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Amag: Giivenlik hissi, bagarili ebeveyn olma yolculugunu etkileyebilecek temel bir
unsurdur. Annelerin dogum sonu dénemde giivenli hissetmeleri hem kendi hem de bebek
saghgi i¢in ¢ok onemlidir. Bu ¢alisma ile annelerin dogum sonu genel 6z yeterlik ve
giivenlik hislerinin degerlendirilmesi ve ne gibi faktorlerden etkilendiginin belirlenmesi
amaglannugtir.

Yontem: Tammlayict tiirde gerceklestirilen calismanin orneklemini bir iiniversite
hastanesinde dogum yapan, saghkl yenidogana sahip herhangi bir komplikasyon
gelismemis 148 anne olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgcegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi ile elde edilmisir. Verilerin
analizinde say, yiizdelik dagilim, tek yénlii varyans analizi, bagimsiz iki érnek t testi
kullanilmis; p<0,05 dikkate alinmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan annelerin yas ortalamasi 29.70+6.23 olup, %33.87i ilk
okul mezunudur ve %93.2° si ev haminudir. Annelerin dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢egi
puan ortalamasi 50.39+8.59 bulunmustur. Dogum sekli, dogum sonu dénem hakkinda
egitim alma durumu, kendi saghgr ve bebek saghgt hakkinda endige variigi ile dogum
sonu giivenli hissetme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmugtur.
Dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢egi puan ortalamasi ile genel 6z yeterlik puan
ortalamast arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bulunmugtur.

Sonug: Sezeryan dogum, dogum sonu donem ile ilgili egitim eksikligi, bebek saglig
hakkinda endisesi olan annelerin dogum sonu giivenlik hisleri daha diisiiktiir. Bu sonug
dogrultusunda, dogum sonrasi donemde her zaman ailenin yanminda olan hemgire /
ebelerin giivenlik hissini etkileyen riskleri kesfetmeleri ve etkili bakim vermeleri ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, dogum sonu bakim, giivenlik; hemsire; oz yeterlik

ABSTRACT

Aim: A sense of security is a key element that can influence the journey to become a
successful parent. It is very important for mothers' sense of security in the postpartum
period for both their own and the baby's health. With this study, it was aimed to evaluate
mothers' general self-efficacy and postpartum sense of security and to determine what
factors affected them.

Methods: The sample of the descriptive study was performed in a university hospital, It
constituted 148 mothers who have healthy newborns and have not to develop any
complications. The data were collected by Personal Information Form, Mothers' Sense
of Security Scale and General Self-Efficacy Scale in the postpartum first week. Number,
percentage distribution, one-way analysis of variance, two independent samples t-tests
were used in the analysis of the data, p <0.05 was considered significant.

Results: The average age of the mothers in the study is 29.70 + 6.23, 33.8% of them are
primary school graduates and 93.2% are housewives. The mean score of the postpartum
mothers' sense of security was 50.39. A statistically significant difference was found
between the mode of delivery, the state of being educated about the postpartum period,
the presence of anxiety about one's own health and infant health, and feeling safe after
birth. A significant correlation was found between the mean postpartum sense of security
scale and the general self-efficacy score.

Conclusion: Mothers who have a cesarean delivery, lack of education about the
postpartum period, concern about the baby's health, have lower sense of security in the
postpartum period. Based on these results, it is very important for nurses/midwives who
are always with the family in the postpartum period to discover the risks that affect the
sense of security and to provide effective care.
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GIRIiS

Dogum  sonu  donem, fiziksel,
emosyonel ve sosyal olarak 6nemli degisikliklerin
oldugu bir doénemdir (Nilsson ve ark. 2015).
Ebeveynlige gecis siirecinde gesitli duygusal ve
sosyal problemler yasanmaktadir (Solmeyer ve
Feinberg 2011). Bunlar degisik diizeylerde stres,
anksiyete ve giivensizlik hisleri olabilmektedir
(Solmeyer ve Feinberg 2011; Skreden ve ark.
2012; Nilsson ve ark. 2015). Bu sorunlar ile daha
kolay bas edebilmek icin ¢iftler birbirine destek
vermekte, sorumluluk almakta ve bebeklerinin
bakimimi paylagsmaktadirlar (Skreden ve ark.
2012). Bu dénemde, ebeveynlerin yeni rollerine
adaptasyonun saglanmasi ve yenidoganin etkin
bakim almasi i¢in tim ailenin bakim
gereksinimleri artmaktadir (Saisto ve ark. 2008).
Anne ve babalarin dogum sonu dénemde iginde
bulunduklari durumla bas edebilmesi ve
kendilerini yeterli hissetmeleri, gelecekteki
tyilikleri ve iliskileri i¢in ¢ok Onemlidir ancak
yeni yagam kosullarinin ve sosyal rollerin yeniden
diizenlenmesi  ve  hazirlanmasinda  6znel
belirsizlikler, gilivensizlikler ve endiseler bu
stirece eslik edebilmektedir (Kvist ve Persson
2009).

