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ONSOZ

Bu tez konusu Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 13 ARALIK
2000 giin ve 139 sayih oturumunda gorugiilerek 5 Ocak 2001 giin ve Yiik. Lis. Dok.
Mrk.:0530-105-01/141 sayih yazisi ile onaylanarak verilmig ve 24 Nisan 2001 tarihinde Tez
Izleme Jiirisine sunularak onaylanmig ve uygulanmaya baglanmigtir.

Hemen her toplumda insan i¢in en kiymetli varliklardan olan bebekler, ailenin ekonomik,
kiltirel ve genel saglik durumundan dogrudan etkilenmekte ve aileyi etkilemektedir. Bu
nedenle tamamen toplumun yetigkin fertlerinin bakim ve korunmasiyla hayata hazirlanan
bebeklerin saglik durumu, ekonomik, sosyal, kiiltiirel birgok faktoérden etkilenmesi sebebiyle
tek bagina adeta toplumlarin genel saglik ve gelismiglik diizeyinin gostergesidir. Bebeklerin
saghigi, yalmzca ailenin sahip oldugu ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden degil, aym
zamanda ailede bebek bakimim yiirtiten kigilerin konuya ilgisi, yaklagimu ve davraniglarindan
da etkilenir.

Ulkemizde dogurma yagindaki kadmlarm ve gocuklarm niifus iginde biiyilk yer tutmast,
bebek ve gocuk oliim hizlarnnin hala 6nemsenecek diizeyde olmasi, dogum éncesi ve dogum
sonrast bakim hizmetlerinin hem anne hem de bebek igin yeterli diizey ve kalitede
yapilmamasi, anne ve g¢ocuk saghgim olumsuz etkileyen baglica etmenlerdir. Oysa bireyin
yasam kalitesini belirleyen siire¢ dogum ani, dogumdan sonraki ilk giinler ve haftalardir. Bu
nedenle ilk bir yil icinde bebegin bakiminda diger aile bireylerine gére daha aktif katilan
annenin egitimi Onemlidir. Bu egitim, annelerin antenatal donemde bilgilendirilmesi ve
postnatal donemde de egitim ve damigmanligin devam etmesiyle olur.

Postpartum donem fizyolojik, emosyonel ve sosyal seviyede kadin, yenidogan ve aile igin
yeni bir diizenin olugtugu kritik bir uyum dénemidir.

Bu dénemde anne agagidaki geligimsel ve fiziksel sorumluluklari bagarmak durumundadir;

-Fiziksel durumunun eski haline dSnmesi

-Bebegin bakimini ve gereksinimlerini kargilama becerilerini gelistirme

-Yeni bir birey olan bebegin aileye katilimu sonucu degigen aile yapist ve yasam tarzina
uyum saglama

-Bebegi ile iletisim kurmay: bagsarma

Bu dénemde ozellikle primipar annelerin bebek bakimina, biiyiime-gelismesine ve bebegin

normal Ozelliklerine iliskin bilgi eksiklii annede kaygi nedeni olabilir, annelik rolinden
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memnuniyetini azaltabilir ve yagam degisikligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle anneler,
bireysellesmis bakim ve damgmanlik saglayan bir saglik personeline gereksinim duyar (87).
Ruchala’nin(1997) calismasinda belirttigi gibi, Cutrona ve Troutma dinamik degisikliklerin
yer aldigi bu donemde bilgi verme, damigmanlik yapma, ebeveynlerin endigelerini giderme
gibi hemsirelik yaklagimlarmin, 6zellikle dogumdan sonraki ilk ti¢ ayda annelie uyumda ve
annenin kaygilarii giderme ve annenin bebek bakimi konusunda 6z giiven gelistirmede
onemli oldugunu belirtmiglerdir (65). Bu tez ilk kez bebegi olan annelere, hemgirenin bebek
bakimi konusunda bilgi ve damgmanlik yapmasinin annenin bebek bakimina ve annelik
roliine uyumuna olan etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmigtir.

