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OZET
Annelerin Ebeveynlik Oz Yeterligine Dogum Sonrasi Destegin Etkisi

Arastirma annelerin ebeveynlik 6z yeterligine dogum sonrasi destegin etkisini
incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma 12 Ocak 2021- 21 Ocak 2022
tarihleri arasinda Tirkiye’nin herhangi bir bolgesinde yasayan, dogum sonrasi ilk 3 ila 6 ay
arasinda olan annelerle yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, gii¢ analizi ile belirlenen
604 anne olusturmaktadir. Veriler; Anne Tanitict Bilgi Formu, Ebeveyn Oz Yeterlik
Olgegi (EOYO) ve Dogum Sonrast Destek Olgegi (DSDO) formlar: ile online olarak
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortalama, Student-t testi, Varyans
analizi, Pearson korelasyon analizi, lojistik ve ¢oklu lineer regresyon analizi kullanilmistir.
Annelerin yas1 30.97+4.78, dogum sayis1 1.60+£0.70, ¢ocuk sayisi 1.61+0.70 ve dogum
sonrasi siiresi (ay) 4.80+1.14’tiir. Annelerin EOYO toplam puan ortalamas: 35.20+10.4
saptanmistir. DSDO “ihtiyacin énemi” boyutunun puan ortalamasi 153.21£50.24, “alinan
destek” boyutunun ise  125.17+45.81 diizeyinde belirlenmis olup ihtiyacin Gneminin
alinan destekten daha fazla oldugu saptanmistir. DSDO’nin boyutlar1 kesme noktasina
gore; destek ihtiyacini annelerin %55°1 “gok onemli”, %32.6’s1 “Onemsiz” , alinan destegi
%42.9’u “gok fazla”, %31.3’1 “destegim yok” seklinde oldugu belirlenmistir. Annelerin
EOYO puan ortalamasi diizeyi ile; DSDO “ihtiyacin énemi” boyutu diizeyi ve her bir alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligski saptanmustir (p<0.05). DSDO “ihtiyacin
Oonemi” boyutunun, ebeveyn 6z yeterligi toplam puani {izerinde agiklayict etkisi %7.4
saptanmigtir. EOYO diizeyi ile DSDO’nin “alman destek” boyutu diizeyi arasinda iligki
saptanmamig (p>0.05), ancak “duygusal destek” alt boyutu ile negatif yonde iliski
belirlenmistir (p<0.05). Calismada annelerin ebeveynlik 6z yeterligi ile dogum sonrasi
destege ihtiyacin onemi arasinda anlamli iligki saptanmistir. Hemsirelerin postpartum
donemde, annelerin ebeveynlik 6z yeterligi ve sosyal destek diizeylerini rutin olarak
degerlendirmeleri, risk grubunda olanlarin erken tanilanmasi ve sosyal destegini artirmasi

ebeveyn 0z yeterliginin ve postpartum bakim kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne, dogum sonu, ebeveyn 6z yeterligi, hemsire, sosyal destek
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ABSTRACT
The Effect of Postnatal Support on Mothers' Parental Self-Efficacy

The study was conducted in a descriptive type to examine the effect of postpartum
support on mothers' parental self-efficacy. It was carried out with mothers living in any
regions of Turkey between 12 January 2021-21 January 2022. The sample in the study
comprises 604 mothers whose power analysis was determined. The data were collected
online through the Mother Descriptive Information Form, Parent Self-Efficacy Scale
(PSES), and Postpartum Support Questionnaire (PSQ) forms. Percentages, means,
Student's t-test, analysis of variance, Pearson correlation analysis, logistics, and multiple
linear regression analysis were used to evaluate the data. The mean age of the mothers was
30.97+4.78, the number of births was 1.60+0.70, the number of children was 1.61+0.70,
and the postpartum period (months) was 4.80+1.14. The total mean score of the mothers on
PSES was found to be 35.20+10.4. The total mean score of "the importance of the
need" dimension on PSQ was 153.21+£50.24, and the "support received" dimension was
125.17+45.81, and the importance of the need was found to be more important than the
support received. According to the cut-off of PSQ, 55% of the mothers evaluated “the need
for support” as "very important”, 32.6% of them regarded it as "not important”, and 42.9%
of them evaluated "support received" as "too much" and 31.3% of them stated, "I do not
have support"”. There was a positive and significant relationship between the mothers' mean
scores of PSES and the "importance of need" dimension in PSQ and its sub-dimensions
(p<0.05). The explanatory effect of the "importance of need" dimension in PSQ on the
total parental self-efficacy score was found to be 7.4%. There was no relationship between
the PSES mean score and the "support received” dimension in PSQ (p>0.05), but there

existed a negative correlation with the "emotional support"” sub-dimension (p<0.05).

In the study, a relationship was found between the parental self-efficacy of mothers
and the importance of their need for postpartum support. Nurses' routine evaluation of
parenting self-efficacy and social support levels of mothers in the postpartum period, their
early identification of parents in the risk group, and giving more social support will

contribute to the increase of parental self-efficacy and postpartum care quality.

Keywords: Mother, parental self-efficacy, postpartum, nurse, social support
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1. GIRIS ve AMAC

Ebeveyn olma; eslerin gebelige karar vermeleri ile baslayan gebelik, dogum,
lohusalik donemleri ile birlikte yasam boyu devam eden bir siiregtir (1, 2). Bir
bebege/cocuga primer bakim verici olarak sorumluluk alan kisi ya da kisiler ebeveyndir
(2). Ebeveyn olma, bireyin inang ve 6z yeterligi ile yakindan iliskilidir. Oz yeterlik
kavramini teorisyen Bandura “bir isi yapabilme konusunda bireyin algilamis oldugu gii¢ ve
bu konuda bireyin kendine olan inanc1” olarak tanimlamaktadir (3). Oz yeterlik,

ebeveynlik rolii kazanmak i¢in annede olmasi gereken temel 6zelliktir (4).

Ebeveyn 0z yeterligi “ebeveynin bebeginin temel ihtiyaglari, bakimi ve
yetistirilmesi ile ilgili birgok sorumlulugu konusunda sahip oldugu kendine ait
yeteneklerine dair inanglar1” olarak tanimlanmaktadir (5). Bir bagka ifadeyle ebeveyn 6z
yeterligi, ebeveynin kendine yeterlilik inancidir. Ebeveyn 6z yeterligi; bireyin kendine olan
inancindan, kisinin bilgilerini beceriye doniistiirebilme yeteneginden, bas etme giiciinden,
annenin dogum sonu fonksiyonel ve ruhsal durumundan ve dogum sonrasi aldigi destek
gibi faktorlerden etkilenmektedir (6). Ozellikle ebeveynin dogum sonrasi dénemde anne,
es, aile gibi bireylerden aldig1 sosyal destek diizeyi ebeveynlik 6z yeterliginin gelismesinde

onem arz etmektedir (7).

Annelerin ebeveyn 6z yeterligini yas, ad6lesan olma, dogum Oncesi ve sonrasinda
bakim hizmeti alma, yenidogan malformasyonlari, dogum sayis1 ve sekli, istenmeyen
gebelik, es ile iliski, annenin ruh saglig gibi sosyo-kiiltiirel, obstetrik ve bireysel 6zellikler,
algilanan sosyal destek diizeyi gibi ¢oklu faktorler etkilemektedir (7). Annelerin ebeveyn
0z yeterlik diizeyi fiziksel ve mental saglig: ile yakindan iliskilidir. Yiksek ebeveyn 6z
yeterligi; daha az depresyon, anksiyete, ebeveynlerde stres ve daha az davranig problemi
ayrica ¢ocuklarda daha iyi genel gelisim ile iliskilendirilmektedir (6). Oz yeterligi yiiksek
olan anneler, karsilagtiklar1 gorev zorluklarmi depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan
bir tehdit olarak degil, asilabilir bir engel olarak gorme egilimindedirler (7, 8). Ayrica
artmig ebeveynlik diizeyi anne-bebek baglanma duygusu ile yakindan iliskilidir (9). Diisiik
ebeveyn 0z yeterligi durumunda ise anne kendinden kusku duymakta ve bebegin bakimini
saglamak icin gerekli kararlart verememektedir (9, 10). Siirekli diger kisilere ihtiyag
duymakta ve onlardan yardim istemektedir. Anne bebegini sorunlu davranislar
sergiliyormus gibi algilamaktadir. Ebeveynin {lizerinde dis cevrenin baskisi oldukca

yiiksektir ve etkin olmayan bir basa ¢ikma stratejileri bulunmaktadir (10). Annenin



ebeveynlik 6z yeterliginin yiiksek ya da diisiik olmasinda, algiladig1 ve aldig1 sosyal destek
biiyiikk 6nem tagimaktadir (11).

Sosyal destek; toplum, aile ve sosyallesmeye katki saglayan genellikle stres altinda
veya zor durumda bulunan kisiye saglanan maddi ve manevi her tiirlii destek olarak
tanimlanmaktadir (9, 11). Sosyal destek; maddi, duygusal, bilgi ve egitim ve karsilastirma
destegi olarak gruplandirilmaktadir (11). Destek sistemi bireyin sosyolojik ve psikolojik
sorunlarinin ¢6zliimii, dnlenmesi ve tedavisinde karsilagabilecegi zor durumlar1 kontrol
edebilmesinde ve basa cikabilmesinde gii¢lii bir kaynaktir. Gebelik ve dogum sonrasi
donem anne ve bebekten olusan ikili yasami ifade ettigi i¢in destege gereksinim duyulan
en 6nemli donemlerden biridir (12). Ebe ve hemsireler, postpartum donemdeki annelerin
gereksinimlerini “bireysel olarak, o kisiye/aileye 6zgii” olacak sekilde degerlendirmelidir.
Sosyal destek sistemleri iyi olan annelerin, dogum sonu fonksiyonel durumu, annelik
roliine adaptasyon siireci, ruhsal ve mental durumu, annelik adaptasyonu, annenin bebegi

ve yakinlart ile etkilesimi daha iyi olmaktadir (13).

Dogum sonrasi donemde alinan sosyal destek annenin, annelige uyum ve
adaptasyonunu, bas etme giiclinii ve sorun ¢ozme becerisini artirmakta, anne-bebek
baglanmasini artirmaktadir (12, 14). Aym1 zamanda annenin postpartum depresyon,
postpartum hiiziin gibi olumsuz duygu durumlar1 yasamalarini engellemektedir. Sosyal
destegi iyi diizeyde olan annelerin postpartum depresif belirti gdsterme riski azalmakta,
dogum sonu annelik fonksiyonu, anne bebek etkilesimi, mental ve psikososyal sagligi
yiikselmektedir (11, 15). Bu durumun aksine; yetersiz sosyal destek durumunda anneler,
karsilastig1 problemleri etkili ¢6zmekte Sorun yasamaktadir. Bu olumsuz durum annede
stres, kaygi, anksiyete gibi ruhsal sorunlara ve yetersizlik duygularinin olusmasina neden
olmaktadir (15).

Dogum sonu destegin bu etkileri goz onilinde bulunduruldugunda, postpartum
bakim hizmetlerden sorumlu ebe ve hemsirelerin annelerin bireysel ve sosyal destek
gereksinimlerini en erken donemde belirlemeleri, risk varliginda erken Onlem almalar

anne, yenidogan ve aile sagligi agisindan 6nem tagimaktadir (16, 17).

Yapilan literatiir taramalarinda annelerin annelik rold, annelik kimligi tizerine daha
fazla sayida ¢alismalarin oldugu (14, 18, 19), ebeveyn olma ile ilgili ¢alismalarin ise daha
az sayida oldugu goéze c¢arpmaktadir (20, 21). Simdiye degin  yapilan literatiir

taramalarinda dogum sonrasi 3 ila 6 ay arasinda olan, dogum sonu riski diisiik annelerin



ebeveyn 0z yeterligi ile dogum sonrasi destek arasindaki iligkiyi inceleyen g¢aligmaya
heniiz rastlanilmamustir. iste bu calisma, boyle bir ihtiyagtan yola cikilarak planlanmustir.
Calismada amag annelerin ebeveynlik 6z yeterligine dogum sonrasi destegin etkisini
incelemektedir. Yapilan ¢alismanin ulusal ve wuluslararasi literatiirdeki boslugu
dolduracagina ve yeni ¢alismalara 11k tutabilecegine inanilmaktadir. Ayrica bu ¢alismanin;
annelerin ebeveyn 6z yeterligi ve dogum sonrast destegini etkileyen faktorleri inceleme
ozelligiyle risk faktorlerini Onlemeye/ azaltmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin ve

tireme saglig politikalarinin gelismesine katki saglayabilecegine inanilmaktadir.
Arastirma sorulari:

1. Annelerin ebeveynlik 6z yeterlik diizeyi nasildir?

2. Annelerin dogum sonrasi destek Olcegi ihtiyacin 6nemi boyutunun diizeyi
nasildir?

3. Annelerin dogum sonrast destek Olcegi alinan destek boyutunun diizeyi
nasildir?

4. Annelerin ebeveyn 6z yeterlik diizeyi ile dogum sonrasit destek dlgegi ihtiyacin
onemi boyutu diizeyi arasinda iliski var midir?

5. Annelerin ebeveyn 6z yeterlik diizeyi ile dogum sonrasi destek 6l¢egi alinan
destek boyutu diizeyi arasinda iliski var midir?

6. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik faktorlerinin, ebeveyn 6z yeterligini ve

dogum sonrasi1 destek {izerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Ebeveyn Oz Yeterligi
2.1.1. Ebeveynlik

Insan yasaminin 6nemli evrelerinden biri ¢ocuk sahibi olmaktir. Bir bebegin
dogumu ailede bir dizi degisikligi ve anne babada ebeveynlik roliinii beraberinde
getirmektedir (22). Ebeveynlik yeni sorumluluklar, farkli deneyimler igeren, zaman
icerisinde Ogrenilen ve gelistirilen keyifli bir siirectir. Fakat bu siire¢ bazen yasamsal bir
kriz durumu olarak algilanabilmektedir (23). Ebeveynlik insanlarin en onemli sosyal
rollerinden bir tanesidir (24). Ebeveyn olma rolii; bireyde inang, giiven, tutum ve

davraniglar gerektirir (1).

Bir ¢ocugun dogumu, anneler tarafindan dikkate alinmasi ve kontrol edilmesi
gereken duygusal, davranigsal ve biligsel degisiklikleri yansitir (25). Kavramsal olarak
ebeveynlik, cocuk bakimi ve yetistirilmesi ile ilgili bireysel giidiiler, degerler, inanglar ve
beceriler ile ilgili bir¢ok bileseni kapsamaktadir (20). Ebeveyn olma; eslerin gebelige karar
vermeleri ile baglayan gebelik, dogum ve lohusalik donemleri ve yasam boyu devam eden
bir stiregtir (1, 2). Bir bebege/¢ocuga primer bakim verici olarak sorumluluk alan kisi ya da
kisiler ebeveyndir. Ebeveyn rol kazanimi heniiz prenatal donemde baslar, dogum ve
dogum sonrasi donemde geliserek ilerlemeye devam eder ve ebeveyn kimliginin
tamamlanarak sosyal roller, gelisimsel davramislar ve tavirlarin bir biitiinii olarak

tamamlanir. Ebeveyn olma ise; gebe olmaya karar verme ile baslar ve dmiir boyu devam

eder (1).

Ebeveynligi etkileyen birgok faktor bulunmaktadir (26). Bu faktorlerin baslicalari;
annenin anne olma ve yenidogan ile ilgili ilk deneyimleri, yenidoganin bakimi ve kendi 6z
bakimini yapabilme giicii, bilgi edinme ve 6grenme kaynaklari olarak siralanabilir (27-29).
Literatiirde ¢ok sayida ¢ocuga sahip olup sosyal destegi az olan kadinlarin ebeveyn
tikenmisligi yasadigit bu baglamda ebeveyn olma 06z yeterliklerinin azaldigi
belirtilmektedir (30). Ebeveynligin erken donemlerinde hem anne hem de baba taniyip
bilmedikleri bir siirii yeni siirecle ugragsmaya g¢alisirken ayn1 zamanda sosyal ortamdan
cekilme, yorgunluk ve bikkinlik, 6zgiir olamama ve bunlarin beraberinde getirdigi sosyal
ve psikolojik izolasyona da maruz kalabilmektedir (31). Bu nedenle, ebeveyn olma
siirecinde hemsirelerin anne ve babalar1 desteklemesi, cesaretlendirmesi, ebeveyn 06z

yeterliginin artmasina destek olmasi ¢ok 6nemlidir (32).



Dogumdan sonraki ilk saatler, haftalar ve erken siirecteki aylar ilk ebeveynlik
davraniginin gelismesi i¢in 6nemli zamanlardir (33). Annenin bebekle ilk temasi anneyi
uyararak bebegini koruyup kollama, sevgi ile biiylitme ihtiyaci uyandirarak ebeveynligin
gelismesine katkida bulunmaktadir (34). Tim bunlarin etkisi ile gebelik ve Oncesi

donemde gelismeye baslayan ebeveynlik duygusu gelismeye devam eder.
2.1.2. Oz Yeterlik

Oz yeterlik kavramim ilk olarak tanimlayan kisi Albert Bandura’dir (35). Bilissel
davranis degisimi kapsaminda gelistirilen 6z yeterlik kavramin1 Bandura (1998); “bir isi
yapabilme konusunda bireyin algilamis oldugu giic ve bu konuda bireyin kendine olan
inanc1” seklinde tanmimlamistir. Oz yeterlik ayrica kisinin yonetme ve karar verme

yeteneklerinden de etkilenen ¢ok boyutlu kavramdir (3).