Ebeveynlerin dogum sonu ddneme
uyum saglamasi i¢in 0z yeterliklerinin yiiksek
olmasi, kendilerine glivenmesi gerekmekte; bu
faktorler ebeveynlerin rollerini yerine getirme
yeteneklerini  gelistirmede oOnemli bir rol
oynamaktadir (Persson ve Dykes 2002). Oz-
yeterlik, basarili sosyal ve giinlik yasam
becerileri i¢in 6nemli bir motivasyon faktoriidiir
(DSO 2013). Ebeveynlerin dz-yeterlik duygulari,
bebek bakimu ile yakindan iligkili psikososyal bir
faktordiir (Werner-Bierwisch ve ark 2018).
Ebeveyn 0z-yeterligi, bir ebeveynin ebeveynlik
gorevlerini yerine getirme becerisine sahip oldugu
inancidir ve bebek bakiminda ebeveyn olarak
karar vermenin énemli bir pargasidir (Abarashi ve
ark. 2014; French ve ark. 2014). Yiksek 6z
yeterligi olan ebeveynlerin, ebeveynlige basarili
bir ge¢is yaptigi, ebeveynlik kararlarina daha
fazla giivendigi ve duygusal olarak daha iyi
hisettikleri bilinmektedir (French ve ark. 2014).
Kendine giiven derecesi ve 0z yeterlilik algisi
giiclii bir sekilde iliskilidir. Oz-yeterlik, anne
olmak ve annelik roliinii kazanmaya gegis icin
onemli bir etmen oldugu gibi annelik roliiniin
sorunsuz bir sekilde yerine getirilmesi ile de
iligkilidir (Bahorski ve ark. 2019). Ayn1 sekilde
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giivenlik hissi, annelik davraniglarindan, emin
olma hislerini igermektedir. Anneler bebeklerinin
temel ihtiyaglarint anlayip bu ihtiyaglar
karsilayabildikleri 6lgiide dogum sonu dénemde
giivenli hissetmektedir (Fong ve ark. 2018;
Liyana Amin ve Shorey 2018).

Giivenlik, yasam kalitesinin 6nemli bir
pargasidir. Insanligin baslangicindan bu yana tiim
insanlarin gereksinim duydugu bir ihtiyag¢ olan
giivenlik hissi, yasamin neredeyse tiim yonlerini
etkilemektedir (Kvist ve Persson 2009). Giivenlik
hissi; giivende hissetme, hazir olma, memnun
olma, iyi hissetme ve emin olma olarak
adlandirilmaktadir (Fong ve ark. 2018; Liyana
Amin  ve Shorey 2018). Algilanan
giivensizliklerin, ebeveyn roliine adaptasyon ve
dogum sonu dénemde bebege baglanmayla ilgili
ciddi sonuglar1 olabilmektedir. Dogum sonu
giivenlik hislerinin saglanamamig olmasi sonraki
donemlerde anksiyete ve depresyona yatkinlig
artirmaktadir (Fathi ve ark. 2017). Dogum sonu
donemdeki anksiyete anne ve bebek sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Persson ve ark.
2017). Dogum sonu donemde annelerin giivenli
hissetmeleri  sonraki  donemde  gelismesi
muhtemel ruh sagligt problemlerinin
Onlenebilmesi icin de gerekli goriilmektedir.
Hemsirelerin dogum sonu donemde olusabilecek
anneye ait problemleri erken donemde fark etmesi
ve gerekli Onlemleri almasi ¢ok Onemlidir.
Hemsirelerin bakim verdikleri annelerin giivende
hissedip hissetmedigini bilmesi ve hangi
faktorlerin giivensizlik hissine sebep oldugunu
belirlemesi, olusabilecek problemlerin erken
donemde ¢oziimii igin yol gosterici olacaktir. Bu
kapsamda bu ¢alisma ile dogum sonu donemdeki
annelerin hastaneden ayrilmadan once giivenlik
hislerinin ve genel 6z yeterliklerinin nasil oldugu

ve  etkileyen  faktorleri  degerlendirmek
amaclanmustir. )
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi: Bu calisma,
tanimlayici tlirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Konya ilinde yer alan bir iiniversite hastanesinde
dogum yapan kadinlar arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi; evren
icinden olasiliksiz rastlantisal orneklem sec¢im
yontemi ile, dogum sonu doénemde olup lohusa
kliniginde kalan (vajinal dogum sonrasi 24 saat,
sezeryan dogum sonrasi i¢in 48 saat), saglikli
yenidogana sahip olan, kendinde herhangi bir
dogum sonu komplikasyon gelismemis, 18 yas ve
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iizeri, ¢calismaya katilmaya goniillii olan 148 anne
ile olusturulmustur (Subat 2019-Nisan 2019
tarihleri arasinda lohusa kliniginde bulunup

calismaya katilmaya istekli olan anneler
caligmaya dahil edilmistir).

Aragtirmanin degiskenleri;
Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri, sosyo-

demografik 6zellikler iken; bagimli degiskenleri
genel 6z yeterlik 6l¢egi ve annelerin dogum sonu
giivenlik hisleri 6lgegi puan ortalamasidir.

