakimzla ilgili ne kadar yardim alabileceksiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok fazla
22. Eve gittikten sonra ev isleri ile ilgili (6rnegin yemek pisirme, temizlik, alg- verig, bebek0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bakimi) ne kadar yardim alabileceksiniz? Hig Cok fazla
23. Bebek bakimu ile ilgili ne kadar yardim alabileceksiniz? o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok fazla
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