Oz yeterlik, bireyin iiretme kapasitesini ifade etmektedir. Giiglii bir 6z yeterlik
duygusu, daha fazla yetkinlik ve basariya ulasmada 6nemli bir katki saglamaktadir (36).
Kendine giiven ile 6z yeterlik algis1 birbiri ile yakindan iligkilidir (37). Oz yeterlik, anne
olmak ve annelik roliinii kazanmaya gecis i¢in Onemli bir etmen oldugu gibi annelik
roliiniin sorunsuz bir sekilde yerine getirilmesi ile de iligkilidir (4). Algilanan 6z yeterlik;
kisinin karsilastigi herhangi bir durumda ortaya koyabilecegine inandigi tutum ve
davranislardir. Kisinin becerisine degil bu beceriye olan inancina dayanmaktadir. Oz
yeterlik algisinin yiiksek olmas kisisel doyumu ve basariy: artiran bir etkendir. Oz yeterlik
algisinin yliksek oldugu kisiler hedefledikleri amaca ulasmakta daha kararli bir yapiya
sahiptirler (38). Ayrica yanlis ya da yenilgilerden sonra kendi 6z yeterlik algilarin1 daha
hizli onarma yetenegine sahip olmaktadirlar. Yiiksek 6z yeterligi olan ebeveynlerin;
ebeveynlige basarili bir gecis yaptigi, ebeveynlik kararlarina daha fazla glivendigi ve
duygusal olarak daha iyi hissettikleri bilinmektedir (39). Yiiksek 6z yeterlik algisi;
iyimserlik, yasamdan memnuniyet, hayata saglikli bir acidan bakma, zorluklarin/stresin
istesinden gelme kapasitesinin artmast ve daha diislik stres seviyeleri ile yakindan
iligkilidir (40). Diisiik 6z yeterlik algisina sahip kisiler ise; zor igleri yapmaktan kaginarak
bu durumlan kendilerine tehdit olarak gormekte ve caba sarf etmeden vazgegme

egiliminde olmaktadirlar (41).
Bireydeki 0z yeterlik inancinin, bireyin bir gorevi yerine getirirken
karsilasabilecegi zorluklarla bas etmesi, bu zorluklara kars1 dayanma giiciinli artirarak

isteki motivasyonunu, giriskenligini ve basarisini da olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir



(41). Bu inang bir durum karsisinda gergeklesebilecek bir davranis ile ilgili olmayip,
diisiince, motivasyon ve psikososyal durumlar ile ilgilidir. Ebeveyn olma; bireyin inancini

ve 0z yeterligini birlikte gerektirir.
2.1.3. Ebeveyn Oz Yeterligi

Ebeveyn olma siirecinde gebelik ve dogum donemleri her ne kadar keyifli bir
deneyim olsa da fizyolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik degisimleri beraberinde
getirmektedir (23). Ebeveyn 06z yeterligi “ebeveynin bebeginin temel ihtiyaglari, bakimi ve
yetistirilmesi ile ilgili bir¢ok sorumlulugu konusunda sahip oldugu kendine ait
yeteneklerine dair inanglar1” olarak tanimlanmaktadir (5). Bu 6z yeterlik, genel 6z
yeterligin bir alt boyutudur (6). Ebeveyn 6z yeterligi kendine 6z giiven duymay1 da esas
kilmaktadir. Literatiirde yenidoganin fiziksel ve duygusal bakimina, biiylime ve
gelismesine yonelik kendine giiven duymanin ebeveyn 6z yeterligi ile ayn1 anlama geldigi
vurgulanmaktadir (20). Annelerin kendileri ve bebekleri ile uyumlu bir annelik davranisi
gelistirebilmeleri i¢in dogum Oncesi donemden itibaren ebeveynlik rollerine gegis
konusunda hazirlik yapmalari gerekmektedir (42). Bu hazirlik ile birlikte annede
gelisen/gelisebilecek 6z yeterlik duygusu kendine daha saglam bir alt yap1 bulma firsati
yakalayacaktir.

Anne bebegin ihtiyaglarini basarili bir sekilde yerine getirebilecegine inaniyorsa, bu
inangla birlikte ebeveyn 0z yeterligi de yiiksektir . Ebeveynin hassasiyeti, tutum ve
davraniglarinda tutarliligi, disaridan gelen uyaranlar1 yonetebilme yetenegi, olumsuz
durumlarla etkili bag edebilmesi, stres gibi durumlarda negatif duygulara teslim olmamasi
ve kolayca basa ¢ikabilmesi, sorunlara kars1 hazir bulunusu yiiksek ebeveyn 6z yeterligi ile
iliskilidir (16, 28, 38). Yiiksek ebeveyn 0z yeterligi; daha az depresyon, anksiyete,
ebeveynlerde stres ve daha az davranis problemi ve ayrica ¢ocuklarda daha iyi genel
gelisim ile iliskilendirilmistir (6). Oz yeterligi yiiksek olan anneler, karsilastiklar1 gorev
zorluklarin1 depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan bir tehdit olarak degil, asilabilir bir
engel olarak gorme egilimindedirler (8). Annelerin yiliksek ebeveyn 6z yeterligi ayrica

anne-bebek baglanma duygusu ile yakindan iligkilidir (9).

Diisiik ebeveyn 6z yeterligi durumunda ise anne kendinden kusku duymakta ve
bebegin bakimini saglamak i¢in gerekli kararlar1 verememektedir. Siirekli diger kisilere

ihtiya¢ duymakta ve onlardan yardim istemektedir (38). Anne bebegini sorunlu davraniglar



sergiliyormus gibi algilamaktadir. Ebeveynin {iizerinde dis ¢evrenin baskis1 oldukga

yiiksektir ve etkin olmayan basa ¢ikma stratejileri bulunmaktadir (16, 28)

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
gibi orgiitlerin baslattig1 ve destekledigi, iilkeler ve cesitli otoriteler tarafindan toplumlarin
kendi etnik ve kiiltiirel yapilarina uygun aile ve egitim programlar1 gelistirilmistir. Bu
programlarin  6nemli amaclarindan biri de “ebeveyn olma sorumlulugunu”
kazandirabilmektir (43). Kogak ve arkadaslarinin (2021) dogum sonrasi 148 anne ile
yaptiklar1 ¢alismada bu annelerin 6z yeterlik diizeyinin ortalama degerin {lizerinde oldugu
0z yeterlik ile dogum sonu giivenlik hissi arasinda pozitif iliskinin oldugu saptanmistir. Bu
calismadan da anlasilabilecegi gibi ebeveyn olan annelerin 6z yeterlik diizeyinin

yiikseltilmesi, bilgi ve destekten gelen giiven hissinin de artirilmasina imkan saglayacaktir

(44).
2.1.4. Ebeveyn Oz Yeterligini Etkileyen Faktorler

Annelerin ebeveyn 0z yeterligini; yas, adolesan olma, dogum 6ncesi ve sonrasinda
bakim hizmeti alma, yenidogan malformasyonlari, dogum sayist ve sekli, istenmeyen
gebelik, es ile iligki, algilanan sosyal destek diizeyi, annenin ruh sagligi gibi sosyo-kiiltiirel,
obstetrik ve bireysel 6zellikler etkilemektedir (3, 6, 21, 31). Ilaveten go¢, dogal afet, savas
gibi travmatik durumlarda annelerin ebeveynlik 6z yeterligini etkilemektedir (30). Bu
faktorlere ek olarak annenin egitim diizeyi, es ile iliskilerinin boyutu, sosyal destek, dogum
sonras1 depresyon, bebek heyecani, bebek sagligi, meslek ve aile geliri degiskenleri
ebeveyn 0z yeterligini pozitif yonde etkileyen faktorlerdir (45). Ayrica yenidoganin
dogustan malformasyonlara sahip olmasi, ebeveynler i¢in maddi yiikle birlikte psikolojik
baskilara neden olmakta ve sonugta annenin yasam kalitesini ve 6z yeterligini tehlikeye

atmaktadir (46-48).

Annelerin istenmeyen bir gebelik ile bebek sahibi olmalari; diisiik benlik saygisi,
bebegi ile baglanma ve kabullenme sorunlari, emzirme ve ebeveyn 6z yeterliginin diisiik
olmasina neden olmaktadir (49, 50). Yapilan ¢alismalarda yetiskin donemde anne olan
kadinlarin maternal baglanma diizeyleri, emzirme 6z yeterlik ve ebeveyn 06z yeterlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (51). Calismalarda 2 ve ilizerinde dogum
yapan annelerin ve normal vajinal yol ile bebek sahibi olan annelerin 6z yeterlik

puanlarinin diger annelere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (52). Dogum oncesi



donemde 6zellikle dogum ve sonrasi ile ilgili bebek bakimi ve 6z bakim ile ilgili egitim

almanin annelerin ebeveyn 6z yeterligini artirdig1 kanitlanmistir .

Fong ve arkadaglar1 (2018)’nin 253 ebeveyn ile yaptiklari ¢ok bolgeli, bakim
temelli bir ¢alismada, diisiik saglik okuryazarlik diizeyi ile diisiik ebeveyn 6z yeterligi
yakindan iligkili bulunmustur. Saglik okuryazarliginin diisiik olmas1 6zellikle dogru ve
giivenilir bilgi temini i¢in biiylik bir risktir ve ebeveyn 6z yeterligini olumsuz yonde
etkilemektedir (53). Bu nedenle hemsire ve ebeler iyi bir 6z yeterlik gelisimi igin
ebeveynlere yardimci miidahalelerde bulunmali, dogum Oncesi ve sonrasi bakim stratejileri

ile saglik okuryazarligini artirmaya yonelik miidahalelerde bulunmalidir (54, 55).

Annelerin ebeveyn 6z yeterligi gelistirilip yiikseltilebilir. Ay’in (2021) deneysel
calismasinda konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin annelerine
hemsgireler tarafindan verilen danismanlik, ebeveyn ve 6z yeterlik egitimlerinin annelerde
ebeveyn 0z yeterlik puaninin artirdigr saptanmistir. Annelerin 6z yeterlik algisinin
yiikseltilmesinde egitim destegi almasi, 6z yeterligini ve bebegin gelisimini olumlu yonde
etkileyecektir (16). Bu ¢aligmadan da anlasilacagi gibi saglik profesyonelleri tarafindan
verilen egitim annelere bilgilendirme destegi saglayarak ebeveyn 0z yeterligini
artirmaktadir. Dogum sonu donemde annelerin emzirme sorunlarinin erken dénemde tespit
edilmesi ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi ebeveynlik 6z
yeterliginin yiikseltilmesine imkan saglayacaktir (41, 50). Bu nedenle postpartum dénemde
hemsirelik bakiminin niteliginin artirilmasi ebeveyn 6z yeterliginin yiikseltilmesinde 6nem

tasimaktadir (39).
2.1.5. Ebeveyn Oz Yeterliginin Onemi

Ebeveyn 0z yeterligi; anne, yenidogan, aile ve toplum saglhigi acisindan biiyiik

Onem tagimaktadir. Asagida bu 6nemi kisaca agiklanmistir.

Ebeveyn Oz Yeterliginin Maternal Yonden Onemi

Ebeveyn olmak kadin hayatinin 6nemli doniim noktalarindan biridir. Anne olmadan
ve hatta gebelige karar verip dogumla birlikte bebegine kavusana kadar annede; mutluluk,
heyecan, umutsuzluk, korku, stres, merak, bikkinlik, kendini ¢irkin ve hantal hissetme gibi
birgok olumlu ve olumsuz duygu gelismektedir (22). Fakat bebegin dogumu ile birlikte bu
duygularin bazilar1 gerileyip yok olmakta, baz1 duygular ise artarak devam etmektedir (56).

Bu karmasik donemde bebegin en ¢ok iliski kurdugu kisi olan anne yeni role adaptasyonda



zorlanabilmekte ve destege ihtiyag duymaktadir. Kendini giivende ve huzurlu hissetmek
istemektedir (2). Oz yeterligini gelistirebilen kadin, bebegi ile saglikli ve saglam bir iliski
kurarak ilk anlardan itibaren annelige adaptasyonunu ve rol kazanimimi olumlu baslatmis
olmaktadir. Ayrica toplumsal statii, es iliskisi, evlilik uyumu, annelik doyumu yonleri ile

de ebeveynlik 6nem tasimaktadir (42).

Ebeveyn Oz Yeterliginin Yenidogan Yoniinden Onemi

Dogumdan sonraki donem yenidogan bebegin adaptasyonunu gerektiren 6zel bir
donemdir. Yenidogan anne karninda alistig1 giivenli ve huzurlu ortamin disinda bilmedigi
bir diinya ile kars1 karsiyadir (57). Yer g¢ekimi, kiyafetler, yeni sesler, disaridan gelen
dokunuslar ve diger her sey onun i¢in yeni ve korkutucu olabilir. Anne olarak ilk giinden
beri en yakininda hissettigi ebeveyninin gogsiinde rahatlayacak, kendini giivende ve
huzurlu hissedecektir. Anne kaygi ve endiseden armmmis, kendine ve uygulamalarina
giivenen, 0z yeterligi gelismis bir sekilde bebeginin bakimini sagladiginda; bebegin
fiziksel ihtiyaglarina ek olarak psikolojik doyumu da saglanacaktir (50). Ayrica Citil
Canbay’in tez caligmasinda aktardigina gore dogum sonrasi siirece babalarin etkili bir
sekilde katilimlari; bebeklerin ileri yasamlarinda saglikli, 6z giiven diizeyleri yiiksek,
hayata olumlu bakan ve karakter sekillenmesi olarak gii¢lii insanlara doniismeleri agisindan
biiyiilk 6nem tasimaktadir. Babalarin bebek bakimina katilmalarmin bebekler {izerinde
olumlu kisileraras1 iligkiler, psikososyal durum, gelisimsel sonuclar iizerinde etkileri
bulunmaktadir (57). Saglikli bir yenidogan ve saglikli bir bireyin yetigsmesi i¢in gerekli

temel atilmis olacaktir.

Ebeveyn Oz Yeterliginin Aile Yoniinden Onemi

Bebegin dogumu ile birlikte ailede, aile i¢i iliskiler ve rollerde yeniden diizenleme
yapmak gerekebilir. Aileye yeni katilan iiyeye yer agilmasi gerekir. Bu donem birgok aile
icin eglenceli ve mutluluk dolu tecriibeler olarak goriilmektedir. Aileye yeni katilan bireyin
bakimi, beslenmesi, uykusuzlugu ve huzursuzlugu gibi durumlar anne ve babada korku,
stres ve endise yaratip onlarin problem ¢ézme yetenegini kullanabilmesini olumsuz yonde
etkiler (57). Yeni anne ve baba eger yeterli derecede 6z yeterlige sahipse bu durumu

olumlu sekilde yonetip sonuglandirabilmektedir (29).

Unver ve Ugar’in (2021), babalar iizerinde yaptiklari calismada dogum sonu
donemi olumlu sekilde yonetemeyen babalarin, ileri donemlerde baba-gocuk

baglanmasinin olumsuz bir sekilde etkilendigi ve ¢ocukta davranis bozukluklarina yol



acabilecegi ayrica babalarin ebeveynlik davraniglart {izerinde de olumsuz etkisinin

olabilecegi belirtilmistir (58).

2.1.6. Ebeveyn Oz Yeterliginin Gelistirilmesinde Hemsire ve Ebenin Rolii

Hemsirelik mesleginin ana sorumluluklarindan biri bireyin, ailenin ve toplumun

sagligin1 korumak ve yiikseltmektir. Dogum ve kadin sagligi hemsiresinin, gebe kadinin

dogum ve dogum sonrasi doneme hazirlanmasinda, ebeveynlige hazirlik egitimleri

verilmesinde mesleki sorumluluklar1 bulunmaktadir (16, 34). Bu sorumluluklar1 asagida

maddelenerek Ozetlenmistir.

Ebeveynlige uyum siirecinde ilk olarak annenin endiseleri, bebek bakimina ve
kendi bakimina yonelik ihtiyaglar1 ebe ve hemsireler tarafindan belirlenmelidir.
Bir sistematik derleme calismasinda; saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
ebeveynlik programlarinin, ebeveynlerde kaygi ve depresyonun azaltilmasinda,
benlik saygisinin ve psikososyal sagligin iyilestirilmesinde etkili oldugu
bulunmustur (17).

Ebeveynlige hazirlik egitimlerinde ebe ve hemsirenin temel amaci; kisilerin 6z
giivenini artirmak, anne ve babalik becerilerin gelistirecek sekilde kisiye yol
gostermektir (22). Bu egitimler ile birlikte annelerin, kendileri ve bebekleri ile
uyumlu bir annelik davranis1 gelistirebilmeleri i¢in uygun zemin hazirlanir. Ebe
ve hemsire her annenin ebeveynlik 6z yeterliginin kendine 06zgli degerler
barndirdig1 gergegini gbz Oniinde bulundurarak annelere bireysellesmis bakim
ve danigsmanlik hizmeti sunmalidir (16).

Dogum sonu miimkiin olan en erken donemde anne-bebek etkilesimi
baglatilmalidir. Bebek bakimi konusunda anne desteklenip 6zgliven
kazanmasina yardimci olarak annelik davranisi kazanmasi saglanmalidir (43).
Postpartum donemde bakim saglayan ebe ve hemsirelerin annelere kendi sagligi
ve bebeklerinin saghigi hakkinda bilgi ve danismanlik saglamalar1 hem
ebeveynlik 0z yeterliginin hem de annelerin dogum sonu giivenlik hislerinin
gelismesine katki saglayacaktir (44).

Dogum sonu donemde annelerin emzirme sorunlarinin erken donemde tespit
edilmesi ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi

ebeveynlik 6z yeterliginin yiikseltilmesine imkan saglayacaktir. Bu nedenle
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postpartum doénemde hemsirelik bakiminin niteliginin artirilmasi ebeveyn 6z
yeterliginin yiikseltilmesinde 6nem tasimaktadir (49).

Kadinlarin saglik okuryazarligi becerilerinin ebe ve hemsireler tarafindan
artirilmasi saglik bilinglerini gelistirerek ebeveynlik 6z yeterliginin gelismesine
katk1 saglayacaktir (54).

Hastane siireci bittikten sonra taburcu olan lohusa kadin heniiz tam olarak
iyilesmemistir (59). Evde baslayan yeni siirece adaptasyon i¢in telefonla izlem
ve ev ziyareti ile ailelere destek ve rehberlik saglanmalidir. Ev izleminde temel
degerlendirme yapilarak, sonraki izlemlere yonelik veri toplanmalidir.
Literatiirde postpartum dénemde yapilan ev ziyaretlerinin 6z yeterligi artirmada
ve postpartum komplikasyon ve depresyon riskinin azaltmada olumlu etkisinin
oldugu vurgulanmaktadir (60).

Ebe ve hemsireler prekonsepsiyonel, dogum oOncesi, dogum ve dogumdan
hemen sonraki siireclerde nitelikli ve siirekli bakim destegi ile kadinlarin
ebeveynlik 6z yeterligini gelistirip yiikseltebilmektedir (61, 62). Ornegin
doguma hazirlik siniflarinda ve gebe okullarinda emzirme, yenidoganin bakimi
gibi konularda anne adayi-anne-es bilgi saglayarak, beceri kazanarak bu
ebeveynlerin 6z yeterliginin artirllmasina katki saglayabilmektedir (63, 64).
Dogum oOncesi egitimler, annelerin ebeveynlik 6z yeterligini gelistirmektedir
(65). Razurel ve ark. (2017) dogum Oncesi psiko-egitim verdigi gebelere,
dogumdan sonraki 2. ve 3. ayda izlem yaptiginda psiko-egitimin ebeveyn 6z
yeterligini ve anne-cocuk iliskisini 6nemli Olgiide iyilestirdigi sonucuna
varimistir (66).