Veri Toplama Araglari: Aragtirmanin
verileri sosyo demografik 6zellikleri sorgulayan
Kisisel Bilgi Formu, Genel Oz Yeterlik Olgegi
(GOYO), Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi (ADSGHO) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Kisisel Bilgi
Formu anneler i¢in 19 sorudan olusmakta olup
sosyodemografik 6zellikleri, bebegin dogumu ile
ilgili 6zellikleri ve dogum sonu doneme hazir
olma durumunu degerlendirmektedir (yas, egitim
durumu, meslek, uzun siire yasanilan yer, gelir
durumu degerlendirme durumu, aile tipi, bebegi
isteme durumu, bebegin dogum sekli, kaginci
bebek oldugu, bebegin cinsiyeti, dogum ve bebek
bakimi  konusunda egitim alma durumu,
sorumluluk almaya hazir olma durumu, taburcu
olmaya hazir olma durumu, giivende hissetme
durumu gibi sorulardan olugsmaktadir).

Genel Oz Yeterlik Olgegi; Schwarzer
ve Jarusalem’in (1979) gelistirdikleri Genel Oz-
Yeterlik Olgegi (GOYO) ilk 20 madde olarak
olusturulmustur. Sonraki diizeltmeler ile 10
madde haline getirilmistir. Olgek 1995 yilinda
son haline getirilmistir. Olgek birgok dile
uyarlanarak toplamda 28 dile ¢evirisi yapilmugtir.
Ulkemizde GOYO gecerlik giivenirlik caligmasi
Aypay (2010) tarafindan 693 Ogrenci iizerinde
yapilmistir.  Olgek ¢aba ve direng, yetenek ve
giiven olmak {iizere iki alt boyuta sahip 4’lii likert
tipindedir (tamamen yanlis=1 - tamamen
dogru=4). Zorluklarla bas etmek konusunda ¢aba
sarf etmek ve direngli olus vurgulandigindan,
birinci faktor “caba ve diren¢” olarak
isimlendirilmistir. Ikinci faktdr icinde mevcut
maddeler zorluklarla bagetmede yetenek ve
kendine giiveni vurguladiklarindan, bu faktdre de
“yetenek ve giiven” ismi verilmistir. Olgek
maddeleri i¢in i¢ tutarlilik katsayilari ilk faktor
icin .79 ve ikinci faktor i¢in .63 bulunmustur.
Toplamda Cronbach alfa katsayisi ise .83’tiir.
Olgekte yer alan tiim maddeler olumlu sekilde
puanlanmaktadir ve toplamda 10 ile 40 arasinda
bir puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam
puan yiiksek diizeyde olmasi genel 6z yeterligin
ylksek oldugu anlamina gelmektedir (Aypay
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2010). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 .84
olarak hesaplanmistir.

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi; Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi, Eva K. Persson ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilmistir. Gegkil ve ark. (2016)
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirliligi
yapilmistir. 18 maddeden olusturan, 4’li likert
tiirdeki bir 6lgektir (Hi¢ Katilmiyorum: 1, Biraz
Katiliyorum: 2, Olduk¢a Cok Katiliyorum: 3,
Tamamen Katiliyorum: 4). Olgek ile dogum sonu
ilk  hafta  annelerin  giivenlik  hisleri,
dlgiilebilmektedir. Olgegin puanlamasinda 7, 8, 9
ve 11. maddeler ters g¢evrilerek toplanmaktadir.
Olgekte elde edilen puanlar 18-72 puanlar
arasinda degismektedir ve alinan yiiksek puanlar
giivenlik hissinin iyi oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam Cronbach’s alfa katsayis1 .84
olarak tespit edilmistir (Persson ve Kvist 2014).
Calismamizda Cronbach’s alfa katsayis1 .83
olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler
aragtirmact tarafindan hastanede Subat 2019-
Nisan 2019 tarihleri arasinda dogum sonu anneler
taburcu olmadan oOnce lohusa kliniginde
toplanmistir Anneler normal dogum sonu 24 saat,
sezeryan dogum sonu 48 saat klinikte
kalmaktadir. Normal dogum yapan anneler
dogum sonu 6-24. saat; sezeryan dogum yapan
anneler ise dogum sonu 8-48. saatler arasinda
miisait olma durumlarina gore bebekleri ile
beraber kaldiklar1 odada arastirmaci tarafindan
ziyaret edilmistir. Arastirmaci ¢aligmanin amacini
aciklayip katilimceilarin onami alinmistir. Goniillii
katilimcilara anket formlar1 verilmis doldurulan
formun geri alinmasi seklinde elde edilmigtir.
Veri formunun doldurulup tamamlanmasi 10-15
dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde ~ Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programm (Statistical Package for the
Social Sciences= SPSS) kullanilmigtir. Elde
edilen verilerin bilgisayar ortamina aktarimi
yapildiktan sonra, verilerin analizi Oncesi
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde
tek yonlii varyans analizi, bagimsiz iki drnek t
testleri  yapilmistir.  Istatistik  parametreleri
ortalamaztstandart sapma, medyan, say1 ve oranlar
ile ifade edilmistir. Elde edilen sonuglar p<0.05
anlamlilik diizeyinde sinanmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Verilerin
toplanmasi i¢in aragtirma oncesi bir iiniversitenin
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Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik

Tablo 2. Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum

Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar No: Sonrasina Yonelik Bazi Ozelliklerinin Dagilimi
2018/1605) ve c¢aligmanin verilerinin elde Ozellikler Say1 Yiizde
edilecegi hastane bashekimliginden gerekli izinler Gebeligi isteme Durumu
alinmustir. Ayrica arastirmaya katilmaya goniillii Evet 108 73.0
olan annelere c¢alisma konusu hakkinda bilgi Hayir 40 27.0
verilerek s6zli ve yazili onamlar1 alinmustir. Dogum Sekli
Arastirmanin yiiriitiilmesinde Helsinki Normal 23 155
Deklarasyonu Prensipleri'ne uyulmustur. Sezer}' am 125 84.5
Bebegin Cinsiyeti
Caligmanin aragtirmaya katki veren katilimei Kiz 7 130
annelere maddi/manevi zarar1 olmamuistir. Erkek 77 570
Arastirmanin Simirhiklar:: Bu Kacinci Dogum
arastirma katilimcilara ulagilan hastane ile ik 44 297
sinirhdir.  Arastirmada elde edilen Olglimler iki ve iizeri 104 70.3
kullanilan o0l¢ek araglar1 ve katilimcilarin 6z Dogum Sonu Déneme Iliskin
bildirimleri ile sinirhidir. Bu nedenle aragtirma Egitim Alma Durumu
sonuclar1  arastirma kapsamindaki annelere Evet 63 42.6
genellenebilir. Hayir 85 57.4
Sorumluluk Almaya Hazir Olma
. Hayir 4 2.7
Caligmadaki katilimeilarin yas Taburca Olmava Hazr Olma
ortalamast  29.70£6.23, %3387 ilkokul Y
PSP vet 91 61.5
mezunudur ve %93.2’ si ev hanimidir. Hayir 57 385
Kendi Saghg ile ilgili Endise Varhg
Tablo 1. Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Evet 35 23.6
Ozelliklerinin Dagilim1 (n= 148) Hayir 113 76.4
Ozellikler Ortalama Bebek Saghgi ile flgili Endise Varhg
Yas 29.70+6.23 Evet 57 38.5
Hayir 91 61.5
Egitim Say1 Yiizde Dogum Sonu Destek Olacak Kisiler Varhgi
Tlkokul 50 33.8 Evet 116 78.4
Ortaokul 49 33.1 Hayir 32 21.6
Lise 33 223 Damgmanlik Alacag Kisi Varhgi
Lisans ve iizeri 16 10.8 Evet 48 324
Meslek Hayir 100 67.6
Ev Hanimi 138 93.2 Kendini Giivende Hissetme Durumu
Diger 10 6.8 Evet 86 58.1
En uzun siire yasanilan yer Hayir 62 41.9
il 86 58.1
H‘?ei K&y, Kasaba _ 62 i 41.9 Annelerin %84.5’i sezeryan ile dogum yapmustir.
Gelir Durumunu Degerlendirme Dogum sonu annelerin %52’si erkek bebege sahip
Iy 48 324 olmustur. Annelerin %29.7’si ilk kez dogum
Orta 95 64.2 e f : o
Kt 5 34 yaparken, %70.3’ daha once bll“ be})ek sa.h¥b1
Alle Tipi olmugtur. Dogum sonu dénem ile ilgili bir egitim
Cekirdek 105 70.9 alip almadiklar soruldugunda annelerin %57.4’i
Genis 43 29.1 dogum sonu donem ile ilgili herhangi bir egitim
Toplam 148 100 almadigini bildirmistir (Tablo 2). Arastirmaya

Katilimeilarin %70.9°u ¢ekirdek ailede
yasamakta ve gelir durumunu orta %64.2 olarak
degerlendirmektedir (Tablo 1).

Caligmaya katilan annelerin  %73’0
gebeligini istedigini yani planh gebelik oldugunu
belirtirken, %27’si ise istemeden gebe kaldigini
belirtmistir.

Kocak, Altuntug ve Ege

katilan annelerin %93.7°si bebek bakiminda
sorumluluk almaya hazir oldugunu bildirirken,
%61.5’1 taburcu olmaya hazir olmadigim
belirtmistir. Dogum sonu donemde annelerin
%76.4’i  kendi saglig ile ilgili endise
tagimadigini ifade ederken 9%23.6’s1 kendi saglig1
konusunda endisesi oldugunu bildirmistir.
Yenidogan bebegin saglig ile ilgili annelerin
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%61.5’1 endise tasimadigin1 ifade ederken,
%38.5’1 yenidoganin sagligi konusunda endiseli
oldugunu ifade etmistir. Annelerin %78.4°1
taburcu olduktan sonra, evde kendisine destek
olacak bir kisi (es, aile, akraba vb.) varligmi
bildirirken, annelerin %67.6s1 profesyonel olarak
danigmanlik alacagi bir kisinin (saglik personeli)
olmadigini belirtmistir. Dogum sonu hastanede
bulunulan zaman iginde gilivende hissedip
hissetmedigi soruldugunda, annelerin %358.1°1

dogum sonu donemde kendisini
hissettigini belirtmistir (Tablo 2).