Tezin klinik wuygulamasina izin veren ve destekleyen Giilhane Askeri Tip
Akademisi(GATA) Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Bagkam Saymn Prof. Tbp.
Tugg. Erdal GOKCAY’a, ve tez uygulamamin bagindan itibaren bana yardimci olan ve destek
veren Sayin Prof. Hv. Tbp. Alb. Faruk ALPAY’a, sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Doktora egitimim stiresince her tirlii yardim ve destegi saglayan, GATA Hemgirelik
Yiiksek Okulu Miidiirii, Saymn Prof. Dr. Dz. Yiik. Hem. Kd. Alb. Nur INANC’a ve GATA
Hemgirelik Yiiksek Okulu Midir Yardimcist Saymn Prof Dr. Yik. Hem. Alb. Sevgi
HATIPOGLU’na sayg! ve siikranlarimi sunarim.

Doktora egitimim stiresince bilgi ve tecriibeleri ile yetigmemde biiyiik emegi gegen ve tez
damigmam olarak beni yonlendiren degerli hocam, Do¢. Dr. Yik. Hem. Bnb. Nalan
AKBAYRAK’a saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Subat 2003 Dilek YILDIZ
Yiik. Hem.Kd.Yzb.



LGIRIS

Problemin Tanimi Ve Onemi

Dinyanin birgok ilkesinde oldugu gibi Tirkiye' de de nitelikli saglik hizmetlerine olan
gereksinim artmaktadir. Toplumdaki hizli sosyo-ekonomik degigimler, bilgi teknolojisi ve
genetik alanindaki onemli gelismeler, saghk hizmetlerinin geligtirilmesini kaginilmaz hale
getirmistir. Bunun sonucu olarak toplumun saghk ve hastalik anlayiginda degismeler
olmustur. Saglk sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden "tam bir iyilik hali" olarak tanimlanmaktadir. Bu tamima gore, saglik hizmetinde esas
olan, insan sagligm korumak ve gelistirmektir. Diinya Saghk Orgitt, 1998 yilinin Mayis
aymda 51. Diinya Saglik Asamblesi' ni diizenlemis ve "21. Yiizyilda Herkes Igin Saghk"
slogan: ile hedefini belirtmigtir. Turkiye' nin de tiyesi oldugu Avrupa Bolge Komitesi
tarafindan asamblede gelistirilen "Saglik 21" hedefleri kabul edilmigtir. Bunlarin arasinda yer
alan "Yenidoganlarin, bebeklerin ve okul oncesi yaglardaki gocuklarin hepsinin yagama
saglikli baglayarak, daha saglikli olmalari saglanmalidir” gibi hedefler belirlenmistir. Bu
hedeflere ulagmada hemgirelere onemli gorevler diigmektedir. Hemsirelere yonetim, egitim,
uygulama ve aragtirma alanlarinda genis roller 6ngorillmiig olmasina ragmen, gogunlukla
tedavi edici alanlarda hizmet verdikleri, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
hizmetlerinin ise smuh oldugu gorilmektedir. Cocuk sagligi alaninda ise pediatri
hemgiresinin hastaliklar1 6nleme ve sagligi yiikseltme, ailenin ve gocugun haklarim savunma
ve bakim verme, saghg 6gretme, damgmanlik yapma, aragtirma ve diger saghk disiplinleri ile
hemsirelik hizmetlerini koordine etme gibi rolleri vardir. Ulkemizdeki bebek 6lim hizi binde
36 'dir. Bebek olim nedenlerine bakildiginda, birgogu uygun bakim, egitim ve erken tanmi ve
tedavi ile 6nlenebilir nedenlerdir (12,47,77,80).