Emzirme 6z yeterliginin artmasi ebeveyn 0z yeterliginin artmasma katki
saglayacaktir. Bu nedenle dogum sonu erken donemde ebe ve hemsirelerin ilk
emzirmeyi basglatma ve siirdiirmede 6nemli rolleri bulunmaktadir (67).

Ebe ve hemsireler tarafindan postpartum donemde annelerin  bakim
gereksinimlerinin kendileri ile birlikte planlanmasi ve degisen donemlere gore
gereksinimlerin siirekli gozden gecirilmesi, ev ziyaretleri ve telefon izlemi ile
annelere destek saglanmasi ebeveynlik 6z yeterliginin artmasma katki

saglayacaktir (68).
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2.2. Sosyal Destek
2.2.1. Sosyal Destek

Bireyin yasam zorluklar1 ile basa ¢ikmasinda, kaygi, stres, endise ve korku gibi
duygularla bas etmesinde sosyal destek onemli bir yere sahiptir (69). Sosyal destek;
toplum, aile ve sosyallesmeye katki saglayan genellikle stres altinda veya zor durumda
bulunan kisiye saglanan maddi ve manevi her tiirlii destek olarak tanimlanmaktadir (8, 43).
Baska bir tanimla sosyal destek; stres altinda veya gii¢ durumdaki kisiye yakininda
bulunan es, aile, arkadas veya uzman bir kisi tarafindan saglanan maddi ve manevi tim
ihtiyaglarin1 karsilayacak yardimlardir (70). Sosyal destek 6zellikle son 30 yildir, bir bag
etme kaynagi ve hastaliklara karst koruyucu olmasi sebebi ile lizerinde durulan 6nemli
konular arasinda yer almaktadir (71). Sosyal destegin ozellikle iki yonii 6nemlidir. Bunlar
destegin kalitesi ve yeterliligi; destege ihtiyag duyuldugunda destegin elde edilebilecegi
algisidir (2). Destegin kalitesi ve yeterliligi; dogru kisi ve kurumlardan, uygun, yeterli ve
dogru sekilde destek almayi ifade etmektedir. Destek elde edilebilecegi algist ise; kisinin
kendini yalniz ve bunalmis hissetmeyecegi sekilde kimden ne kadar, ne zaman, neden ve

nasil yardim alabilecegine dair fikir ve yargilaridir (2).

Postpartum donemde sosyal destek; ebeveynlerde duygusal stres, yetersizlik,
yalnizlik, sugluluk, isteksizlik, 6fke gibi duygularin; yorgunluk, uykusuzluk, 6z-bakim
eksikligi gibi fiziksel durumlarin ortaya ¢ikmasini engellemeye yardimci olmaktadir (12,
70). Sosyal destek algisi, aile tipine, egitim diizeyine ve sosyal giivence varligina gore
degisebilmektedir (72). Mermer ve arkadaslarinin ¢alismasinda, gebeler ile lohusalarin
sosyal destek algisinin benzer oldugu, kadinlarin hem gebelik hem lohusalik déneminde
sosyal destege ihtiyacinin oldugu, egitimi yiiksek ve cekirdek aile tipinde olanlarin sosyal
destek algisinin daha iyi oldugu belirlenmistir (16). Algilanan sosyal destek ise, bireylerin
kendilerine deger verildigi, 6zen gosterildigi, ihtiya¢ duyduklarinda basvurabilecekleri
insanlarin bulundugu, sahip olduklar iliskilerde tatmin olduklari inancinmi isaret eden bir

kanidir (7). Bir diger deyisle kisinin aldig1 destegi nasil degerlendirdigidir.

Simsek ve arkadaslariin (2018) yaptigi bir calismada hemsireligin bagimsiz
rollerinden birinin sosyal destek oldugu vurgulanmis ve iyi bir sosyal destegin;
destekleyici bakim, siirekli bakim, etkili iletisim ve iyl dinleyici olma 6&zelliklerini

kapsadigi bildirilmistir (73).
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2.2.2. Sosyal Destek Tiirleri ve Islevleri

Sosyal destek; maddi, duygusal, bilgi ve egitim ve karsilastirma destegi olarak
gruplandirilmaktadir (2, 11). Sosyal destegin gruplandirilan bu tiirleri asagida kisaca

agiklanmustir.

e Maddi Destek: Bireylerin ihtiyag duydugu maddi, tibbi bakim, konfor, arac-
gere¢ ve hizmet desteklerinin bagkalar1 tarafindan karsilandigi destek tiiriidiir.
Bireyin sorunu dogrudan onun admna ¢oziimlenir. Kisi bu destek tiiriinde
ihtiyact olan destegin teklif edilmesini ya da etrafinda yardim alabilecegi
kisilerin olmasini bekler (11).

e Duygusal Destek: Kiginin ihtiyag duydugu empati, ilgi, sevgi, diiriistlik,
cesaretlendirilme ve bir gruba ait olma ihtiyacini karsilayan destek tiirtidiir (33).
Duygusal destegin islevi dogrudan kisinin ruh saglig: ile ilgilidir. Anneler bu
destegi siklikla es, aile, arkadas ve saglik profesyonellerinden almaktadir.
Duygusal destek ayrica huzur ve giiven verir (2). Duygusal destek saglama
stirecinde, annelerin 6z giiven ve 0z yeterliklerinin artirilmast i¢in destek
saglayanlar tarafindan takdir edilme, cesaretlendirilme ve dogru annelik
becerilerinin onaylanmasina 6zen gosterilmelidir (29).

e Bilgi ve Egitim Destegi: Iginde bulunulan duruma 6zgii olarak gevresel ve
kisisel problemlerle bas etmede kisinin ulasabildigi deneyimli kisilerden veya
gazete, dergi ve televizyon programlarindan alacagi bilgi, tavsiye ve
rehberliktir. Kisinin sahip oldugu saglik okur-yazarligi becerisi burada o6n
plandadir (11).

e Karsilagtirma: Kisinin kendi ile ayn1 durumlarda bulunan diger kisi ile kendini

kiyaslamasidir.

Yukarida belirtilen sosyal destek tiirlerinin kaynaklari formal ve informal olarak iki
grupta ele almmaktadir. Formal kaynaklar; resmi kurum ve kuruluslar, sivil toplum
orgiitleri, goniillii kuruluslar ve bunlarin benzeri olarak siralanir. informal destek
kaynaklan ise; es, aile, akraba, komsu, arkadas gibi kisinin cevresinden aldig1 destek

kaynaklaridir (2).
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2.2.3. Sosyal Destek ile Tlgili Kuramlar

Lieberman Kurami

Lieberman (1982), sosyal destek kaynaklar1 ile stres verici yasam olaylari
arasindaki iligkiyi agiklayan kuramsal bir model gelistirmistir. Bu modele gore; sosyal
destek kaynaklari, bireye stres veren ya da stres verme riski olusturan yasam olaylarinin

olusumunu 6nleyerek hastalik riskini ortadan kaldirmaktadir (34).

Ozellikle algilanan sosyal destek, yasam olaylarmin yarattig1 stresin algilanmasini da
azaltarak, bireyin duygusal gerginliklerinin iistesinden gelmesine yardim etmektedir. Bu

nedenle sosyal destegin stres/hastalik iliskisinde tampon rolii oynadigi kabul edilir (7).

Jean Ball Kuram

Ebe Jean Ball “Annenin Duygusal lyilik Halinin Destek Teorisi” ile kadinin dogum
sonu ihtiyaglari iizerine odaklanmis ve bu konuda bir¢ok arastirma yapmaistir. Ball, dogum
sonrasi bakimin amacini su sekilde tanimlamistir; “tiim maternal bakimin amaci, kadinin
basarili bir sekilde anne olmasini saglamaktir, bu bakim sadece fizyolojik etmenleri
icermemekle birlikte, psikolojik ve duygusal etmenler, kadinin anneligi istemesinde

motivasyonu artirmaktadir” (74).

Ball (1987), teorisini kanitlamak i¢in yaptigi ¢alismada; dogum oncesi 36-37.
haftadan, dogum sonu 6. haftada olan 279 kadindan topladigi verileri incelemistir (75).
Calismanin sonucunda; dogum sonu dénemde annenin iyilik halinin, kisisel, sosyal ve
profesyonel destek sistemlerinden etkilendigi ortaya cikarilmistir. Ball, bu {i¢ etmenin

iligkisini resimle sezlonga benzeterek “Jean-Ball Deck-Chair Teorisi’ni” ortaya ¢ikarmistir.
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[ Dogum servisler: ve tum profesyonel grupla;‘

Sekil 1. Jean-Ball Deck-Chair (Sezlong) Teorisi

Ball teorisinde kadin, saglik, cevre, ebelik ve 6z olmak {izere bes temel kavramdan
s0z etmektedir. Buna gore ‘kadin’ bu teorinin odak noktasini olusturur, ‘saglik’ bakimi
anne olmada basarili olmak i¢in kadim1 etkin konuma getirmeyi amaglamalidir, ‘cevre’
destegi ise kadinin iyilik halinin olmazsa olmaz bir dgesidir, ‘ebe’ anne-¢ocuk sagliginm
gelistirerek toplum sagligini yiikseltmeyi amaglamalidir, ‘6z’ ise ebenin roliiniin, kadina
annelik roliinde giivenli olmasini destekleme ve yardim etme olarak agiklanmaktadir (74,

75).
2.2.4. Dogum Sonu Dénem

Lohusalik, dogum sonu ya da postnatal donem olarak adlandirilan postpartum
donem; dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan, gebelik nedeniyle meydana gelen
maternal fizyolojik degisikliklerin gebelik oncesi duruma dondiigii, dogumdan sonraki
yaklasik 6 haftalik siireyi kapsayan siirectir (76). Bu donem annede fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin yasandig, aileye yeni katilan bireyin bakimi ve kabulii gibi 6nemli konulari
iceren zaman dilimidir. Postpartum donemde annelerin hem kendileri hem de bebeklerine
yonelik bir¢ok kaygi ve bilgi gereksinimleri bulunmaktadir. Dogumdan sonraki ilk birkag
giin anne pasif ve bagimlidir. Dogum siireci onu yormus ve uykuya meyilli hale getirmistir
(77). Yeni anne olan kadinin disaridan gelecek destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu dénemdir.
Anne dogum sonras1 donemde hem bu degisikliklere hem de aileye yeni katilan bireyin

getirdigi degisikliklere uyum saglamaya calismaktadir (12). Bebegin dogumu ile birlikte
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aile i¢i iligkilerde ve rollerde yeni diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Bu degisiklikler
ile tiim ailenin postpartum siirece uyumu saglanmakta ve dogum olay1 aile i¢in doyum ve
mutluluk kaynagi olarak algilanmaktadir, bu durumun aksi oldugunda ise dogum olay1

krize sebep verebilecek stresor haline dontismektedir (2).

Sevimli’nin (2021) yaptig1 tez calismasinda lohusalarin dogum sonu destek ihtiyact
boyutu toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlarin, alinan dogum sonu destek boyutu
toplam ve alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir (78). Bu sonuca gore
lohusalarin dogum sonu destek gereksinimlerinin yiiksek oldugu fakat bu gereksinimin

yeterince karsilanamadigi sonucuna ulasabiliriz.
2.2.5. Dogum Sonu Dénemde Sosyal Destegin Onemi

Sosyal destek dogum sonu dénemde yeni bir durumla karsilagan annenin en ihtiyag
duydugu seylerden biridir (2, 10). Ozellikle yeni anne olmus bir kadin bilinmezlikler i¢inde
kalmis, yorulmus ve korkmustur. fhtiyac duydugu sey onu bu durumlardan kurtaracak
tanidigl, sevdigi ve giivendigi kisilerden destek almaktir (10, 79). Annenin postpartum
donemde; strese girmemesi, karamsarlik yagamamasi, 6z bakimimni ve bebeginin bakimini
gergeklestirebilmesi i¢in gevresinden alacagi sosyal destege ihtiyaci vardir (52). Tirkoglu
ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 bir calismada annelerin dogum sonrast destek
ithtiyaglarinin, saglik profesyonelleri tarafindan verilen destekten daha fazla oldugu
saptanmistir (12). Bu nedenle saglik profesyonelleri, postpartum donemdeki annelerin
gereksinimlerini “bireysel olarak, o kisiye/aileye 6zgli” olacak sekilde degerlendirmelidir.
Sosyal destek sistemleri iyi olan annelerin, dogum sonu fonksiyonel durumu, annelik
roliine adaptasyon siireci, ruhsal ve mental durumu, annelik adaptasyonu, annenin bebegi

ve yakinlar ile etkilesimi daha iyi olacaktir (13).

Dogum sonrasi donemde alinan sosyal destek annenin, annelige uyum ve
adaptasyonunu, bas etme giiciinii ve sorun g¢ozme becerisini artirmakta, anne-bebek
baglanmasin1 ve 6z yeterlik diizeyinin gelismesini saglamaktadir (80). Ayni zamanda
sosyal ¢evreden alinan destek, annenin postpartum depresyon, postpartum hiiziin gibi
olumsuz duygu durumlarini yasamasini engellemektedir (12). Dogum sonu sosyal destek
bilesenlerinin iginde es destegi de yer almaktadir. Sahin ve Soypak’in (2010) erken
lohusalik siirecinde olan 100 kadinla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
eslerinin yeterince destek oldugunu belirtmektedir (23). Vaezi ve ark. (2019) calismasinda

kadmlarm sosyal desteklerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmustir (81). Istanbul ilinde
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Kumral’m (2021) 350 lohusa ile yaptig1 calismada ise lohusalarin es destegi artik¢a

emzirme 0z yeterliginin artig1 saptanmistir (82).

Postpartum doénemde ebeveynlerin bilgi ve beceri kazanmalari, biyo-psiko-sosyal
yonden saglikli ¢ocuk yetistirmeleri ve keyifli bir ebeveynlik dénemi yasamalar1 igin
gevrelerinden destek almalari 6nemlidir (12). Sosyal destek, dogum sonrasi donemde
annelerin olumlu deneyim kazanmalarinda oldukca etkilidir. Dogum sonu donemde
Ozellikle ebeveyn olma, annelige adaptasyon, yeni dogan bebegin bakimi gibi konularda
annenlerin sosyal destege ihtiyaci artmaktadir (2). Postpartum doénemde sosyal destek
ihtiyact karsilanan anne, hem annelige daha kisa siirede uyum saglayacak hem kendi 6z
bakimini gerceklestirecek hem de bebeginin bakimini daha kaliteli sekilde saglamaya firsat
bulacaktir (83). Tiim bunlarin sonucu olarak anne sagligi, yenidogan-¢ocuk sagligi ve aile
saglig yiikseltilerek daha iyi bir konumda yer alacaktir. Annenin sosyal desteginin varligi
ve bu destegin iyi kalitede olmasi ile psikolojik iyi olusluk durumu birbiri ile yakindan
iligkilidir (43). Sosyal destegi iyi diizeyde olan annelerin postpartum depresif belirti
gosterme riski azalmakta ve psikososyal sagligi yiikselmektedir. Bu durumun aksine;
yetersiz sosyal destek durumunda anneler, karsilagtigi problemleri etkili ¢6zmekte sorun
yasamaktadir. Bu durum annede stres, kaygi, anksiyete ve yetersizlik duygularinin

olusmasina neden olmaktadir (83).
Dogum sonu alinan sosyal destegin anne ve bebek sagligi lizerine etkileri sunlardir;

e Dogum sonrasi annede yorgunlugun daha az hissedilmesi,

e Annenin benlik saygisinin ve 6z giiveninin artmast,

e Anne-bebek etkilesimi ve baglanmasinin artmasi,

e Annelige uyumun artmasi,

e Annede postpartum depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin daha az
goriilmesi,

e Emzirme ile ilgili problemlerin azalmasi,

e Sakin ve huzurlu yenidogan oraninin artmasi,

e Annenin yasam kalitesinin artmasi,

e Hastanede yatis siiresinin kisalmasi (34, 43, 84, 85).

Postpartum donemde sosyal destegin annelerin psikososyal ve fiziksel sagligi

tizerine etkilerine yonelik ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Engin’in (2021) “Anne-
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Bebek Baglanmasinin Annelik Algis1 ve Baz1 Degiskenlere Gore Incelenmesi” baslikl tez
calismasinda es destegi alan ve esi ile iliskisi iyi olan annelerin anne-bebek baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (14). Akbay’in (2014) calismasinda es
desteginin dogum sonras1 donemde yasam kalitesini artirdigt hem annenin hem de bebegin
fiziksel ve ruhsal sagligina olumlu katkida bulundugu saptanmistir (7). Ugak Duman’in
(2019) calismasinda, dogum sonrasi destek alan annelerde postpartum depresyon goriilme
sikliginda azalma oldugu (86), Giilsen ve Merih’in (2019) Istanbul’da 104 anne ile
yaptiklar1 ¢aligmada yaklasik her 4 anneden 3’iinlin dogum sonu dénemde esinden destek
almak istedigi belirlenmistir (87). Anneler en ¢ok bebek bakimi ve beslenmesi (%65.4) ile
ev isleri (%26.9) konusunda destek beklemektedir. Literatiirde postpartum dénemde sosyal
destegi iyi olan kadinlarin postpartum depresif semptomlarinin daha az goriildigi
belirtilmektedir (81). Gerek gebelik doneminde gerekse dogum sonu erken donemde
saglanan es destegi ve diger sosyal destekler dogum korkusunun azalmasina, dogumdan
hemen sonra annelik adaptasyonun ve ebeveyn 0z yeterliginin gelismesine katki

saglamaktadir (57, 88).

2.2.6. Dogum Sonu Dénemde Sosyal Destegin Saglanmasinda Hemsire ve Ebenin
Rolii

Sosyal destek saglama, hemsireligin ve ebeligin bagimsiz rollerinden biridir.
Hemsire ve ebelerin dogum yapmis annelerin bilgi, desteklenme, 6z yeterligini artirma
konularinda profesyonel destek saglama sorumluluklari bulunmaktadir (76). Postpartum
donemde hemsireler ve ebeler kadinlar1 gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek
alma durumlart acisindan degerlendirme, sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve

olumlu y6ne ¢evirme konusunda destek olarak ana roldedir (77).