giivende

Tablo 3. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi Puan
Ortalamasi (n=148)

Ortalama=SS
ADSGHO* 50.39+8.59
GOYO™ 30.10+5.74

>“‘ADSGHO: _Annelerin Dogum Sonu  Giivenlik Hisleri
Olgegi, ** GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Tablo 4. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ve Genel Oz Yeterliliklerinin incelenmesi

ADSGHO" GOYO™

Say1  Ortalama+SS t P Ortalama+SS t p
Meslek
Ev Hanimu 138 50.13£8.63 1.378 0.170 29.85+5.55 1.957  0.052
Diger 10 54.00£7.64 33.50+7.39
Aile Tipi
Cekirdek 105 50.50+8.45 0.249 0.804 30.35+5.79 0.830  0.408
Genis 43 50.11£9.03 29.48+5.62
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 108 50.66+8.32 0.637 0.525 30.34+5.78 0.839  0.403
Hayir 40 49.6549.35 29.45+5.64
Dogum Sekli
Normal 23 53.91+£9.41 2.163  0.032 31.43+5.50 1.214  0.227
Sezaryan 125 49.74+8.31 29.85+£5.77
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 71 51.77£7.78 1.895 0.060 30.18+5.55 0.166  0.869
Erkek 77 49.1149.15 30.02+5.94
Kac¢iner Dogum
1 44 49.56+7.10 0.757 0.450 30.88+5.67 1.082  0.281
1 ve lizeri 104 50.74£9.16 29.76+5.76
Dogum Sonu Déneme iliskin Egitim Alma Durumu
Evet 63 52.69+8.75 2.878 0.005 30.60+5.65 0915 0.362
Hayir 85 48.6848.11 29.72+5.81
Sorumluluk Almaya Hazir Olma
Evet 144 50.31£8.69 0.614 0.540 30.13+5.77 0.388  0.699
Hayir 4 53.00+£3.36 29.00+4.96
Taburcu Olmaya Hazir Olus
Evet 91 50.56+8.70 0.300 0.764 30.29+5.66 0.522  0.603
Hayir 57 50.12+8.50 29.78+5.90
Kendi Saghg ile Tlgili Endiseleri Olmak
Evet 35 46.54+8.50 3.119  0.002 28.20+6.05 2273 0.024
Hayir 113 51.58+8.30 30.69+5.53
Bebek Saghg: ile Tlgili Endiseleri Olmak
Evet 57 48.22+7.32 2464 0.015 29.33+6.30 1.291  0.199
Hayir 91 51.74+9.08 30.58+5.33
Destek Alacak Kisiler Varhg:
Evet 116 50.01£8.89 1.009 0315 30.18+6.08 0.427 0.670
Hayir 32 51.75£7.40 29.78+4.36
Damsmanhik Alacak Kisi Varhgi
Evet 48 50.85+8.91 0.452  0.652 30.02+5.83 0.118  0.906
Hayir 100 50.17+£8.48 30.14+5.72
Kendini Giivende Hissetme Durumu
Evet 86 51.56+8.87 1.982  0.049 31.18+5.58 2.767  0.006
Hayir 62 48.75+7.98 28.59+5.66

*ADSGHO: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi, **GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olgegi
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Calismaya katilan annelerin dogum
sonu giivenlik hisleri 06lgegi puan ortalamasi
50.39+8.59 olarak belirlenmistir. Annelerin genel
0z yeterlik Ol¢egi puan ortalamasi 30.1045.74
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Dogum sekli, dogum sonu doénem
hakkinda egitim alma durumu, kendi sagligi ve
bebek sagligi hakkinda endise varlig ile dogum
sonu giivenli hissetme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmustur (p<0.05).
Sezeryan dogum yapan, dogum sonu donem ile
ilgili egitim almayan, kendi ve yenidogan saglig
hakkinda endisesi olan annelerin dogum sonu
giivenlik hisleri 6l¢egi puan ortalamasi daha
diisiik diizeyde tespit edilmistir. Kendi saglig ile
ilgili endige tasimak ve kendini giivende hissetme
durumu ile genel 6z yeterlik puani arasinda,
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir (p<0.05).

Kendi saghg ile ilgili endise tasiyan
annelerin genel 06z yeterlik o&lgegi puan
ortalamalarmin  daha diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Kendini giivende hissetmeyen
annelerin genel 6z yeterlik puanlarinin daha diigiik
seviyede oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Dogum sonu giivenlik hisleri 0Olcegi
puan ortalamasi ile genel 6z yeterlik puan
ortalamasi arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05,Tablo 5).