Sosyal, kiiltirel ve tarithsel faktorler bebek bakimini, ebeveynlik rolinin dogasint ve
ebeveyn-gocuk iligkisinin kalitesini etkilemektedir. Bir bebegin yasamimin ilk birkag ayi,
olumlu ebeveyn-cocuk iligkilerinin olusumunda ¢ok o6nemli bir dénem olarak ele alimr.
Saglikli bir bebegin dogumundan sonra bir ¢iftin ebeveynlige gecisini ve annelik ve babalik
rollerinin gelisimini etkileyen gesitli faktorler vardir. Annenin saghk durumu, anneye
saglanan sosyal destek, aile i¢i huzuru, annenin egitim seviyesi, igi ve yast gibi 6zellikleri,
dofumdan sonra annenin yeni roliine ve bebegine uyum saglamasini etkileyen en onemli
faktorleri olusturmaktadir.aymt zamanda anne-bebek yakinlagmasmma ve annelik roliniin

gelismesine en fazla katkida bulunan etkenlerden biriside bebek bakimudir. Annelerin bebek



bakim becerilerinde kendilerini yeterli hissetmeleri hem zamanla bebekle daha fazla
yakinlagmasim saglar hem de yeni roliinden memnuniyetini artirir. Erken neonatal donem
sirasinda uygun hemgirelik miidahaleleri, ¢ocuk, ebeveynler ve ailelerin saghiginda kalici
etkilere neden olup, olumlu ebeveyn ¢ocuk etkilesim gekillerinin ve bebek bakim
hizmetlerinin yerlesmesine ve siirekliliine yardim edebilir. Bu nedenle yasamin ilk yillarinda
aile egitimi ve damgmanlk hizmetleri, cocugun evdeki bakimi, biiyime ve geligme
gereksinimleri, saghgn gelistirilmesi ve sirdirilmesi, g¢ocugun hastabklarnt ve
komplikasyonlarn nasil tanmmacagmma ve ailenin yeni durumlarina uyuma yonelik
olmalidir.(58, 86).

Bebegin her tiirlii olumsuz ortamdan korunmast,

-Yenidogan bebegin sagligi ve gelisimi iizerine olumsuz etki yapabilecek genetik, sosyal,
ekonomik, politik, aileye ait ve ¢evresel ortamdan korunmasi

-Dogumdan onceki donemden baglayarak bebege gerekli bakimin en erken ve en uygun
sekilde saglanmast,

-Bebek yag gruplarina gore olusabilecek sorunlari énceden tahmin ederek erken koruyucu
Onlemlerin alinmasi,

-Yenidogan hastaliklarimin erken tammlanmasi ve en uygun yaklagimlarla en etkili
tedavinin yapilmast,

-Biiylime ve geligmenin izlenmesi,

-Anne-bebek biitinligi icinde anne saghigi, gebelik ve dogum sartlarinin diizeltilmesi gibi
sosyal neonatolojinin temel] bakim hizmetlerinin yerine getirilmesi ile gergeklesir(84,86)

Hemgireler, yenidoganin bakiminda ve yeni ebeveyn olan kigilerin 6z bakiminda siirekli
egitimci ve rehber kisidirler. Fakat, dogum sonu kisa siire hastanede kaligsa bagli olarak bebek
bakimi, gelisimi ve ebeveynlik roliine uyumla ilgili var olan ya da olasi problemleri hastanede
tanllama ve miidahale etme igin uygun zaman azalmugtir. Bunun bir sonucu olarak, yeni anne
olan kisilerin Ofrenme gereksinimleri bu siirede belirlenemeyebilir ve kargilanamayabilir.
Yeni anne olmus kisiler ise, bu zamanda bazen kangiklifa ve anksiyeteye yol agan, yanlig
bilgiler saglayan saglik personeli digindaki kisilerden destek ve bilgi alirlar. Bebek bakim ve
gelisimi hakkindaki bilgi eksiklii ve yanls bilgi, bebek bakim gorevlerinin ve annenin
gercek ya da algiladifi bebek bakim yeteneklerini yerine getirmesinde, annenin giivenine,
annelik rolinden memnuniyetine ve bebegiyle etkilesimine etki edebilir. Ebeveynlige gegiste

ise, bireyler kendilerine yeni olan bir yasam tarzi hakkinda bilgiye gereksinim duyarlar.



Aragtirmalarda da yaga bakmaksizin ¢ogu annenin bebek ve gocuk geligiminin gesitli ana
hatlari hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bebek bakimi konusundaki ¢z giivenin,
annelige adaptasyon ve annelik davraniginin 6nemli bir yoni olarak gosterilmigtir(52,62, 65).