Yeni anne olan kadinlar ilk kez karsilasacagi durumlar da ¢ogu zaman bir hemsire
ve ebeden alacaklar1 destege ihtiyag duymaktadirlar. Hemsire ve ebeler, postpartum bakim
ile Ustiin bir annelik deneyimini desteklemede kilit konumdadirlar (77). Sosyal destek
gereksinimleri belirlenirken; annenin yasi, ekonomik durumu, gebelik ve ¢ocuk sayisi ile
bakim gereksinimlerinin karsilanma durumu géz 6niinde bulundurulmalidir. ilaveten
verilen destegin ne kadar etkili oldugu ya da olmadig1 degerlendirilmelidir (89). Giilsen ve
Dogan Merih’in (2018) yaptiklar1 ¢alismada annelerin ihtiya¢ duydugu durumlarin erken
donemde saptanmasinin ebeveynlik davraniglarinin gelismesi i¢in gerekli olan destegin

verilmesine katki saglayabilecegi belirtilmistir (87). Postpartum hemsire ve ebelik bakimi

18



temel olarak; anne, yenidogan ve ailenin doneme adaptasyonunun desteklenmesi, fiziksel,
mental ve duygusal gereksinimlerin belirlenmesi, gereksinimlerin zamaninda karsilanmast,

gelisebilecek komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasi ve Onlenmesi {izerine

kuruludur (89).

Sosyal destegin saglanmasinda hemsire ve ebeler kilit roldedir. Hemsire ve ebelerin
yeni dogum yapmis kadimnlarin fiziksel bakimmin yaninda psikososyal bakimiyla da
ilgilenmesi ve oOzellikle ¢evresinden yeterli sosyal destegi alamayan lohusalara destek
saglamas1 postpartum doénemde hem lohusa hem de aile saghgmin korunmasi igin
gereklidir (89). Bu donemde annelerin kendi 6z bakimlari ve bebek bakimlar1 konusunda
bas etmek zorunda kaldigi sorunlarin belirlenmesi bunlara yonelik gerekli hemsirelik ve
ebelik bakimi verilmesi annelerin postpartum doénemi saglikli bir sekilde gecirmelerine
fayda saglayacaktir (13). Sosyal destek verme siireci boyunca hemsire ve ebeler sabirli,
destekleyici, empati yapan ve degerlendirebilen kisi olmalidir. Eger verilen sosyal destegin
etkisi goriilemiyorsa, hemsire ve ebeler destek verilen kisiyi ¢cok boyutlu olarak tekrar ele
almali ve asamali sekilde destegini siirdiirmelidir (89). Ayrica kadinlarin en ¢ok destek
aradig1 kisi olan eslerinin de bu donemde bilmedikleri yeni bir durumla kars1 karsiya

kaldig1 unutulmamali, bas edebilmesi i¢in desteklenmeli ve rehberlik edilmelidir (29).

Postpartum hizmetlerden sorumlu olan hemsire ve ebelerin; dogum sonu destege
thtiyact 6nemli hisseden ve bu destegi olmayan annelere yonelik risk taramasini rutin
olarak yapmasi, risk diizeyinde olanlar1 erkenden belirlemesi ve bu annelere bakim,
danismanlik, sosyal destek ve gereginde tedavi hizmetleri konusunda danigmanlik
yapmast, postpartum bakim kalitesinin artmasina anne-yenidogan saglinin korunup
yiikselmesine katki saglayacaktir (49, 58). Kadin dogum kliniginde, gebe okullarinda ve
aile saglig1 merkezlerinde calisan hemsire ve ebelerin gebelik ve dogum sonrast donemde
annelerin kiiltiirlerine uygun, bireysellestirilmis bakim vermesi ve destek saglamasi,
Ozellikle ¢evreden gelebilecek olan sosyal destegin islevsel hale getirilmesi konularinda

yogunlagmalar1 olduk¢a 6nem arz etmektedir (16, 17).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, annelerin ebeveynlik 6z yeterligine dogum sonrasi destegin etkisini

incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma 12 Ocak 2021- 21 Ocak 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin herhangi bir

bolgesinde yasayan annelerle yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, dogum sonrasi ilk 3 ila 6 ay arasinda olan anneler
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, gii¢ analizine gére correlation=0.15 ve power (1-
)=0.95 olarak hesaplanmis ve 567 olarak belirlenmistir. Calismada olas1 veri kaybini
onlemek igin belirlenen bu 6rneklem biiyiikliigiiniin yaklagik %10 daha fazlasi alinarak,

calisma 604 anne ile gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Arastirmayva Dahil Edilme Kriterleri

Anneye Ait Kriterler;

e (Calismaya katilmay1 anket {izerinde yazili olarak kabul etme,

e 20 yas ve lizerinde olma,

e En az ilkokul mezunu olma,

e Tiirk¢e konusabilme,

e Postpartum 3. ayin baglangici ile 6. ayin sonu arasindaki donemde olma,
e Annede tedavi gerektiren bir psikiyatrik hastaliga sahip olmama,

e Canli bebege sahip olma,

e Annenin herhangi bir engel durumuna sahip olmamasi

Arastirmada veri toplamak igin kullanilan Ebeveyn Oz Yeterlik ve Dogum Sonrasi
Destek Olgeklerinin uygulanma zamanlari dikkate alinarak; dogum sonrasi 3. ayin

baslangici ile 6. aym sonuna kadar olan anneler ¢alisma kapsamina alinmistir
Bebege Ait Kriterler;

e Miadinda (38-41 gestasyonel hafta) dogmus olma,
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e Dogum agirlig1 2500 gr ve lizerinde olma,

e Bebekte herhangi bir konjenital anomalinin bulunmamast

Arastirmava Dahil Edilmeme Kriterleri

Anneye Ait Kriterler;

e Adoblesan anne olma,
e Bu dogumda ¢ogul gebelik dykiisiiniin bulunmasi,

e Mental gerilige sahip olma,
Bebege Ait Kriterler;

e Prematiir dogmus olma (37. gestasyonel hafta ve dncesi),
e Konjenital bir hastaliga sahip olma (kalp, bobrek vb.)

e Kurt agzi, tavsan dudak vb. anomalilere sahip olma
3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismanin verileri Covid-19 pandemi siirecinde toplanmistir. Tiim diinyada ve
tilkemizde Covid-19 pandemisi nedeni ile kisilerle yiiz ylize goriisme kisitlanmistir. Bu
nedenle arastirmanin verileri sosyal platformlar ve mobil uygulamalar araciligi ile
arastirmaci tarafindan olusturulan anket survey ile Google Formlar iizerinden annelere
gonderilmistir. Verilerin anket survey seklinde olusturulmasi arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri 12 Ocak-3 Nisan 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda kartopu tekniginden faydalamilmistir. Kartopu
yonteminde bir kisiden diger kisiye ulagsma esasi1 temeldir ve genellikle belli bir grubun
liderine ulasilir, bu kisi ile daha sonra grubun alt dallarina inilebilir. Yani bir diger deyisle
kar topu tepeden asagiya dogru yuvarlandikg¢a/varildikga/ilerledik¢e Srneklem biiyiir ve

veriler toplanir (90). Bu ¢alismada da benzer veri toplama siireci islemistir.

Arastirmada verileri toplamak i¢in 3 form kullanilmistir. Bu formlar agsagida detayl

agiklanmustir.
3.5.1. Anne Tanitic1 Bilgi Formu (ATBF)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (11, 27,
38). ATBF; annenin sosyodemografik (yas, egitim vb.), obstetrik (gebelik sayisi, dogum
sekli vb.), aile ve destek, Covid-19 konularina ait bazi basliklar1 kapsayan sorulardan

olusmaktadir.
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3.5.2. Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi (EOY)

Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (EOY), 2007 yilinda Kiligaslan tarafindan yeni
ebeveyn olmus anne ve babalarin ebeveynlik roliindeki yetkinlikleriyle ilgili bireysel
yargilarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 18 maddeden olusmakta ve 5'li likert
tipindedir. Olgekte maddelere verilecek yamitlar “Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde siralanmaigtir.
Olgegin madde puanlamasi ise 1-5’lik bir skala iizerinde yapilmustir. Ters ifadelerde
puanlar tam tersi olan bir sisteme (5-1) déniistiiriilmiistiir. Olgekten en fazla 90 puan en az
ise 18 puan alinmakta olup 6l¢egin toplam puani1 90 puandir. 18 maddeden olusan dlgegin
Cronbach alfa degeri 0.8529 olarak bulunmustur (38). Bu g¢alismada ise Cronbach alfa
degeri 0.894 olarak saptanmistir.

3.5.3. Dogum Sonrasi Destek Olcegi (DSDO)

Dogum Sonrasi Destek Olgegi (DSDO) Longston tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir ve dlgegin orijinal ad1 Postpartum Support Questionnaire’dir. Olgek dogum
sonrast donemde annenin ihtiyaglarini sorgulayan ve sosyal destek ihtiyacini belirleyen bir
dlgektir. Olgegin Tiirk toplumundaki gecerlik-giivenilirlik calismasi Ertiirk tarafindan 2007
yilinda tez calismasi olarak yapilmistir. DSDO, 6zellikle postpartum dénemde olan
kadinlarin annelik roliine adaptasyonlar1 8lgmek icin gelistirilmistir. DSDO, dogum sonu
donem boyunca herhangi bir zamanda kullanilan bir 6l¢ektir fakat genellikle postpartum 4-
8. haftalardan sonra kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.94-0.98 dir. Olgek
ayni zamanda, postpartum destegi daha dnceden belirlemek amaci ile gebeligin herhangi

bir déneminde de kullanilabilmektedir (11).

DSDO 8'li likert tipindedir. Olgekte puanlandirma 0 ile 7 puan arasinda “Onemli
Degil” ve “Cok Onemli” seklinde degerlendirilmis ve toplam 34 maddeden olusmaktadur.
DSDO 2 boyuttan olusmaktadir. ilk boyut dogum sonrasi destege yonelik “ihtiyacin
o6nemi”, ikinci boyut dogum sonrasi destek ihtiyacina yonelik “alinan destek” seklindedir.
Olgekte yer alan 34 soru her iki boyut iginde ayr1 olarak sorulmakta ve her iki boyut igin
ayr1 toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alman puanlarin degerlendirilmesi
sonucunda, toplam puan ne kadar yiiksek ise, destege olan “ihtiyacin 6nemi” ve “alinan

destek” o kadar fazladir.

DSDO 6lgeginin “ihtiyacin énemi” ve “alinan destek” boyutlarmin kesme noktasi

bulunmaktadir. DSDO’nin “ihtiyacin énemi” boyutunda alinan puan “130 puan ve altinda
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ise dogum sonrasi destek ihtiyact “Onemli degil”, “131-150 puan arasinda alanlar igin
“Onemli” ve “151 puan ve Ustil alanlar i¢cin “gok 6nemli” olarak ii¢ kategoriye ayrilmakta
ve degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada “ihtiyacin 6nemi” boyutunun Cronbach alfa degeri
0,943 olarak saptanmistir. DSDO &lceginin “alinan destek “boyutunda alman puan “99
puan ve altinda alan kadnlar i¢in dogum sonrasi aldigi destek “destek yok”, “100-134
puan arasinda alanlar igin “destek var” ve “135 puan ve iizeri alan kadinlar i¢in “destek
cok fazla” olarak ii¢ kategoriye ayrilmakta ve degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada “alinan

destek” boyutunun Cronbach alfa degeri 0,924 saptanmustir.

DSDOQ' gelistiren arastirmacilar sosyal destegi; maddi destek, duygusal destek,
bilgi destegi ve karsilagtirma olarak dort grupta siniflandirmaktadir. Maddi destek boyutu
beslenme, para, hijyen ve kadmin gorevleri ile ilgili 6zgiir se¢imleri hakkinda destek
gostermesini icermekte olup, 1, 5, 8, 9, 11, 19, 22, 23, 30. sorularindan olusmaktadir.
Duygusal destek boyutu cesaretlendirilme, onaylanma, sevilme ve birliktelik konularini
icermekte olup, 2, 10, 12, 13, 15, 20, 25, 27, 33, 34. sorulardan olusmaktadir. Bilgi destegi
boyutu bilgiyi paylasma, yenilikler konusunda bilgilendirilme ve problem ¢6ziimiinde
yardim gormeyi igermekte ve 3, 6, 7, 14, 17, 21, 24, 26, 28, 31. sorulardan olugsmaktadir.
Karsilastirma boyutu ise benzer durumda (dogum sonrast donemde) baska bir kadin ile

kendini kiyaslamaya dayanmakta ve 4, 16, 18, 29, 32. sorulardan olusmaktadir (89).
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanmimlayict istatistiksel yoOntemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanilmistir.

Calismada bagimli ve bagimsiz degiskenler bulunmaktadir. Annelerin ebeveyn 6z
yeterlik puan ortalamasi arastirmanin bagimli degiskenidir. Annelerin ve bebeklerinin
ozellikleri (annenin ve bebeginin yasi, annenin egitimi, dogum sayist vb.) ve dogum
sonrasi destek 6lgeginin toplam puani arastirmanin bagimsiz degiskenleridir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kurtosis ve Skewness kat sayilari ile degerlendirilmistir. Bu
calismadaki veriler normal dagilim &zelligi gostermektedir. Iki bagimsiz grup arasinda
verilerin karsilastirllmasinda t testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda verilerin
karsilastirillmasinda Varyans Analizi kullanilmistir. Varyans analizinde istatistiksel fark

anlamli bulundugunda ise bu farkin nereden kaynaklandigini belirlemek igin post-hoc
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analizi olarak LSD ve Dunnet C testleri kullanilmistir. Degiskenler arasinda iliskiyi
belirlemede Pearson korelasyon analizi, bagimli degisken iizerine bagimsiz degiskenlerin

etkisini incelemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizi uygulanmustir.

Kolerasyon analizi sonucunda elde edilen korelasyon katsayisinin giicii (r degeri), -

1 ve +1 arasinda su degerlere gére yorumlanmastir:

0.00 - 0.25: Cok zay1f oranda iliski
0.26 - 0.49: Zay1f oranda iliski

0.50 - 0.69: Orta oranda iliski

0.70 - 0.89: Yiiksek oranda iligki
0.90 - 1.0: Cok yiiksek oranda iligki

Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 ise anlaml1 kabul edilmistir (91, 92).
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (11.01.2021 tarih ve 24237859-
41 sayili) (Ek 4) alind1. Arastirmada kullanilacak iki dl¢cegin kullanim izinleri ¢alismaya
baglamadan evvel aragtirmacilardan elektronik posta yoluyla alindi (Ek 5). Veri toplama
formlarin1 uygulamadan 6nce, annelere aragtirmaya katilma ya da katilmamama konusunda
“arastirmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?” sorusu sorularak sadece “Evet” secenegini
isaretleyenler ¢alisma kapsamina alindi. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, kisisel
haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam™ sart1 etik ilke olarak yerine
getirildi. Ayrica annelere; kendilerine ait verilerin tamamen gizli tutulacagi, sadece
bilimsel aragtirma amaci ile kullanilacagi konusunda yazili agiklama yapildi ve “gizlilik

ilkesine” bagh kalindi.
3.8. Arastirmada Yasanan Giigcliikler

Arastirma ilk olarak Trabzon ili Ortahisar ilgesinde bulunan 23 Aile Saglig:
Merkezinde yapilmak iizere planlandi. Gerekli izin Trabzon il Saglik Miidiirliigiinden
alindi. Daha sonra arastrmanin etik kurul izni icin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kuruluna basvuru yapildi. Etik Kurul Basvurusunda KTU Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu bagkanligi tarafindan Covid-19 pandemisi ortaya
¢iktigindan kurum izninin tekrar yenilenmesi istendi. Bu talep dogrultusunda daha evvel

kurum izni alinmis olmasina ragmen, tekrar ayni kurumdan aragtirmanin yapilmasi i¢in
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izin talebinde bulunuldu. Ancak Covid-19 pandemisi gerekg¢e gosterilerek kurum izin
verilmedi. Bir baska ifadeyle Trabzon Il Saglik Miidiirliigiinden alinmis olan arastirma izni
iptal edildi. Tiim bu siire¢ KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna yazili
olarak iletilmis olup, Ogrencinin talebi ve tez danismaninin oluruyla bu arastirmanin
“bagligi, orneklem grubu” degismeksizin sadece verilerin “online toplanmasi” Onerisinde
bulunulmustur. Bu &neriye KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun onay

vermesi (Ek 4) ile verilerin online toplanma siireci baglamistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma sadece dogum sonrasi ilk 3 ile 6 ay arasinda olan annelerle yapilmistir.
Ilaveten bu calismanin verileri Tiirkiye’deki Covid-19 pandemi siirecinin ikinci dalgasinda

toplanmustir.
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4. BULGULAR

Annelerin ebeveyn 6z yeterligine dogum sonrast destegin etkisini incelemek

amaciyla 604 anne ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=604)*

Ozellikler n %
[lkokul 11 1.8
Ortaokul 36 6.0
. . Lise 142 235
Annenin Egitim Diizeyi Lisans 247 201
On lisans 121 20.0
Yiiksek lisans/Doktora 52 8.6
. Bekar** 4 0.7
Medeni Durum T 600 993
. o Cekirdek aile 564 934
Aile Tipi Genis aile 34 56
Parcalanmus aile 6 10.0
Anne ile Esinin Ayn1 Evde Yasama Durumu Yasiyor >91 978
Yasamiyor 13 2.2
11 merkezi 345 57.1
Yasanilan Yer flge 243 402
Koy 16 2.6
Ilkokul 37 6.1
Ortaokul 70 11.6
. L Lise 166 275
Es Egitim Diizeyi Lisans 98 162
On lisans 194 32.1
Yiiksek lisans/Doktora 39 6.5
Annenin Calisma Durumu (Son 6 ay) Calistyor 119 197
Calismiyor 485  80.3
Esin Calisma Durumu Galistyor 63 932
Calismiyor 41 6.8
Distik gelirli 63 10.4
Annenin Gelir Diizeyi Algisi Orta gelirli 484  80.1
Yiiksek gelirli 57 9.4
1-4.hafta 4 34
5-8.hafta 20 16.8
Dogum Sonrasi Ise Donme Siiresi (sadece calisanlar) 9-12 hafta 30 25.2
13-16.hafta 40 32.8
17-20.hafta 15 10.9
21-24 hafta 13 10.9
Siirekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 604 20 45 30.97 4.78

*Yiizdeler n tizerinden alinmigtir.
**Resmi nikah1 olmayan veya dogum sonrasi ayrilmis olan anneleri kapsamaktadir.