Tablo 5. Genel Oz Yeterlik Olgegi Puan
Ortalamasi ile Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi Puan Ortalamasi Korelasyon Tablosu

Ortalama+£SS
ADSGHO* 50.39 + 8.59 r: 0.308
GOYO™ 30.10+5.74 p: 0.000

*ADSGHO: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi, **GOYO: Genel Oz Yeterlilik Olcegi

TARTISMA

Dogum sonu donemde annelerin genel
0z yeterlikleri ve dogum sonu giivenlik hislerini
degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢aligmada,
annelerin dogum sonu giivenlik hisleri puan
ortalamasi  50.39+8.59 olarak bulunmustur.
Annelerin dogum sonu dénemde giivenlik hissini
inceleyen aragtirmalarin smirli sayida oldugu
gorilmektedir (Persson ve ark. 2007; Aksoy
Derya ve ark 2019). Aksoy Derya ve ark. (2019)
caligmasinda ADSGHO toplam  puan
ortalamasinin, 55.03+7.93 oldugu belirlenmistir.
Persson ve ark. (2007), ADSGHO toplam puan
ortalamasin1 56.3+9.63 olarak belirlemistir. Elde
edilen bulgulara gore calismamizda annelerin

Kocak, Altuntug ve Ege

giivenlik hisleri puan ortalamasinin daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir. Caligmamizda
genel 6z yeterlilik ve gilivenlik hisleri arasinda
anlamhi  bir ilisgki oldugu saptanmustir.
Calismamiza benzer sekilde benlik saygisi yliksek
olan annelerin Ozsaygi, Ozgiivenleri daha
yiiksektir, aktif, iyimser, olumlu algilar1 vardir ve
yasamdan daha memnundurlar (Brown ve ark.
2012). Aksine diigsiik 6z gilivene sahip anneler
daha c¢ok depresyon deneyimlemektedirler
(Brown ve ark. 2012). Calisgmamizda annelerin
genel 0Oz yeterlik toplam puan ortalamasi
30.10+5.74 olarak bulunmustur. Oz yeterlilik,
bireyin {iretme kapasitesini ifade etmektedir.
Gliglii bir 6z yeterlik duygusu, daha fazla
yetkinlik ve basariya ulasmada 6nemli bir katki
saglamaktadir. Ebeveynlige ge¢is, birdenbire
geng yetigkinlere hem ebeveyn hem de es olma
rolii vermekte ve birgok gorevi beraberinde
getirmektedir. Oz yeterligi olan bireyler bu
donemi sorunsuz atlatabilirken yeterince 0z
yeterligi olmayan ebeveynler ise stres ve
depresyona karsi olduk¢a savunmasizdirlar
(Bandura 1994). Calismamizdaki annelerin diger
calismalardaki  annelerden daha  gilivensiz
hissetmelerinin sebebi 6z yeterliklerinin yeterli
diizeyde  olmadigindan  kaynaklanabilecegi
disiiniilmiistiir. Annelerin 6z yeterliliklerinin
artirllmasinin, onlarin dogum sonu dénemde daha
glivenli  hissetmelerine  katkida  bulunacag
diistintilmektedir.

Calismamizda annelerin dogum sekli,
dogum sonrast donemle ilgili egitim alma
durumu, herhangi bir problem tanimlanmamasina
ragmen kendi ve bebek sagligi konusunda endise
varligr gilivenlik hislerini etkileyen faktorler
olarak karsimiza c¢ikmistir. Calismamiz bir
universite  hastanesinde  gerceklesmistir  ve
sezeryan dogum oranm1 %84.5 olarak normal
dogum oranindan daha yiiksek bulunmustur.
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD),
iilkemizin  sezaryen  oranlarinda  diinya
siralamasinda %353 oranla birinci sirada oldugunu
belirtmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018).
Ayrica lilkemiz genelinde sezeryan oranlari en
cok Ozel hastanelerde (%69.7), ikinci sirada ise
iiniversite hastanelerinde (%68.2) karsimiza
cikmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018).
Calismamizda sezeryan ile dogum yapan
annelerin dogum sonu donemde daha giivensiz
hissettikleri belirlenmistir. Aksoy Derya ve ark.
calismasinda (2019) dogum alg1 diizeyi olumlu
yonde olan annelerin dogum sonu giivenlik
hissinin pozitif yonde etkilendigi belirlenmistir
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(Aksoy Derya ve ark. 2019). Ayrica Werner-
Bierwisch ve ark. (2018) c¢aligmasinda
ebeveynlerin giivenlik algisinin dogum tiiriiyle
iligkili oldugu gosterilmistir (Kvist ve Persson
2009). Farkli calismalarda da sezaryen dogum
yapan kadmlarin dogum sonu dénemde memnun
olmadig tespit edilmistir (Schmied ve ark. 2013;
Dennis ve ark. 2016; Werner-Bierwisch ve ark.
2018). Sezeryan ile dogum yapan anne ve
ailesinin bakim gereksinimleri daha fazladir,
taburculuktan sonra dahi bakimin siirmesi
gerekmektedir (Van der Woude ve ark. 2015).
Sadece sezaryen dogum olmak, vajinal dogumla
karsilastirildiginda dogum sonrasi iki aya kadar
daha olumsuz fiziksel problemler ile iliskilidir
(Eroglu ve Irdem 2016; OECD 2017). Sezeryan
dogumlardan sonra annelerin fizyolojik olarak
iyilesmesi, kendi ve bebek bakimini aktif
yapabilmesi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmakta ve
annenin iyilik hali tiim ailenin dinamigini
etkileyebilmektedir. Anneler hem fiziksel olarak
ve hem de duygusal degisimler yagayabilmektedir
(Yelland ve ark. 2009; Taylor ve Johnson 2010;
Fahey ve Shenassa 2013; Barimani ve ark. 2014;
Woolhouse ve ark. 2014; Van der Woude ve ark.
2015; Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017; Hassan ve
Hamza 2020). Elde edilen bulgulara gore bir¢ok
komplikasyonu olan sezaryan dogumun annelerde
giivensizlik  hissi olugmasini artiracagi
diistiniilmektedir.