1978’ de Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF’ in sundugu Almaty Bildirgesinde toplum
saglik hizmetlerinde, saglik egitiminin en temel etkinlik oldugu bildirilmis, ve giiniimiizde
saglik hizmetlerinin ilk ve en biiyik amacimin bireylere ozgiiven kazandirmak ve kendi
sagliklarina sahip ¢ikmasi gerektigine inandirmak oldugu kabul edilmigtir. 0-5 yas grubuna
yonelik saglik egitimi ise ilk planda aileyi hedef almaktadir (12).

Termde dogan bebeklerin ebeveynleri, dogumdan sonra 7. ve 15. giinde, 1-6 ay arasi ayda
bir, 6-12 aylar aras1 2 ayda bir, 12-24 aylar arasi 3 ayda bir, 2 yagindan sonra 6 ayda bir
siirdiiriilen saglam cocuk izlemleriyle, o yasa 6zgii bakimlan, gelisimleri ve saghk sorunlan
ile ilgili konularda bilgilendirilmektedir (84). Pediatri hemgiresi ise, gocugun saghginm
korunmasi, strdiiriilmesi ve gelistirilmesine iliskin iglevlerini damgmanhk, bakim ve destek
gibi rolleri tistlenerek yapar. Ancak polikliniklere gelen hasta sayisinmn fazla olmasi nedeniyle
hemgirelerin ornek alma, enjeksiyon yapma gibi rutin hemgirelik iglevlerinin digindaki
ebeveynleri bilgilendirme, evde bakim konusunda bilgi verme, anneyi duygusal olarak
destekleme fonksiyonlarnim yerine getirememektedirler. Oysa bu hizmetlerin uygulanmasimn,
bireylerin saglik hizmeti veren kisi ve kurumlara karst daha fazla giiven ve memnuniyet

duymalanini, yeni durumlarina uyumlarini saglayacags diisiiniilmektedir.

2. Arastirmanim Amaci
Cocuk Saghg Ve Hastaliklar Klinigi, Saglam Bebek Unitesinde, hemsirenin planh egitim
ve damgmanlik hizmetlerinin, annelerin bebek bakimmna ve annelife uyumlarina olan etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmigtir.



II.GENEL BILGILER

Bebeklik donemi, saghk kogullarindan en fazla etkilenen yas dénemidir. Bu nedenle bir
toplumun saghk durumunu, sosyal iyi oluglugunu ve ayni zamanda saglik Olgiisinii en iyi
ortaya koyan gostergelerinden birisi de bebek 6liim hizidir (30,47). Geligmis ulkelerde bin
canlt dogumda 6 ya da daha az olan bu rakam, geligmekte olan tlkelerde binde 63, az geligmis
iilkelerde binde 104’{in iistiinde, diinya genelinde ise ortalama binde 57 dir. Niifus artis hizi %
2,2 olan iilkemizde de dogurganlik orani1 % 2,6 (1998) ile diinya da dogurganlik hiz1 yiiksek
olan tilkeler arasinda yer almaktadir (47). Bebek oliim hizi Tirkiye’de binde 36°dir (38,77).
Ulkemizdeki bebek oliim nedenlerine bakildiginda pnémoni (%48,4), ishaller (%23,7),
solunum yolu enfeksiyonlan1 (%10,8), bebeklik donemi tetanozu (%7,7), menengogok
enfeksiyonlari(%6,7), kizamik (%1,0), paraziter hastaliklar (%0,5), kan hastaliklar1 (%0,5) ve
hepatit (%0,5) yer almaktadir. Bu nedenler iyi bir bakim, saghk egitimi, baZigiklama,
antibiyotiklerin dogru kullanimi ve agizdan sivi tedavisi gibi uygulanabilir yontemlerle
onemli olgiide azaltilabilecek nedenlerdir (77). Geligmis iilkelerde ise bir yag alt1 bebek 6lim
nedenleri dogum defektleri, prematiirelik, respiratuar distres sendromu ve ani bebek Oliim
sendromudur (27,30).