26



Tablo 1’de annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir. Bu
calismada annelerin %40.1°1 lisans mezunu, tamamina yakini (%99.3’1) evli, %93.4’{iniin
aile tipi ¢ekirdek ve tamamina yakini (%97.8°1) esi ile ayn1 evde yasamaktadir. Annelerin
%32.1’inin esi On lisans mezunu, %80.3°1 son 6 aydir gelir getiren bir iste caligmamakta
ve %80.1’inin gelir algisi ise orta diizeydedir. Annelerin %93.2’sinin esi gelir getiren bir
iste calismaktadir. Annelerin yas ortalamasi 30.97+4.78, calisan annelerin %32.8’1 dogum

sonrasi 13-16. haftalar arasinda ise donmiistiir.

Tablo 2. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=604)

Ozellikler n %

Normal (Vajinal) dogum 176 29.1
Annenin Gergeklestirdigi Son Dogum Sekli

Sezaryen dogum 428 70.9

Katildim 42 7.0
Azl.n.emn ]?oguma Hazirhk Sinifi/Gebe Okulu Katilmadim 487 80.6
Egitimlerine Katilma Durumu

Kismen katildim 75 124
Annelerin Saglik Profesyonellerinden Postpartum Almadim 405 67.1
Egitim Alma Durumu Aldim 199 32.9

Evet giderdi-azaltti 94 47.2

Postpartum Egitim Alan Annelerin Alinan Egitimin

Sorununu Giderme-Azaltma Diisiincesi Hayir gidermedi-azaltmad: 12 6.0

Kismen giderdi-azaltti 93 46.7
Engelledi 207 34.3
Kismen engelledi 216 35.8
Siirekli Degiskenler n  Min. Max. Ort. SS.
Dogum sayis1 604 1 4 1.60 0.70
Cocuk sayisi 604 1 4 1.61 0.70
Son dogumdan gegen siire (Ay) 604 3 6 4.80 1.14

Tablo 2’de annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir. Annelerin
yaklagik ticte ikisinin (%70.9’unun) son dogum sekli sezaryendir. Calisma kapsamindaki
her bes anneden dordii (%80.6’s1) antenatal donemde gebe okulu egitimlerine
katilmadigin1 belirtmektedir. Annelerin %67.1°1 saglik profesyonellerinden postpartum
egitim almadigini, postpartum egitim alan annelerin ise % 47.2°si aldig1 egitimin

problemini azaltma/ortadan kaldirmaya katki sagladigini belirtmistir. Bu calismadaki
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annelerin %70.1°1 tim diinyanin i¢inde bulundugu Covid-19 pandemi siirecinin onlarin
antenatal hizmet alimim1 kismen/tamamen olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Annelerin
dogum sayist 1.60+0.70, ¢cocuk sayis1 1.61+0.70 ve son dogumdan gecen siire 4.80+1.14

ay ortalama degerdedir.

Tablo 3. Annelerin ebeveyn 6z yeterligi ve dogum sonrasi destek 6lgeginden aldig1 toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=604)

Olcek ve Alt Olgekler n  Min. Max. Ort. SS.

Ebeveyn Oz Yeterlik Toplam 604 18 59 35.20 10.42
Maddi Destek 604 0 63 3955 14.01
Duygusal Destek 604 0 70 46.83 15.69
Bilgilendirme Destegi 604 0 70 4484 18.38
Karsilagtirma 604 0 35 22.00 10.28
Dogum Sonras1 Destek Olgegi — Ihtiyacin Onemi Boyutu Toplam 604 14 238 153.21 50.24
Maddi Destek 604 0 63 26.78 13.77
Duygusal Destek 604 0 70 4110 16.11
Bilgilendirme Destegi 604 0 70 36.03 17.54
Karsilagtirma 604 0 35 2126  9.66
Dogum Sonrast Destek Olgegi — Alinan Destek Boyutu Toplam 604 1 238 125.17 4581

Tablo 3’te annelerin ebeveyn 6z yeterligi ve dogum sonrast destek Olgeginden

aldig1 toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir.

Annelerin ebeveyn 6z yeterlik 6l¢egi puani 35.204+10.42 saptanmistir. Bu ¢alismada
annelerin dogum sonrasi destek 6l¢egi “ihtiyacin 6nemi” boyutu puaninin 153.21+£50.24
oldugu saptanmistir. Calismada dogum sonu destek 6l¢eginin “ihtiyacin 6nemi” boyutunun
4 alt boyutundan annelerin aldig1 puan ortalamalar1 degerlendirilmistir. Annelerin bu alt
boyutlardan “maddi destek” 39.55+£14.01, “duygusal destek” 46.83+15.69, “bilgilendirme
destegi” 44.84+18.38 ve “karsilastirmadan” 22.00+10.28 ortalama puan aldig1

saptanmistir.

Dogum sonrasi destek 6lgeginin bir diger boyutu olan “alinan destek” boyutundan
annelerin aldig1 toplam puan 125.17+45.81°dir. Calismada dogum sonras1 destek dlgeginin
“alinan destek” boyutunun 4 alt boyutundan annelerin aldigi puan diizeyleri

degerlendirilmistir. Annelerin bu boyutlardan “maddi destek” 26.78+13.77, “duygusal
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destek” 41.10£16.11, “bilgilendirme destegi” 36.03+17.54 ve “karsilastirmadan”
21.26+9.66 ortalama puan aldig1 saptanmustir.

Asagida Sekil 2°de dogum sonrasi destek olgegi “ihtiyacin 6nemi” boyutunun
kesme noktasina gére annelerin “ihtiyacin onemi” diizeyi gosterilmektedir. Calismada
“ihtiyacin Onemi” boyutunun kesme noktasina gore dogum sonrasit destege ihtiyacin
Onemini, annelerin %55’1 “cok Onemli”, %12.4°4 “Onemli”, %32.6’s1 ise “Onemsiz”

diizeyde degerlendirdikleri saptanmistir.

Dogum Sonrasi Destek Olceginin Thtiyacin Onemi Boyutu
Kesme Noktalarina Gore Onem Diizeylerinin Yiizdelik
% Dagilhim

60

50 %55
Cok Onemli

40
30
20
10

0

Sekil 2. Dogum sonrasi1 destek 6l¢eginin “ihtiyacin 6nemi” boyutu kesme noktalarina gore
onem diizeylerinin yiizdelik dagilimi1 (n=604)

Asagida Sekil 3’te dogum sonrasi destek 6lgegi “alinan destek” boyutunun kesme
noktasina gore annelerin alinan destek diizeyi gosterilmektedir. Calismada “alinan destek”
boyutunun kesme noktasina gére dogum sonrasi alinan destegi annelerin %42.9’u “destek
cok fazla”, %25.8’1 “destek orta diizeyde”, %31.3’0 de “destek yok” diizeyinde

degerlendirdikleri saptanmistir.
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Dogum Sonrasi Destek Olceginin Alinan Destek Boyutu Kesme
% Noktalarina Gore Destek Diizeylerinin Yiizdelik Dagilim

50
45
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20
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10

(6]

0

Sekil 3. Dogum sonrasi destek 6l¢eginin “alinan destek” boyutu kesme noktalarina gore
destek diizeylerinin yiizdelik dagilimi (n=604)

Annelerin ebeveyn 6z yeterlik Glgegi diizeyi ile dogum sonrasi destek Olgeginin

ithtiyacin 6nemi ve alinan destek boyutu diizeyleri arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Annelerin ebeveyn 6z yeterlik 6lgegi diizeyi ile dogum sonrasi destek 6lgeginin
ihtiyacin 6nemi ve alman destek boyutu diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi(n=604)

Dogum Sonrasi Destek Olceginin Boyut ve Alt Boyutlari Ebeveyn Oz Yeterlik Diizeyi
r 0.275
Maddi Destek alt boyutu p 0.000
n 604
r 0.265
Duygusal Destek alt boyutu p 0.000
n 604
r 0.207
Bilgilendirme Destegi alt boyutu p 0.000
n 604
r 0.189
Karsilastirma alt boyutu p 0.000
n 604
r 0.274
Dogum Sonrasi Destek Olcegi — Thtiyacin Onemi Boyutu Diizeyi  p 0.000
n 604
r 0.045
Maddi Destek alt boyutu p 0.265
n 604
r -0.152
Duygusal Destek alt boyutu p 0.000
n 604
r -0.075
Bilgilendirme Destegi alt boyutu p 0.066
n 604
r 0.053
Karsilastirma alt boyutu p 0.191
n 604
r -0.057
Dogum Sonrasi Destek Olcegi — Alinan Destek Alt Boyutu Diizeyi p 0.161
n 604
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Ihtiyacin Onemi Boyutu icin; Maddi destek, duygusal destek, bilgilendirme destegi,
karsilagtirma alt boyut diizeyleri ve ihtiyacin 6nemi boyutu diizeylerinin tiimii ile ebeveyn
0z yeterlik Olcegi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diislik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Maddi destek, duygusal destek, bilgilendirme destegi,
karsilastirma alt boyut diizeyleri ve ihtiyacin 6nemi boyutu diizeyi arttik¢a, ebeveyn 6z

yeterlik 6lcegi diizeyi de artmaktadir (Tablo 4).

Alinan Destek Boyutu i¢in; Maddi destek, bilgilendirme destegi, karsilagtirma alt
boyut diizeyleri ve alinan destek boyutu diizeyi ile ebeveyn 6z yeterlik olgegi diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4).

Duygusal destek alt boyut diizeyi ile ebeveyn 6z yeterlik 6lgegi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
Duygusal destek alt boyut puani arttik¢a, ebeveyn 6z yeterlik olgegi toplam puani
azalmaktadir (Tablo 4).

Ebeveyn 0z yeterlik 6lgegi diizeyi ile dogum sonrasi destek Olgegi ihtiyacin 6nemi

boyutu diizeyi arasindaki regresyon analizi Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5. Ebeveyn 6z yeterlik 6lgegi diizeyi ile dogum sonrasi destek Olgegi ihtiyacin
onemi boyutu diizeyi arasindaki regresyon analizi

Beta Standart Hata Standart Beta t p %95 Giiven Arahigi
Sabit katsay1 26.485 1.311 - 20.198 0.000 23.910 29.061
Ihtiyacin Onemi 0.057 0.008 0.274 -6.990  0.000 0.041 0.073

Tablo 5°te goriildiigii gibi ¢oklu regresyon analizi; annelerin ebeveyn 6z yeterlik
diizeyi iizerine etkili oldugu diisiiniilen “ihtiyacin 6nemi” boyutunun ebeveyn 6z yeterligini
ne derece yordadigini ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, ihtiyacin
onemi boyutu ile ebeveyn 0z yeterlik degiskeni arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (R=0.274, Rgjusted=0.074, F1,602)=48.858; p=0.000). ihtiyacin 6nemi boyutu,

ebeveyn 6z yeterligi degisiminin %7.4’tinli agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna goére ebeveyn 0z yeterligi yordayan regresyon

denklemi ise su sekildedir; Ebeveyn Oz Yeterlik = (0.057 x ihtiyacin Onemi) + (26.485).
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Tablo 6. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore ebeveyn 6z yeterlik
Olcegi diizeylerinin karsilastirilmasi (n=604)

EOYO
Degiskenler n
Ort. SS. Test p
Ilkokul 11 36.91 10.95
Ortaokul 36 31.22 852
Lise 142 3158 9.06
Annenin Egitim Diizeyi - F=14.505 0.000
Lisans 242 38.28 10.28
On lisans 121 32.19 10.00
Yiiksek lisans/Doktora 52 40.08 10.51
; P Yasiyor 591 35.20 10.41
Anne ile Esinin Ayn1 Evde Yasama Y t=0.122 0.903
Durumu Yasamuyor 13 34.85 11.70
Il merkezi 345 34.98 10.50
Yasanilan Yer flge 243 35.65 10.36 F=0.637 0.529
Koy 16 33.06 10.11
Ilkokul 37 3189 9.14
Ortaokul 70 30.29 8.69
Lise 166 34.19 10.04
Es Egitim Diizeyi - F=9.289 0.000
Lisans 98 3459 9.56
On lisans 194 37.59 10.71
Yiiksek lisans/Doktora 39 41.00 11.42
Calistyor 119 40.04 10.82
Annenin Cahisma Durumu (Son 6 ay) t=5.812 0.000
Caligmiyor 485 34.01 9.98
Calistyor 563 35.17 10.39
Esin Calisma Durumu t=-0.201 0.840
Caligmiyor 41 35,51 11.03
Diisiik gelirli 63 30.79 8.59
Annenin Gelir Diizeyi Algisi Orta gelirli 484 35.82 10.53 F=6.669 0.001
Yiiksek gelirli 57 34.74 10.37
Normal dogum 176 47.34 16.01
Gergeklestirdigi Bu Dogumun Sekli t=0.109 0.913
Sezaryen dogum 428 47.18 15.60
Evet 42 49.26 16.27
Doguma Hazirhk Sumfi/Gebe Okulu 487 46.66 1556 F=1660 0.191
Egitimlerine Katilma
Kismen katildim 75 49.77 16.16
Almadim 405 46.30 15.77
Bebegim i¢in aldim 70 51.17 15.15
Dogumdan Sonra Postpartum Egitim - _
Alma Durumu Hem kendim hem 13 4946 11.42 F=2.105 0.098
bebegim igin aldim ' '
Kendim i¢in aldim 116 47.84 15.95
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Tablo 6’da annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére ebeveyn 6z

yeterlik 6l¢egi diizeylerinin karsilastirmasi verilmektedir.

Annenin egitim diizeyi, es egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu ve annenin gelir
diizeyi algisina gore ebeveyn 6z yeterlik 6lgek puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Annenin egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (Dunnet C testi); lisans mezunu olanlarin ebeveyn 6z yeterlik
Olcegi diizeyinin, ortaokul, lise ve On lisans mezunu olanlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Es egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C testi); esi yiiksek lisans, doktora egitimi alanlarin ebeveyn
0z yeterlik dlgegi diizeyinin, esi ilkokul, ortaokul, lise ve lisans mezunu olanlardan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Gelir getiren bir iste ¢alisan annelerin ebeveyn 0z yeterlik 6lgegi diizeyinin,
calismayan annelerden daha yiiksek saptanmis olup, ylizdeler aras1 fark istatistiksel agidan

anlaml1 bulunmustur (p<0.05)

Annenin gelir diizeyi algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (Dunnet C testi); orta gelir algist diizeyine sahip annelerin

ebeveyn 0z yeterlik 6lgegi diizeyinin, diisiik gelirlilerden fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 6’da goriildiigi gibi, anne ile esinin ayn1 evde yasama durumu, yasanilan yer
ve es calisma durumuna gore ebeveyn 6z yeterlik 6lcek puan ortalamasi farki istatistiksel

acidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Dogum sonu postpartum egitim almayanlarda alanlara, gebelikte doguma hazirlik
smifina katilmayan annelerde katilanlara gére EOYO toplam puam diisiik olmakla birlikte,
bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Annelerin EOYO diizeyini;

normal dogum ile sezaryen dogum seklinin etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Asagida Tablo 7°de annelerin ebeveyn 6z yeterlik Olgegi diizeyi ile bazi

sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler arasindaki iligkinin incelenmesi gosterilmektedir.
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Tablo 7. Annelerin ebeveyn 06z yeterlik Ol¢egi diizeyi ile bazi sosyodemografik ve
obstetrik 6zellikler arasindaki iligkinin incelenmesi

Yas Dogum sayis1 Cocuk sayis1 Son dogumdan gegen siire (Ay)

P 0006 -0.031 0.003 0.081
Ebeveyn Oz Yeterlik )5 516c 0454 0.936 0.046*
Diizeyi

n 604 604 604 604

*p<0.05, ** Pearson kolerasyon analizi

Tablo 7°de goriildiigii gibi ebeveyn 6z yeterlik 6lgegi diizeyi ile anne yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonlii bir iligski saptanmustir (p<0.05).
Annenin yasi arttikca ebeveyn 6z yeterlik 6l¢egi diizeyi diismektedir. Ebeveyn 6z yeterlik
Olgegi diizeyi ile dogumundan sonraki simdiye degin gegen siire (ay) arasinda istatistiksel
olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir(p<0.05).
Dogum sonrasi siire ilerledik¢e ebeveyn 6z yeterlik 6lgegi diizeyi de artmaktadir. Ebeveyn
0z yeterlik Olgegi diizeyi ile dogum sayist ve ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligski oldugu bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore dogum sonrasit destek Olgeginin
thtiyacin 6nemi ve alinan destek boyutu diizeylerinin karsilastirilmas: Tablo 8’de

gosterilmektedir.
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Tablo 8. Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dogum sonrasi destek Olgeginin
ihtiyacin 6nemi ve alinan destek boyutu diizeylerinin karsilagtirilmasi (n=604)

ihtiyacin Onemi  Ahnan Destek
n Diizeyi Diizeyi
Ort. SS. Ort. SS.
Tlkokul 11 11582 44.00 106.55 42.61
Ortaokul 36 141.61 47.46 10556 43.97
Lise 142 14249 5236 11358 46.68
Annenin Egitim Diizeyi Lisans 242 160.91 48.01 131.68 43.43
On lisans 121 150.29 51.47 130.06 45.42
Yiiksek lisans/Doktora 52 169.42 43.93 132.60 48.03
.. - F=5.388 F=5.201
Test ve Onemlilik 0=0.000 0=0.000
Cekirdek aile 564 153.05 50.60 125.48 46.11
Aile Tipi Genis aile 34 160.;10 9;13.91 127i:242 75378.63
Test ve Onemlilik 0=0.397 0=0.042
Tlkokul 37 13538 56.57 91.49  38.86
Ortaokul 70 14183 4725 11494 46.04
Lise 166 146.66 52.50 120.40 48.35
Es Egitim Diizeyi Ijisans 98 157.65 5239 136.26 45.83
On lisans 194 163.68 4556 130.73 42.80
Yiiksek lisans/Doktora 39 15526 45.84 140.21 33.26
.. . F=4.171 F=8.061
Test ve Onemlilik 0=0.001 0=0.000
Calisiyor 119 165.82 4529 132.61 4232
Annenin Calisma Durumu  Calismiyor 485 150.12 50.95 123.34 46.49
(Son 6 ay) N t=3.075 t=0.903
Test ve Onemlilik 0=0.002 0=0.371
Calisiyor 563 152.81 4995 125.71 45.01
Esin Cahsma Durumu Calismiyor 41 158.78 54.39 117.66 55.77
Test ve O lilik t=-0.735 t=0.903
estve Unemi p=0.463 p=0.371
Diisiik gelirli 63 137.25 5185 108.29 46.56
Orta gelirli 484 15436 49.72 12557 45.19
Annenin Gelir Diizeyi Algist yijksek gelirli 57 16114 50.21 14035 45.04
- - F=4.054 F=7.589
Test ve Onemlilik p=0.018 0=0.001
1-4.hafta 4 18575 3570 134.00 28.27
5-8.hafta 20 148.90 43.32 11845 45.73
9-12.hafta 30 164.27 4353 14330 32.17
Cahsan Annelerin Dogum  13-16.hafta 40 178.18 4822 133.83 49.10
Sonras: Ise Donme Siiresi 17 5 pafi 15 169.73 37.70 12947 35.40
21-24.hafta 13 14754 4898 13177 42.40
2 - F=1.764 F=0.924
Test ve Onemlilik 0=0.126 0=0.468
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Dogum Sonrasi Destek Olcedi ihtivacin Onemi ve Alinan Destek Boyutu

Tablo 8’de goriildiigli gibi; annenin egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, annenin
calisma durumu ve annenin gelir diizeyi algisina gore dogum sonrasi destek oOlcegi
“ihtiyacin 6nemi” ve “alinan destek” boyutu diizeyleri istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Annenin egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (Least Significant Difference-LSD); yiiksek lisans/doktora
mezunlarinin  “ihtiyacin  6nemi” diizeyinin, ilkokul, ortaokul, lise ve ©n lisans
mezunlarindan fazla oldugu belirlenmistir. Alinan destek boyutuna yonelik yapilan ileri
analizde (Least Significant Difference-LSD); ilkokul mezunu olan annelerin “alinan
destek” diizeyinin; lisans, on lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunlarindan diisiik oldugu

belirlenmistir.