Calismamizda dogum sonu donem ile
ilgili egitim almayan annelerin daha giivensiz
hissettikleri  goriilmiigtiir. =~ Dogum  Oncesi
donemden itibaren dogum sonu donem
hakkindaki bilgi ve egitimler annelerin dogum
sonu giivenlik hislerini etkileyen faktorlerdendir
(Johansson ve ark. 2013; Fathi ve ark. 2017,
Liyana Amin ve Shorey 2018). Dogum sonu erken
donemler annelerin giivensiz hissedebilecegi
zamanlardan biridir; eger kendilerinden emin
degillerse, bilgileri yetersiz ya da bilgilerine
glivenmiyorlarsa bu durum daha da artmaktadir
(Nilsson ve ark. 2015). Dogum oncesi siniflarda
odaklanilan dogum sonu donem bilgileri,
ebeveynlerin daha giivenli ve daha tatmin
hissetmelerine yardimci olmaktadir (Biiytikkayaci
Duman ve Karatag 2011; Vikstrom ve Barimani
2015). Anne olmak bazen kafa karistirict ve ezici
olabilen biiyik bir yasam gegis olayidir
(Erlandsson ve Haggstrom-Nordin 2010). Dogum
oncesi siniflarda dogum sonu dénem hazirliklar
ile annelerin annelik rolleri gili¢lendirilmektedir
(Erlandsson ve Haggstrom-Nordin 2010; Pinquart
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ve Teubert 2010; Barimani ve ark. 2017; Schrader
McMillan ve ark. 2019). Benzer sekilde Barimani
ve arkadslarmin (2018) calismasinda ve diger
calismalarda ebeveynlerin dogum ve dogum sonu
donem hakkinda bilgi almasmin gerekliligi
vurgulanmistir (Erlandsson ve Haggstrom-Nordin
2010; Ahlden ve ark. 2012; Barimani ve ark.
2017). Ayrica yapilan ¢alisma sonuglarinda
egitime sahip olmanin ve yeterli bilginin dzgiiveni
artirdign saptanmistir (Kuzucu 2011; Brown ve
ark. 2012). Erken donemlerde verilen dogum sonu
donem bilgilerinin annelerin giivenlik hislerinin
artirtlmasina katki saglayacagi ve 6zgiivenlerini
artiracag diisliniilmektedir.

Calismamizda annelerin  kendi ve
bebeklerin sagligi konusunda endise tagimalari
giivensiz hissetmelerine yol agmustir. Giivenlik
bir baska manada emin olmak olarak
tanimlandigindan; bebek ve kendi sagligindan
emin olmanin giivenlik hisleri i¢in 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde diger ¢aligmalarda da
annelerin duygulari, dogum sonu doneme iligkin
bilgilendirmelerden etkilenmektedir (Asenhed ve
ark. 2014; Fong ve ark. 2018; Liyana Amin ve
Shorey 2018). Anneler, her seyin yolunda
olduguna dair cesaretlendirme ve olumlu onay ile
karsilanmay1 arzu etmektedir (Berlin ve ark.
2016; Barimani ve ark. 2018; Liyana Amin ve
Shorey 2018). Kendini giivende hissetmek ve
endise arasinda teorik olarak bir iliski varlig1 s6z
konusudur (Kvist ve Persson 2009; Bergstrom ve
ark. 2012). Buna gore, giivende hissetmenin
duygusal boyutu giiven ve kontrol duygusu ile
temsil edilmekte ve endise yoklugu ile
karakterizedir (Kvist ve Persson 2009; Fong ve
ark. 2018; Liyana Amin ve Shorey 2018). Kontrol
kayb1 ve giivensizlik sadece anneyi etkilemekle
kalmaz, aynt zamanda bebek icin de olumsuz
etkilere sahiptir (Lof ve ark. 2006). Bu sonuca
dayanarak, annelerin kendilerini  gilivende
hissetmeleri i¢in saglik durumundan emin
olmanin 6nemli oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin
ve diger saglik profesyonellerinin annelerin saglik
durumu ve bebek sagligi konusunda yeterince
bilgilendirilmelerinin dogum sonu donemde
giivenli hissetmeleri i¢in dnemli goriilmektedir.
Sadece bilgi saglamaktan ziyade, bu bilginin
yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesinin
daha Onemli oldugu diisinilmektedir. Bu
nedenle, hemsirelerin/ebelerin ebeveynlerin geri
bildirimlerini dikkate almalar1 ve etkili iletisim
teknikleri ve empati becerilerine sahip olmalar1
yararl olabilir.
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SONUC