Diinya Saghk Orgiiti’niin 21. yiizyil igin belirledigi Saglik 21 hedefleri arasinda yer alan
“Yagama Saglkli Baglanmasi’baglikli hedef, 2020 yilina kadar, bolgedeki yeni doganlarin,
bebeklerin ve okul oncesi yaglardaki ¢ocuklarin hepsinin yasama saglikli baglayarak daha
saglikli olmalarinin saglanmasini 6ncelik olarak belirlemigtir (7,12).

1998 Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi’min verilerine gore, 0-14 yas grubu gocuklarin
tiim nifusa oram yaklagik %31.5, 15-49 yas kadin niiffusunun tiim niifusa oram1 % 26 olarak
belirlenmigstir. Bu durum ana-gocuk saghgi denildiginde, niifusun yaklagik olarak % 60
sagligindan sz ediliyor anlammna gelmektedir. Bu grup aym zamanda yagadiklan fizyolojik
ozellikleri nedeniyle, saglik agisindan daha duyarh ve riskli bir grubu da olugturmaktadirlar
(1,47).

Anne ve bebek oOliimlerinin azaltidmasi; dogum oOncesi, dogum ve yenidogan doneminde
hizmetlere ulagilabilirliin artirilmasi, hizmeti sunanlarin bilgi ve becerisinin artirilmasi
yoluyla hizmet kalitesinin geligtirilmesi, kullamciya mevcut hizmetlerden daha fazla
yararlanma imkant sunulmasi, anne, bebek ve diger aile tiyelerinin nitelikli bir bakim almas,
dogru bilgi, tutum ve davranig kazanmasi yoluyla saglanabilir. 1987 Diinya Saglik Orgiitiiniin
“Guvenli Annelik Yaklagimi: Anne-Bebek Paketi” programi, 1994 yilinda da Tirkiye’ de
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uygulanmaya baglanmigtir. Bu programun amaci, anne-bebek saglifini en iist seviyeye
¢ikarmak, anne mortalite ve morbiditesinin azaltilmasiyla annelifin giivenli hale getirilmesi
ve yenidogan sagligmn giiclendirilmesidir. Giivenli annelik yaklagim ise aile planlamasi,
dogum o6ncesi bakim, saglikli dogum, dogum sonrast anne ve bebegin bakimimi igerecek
sekilde Temel Saglik Hizmetlerinde yer almaktadir (15).

Tibbi
Model

N

Cocuk \

Biyo-psikososyal
/ > Model
\4

Anne Baba

Sekil-1; Gunumiizde Cocuk Saglg: ve Hastaliklari Modeli (Kaynak: “Cocuk Hekimliginde Yeni
Bir Dal:Geligimsel Pediatri”, 1.Ulusal Ana-Cocuk Saghigi Kongresi Kongre Kitabi, Ankara,2001) )

Glintimiizde de saglik bilimlerinin dayandigi model tibbi model olmaktan ¢tkmuig, biyo-
psikososyal model olarak benimsenmigtirr Bu modelin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
bilimindeki yeri gekil-1’de gosterilmistir. Bu modele gore gocuk yalnizca hiicreleri, organ ve
sistemleri ile ele alinmamakta, aym1 zamanda yakin gevresini olugturan anne ve babast (ve
kardegleri) ile iligkileri, genig ailesi ve i¢inde yasadig1 toplum i¢inde biitiinciil bir yaklagimla
ele alinmaktadir. Bu ele alig bi¢imi gocugun saghgi, hastaliklari ve hastaliklardan korunmasi

ile sagaltimi konularina daha fazla énem vermektedir (30,38).



Cocuk saglig1 izleminin amaglari,

-Rutin bagisiklama ve aile egitimi( beslenme ve kazalarin 6nlenmesi, sanitasyon gibi) yoluyla
hastaliklarin énlenmesi,

-Oykii, fizik muayene ve tarama yontemleriyle erken tan1 konmast,

-Hastaliklarin erken dénemde tedavisi

-Cocugun optimal bliylimesi, motor, duygusal ve entellektile]l gelismesini engelleyecek
sorunlarin fark edilerek 6nlenmeye caligilmasi,

-Biitin bunlarin saglanabilmesi igin aileye yol gosterilmesi ve ebeveyn egitimi (saglik
egitimi) olarak ozetlenebilir.