Esin egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Least Significant Difference-LSD); esi 6n lisans mezunu olanlarin
“ihtiyacin 6nemi” diizeyinin, esi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Alinan destek boyutuna yonelik yapilan ileri analizde (Dunnet C
testi); esi ilkokul mezunu olanlarin ihtiyacin 6nemi diizeyinin, esi lise, lisans, 6n lisans ve

yiiksek lisans/doktora mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir getiren bir iste c¢alisan annelerin, ¢alismayan annelere gére dogum sonrasi
destek “ihtiyacin 6nemi” ve “alman destek” boyutu diizeyleri daha yiiksek saptanmigtir
(p<0.05).

Annelerin gelir diizeyi algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Least Significant Difference-LSD); diisiik gelir
diizeyi algisina sahip olan annelerin “ihtiyacin dnemi” boyutu diizeyinin; orta ve yiiksek
gelir diizeyi algisina sahip olan annelerden daha az oldugu belirlenmistir. Alinan destek
boyutuna yonelik yapilan ileri analizde (Least Significant Difference-LSD); yiiksek gelir
diizeyi algisina sahip annelerin “alinan destek” diizeyinin, orta ve diigiik gelir diizeyi

algisina sahip olan annelerden fazla oldugu belirlenmistir.

Eslerin ¢aligma durumu ve dogum sonrasi ise baslama siiresi ile dogum sonrasi
destek “ihtiyacin 6nemi” ve “alinan destek™ diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Aile tipi ile dogum sonrasi “ihtiyacin Onemi” diizeyi arasinda istatistiksel fark
bulunmaz iken, “alinan destek” ile aile tipi arasinda g¢ekirdek aile lehine istatistiksel fark

anlamli bulunmustur.

Annelerin obstetrik Ozelliklerine goére dogum sonrasi destek Olgeginin ihtiyacin

O6nemi ve alinan destek boyutu diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Annelerin obstetrik 6zelliklerine gére dogum sonrasi destek 6lg¢eginin ihtiyacin
onemi ve alinan destek boyutu diizeylerinin karsilastirilmast (n=604)

o ihtiyacin Onemi  Alinan Destek
Annelerin Ozellikleri L. .
Diizeyi Diizeyi
Ort. SS. Ort. SS.
Almadim 405 150.93 50.48 118.50 45.69
Bebegim i¢in aldim 70 161.44  49.26 137.60 43.06
Hem kendim hem
Dogumdan Sonra Egitim Alma. o o5 icin aldim 13 161.08 4831 11862 39.77
Durumu
Kendim i¢in aldim 116 155.34 50.14 141.67 43.19
Test ve & lilik F=1.081 F=10.125
est ve Onemlili 0=0.356 0=0.000
Katildim 42 146.38 54.39 143.36  40.93
Katilmadim 487 154.03 50.49 122.32  46.33
Doguma Hazirhk Simifi/Gebe
Okulu Egitimlerine Katilma Kismen katildim 75 15171  46.40 133.47 42.05
Test ve O Tk F=0.486 F=5.566
est ve Onem
v . p=0.615 p=0.004
Engelledi 207 160.23 51.61 123.81 44.72
Covid 19 Pandemisinin Engellemedi 181 143.09  50.94 121.18 49.02
Annelerin Gebelik Doneminde )
Antenatal Hizmet Alimini Kismen engelledi 216 154.97  47.10 129.81 43.84
Engelleme Durumu . F=5.916 F=1.893
Test ve O lilik
est ve Onemlili 0=0.003 0=0.152

Dosum Sonrasi Destek Olcedi Ihtivacin Onemi ve Alinan Destek Boyutu

Tablo 9’da gorildiigi gibi, annelerin doguma hazirlik sinifi/gebe okulu egitimlerine
katilma durumuna gore dogum sonrasi destege “ihtiyacin 6nemi” diizeyi farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmaz iken (p>0.05), “alinan destek” boyutu diizeyi istatistiksel a¢idan

anlamli bulunmustur(p<0.05). Bu farkin nereden kaynaklandigini belirlemeye yonelik
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yapilan ileri analizde (Least Significant Difference-LSD); doguma hazirlik sinifina

katilmayanlarin “aldig1 destek” diizeyinin, katilmayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Dogumdan sonra annelerin postpartum egitim alma durumuna goére “ihtiyacin
o6nemi” boyutu diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmaz iken (p>0.05), “alinan destek”
boyutu diizeyi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0.05). Bu farkin nereden
kaynaklandigin1 belirlemeye yonelik yapilan ileri analizde (Least Significant Difference-
LSD); dogum sonu egitim almayan annelerin “alinan destek” diizeyinin, bebegi ve kendisi

icin egitim alanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Covid-19 pandemisinin annelerin gebelik doneminde antenatal hizmet alimini
engelleme durumuna gore; dogum sonrasi “alinan destek™ diizeyi istatistiksel acidan
anlamli bulunmaz iken (p>0.05), “ihtiyacin 6nemi” boyutu diizeyi istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirmek i¢in yapilan
ileri analizde (LSD); pandeminin antenatal hizmet alimini “engelledi/kismen engelledi”
yanit1 verenlerin “ihtiyacinin 6nemi” diizeyinin, “engellemedi ” yaniti verenlerden daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Doguma hazirlik sinifi/gebe okulu egitimlerine katilmadigini ve dogum sonu
donemde postpartum egitim almadigini belirten annelerde; dogum sonrast “alinan destek”
diizeyi daha az,” ihtiyacit 6nemli” hissetme diizeyi daha fazladir. Covid-19 pandemisinin
antenatal hizmet alimin1 engelledigini belirten annelerde, ihtiyacin 6nemini hissetme daha

fazla saptanmistir (p<0.05).

Tablo 9’da goriildiigii gibi, annelerin dogum sonrasi ise donme siiresine, en son
gergeklestirdigi dogum sekline ve dogum sonrasi aldigi egitimin ihtiyacini karsilama
duruma gore; “ihtiyacin énemi” ve “almman destek” boyutu diizeyleri istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma annelerin ebeveyn 0z yeterligine dogum sonrast destegin etkisini
incelemek amaci ile yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Bu ¢alismada annelerin Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) diizeyi 35.20+10.42
belirlenmistir. EOYO’den alinabilecek minimum degerin 18, maksimum degerin ise 90
oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda bu ¢alismadaki annelerin EOYO diizeyinin
ortalama degerden  diisiikk diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yapilan bu
calismadaki gibi ayni &lgegin kullanilarak yapildigi arastirmalarda annelerin EOYO
diizeyini; Kiligaslan (2007) 27.44+7.3 (38) ve Aydin (2019) 33.214£6.79 (93) saptamistir. Bu
calismadaki EOYO’den farkli bir 6lgek kullanilarak Razurel ve arkadaslarmm (2017)
Isvigre merkezli olarak yaptiklar calismada annelerin ebeveyn 6z yeterligi diisiik diizeyde
saptanmustir (67). Ozkan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise annelerin ebeveynlik
davranigi orta diizeyde saptanmistir (94). Annelerin ebeveyn 6z yeterlik diizeyi dogal afet,
savag, go¢ ve pandemi gibi travmatik durumlardan etkilenebilmektedir (50). Ziirih
Universitesinde Xue ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda pandemi kosullarinin hem anne
hem babalarda stres ve anksiyeteyi artirdigi ve onlarin ebeveyn 6z yeterligini olumsuz
etkiledigi ortaya koyulmustur (95). Bizim calismamizdaki EOYO diizeyinin diisiik
¢tkmasinin bu c¢alismanin verilerinin Covid-19 pandemi déneminde toplanmis olmasinin
ve bu dénemde annelerin sokaga ¢ikma yasaklari, sosyal izolasyon ve evde kalmaya bagli
sosyal destek yetersizliginin bir etkisinin olabilecegi de akla gelmektedir. Ayrica farkli
calismalarin bulgular1 arasindaki farkliliklarin “6rneklem sayisi, ¢aligmanin yapildig: yer,
dogum sonrasi ¢alismanin yapilma zamani ve ¢ocuk sayisi ve benzeri” degiskenlerinden
kaynaklanabilecegi de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin bu ¢alisma dogum sonrasi 3
ile 6 ay arasinda olan gebeliginde riski diisiik olan annelerle yapilmistir. Bu baglamda

diger caligmalarin bulgularindan farklilik gosterebilmektedir.

Kocak ve arkadaslarinin (2021) dogum sonrasi 148 anne ile yaptiklari ¢alismada bu
annelerin 6z yeterlik diizeyinin ortalama degerin iizerinde oldugu 6z yeterlik ile dogum
sonu giivenlik hissi arasinda pozitif iligkinin oldugu saptanmistir (45). Bu ¢alismadan da
anlagilabilecegi gibi annelerin 6z yeterlik diizeyinin yiikseltilmesi bilgi ve destekten gelen

giiven hissinin de artirilmasina imkan saglayacaktir.
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Annelerin ebeveyn 6z yeterligini dogum sonu aldig1 ve algiladig1 sosyal destek
diizeyi etkileyebilmektedir. Bu calismada anneler Dogum Sonrasi Destek Olceginin
(DSDO) “ihtiyacin énemi” boyutu diizeyi 153.21£50.24 ve “alman destek” boyutu diizeyi
ise 125.17+45.81 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada annelerin dogum sonu “destegi
algilama” ve dogum sonu “destege ihtiyacin 6dnemi” diizeyleri 6l¢egin kesme noktasina
gore de belirlenmistir. Yapilan bu calismada dogum sonu destek 6lgeginin kesme noktasina
gbre annelerin; alinan destegi algilama diizeyleri %42.9’u “cok fazla”, 9%25.8’1 “orta”,
%31.31 ise “desteginin olmadigini-destek yok™ seklinde, destege ihtiyacin 6nemini %55’
“cok onemli”, %12.4°1 “6nemli”, %32.6’s1 ise “Onemsiz” olarak bulunmustur. Bu ¢alisma
ile aymt Olcegin kullanildigi Semerci (2019), Arnkan (2021) ve Sevimli’nin (2021)
calismasinda annelerin ¢ogunlugunun destek ihtiyacinin “cok 6nemli” diizeyde oldugu
belirlenmistir (79, 96, 97). Yapilan bu ¢alismada da annelerin yarisindan fazlasinin (%55)
destek ihtiyacinin ¢ok Onemli diizeyde bulunmasi literatiirle benzerlik gostermektedir.
Aksakall1 ve arkadaslarmin (2013), Tiirkoglu ve arkadaslarinin (2013) ve Ertiirk’tin (2007)
calismasinda annelerin dogum sonu destek ihtiyaci diizeylerinin dl¢cegin kesme noktasina
gore “Onemli” diizeyde oldugu saptamistir (11,12,98). Bu calismalardan farkli olarak
Giilsen ve Merih’in (2018) ¢alismasinda annelerin dogum sonu destek ihtiyaci diizeyi
Olcegin kesme noktasina gore “Onemli degil” diizeyinde bulunmustur. Bir bagka anlatimla

annelerin dogum sonu destek ihtiyacini “Gnemsiz” olarak gordiikleri saptanmistir (88).

Bu ¢alismada ortalama her 10 anneden 4’{iniin (%42.9) alinan destegi “¢ok fazla”,
her 10 anneden 3’linlin de (%31.3) “destegim yok” diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bu
calisma ile ayni olgegin kullanildigi ¢aligmalarda Semerci (2019) ve Arikan’in (2021)
caligmasinda da annelerin “gok fazla” olarak dogum sonu destegi aldig1 belirlenmistir (96,
97). Bu arastirmalarin bulgular ile bizim ¢alismamizin bulgulari benzerlik
gostermektedir. Diger taraftan Giilsen ve Merih (2018) ile Sevimli’nin (2021) ¢aligmasinda
anneler destek algisini “destegim yok” diizeyinde degerlendirmislerdir (79, 88). Calisma
sonuglar1 arasindaki bu farkliligin “calismanin 6rneklem sayis1 ve yapildigi yer, annelerin
destek algisi, sosyokiiltiirel yapisi, cocuk sayisi, es destegi, evlilik uyumu, annelerin egitim
diizeyi ve ¢alisma durumu, ¢alismanin verilerinin Covid-19 pandemi doneminde toplanmis
olmasma bagl ihtiyag algisinin farklilik gostermis olabilecegi” gibi nedenlerden
olabilecegi akla gelmektedir. Annelerin destege ihtiyact onemli hissedip desteginin
olmayis1 onlarin ve bebeklerinin ruh sagligi, aile sagligi ve toplum sagligi agisindan 6nemli

bir risk faktoriidiir (79). Postpartum hizmetlerden sorumlu olan ebe ve hemsirelerin;
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dogum sonrasi destege ihtiyacit 6nemli hisseden ve bu destegi olmayan annelere yonelik
risk taramasini rutin olarak yapmasi, risk diizeyinde olanlar1 erkenden belirlemesi ve bu
annelere bakim, danigsmanlik, sosyal destek ve gereginde tedavi hizmetleri konusunda
danmismanlik yapmasi postpartum bakim kalitesinin artmasina anne-yenidogan saglinin
korunup yiikselmesine katki saglayacaktir (50). Calismadaki her 100 anneden 31’inin
“destegi olmadigmi-destek yok™ verisi annelerin ebeveyn 6z yeterliginin ortalamanin
altinda olusunun bir nedeni olabilecegi akla gelmektedir. Literatiirde annenin es, arkadas,
yakin ¢evre desteginin ebeveyn 6z yeterliginin gelismesinde ve ylikseltilmesinde rol

oynadigi belirtilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada annelerin ebeveyn 0z yeterligi ile dogum sonu destek
ihtiyacinin “6nemi” arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05). Bir
baska anlatimla dogum sonu destege ihtiyacin onemi artikga ebeveyn 6z yeterliginin de
artigi saptanmistir. Dogum sonu destek kavraminin bilesenleri temel olarak maddi,
duygusal, bilgilendirme ve karsilastirmayr (kendini diger annelerle karsilagtirma)
icermektedir. Bu ¢alismada annelerin duygusal destek ihtiyacinin 6nemi azaldik¢a ebeveyn
0z yeterligi diizeyinin arti1 saptanmistir. Bir baska ifade ile ebeveyn 6z yeterligi diizeyi
artikca duygusal destek ihtiyac1 azalmaktadir. Calismanin bu verisi bazi annelerin kendi i¢
dinamikleri ile ebeveynlik 6z yeterligini sagladigi, dis faktorlere gereksinimlerinin daha az
olabilecegini akla gelmektedir. Ayrica bu ¢aligmanin yapildigi pandemi siirecinin sosyal
kisitlamalar1  artirdigi, sosyal destek kaynaklarini azalttigi gercegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda ¢aligmadaki bazi annelerin spiritiiel ve teolojik olgunlasma ve
biiyiimelerinin bir sonucu olabilecegi akla gelmektedir. Leahy-Warren ve arkadaslar
(2012) ilk kez anne olacaklar ile yaptiklar1 bir ¢alismada; farkli sekillerde
kavramsallastirilan ve dlgiilen sosyal destegin, annenin ebeveyn 6z yeterligini ve annelik
deneyimini olumlu etkiledigi saptanmistir (99). Bizim c¢alismamizda da ebeveyn 6z
yeterligi ve dogum sonrasi destek arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmistir. Calismamiz
bu yonii ile literatiir ile uyumludur. Shorey ve arkadaslarinin (2013) Singapur’da yaptiklari
bir bagka ¢aligmada da ebeveyn 6z yeterligi ile sosyal destek arasinda anlamli iligki
bulunmustur (100). Miller ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada ‘Dogum
Sonras1 Sosyal Destek Anketi’ gebeliginin 3.trimesterinde olan 187 gebe kadina
uygulanmistir. Olgegin orijinalinden farkli bir zamanda uygulanmasi ile beklenen sosyal
destek degerlendirilmis ve postpartum donemde tehlike isaretlerinin erken saptanip

miidahale edilmesi i¢in uygun zemin hazirlanmistir (101). Rhoad ve arkadaslari (2019)
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diisiik gelirli annelerin algiladiklari sosyal destek ve ebeveyn 6z yeterligi arasinda ¢gevrenin
etkisini inceleyen bir ¢alisma yapmislardir (102). Sonug olarak ¢evre ile iliskilerin kaliteli
olmas1 sosyal destegin iyi olmasinda rol oynamis ve annenin 6z yeterlik algisini pozitif
yonde etkilemistir. Gebe, lohusa, yenidogan, es ve aile i¢in dnemli olan erken tani kriteri
toplum sagligin1 korumaya yonelik bir girisim de oldugundan dogum Oncesi bakimin
niteligini ve kalitesini 6n plana ¢ikarmistir (103). Literatiirde gebelik ve dogumdan sonraki
annelik rol kazaniminin ebeveynlik rolii ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir
(104). Bu baglamda ebe ve hemsireler tarafindan verilen gebelik, dogum ve dogum sonu
bakim ve danigmanlik hizmetlerinin niteliinin artirilmast hem annelik roliiniin hem
ebeveynlik roliiniin gelisimine olumlu katki saglayabilecegi hep akilda tutulmalidir.
Gebelikte sosyal destegin degerlendirilmesi dogum sonu olas1 riskin erkenden
belirlenmesine ve erken ¢oziim saglanmasma katki saglayacaktir (103). Tim bu
yaklagimlar postpartum donemde anne ve yenidogan sagliginin korunmasina ve
gelismesine imkan verecektir. Ote yandan anneler tarafindan alinan ve algilanan sosyal
destegin niceligi (sosyal destek ¢ok fazla, yok, az) ve niteliginin (ihtiyaci ve beklentiyi
karsilama) annelik ve ebeveynlik roliiniin gelismesinde Onemli olabilecegi akilda

tutulmalidir.