Annelerin genel 6z yeterlilik ve dogum
sonu giivenlik hissini  etkileyen faktorleri
belirlemek  amaciyla  gergeklestirilen  bu
aragtirmada; annelerin genel 6z yeterlikleri ile
dogum sonu giivenlik hissinin iligkili oldugu ve
annenin 0z yeterligi arttikca, dogum sonu
giivenlik hissinin pozitif ydnde, etkilendigi
belirlenmistir. Sezeryan dogum yapmak, dogum
sonu donem ile ilgili egitim eksikligi, bebek
saglig1 hakkinda endise varligi annelerin dogum
sonu doneme ait giivenlik hislerini etkileyen
faktorlerdir. Annelerin vajinal yolla dogum
yapabilmesi i¢in desteklenmeleri, dogum sonu
doneme hazirlik egitimlerin yayginlastirilmasi ve
ihtiya¢ duyulan konularda etkili bilgi aligveris
siirecinin devam ettirilmesi ¢ok Onemlidir.
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EXTENDED ABSTRACT

The postpartum period is part of a very important process for mothers and their social
environment. The postpartum period is often defined as a period of developmental crisis for parents. In
this period parents experience important emotional problems such as depression, stress, and anxiety. A
sense of security is a central element to support as it might influence a parent’s journey towards
becoming a successful parent. The purpose of this study is to determine the general self efficiacy and
postnatal sense of security of mothers before postpartum discharge from a university hospital. A survey
methodology was employed to explore parents' postnatal sense of security before hospital discharge,
measured with the Parents Postnatal Sense of Security instrument (PPSS) and General Self-Efficacy
Scale.

The population of the study comprised first time and multiparous mothers in the post-partum
unit of a hospital in Konya, Turkey. At the hospital, there are approximately 1800 births a year. There
are 12 rooms at the department. Two of them are a private rooms and the others are for two people.
Mothers who give birth can stay with the newborn at the department. In Turkey, mothers and newborns
are discharged twenty-four hours after normal deliveries and forty-eight hours after cesarean deliveries,
if they are healthy. This study sample consisted of 148 mothers who met the study inclusion criteria and
who volunteered to participate. Inclusion criterion were being over 18 years old, having a healthy baby
and willing to participate in the study. The exclusion criteria was an incomplete response to the
questionnaire. The participants were visited by the researcher (VK) at the post-natal department. The
convenient sampling method was used in the study.

The average age of the mothers in the study is 29.70 = 6.23, 33.8% of them are primary school
graduates and 93.2% are housewives. The mean score of the postpartum mothers' sense of security was
50.39 £ 8.59 and 53.4% of mothers' scores were found to be lower than the average score of the
participants. A statistically significant difference was found between the mode of delivery, the state of
being educated about the postpartum period, the presence of anxiety about one's own health and infant
health, and feeling safe after birth. A significant correlation was found between the mean postpartum
sense of security scale and the general self-efficacy score. There is a significant difference in the
mothers' postnatal sense of security in relation to the type of birth. Mothers who had their baby by
vaginal delivery had a higher sense of security. Mothers who had any concern about the mother’s health
and the baby’s health feel more insecure. The availability of social and professional support made
significant difference in the postpartum sense of security score. One important variable for sense of
security was shown to be type of birth. There was an obvious difference in sense of security between
cesarean section or vaginal birth, for mothers. Parent who had their baby by cesarean section had a lower
sense of security. A cesarean section is a life-saving surgical procedure when complications arise during
labor. However, it may cause maternal and perinatal complications. It is considered that a cesarean
section, which has a lot of complications, may cause insecurity. In the postpartum period, it is necessary
that information before discharge is given for the parents to trust their knowledge and feelings after
discharge. Information from staff postnatally is shown to be an important part of parent preparation,
which leads to a great sense of security. Parents need more information about practical skills, emotional
support and follow-up counselling after discharge under any circumstance.

In this study conducted to determine the factors affecting mothers' general self-efficacy and
postpartum sense of security; It was determined that the general self-efficacy of the mothers was related
to the feeling of security at the end of the birth, and as the mother's self-efficacy increased, the feeling
of security after birth was positively affected. Mothers who have a cesarean delivery, lack of education
about the postpartum period, concern about the baby's health, have lower sense of security in the
postpartum period. Based on these results, it is very important for nurses/midwives who are always with
the family in the postpartum period to discover the risks that affect the sense of security and to provide
effective care. The results from this study show that changes as clear evidence based information of care
should be done for postnatal practice improving postanatal sense of security. Nurses/midwives should
identify the risks during the postpartum period and provide care to parents for a higher postnatal sense
of security.
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