Bu amaglara ulagilabilmesi i¢in gocugun yagsammin erken yillarinda ailesiyle beraber belli
araliklarla gorilmesi gerekir. Bu arada gocugun bakim ve saglik diizeyini dogrudan etkileyen
kiiltiirel, dinsel ve sosyo-ekonomik faktorler fark edilir. Cocugun iginde yasadign gevre ve
toplum sorunlan ile gocugun bakiminda ailenin yagsadifi sorunlar ortaya ¢ikar. Bunlarin
¢oziimlenmesinde miimkiin oldugu kadar aileye yardim edilir.

Bir saglam ¢ocuk polikliniginde verilen hizmetin igerigini;

-Aile ile goriisme ve 6ykii alinmasi,

-Aile ve gocuk arasindaki iligkinin gézlenmesi

-Fizik muayene

-Psikososyal, egitimsel ve gelisgimsel degerlendirme yapilmasi,

-Kalitsal metabolik hastaliklar ve hipotiroidi yéniinden taramalar,

-Asillama,

-Saglk egitimi ve damgmanlk (aileye gocugun saghg ile ilgili merak ettigi ve sormak
istedigi konularla ilgili yol gosterilmesi ve kaygilarinin giderilmesi),

-Bagarili olduklari tutum ve davramglarda anne-babaya giiven ve destek kazandiriimast
olusturur.

Cocuk saghgi izlem poliklinifinde, damgmanlik ve saglik egitimi, genellikle kazalarn
onlenmesi, gocuk bakim gibi konularda yapilir.

Amerikan Pediatri Akademisi saglikh gocuk izlemlerinin agagidaki siklikta yapilmasmi
énermektedir: Dogumdan hemen sonra, 2-4 haftalar arasinda; 2,4,6,9,12,15,18 ve 24. aylarda;
ve 3,4,5,6,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21 yaslarda. Bunun diginda prenatal dénemde

de gebe izleminin diizenli yapilmas: énerilmektedir (32,35,84).



ILA. COCUK SAGLIGI HEMSIRESININ ROLU

Saghig yikseltme ve hastaliklar1 Onleme, her zaman hemgirelik igin Gnemli bir alan
olmustur (44). Giniimiizde saghk bakimindaki temel anlayig, hastalik ve sakatligin
tedavisinden ¢ok, hastaliklarin Onlenmesi ve saglgin strduriilmesidir. Hemsirenin rold,
cocugun sadece tammlanmig problemine bakilmaksizin, biiylime ve geligmesinin her yoniini
ele alan bakimmi planlamak ve koruyucu saglik Onlemlerini almaktir. Hastaliklarin
Onlenmesinin, g¢ocugu ve ailesini fiziksel, psikolojik ve maddi streslerden koruyacag:
dugtiniilmektedir.

Hastaliklarin Onlenmesinde en iyi yaklagim, ¢ocuk saglifmin fiziksel, sosyal ve mental
yoniinii ele alan egitim ve erken donemde rehberlik yapimasidir. Saglikli birey ya da hasta
egitimi bebegin, gocugun, addlesanin ve erigkinin optimal fizik, mental ve sosyal saglik ve
iyilik haline ulagmasina yardim anlamindadir. Hasta egitimi, saglig: siirdiirme ve geligtirme
icin gerekli bilgi, tutum ve becerilerde yapilan degisiklikleri ve hasta davramsglarint etkileyen
surectir (10). Kozler’e (1995) gore, saglik egitimi icerisinde yer alan baglica bilgi alanlari
sunlardir:

Tam, tedaviler ve olasi sonuglar hakkinda bilgi verme, beslenme, egzersiz, stres yonetimi,
saglk durumunu izleme(rutin fiziksel muayene, rutin kan tetkikleri), koruyucu saghk
onlemleri (bagisiklama), problem ¢ozme becerileri, giivenlik 6nlemleri, 6z bakim becerileri,
ilk yardim, benlik saygisim geligtirmedir (50).