Bu calismada annelerin ve eslerinin “egitim diizeyi” yliksek olanlarda diisiik
olanlara gore, “gelirini orta ve yliksek diizeyde” algilayanlar diisiik diizeyde algilayanlara
gore hem ebeveyn 6z yeterligi hem dogum sonu destege ihtiyacin 6nemi hem de alinan
destegi olumlu algilama (destek cok fazla gibi) yiiksek diizeyde bulunmustur. Calisan
annelerin ¢calismayan annelere gore hem ebeveyn 6z yeterlik diizeyi hem de dogum sonu
destege ihtiyacin 6nemi diizeyi yiiksek bulunmustur. Calisan annelerde is yiikiiniin ve buna
bagli sorumlulugun fazla olmasi, birden fazla ¢ocugunun olmasi, pandemi doéneminde
calismaya bagli kendisine ve bebegine viriis bulas korkusunun olmasi gibi nedenlerin
calismayan annelere gore daha fazla dogum sonu destek ihtiyacinin Onemini artirmis

olabilecegi akla gelmektedir.

Bu calismada Covid-19 pandemisinin annelerde bu gebeligine iliskin pandemiye
bagli antenatal hizmet aliminin engellendigini belirten annelerde dogum sonu destek
ithtiyacinin 6nemi yiiksek bulunmustur. Calismanin bu bulgusu calisma verilerinin pandemi
doneminde toplanmasina ve bu donemdeki karantina uygulamalarina bagli bilgi, destek ve

danigsmanlik konusundaki ihtiyacin hissedilmesine bagli olabilecegi akla gelmektedir.
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Yapilan birgok c¢aligmada gebelerin ve lohusalarin saglik profesyonellerinden
bilgilendirme, danismanlik hizmeti almaya ve bir yakini, arkadasi ile sosyal iligskiye ihtiyag
hissettigi ortaya koyulmustur. Yapilan bu ¢alisma lohusalarin gereksinimi olan sosyal
destegin yeterince karsilanmadigini ortaya koymustur. Bu c¢alisma pandeminin ilk pik
donemine denk gelmistir. Bu donemde Tiirkiye’de karantina onlemleri yogun alinmistir.
Ihtiyag duyulan destegin alinamamasinin temel sebeplerinden birinin iginde bulunulan
pandemi kosullar1 oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu baglamda yapilan bu ¢alismanin
bulgular literatiir ile uyumludur. Ayrica antenatal hizmet aliminin yetersizligi dogum sonu
donemde de ebeveyn 06z yeterliginin diisik olmasina neden olabilecegini akla

getirmektedir.

Bu calismada gebelik doneminde doguma hazirlik/gebe okulu egitimlerine katilan
anneler katilmayanlara gore, dogumdan sonra saglik profesyonellerinden kendisi ve bebegi
icin bilgi alanlar almayanlara gére dogum sonu alinan destek diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Caligmanin bu bulgular1 bilgilendirme ve bu bilgilendirmeye bagl saglanmis

olabilecek duygusal destegin dogum sonu dénemde 6nemini ortaya koymaktadir.

Annelerin ebeveyn 6z yeterliginin; yas, addlesan olma, dogum 6ncesi ve sonrasinda
bakim hizmeti alma, yenidogan malformasyonlari, dogum sayis1 ve sekli, istenmeyen
gebelik olmasi, es ile iligki, algilanan sosyal destek diizeyi, annenin ruh saglig1 gibi sosyo-
kiiltiirel, obstetrik ve bireysel Ozellikler gibi ¢oklu faktorlerden etkilendigi gz oOniinde
bulundurulmalidir (52, 100). Abuhammad’in (2020) Urdiin’de dogum sonras1 dénemin ilk
aylarinda olan 213 anne ile yaptig1 ¢aligma sonucunda yasin annelerin ebeveyn 06z
yeterligini etkilemedigi ortaya koyulmustur (105). Bu sonug¢ bizim g¢alismamizla ters
diismektedir. Bizim calismamizda yas artikca EOYO diizeyi azalmaktadir. Botha ve
arkadaglarinin (2019) ebeveyn 6z yeterligi ve ebeveyn doyumu iizerine yaptiklari bir
calismada; yas, medeni durum, egitim ve dogum seklinin ebeveyn 0z yeterligini
etkilemedigi sonucuna varilmistir (106). Bizim ¢alismamizda ise medeni durum ve dogum
sekli ebeveyn 6z yeterligini etkilemezken, egitim diizeyi artikca EOYO diizeyi artigi
saptanmigtir. Ayni calismada gocuk sayisim fazla olmasinin EOY diizeyini artirdigt

belirlenmistir. Bu sonug bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Bu calismada dogum oncesi ve dogum sonrasi donemde egitim alma durumu
annelerin EOYO puanini iizerine etkisi istatistiksel agidan anlamli bulunmaz iken, DSDO

ihtiyacin 6nemi ve alman destek boyutu diizeyleri anlamli bulunmustur. Kantrowitz
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Gordon ve arkadaslar1 (2017) yaptiklart calismada, gebelik doneminde farkindalik
becerileri egitimi alan kadinlarin dogum sonrasi fiziksel ve duygusal zorluklarla basa
cikmalarinda ve yenidogan ile olumlu iliski gelistirmelerinde yardimci oldugu saptanmistir
(107). Literatiirde sezaryen ile dogum yapan annelerin kendi ve bebek bakimina iliskin
daha c¢ok giiclik yasadigi ve baskasinin destegine daha cok ihtiyag duydugu ve bu
annelerin 6z yeterliklerinin daha diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (108, 109). Bu
calismada da annelerin biiylik ¢ogunlugu sezaryen ile dogum yapmis olmasinin ve
calismanin verilerinin Covid-19 pandemi doneminde toplanmis olmasinin annelerin

ebeveyn 6z yeterligi diizeyinin diisiik ¢ikmasinda etkili olabilecegi akla gelmektedir.

Ay’in (2021) deneysel calismasinda konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat
olan bebeklerin annelerine hemsireler tarafindan danismanlik, ebeveyn ve 6z yeterlik
egitimi verilmis ve bu egitim sonrasi annelerde ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin yiikseldigi
saptanmigtir (110). Bu ¢alismadan da anlasilacagi gibi saglik profesyonelleri tarafindan
verilen egitim annelere bilgilendirme destegi saglayarak ebeveyn 0z yeterligini
artirmaktadir. Yapilan bu c¢aligmada da annelerin ebeveyn 6z yeterligi ile dogum sonu
maddi destek, duygusal destek, bilgilendirme destegi ve karsilastirma alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmustur. Hastaneden taburcu edilen
annelerin saglik profesyonelleri tarafindan ev ziyaretleri ile izleminin siirdiiriilmesinin
ebeveynlik 6z yeterliginin artmasina, mental sagliginin korunup yiikselmesine katki
saglayabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Pandemi, savas gibi sarsitic1 ve travmatik
olaylarda annelere tele-saglik, e-saglik, tele danismanlik uygulamalari ile danismanlik
verilerek annelerin ebeveynlik 6z yeterligi artirilmalidir. Yurtsal ve Eroglu (2021)’nun
caligmasinda Whatsapp ile yenidogan ebe desteginin annelerin annelik fonksiyonunun

gelismesine, maternal baglanmanin artmasina katki sagladigi ortaya koyulmustur (111).

Sosyal destek; toplum, aile ve sosyallesmeye katki saglayan baglar tarafindan
genellikle stres altinda veya zor durumda bulunan kisiye saglanan maddi ve manevi her
tiirlii destektir (11, 44). Dogum sonrasi donemde almman sosyal destek annenin yeni
hayatina adaptasyonunu, bas etme giiciinii, sorun ¢dzme kapasitesini artirmakla birlikte,
anne-bebek baglanmasina ve 6z yeterligin gelismesine katkida bulunmaktadir (14). Ayni
zamanda sosyal ¢evreden alinan destek annenin postpartum depresyon, postpartum hiiziin

gibi olumsuz duygu durumlarini yasamani engellemektedir.
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Bu calisma kapsaminda anneler Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi (DSDO) “ihtiyacin
O6nemi” boyutundan 153.214£50.24 ve “alinan destek” boyutundan ise 125.17+45.81 puan
almistir. DSDO “ihtiyacin énemi” ve “alinan destek” boyutlarindan aliabilecek minimum
degerin 0 ve maksimum degerin 238 oldugu goz Oniine alindiginda ve 6lgek kesme
noktalarina gére degerlendirildiginde bu ¢alismadaki annelerin DSDO “ihtiyacin énemi”
diizeylerinin yliksek diizeyde ve dnem diizeyini “gok Onemli” olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir. Diger taraftan DSDO’nin “alinan destek” boyutunun orta diizeyde oldugunu

ve destek algisinin ise “destek var” diizeyinde oldugunu séylemek miimkiindiir.

Altuntug ve Acar’m (2011) caligmasinda annelerin bakim gereksinimlerinin
kendileri ile birlikte planlanmasi ve degisen donemlere gore gereksinimlerin siirekli
gozden gecirilmesi gerektigi vurgulanmistir (69). Bunlara ek olarak ev ziyaretleri ve
telefon izlemi ile birlikte egitimin etkinliginin artirilabilecegine deginilmistir. Dogum
sonrasi sosyal destek bilesenlerinin i¢inde es destegi de yer almaktadir. Sahin ve Soypak’in
(2010) erken lohusalik siirecinde olan 100 kadinla yaptiklari ¢aligmada kadinlarin biiyiik
cogunlugu eslerinin yeterince destek oldugunu belirtmektedir (23). Istanbul ilinde
Kumral’in (2021) 350 lohusa ile yaptig1 ¢caligmada lohusalarin es destegi artikca emzirme
0z yeterliginin art1g1 saptanmistir. Emzirme 6z yeterliginin artmasi ebeveyn 6z yeterliginin
artmasma katki saglayacaktir (83). Bu nedenle dogum sonu erken donemde ebe ve
hemsirelerin ilk emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede emzirme danismanliginda 6nemli

rolleri bulunmaktadir (86).

Vaezi ve arkadaglarinin (2019) caligsmalarinda kadinlarin sosyal desteklerinin diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (82). Bizim ¢alismamizda bulgularimizin diizeylerinin
literatiirdeki c¢aligmalara kiyasla yiiksek olmasini pandemi siirecinde yogun sosyal
izolasyonun olmasi, dogum siirecinde hasta yakinlarmin hastanelere alinmayarak
kadinlarin yalnmiz kalmasi, gebelik ve emzirme siirecinde kadinlarin bulas riskinin ve
hastalik riskinin fazla olmasi sebebiyle es, akraba ve yakin arkadas ortamlarindan uzak
kalmasi, onlarin daha fazla duygusal destege ihtiya¢ duymalarina ve yasaklar sebebiyle de
bu ihtiyaglarinin karsilanamamasina baglayabiliriz (48). Belirtilen bu arastirma

sonuglarindan anlasilabilecegi gibi annelerin EOY gelistirilmelidir.

Annelerin ebeveyn 0z yeterligi gelistirilip yiikseltilebilir. Gebelikte gelismeye
baslayan annelik rolii, dogum sonrasi donemdeki ebeveynlik roliine katki saglamaktadir

(104). Aydin (2019)’mm deneysel calismasinda annelere verilen “Yenidogan Bakim
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Egitimi” sonrasi bu annelerin ebeveyn 6z yeterlik diizeylerinin arttigi saptanmistir (93).
Bagatarhan ve Nazli (2013)’nin yaptig1 calismada 7 oturumdan olusan “Ebeveyn Egitimi
Program1” sonrasinda bu egitimin annelerin ebeveynlik 6z yeterligini artirmada etkili
oldugu ortaya koyulmustur (112). Benzer sekilde bir meta-analiz ¢alismasinda ilk kez
anne-baba olanlara verilen “Evrensel Ebeveyn Egitiminin” ilk kez ebeveyn olanlar
arasinda ebeveyn 6z yeterligini 6nemli dlglide artirdigi ve artan bu etkinin belirli bir zaman

i¢cinde korundugu ortaya koyulmustur. (113)

Botha ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari randomize kontrollii bir deneme
calismasinda kontrol ve miidahale gruplari olusturmuslardir. Miidahale grubuna belirli
egitimler vermis ve bu egitimlerin 6ncesi ve sonrasinda EQY diizeylerini 6lgmiislerdir.
Miidahale grubuna verilen egitimler sonrasinda EOY diizeylerinde 6nemli 6lgiide
gelismeler saptamislardir (114). Ozkan ve arkadaslari (2011) ebeveynlik davranigini
degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢aligma sonucunda; basarili annelik davraniginin gelismesini
saglamak amaciyla annelere dogum 6ncesi ve dogum sonrasi dénemde egitim verilmesinin
onemli bir degere sahip oldugunu ve bunun rutin haline getirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (94). Razurel ve arkadaslari (2017) dogum 6ncesi psiko-egitim goriismesi
yaptiklart kadinlarla dogum sonrasi 2. ve 3. aylarda tekrar goriisme yapmislardir (67). Bu
goriismelerin sonucunda yapilan psiko-egitimin ebeveyn 0z yeterligini ve anne-¢ocuk
iligkisini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini saptamiglardir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde elde
edilen sonuglara bakilarak kadin dogum kliniginde, gebe okullarinda ve aile sagligi
merkezlerinde calisan hemsire ve ebelerin gebelik ve dogum sonrast donemde annelerin
kiltlirlerine uygun, bireysellestirilmis bakim vermesi ve destek saglamasi, ozellikle
cevreden gelebilecek olan sosyal destegin islevsel hale getirilmesi konularinda
yogunlagmalar1 olduk¢a dnem arz etmektedir (115-117). Ilk yasamsal deneyimlerini aile ve
ebeveynlerini gozlemleyerek elde eden g¢ocugun fiziksel ve ruhsal iyi oluslugu icin

“ebeveyn egitimi” kilit rol oynamaktadir (118, 119).
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6. SONUC ve ONERILER

Annelerin ebeveyn 0z yeterligine dogum sonrasi destegin etkisinin incelenmesi

amaci ile yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Annelerin Ebeveyn Oz Yeterligi ve Dogum Sonrasi Destek Toplam Puan

Ortalamalar1 ve Diizeylerine iliskin:

Annelerin EOYO diizeyi, ortalama degerden diisiik diizeyde saptanmistir
(Tablo 3).

Dogum sonu destek 6lgeginin “alinan destek ” boyutunun kesme noktasina
gore; caligmadaki ortalama her 10 anneden 4’iliniin aldig1 destegini “cok
fazla”, her 10 anneden 3’iiniin “aldig1 desteginin olmadigini / destegim yok”
diizeyinde oldugu ortaya koyulmustur.

Dogum sonrasi destek 6lgegi “ihtiyacin 6nemi” boyutunun kesme noktasina
gore; caligmadaki annelerin yarisindan fazlasi destek ihtiyacinin “gok
onemli”, yaklasik her 3 anneden 1’ide destege ihtiyacin “Onemsiz” diizeyde
oldugunu ifade etmistir.

Annelerde dogum sonrasi destegin “duygusal” ve “bilgilendirme” alt
boyutlarina yonelik, aldiklar1 bu desteklerin ihtiyacin dneminden diisiik
oldugu saptanmistir. Bir bagka ifadeyle duygusal ve bilgilendirme destegine
cok fazla ihtiya¢ hissetmekle birlikte, aldiklar1 destek diisiik diizeydedir.

Dogum sonrasi destege “ihtiyacin 6neminin”, “alinan destekten” daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Annelerin Ebeveyn Oz Yeterligi ile Dogum Sonrasi Destek Arasindaki Iliskiye
Miskin:

Annelerin EQY diizeyi ile; DSDO “ihtiyacin énemi” boyutu diizeyi ve her
bir alt boyutu (duygusal, bilgilendirme, karsilastirma ve maddi destek)
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).

Annelerin DSDO “ihtiyacin énemi” boyutundaki her bir birimlik artigin,
EOY ni 0.057 kat artirdig1 saptannustir (Tablo 5).

DSDO “ihtiyacin énemi" boyutunun, ebeveyn 6z yeterligi diizeyi iizerinde
aciklayic etkisi %7.4 saptanmustir.

EOYO diizeyi ile DSDO’nin “alinan destek” boyutu diizeyi arasinda iliski
bulunmamis (p>0.05), ancak “duygusal destek” alt boyutu ile negatif yonde
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iligki belirlenmistir (p<0.05). Duygusal destek azaldik¢a, ebeveyn 0z
yeterligi artmaktadir.

Annelerin Ebeveyn Oz Yeterligi Diizeyini Etkileyen Sosyo-Demografik ve

Obstetrik Faktorlere Iliskin:

EOQY diizeyi; annelerin ve eslerinin egitim diizeyi yiiksek olanlarda, ¢aligan
annelerde, gelirini orta ve iyi diizeyde algilayanlarda yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Annelerin Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi diizeyi ile; yasi ve dogumundan
sonraki simdiye degin gecen siire arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmus iken (p<0.05), dogum ve c¢ocuk sayisi ile anlaml bir iligki
bulunmamistir. Anne yas1 arttikca EOY diizeyi azalmakta, dogumdan sonra
gecen siire arttikga EOQY artmaktadir.

Dogum sonu postpartum egitim alanlarin almayanlara, gebelikte doguma
hazirhk sinifina katilanlarin katilmayanlara gére EOQY diizeyi daha fazla
olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Annelerin EOYO diizeyinin; normal dogum ile sezaryen dogumlarda

istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Annelerin  Dogum Sonrast Destek Olgegi Toplam Puanimmi Etkileyen

Sosyodemografik ve Obstetrik Faktdrlere Iliskin:

Yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyine sahip olan annelerin “ihtiyacin
onemi” boyutu diizeyinin, diger egitim diizeyine sahip annelerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 7).

Ilkokul mezunu annelerin “alinan destek” boyutu diizeyinin; o6nlisans,
lisans, yiiksek lisans/doktora egitimi annelerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 7).

Cekirdek ailede yasayanlarda “alinan destek™ diizeyi, genis ailede yasayan
annelerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Gelir getiren bir iste ¢alisan anneler, calismayan annelere gére dogum
sonrast hem destege “ihtiyacin 6nemi” hem de “aldig1 destek” artmaktadir
(p<0.05).

Egitim diizeyi diisiik, calismayan annelerin “aldig1 destek” diizeyi, egitim

diizeyi yiiksek ve ¢alisan annelerden daha disiiktiir (p<0.05).
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Doguma hazirlik sinifina katilmadigini ve dogum sonu dénemde postpartum
egitim almadigimi belirten annelerde; dogum sonrast “alinan destek™ daha
az, “ihtiyaci 6nemli” hissetme daha fazla saptanmistir(p<0.05).

Covid 19 pandemisinin antenatal hizmet alimini engelledigini belirten

annelerde, “ihtiyacin 6nemini” hissetme daha fazla saptanmistir (p<0.05).

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

1. Uygulamaya yonelik oneriler

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda hemsire ve ebeler tarafindan tiim
annelerin; ebeveyn 0z yeterligi ve dogum sonrasi destek yoniinden rutin
olarak degerlendirilmesi, risk varliginda erken tani ve gerekli danismanlik
hizmetlerinin saglanmasi,

Ureme sagligi hizmetlerinden primer sorumlu olan hemsire ve ebelerin;
dogum oOncesi ve sonrasinda kadin ve esi ile birlikte onlarin
gereksinimlerine uygun, bireysellestirilmis ve nitelikli bakim hizmeti
sunmast,

Gebelikte dogum oncesi egitim kapsaminda; ebeveyn/anne-baba olma
egitimi siiflarinin agilmast ve annelerin antenatal hizmet erisiminin
artirilmasi,

Anne dostu hastanelerde dogumun tesvik edilmesi dogumdan hemen sonra
ten tene temasin ve ilk emzirmenin erken baglatilmasi,

Hastanelerde, aile sagligi, toplum sagligi merkezi gibi saglik birimlerinde
calisan ebe ve hemsirelere; annelerde ebeveyn 6z yeterliginin ve dogum
sonu destegin 6onemi konusunda hizmet i¢i egitimler verilmesi ve annelerin
es, aile, akraba ve arkadas desteginin artirilmasi,

Ebeveynligi etkileyen faktorlerin obstetrik birimde c¢alisgan ebe ve
hemsireler tarafindan bilinmesi ve bu dogrultuda postpartum bakim
planlamasmin yapilmasi ve taburculuk egitimi, emzirme danismanligi
egitimleri ile annelerin ebeveyn 6z yeterliginin artirilmasi

Annelerin ebeveyn 6z yeterligini artirmak i¢cin dogumdan hemen sonra

babalarinda ebeveynlik izni kullanmasi1 konusunda tesvikin artirilmasi
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Pandemi doneminde gebe ve annelere yonelik tele-saglik, e-saglik, mobil
saglik hizmetlerin artirilarak annelerin hem ruh sagliginin korunmasi hem

de ebeveyn 6z yeterliklerinin artirilmasi saglanmalidir.

2. Arastirmalara yonelik Oneriler;

Dogum sonu donemdeki anne ve eslerinin birlikte oldugu daha biiyiik
popiilasyonu kapsayan arastirmalarin yapilmasi,
Ebeveynligi gebelik doneminden baslayip, dogum ve sonrasi donemleri de
icine alacak prospektif ¢alismalarin planlanmasi
Bu konuya yonelik anne ve babalarin duygu, diisiince ve tutumlarini

derinlemesine inceleyen nitel arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.

o1
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Ek 1. Anne Tamtici Bilgi Formu (ATBF)

Annelerin Ebeveynlik Oz Yeterligine Dogum Sonrasi Destegin Etkisi
Sayim Katilimer;

Ben Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi
Tezli Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tez calismam kapsaminda "Annelerin Ebeveynlik Oz Yeterligine Dogum
Sonras1 Destegin Etkisi" konulu bir aragtirma yapiyorum. Calisma normal veya sezaryen dogum yapmis
dogum sonrast 3 ile 6. ay arasinda olan anneler ile yapilacaktir. Annelerin ebeveynligini etkileyecek bazi
durumlarinin olmamasi 6nemlidir. Bu ¢aliymada ¢aligmanin amacini kapsamasi igin psikiyatrik rahatsizlig
olan, zihinsel rahatsizlig1 olan, bebeginin bilinen uzun siireli (kronik) bir hastalig1 olan, anne ile bebegin
farkli ortamda yasamast gibi durumlart olan anneler ¢alismamiza dahil edilmeyecektir. Caligmada “Anne
Tamtict Bilgi Formu, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi ve Dogum Sonrasi Destek Olgegi” anketlerinden olusan
sorular bulunmaktadir. Anketteki sorulara vereceginiz dogru yanitlar, bilime 6nemli katk: saglayacak ve de
bu ¢alismay giiclii kilacaktir. Size herhangi bir kimlik bilgisi sorulmayacaktir ve anket sorularina verdiginiz
cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece bu
calisma i¢in kullanilacak ve bagka kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda calismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz sorular1 6zenle cevapladiginiz igin tesekkiir ederim.

Bu ¢alismanin etik kurul izni alinmustir.

Elif ERTEMOGLU (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Calismaya Katilmay1 Goniillii Olarak Kabul Ediyorum ()

1. Kagyasindasimiz .........
2. Egitim durumunuz nedir ?
(O)Hilkokul ( )Ortaokul ()Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans/Doktora

3. Son 6 aydir herhangi bir gelir getiren iste ¢alistryor musunuz?
() Evet, calistyorum () Hayir, ¢calismiyorum

4. Herhangi bir iste ¢alisiyor iseniz dogum sonrasi bu isinize ne zaman dondiiniiz (miimkiinse hafta olarak
5. Medeni durumunuz?

()Evli ()Bekar

6. Esinizle aym evde mi yasiyorsunuz ?
() Evet () Hayir

7. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile (ben, esim ve ¢ocuklarim)
() Genis aile (ben, esim, ¢ocuklarim, kaymvalidem, kaympederim vs.)
() Diger
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Ek 1. (Devam)

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yasadiginiz yer?
()il merkezi ()ilge )Koy

Gelir diizeyinizi asagidakilerden hangisi olarak tanimlarsiniz?
() Disiik gelirli () Orta gelirli ()Yiiksek gelirli

Esinizin egitim diizeyi nedir?
() Tlkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans/Doktora

Esiniz son 6 aydir gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu?
() Calistyor ()Calismiyor

Bu kaginci dogumunuz?
()1()2()3()4()S veiizeri

Bu kaginci ¢ocugunuz?
O)10)2()3 ()4()5 vetizeri

En son dogumunuzu hangi dogum sekli ile yaptiniz?
() Normal dogum () Sezaryen dogum

Bu son dogumunuzun iizerinden ne kadar siire gecti?

()3ay()35ay()4ay()45ay()5ay()55ay()6ay

Gebelik doneminde hastanelerin, aile sagligi merkezlerinin doguma hazirlik siniflari/gebe okulu gibi
egitimlerine katildiniz mi1?
() Evet, katildim () Kismen katildim () Hayir, katilmadim

Dogumdan sonra kendiniz ve bebeginiz i¢in saglik personelinden bir egitim aldiniz m1 (birden ¢ok
secenegi isaretleyebilirsiniz) ?

() Kendim i¢in aldim (') Bebegim i¢in aldim

() Hem kendim hem bebegim igin aldim () Almadim

Aldigimiz egitim bilgi ihtiyacinizi/probleminizi karsiladi mi1?
() Evet, karsiladi () Kismen karsiladi ( )Hayr, karsilamadi

I¢inde bulundugumuz covid-19 pandemi dénemi sizin ve bebeginizin herhangi bir saglik kurulusundan

hizmet almaniza yonelik sizce bir sikint1 olusturuyor mu?
() Evet, olusturdu () Kismen olusturdu ( ) Hayir, olusturmadi
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Ek 2. Ebeveyn Oz Yeterlik Ol¢egi (EOYO)

Asagida belirli konularla ilgili fikirlerinizi yansitabilecek bazi ifadeler
bulunmaktadir.

Liitfen her bir ifadeyi dikkatle okuyarak size ne dl¢iide uydugunu ifadelerin
yaninda yer alan kutulardan birini igaretleyerek (X) belirtiniz.

Tamamen Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

1.Yeni anne/baba olmus kisiler i¢in ebeveyn olarak iyi bir model oldugumu
distiniiyorum.

2. Bebegime neyin rahatsizlik verdigini anlayabilirim.

3. Bebegimin dikkatini gekmek konusunda basariliyim.

4. Bebegimin huzursuzlugunun nedenini belirleyip onu kolaylikla
yatigtirabilirim.

5. Iyi bir ebeveyn olarak gereken beceriye sahibim.

6. Yeterince iyi bir anne/baba olduguma inaniyorum.

7. Bebegimde olasi hastalik belirtilerini fark edebilirim.

8. Bebegime rahatsizlik veren seyle ilgili sorunu ¢ézebilirim.

9. Ebeveynlik gorevlerimi iyi yapip yapmadigimi degerlendirmek
konusunda giicliik ¢ekiyorum.

10. Bebegimin ne zaman aciktigini anlayabilirim.

11. Bebegimin giinlilk bakimi i¢in gerekli olan ihtiyaglarini zamaninda
karsilayarak kendisini rahat hissetmesine yardimeci olabilirim.

12. Bebegimin ihtiya¢ duydugunda yaninda olurum.

13. Bebegimin ihtiyag duydugu giiven ve bakim ortamini yeterli derecede
sagladigima inanityorum.

14. Bebegimi eglendirip giildiirebilirim.

15. Bebegim ateslendiginde ne yapilacagini bilirim.

16. Bebegimin davraniglarindan ona verdigim bakimdan hosnut oldugu
izlenimini ediniyorum.

17. Bebegimin banyosunu yaptirabilirim.

18. Bebegimin ihtiyaci olan hijyenik ortami sagliyorum.
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Ek 3. Dogum Sonrasi Destek Ol¢egi

Asagidaki sorular dogumdan sonraki ihtiyaglarimizla ilgili belirlemeler yapmak amaciyla hazirlanmistir.
Oncelikle her bir soruda sozii gecen yardimin sizin igin ne kadar 6nemli oldugunu, daha sonra bu konuda ne
kadar yardim aldigimiz1 belirtmeniz gerekmektedir. Liitfen duygu ve diisiincelerinizi en iyi anlatan rakami
yuvarlak icine aliniz.

Uzman IHTIYACIN ONEMI | ALINAN DESTEK
Degerlendirme Onemli Cok  |Destek Cok
Puam Degil Onemli | Yok Fazla
(0-100 aras1) 0 7 0 7
1.Yemek pisirirken yardim alma ihtiyact 01234567 01234567
2.Sa(}ece plr anne .olmaktan Ote bir 6nemim 01234567 01234567
oldugunu hissetme ihtiyaci
3.Bebegin  dogumunu takiben  viicudumun
iyilesmesi i¢in bakim konusunda bilgilendirilme 01234567 01234567
gereksinimi
4.Bebegin davram.sla?rl hakkinda diger yeni 01234567 01234567
annelerle konusma ihtiyaci
5.Camagir yikamada yardim alma ihtiyaci 01234567 01234567
6.Bebekte Ovlabllen. cﬂt klzar_lk_hklarlnm r_1o.rm.a11 01234567 01234567
olup olmadigina dair bilgilendirilme gereksinimi
7.Bebe{;lmln .uy.ku. duzer.nr.nn. normal olup 01234567 01234567
olmadigina dair bilgi gereksinimi
8.Yemek yemek, banyo yapmak ya da kendime
vakit ayirmak i¢in bebegin bakiminda yardim 01234567 01234567
alma ihtiyaci
9.Arka(_iaslar1m Ve" h0$lafldlglm a.ktl.V1teler igin 01234567 01234567
(egzersiz, spor, kuliip parti) zaman ihtiyaci
10.0zel ol.dl.lgum.u ‘ hissettirecek  sekilde 01234567 01234567
davranacak kisilere ihtiyag duymak
11.Ev temizlemede yardim ihtiyaci 01234567 01234567
12.B<.3beg.1m1n .baklml ile ilgili bagkalar1 tarafindan 01234567 01234567
takdir edilme ihtiyaci
13.Diisiince, fikir ve yaptigim seylerin dogru veya
kabul edilebilir olmast ile ilgili baskalar 01234567 01234567
tarafindan onaylanma ihtiyact
14.Bebegimin  barsak  hareketleri hakkinda
bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
1 5. Benim yardima ihtiya¢ duydugum konulari
baskalarinin onaylamasina ihtiyag duymak 01234567 01234567
16. Bebek bakiminin nasil olacagi hakkinda diger
yeni annelerle konugma gereksinimi 01234567 01234567
I17. Cinsel iliskiye yeniden baglama ve/veya
dogum  kontrolii  hakkinda  bilgilendirilme 01234567 01234567
gereksinimi
18. Annelik roliine nasil uyum saglayacagim
hakkinda diger yeni annelerle konusmaya ihtiyag 01234567 01234567
duymak
19. Daha fazla uyuyabilmem i¢in yardima ihtiyag
duymak 01234567 01234567
20. Ilgilendigim ve &nemsedigim konular
hakkinda benimle konusacak ve beni dinleyecek 01234567 01234567
birine ihtiya¢ duymak
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Ek 3. (Devam)

2l. Emzirme hakkinda bilgilendirilme gereksinimi

01234567 01234567
22. Market/eczaneye gidebilmek icin yardima
ihtiyag duymak 01234567 01234567
23. Partnerim/esimle yalniz gegirecegimiz bir
zamana sahip olmak i¢in bebege bakacak birine 01234567 01234567
ihtiya¢ duymak
24. Bebegimin aglamasi (ni¢in agladigi ve onu
nasil rahatlatabilecegim) ile ilgili bilgilendirilme 01234567 01234567
gereksinimi
25. Kaygi ve endigelerimin digerleri tarafindan
ciddiye alimmasina ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
26. Stres ve/veya huzursuzlukla bas edebilmek
icin bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
27. Bagkalarinin, bebegim i¢in sorumluluk
almada yalniz olmadigimi bana hissettirmeleri 01234567 01234567
28. Bebegimin gobek bakimini nasil yapacagim
konusunda bilgilendirilme gereksinimi 01234567 01234567
29. Bebek bakim iriinleri, giysileri vb. en iyi
nereden temin edilebilecegi hakkinda, diger yeni 01234567 01234567
annelerle konugma ihtiyaci
30. Bebegimin dogumu ve sonrasinda onun igin
gerekli olan malzeme ve gereclerin masraflarini 01234567 01234567
karsilayacak paraya ihtiya¢ duymak
31 . Bebegin hickiriklart hakkinda bilgilendirilme
gereksinimi (neden higkirik, ne yapilir) 01234567 01234567
32. Dogum deneyimim hakkinda diger yeni
anneyle konugma ihtiyact 01234567 01234567
33. Bagkalarinin dokunma, 6pme ve sarilmasina
ihtiya¢ duymak 01234567 01234567
34. Sorumluluk sahibi ve yeterli oldugumu bana

01234567 01234567

hissettirecek kisilere ihtiyag duymak
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Ek 4. Etik Kurul Onay1
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Ek 4. (Devam)
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Ek 4. (Devam)
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Ek 5. Olcek Kullanim izinleri
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Ek 6. Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu (Cep Telefonu ile)

Bu katildigmiz ¢alisma bilimsel bir calisma olup, ad1 “Annelerin Ebeveynlik Oz Yeterligine Dogum Sonras1
Destegin Etkisi” dir. Bu ¢aliymada amag, annelerin ebeveyn 6z yeterligine dogum sonrast destegin etkisini
incelemektir. Calismaya katilmama hakkiniz vardir. Size herhangi bir kimlik bilgisi sorulmayacaktir ve anket
sorularma verdiginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Bu
aragtirma ticari amaclar icin kullanilmayacaktir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz ve sorular1 6zenle
cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya Katilim Onayi:

il

Yukarida yazili olan ve arastirma Oncesi katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve “Whatsapp’
uygulamasi iizerinden agiklamasini ve aklima gelen biitlin sorular1 sordum ve bana yapilan tiim agiklamalari
tamamen anladim. Katilimi kabul edip etmeyecegime karar vermek i¢in bana yeterli siire tanindi. Bu kosullar
altinda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin tam bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer Ad1 Soyadi: Aragtirmaci Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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OZGECMIS

KIiSIiSEL BILGILER

Soyadi, Ad : ERTEMOGLU Elif :

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon (is)

E-posta

Yazisma Adresi (is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2017
(Hemsirelik Boliimii)

Lise Atatiirk Anadolu Saglik Meslek Lisesi (Hemsirelik Bolimi) 2012

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Hemsire Trabzon Stiirmene Devlet Hastanesi 2017-
YABANCI DiL

Ingilizce (67,50- YOKDIL)

KONGRE VE SEMPOZYUM KATILIMI FAALIYETLERI

1. Karadeniz Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi 22-24 Ekim 2014 / Katilimce,
Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

2. Saghk Hizmetlerinde Engelsiz Iletisim Calistayr / Saglik ve Tip, 2018 / Katilimei,
Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon.

3. Ebeler Giinii Sempozyumu: Siirdiiriilebilir Gelecek I¢in: Ebeler Her Yerde / Katilimet,
5 Mayis 2021, Uskiidar Universitesi, Istanbul.

4. 5 Mayis Diinya Ebeler Giinii Etkinlik Programi / Katilimci, 5 Mayis 2021, Mehmet
Akif Ersoy Universitesi, Burdur.
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BILIMSEL EGIiTiMLER VE KURSLAR

NRP (Neonatal Restisitasyon Egitimi Programi), 2012, Trabzon, 2012

Basi Yaralar1 Paneli, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, 2014

Meme Kanseri Farkindalik Giinleri-1, Recep Tayyip Erdogan Universitesi,2014
Acil Obstetrik Bakim (AOB) Ebe-Hemsire Egitimi, Trabzon, 2018.

o B~ W D

Bakim Davranislar1 Gelistirme Kursu / Saglik ve Tip, Karadeniz Teknik Universitesi,
2019.

6. Simiilasyon Temelli Vajinal Dogum ve Obstetrik Aciller Egitimi, Karadeniz Teknik
Universitesi Tibbi Simiilasyon Merkezi, 2019.
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