Saghgin yikseltilmesi, kisilerin yasam kalitesini geligtiren ve iyilik durumlarim artiracak
ve stirdiirecek kaynaklarin geligimi igin kigilere yardim aktiviteleri olarak tammlanabilir.
Sagligin yikseltilmesinin amaci, kiginin saghk ve iyilik durumunun degerini artirmaya olanak
saglayacak sekilde ¢evre, yasam tarzi ve aligkanliklanimi degistirmek igin kisilerin potansiyel
gliclerine odaklagmaktir. Sagligm yikseltilmesi aktif bir siiregtir. Saghgmn yiikseltilmesi ile
ilgili olarak ebeveynler, cocugun anlama seviyesine uygun sekilde sagligin énemini 6gretme,
rol modeli olarak davranmak, gocugu saglk uygulamalarnini geligtirirken gézlemlemek ve
¢ocugun gelisim seviyesine uygun giivenli bir gevre saglamak zorundadir (30,80).

Cocuk sagligi hemgiresinin rolti, hemsirelik meslegindeki geligmeler, bireysel yasam
amaglarindaki degigmeler, kisisel egitim ve deneyime paralel olmakta ve tip alanindaki hem
bilimsel hem de teknolojik ilerlemelere paralel olarak degigmektedir (80). Bugiin, tedaviden
daha ¢ok, sagligi yiikseltme ve siirdiirme énem kazanmistir. Bunun bir sonucu olarak, insanlar

daha ¢ok bilgi istemekte ve daha g¢ok bilgiye gereksinim duymaktadirlar (50). Pediatri



hemgiresinin rolii onceleri hastaneye yatan gocugun bakimina yonelik iken, giiniimizde
pediatri hemgiresinden gocugun aile ile ele alinmasi ve aile i¢indeki bakim, ¢ocugun bliylime
ve gelismesinin takibi, travmatik olmayan bir bakim(saglk bakimi verilen herhangi bir
ortamda, saghk bakim sistemi igerisinde ¢ocuklar1 ve aileleri tarafindan yaganan psikolojik ve
fiziksel distresi ortadan kaldiran ya da en aza indiren girigimlerin kullanilmasi yoluyla saghk
bakimi veren kisi tarafindan teropatik bakimin verilmesidir), hastaliklarin énlenmesi gibi daha
genis roller beklenmektedir. Ayrica saghigin yikseltilmesi, primer hemsgirelik ve holistik
saghk anlayis1 da 6n plana ¢ikmustir (30,41,44,80).

Ayrica hemgirenin rollerinden olan degigim ajani olmasi ile hemgire, bireylerin saghgint
yiikselten degigiklikleri (6rn; bilgi, beceri, tutum ve duygu) planlamak, yerine getirmek ve
strdiirmekte bireye yardim eden en Onemli saglik ¢alisani durumuna gelmigtir. Bu durum
hastanelerde hem klinik hem de polikliniklerde énemli bir unsurdur (50).

Ulkemiz kosullarinda hemsirelik hizmetlerine bakildiginda, cogunlukla “is merkezli
hemgirelik” yaklagimi ile g¢ahgilmaktadir. Bu yaklagimi kullanan hastanelerde, hemsirenin
bireysel hasta bakimini birakarak, rutinlere yoneldikleri ve bagmmsiz fonksiyonlarini ortaya
koyamadiklan g6zlenmektedir (53).

Aslan’in (1999) calismasinda ¢ocuk polikliniginde goézlenen hemsirelik faaliyetlerinden
etkin iletigim becerilerinin kullanilmasi( giler yiizlii olma, nazik davranma, saygilh olma,
uygun ses tonuyla konusma) %56,24 ile birinci sirada, “tani/tedavi islemlerine yardim
edilmesi” %40.6 ile ikinci sirada yer alirken, profesyonel faaliyetlerde bulunulmasi %3
oraninda gozlenmiy ve aragtrma yapimasi, hemgirelik siirecinin kullanildigt bakim
davramginda bulunulmasi ve hemsirelik uygulamalarinin kaydedilmesi gibi faaliyetler hig
gozlenmemistir (6).

Poliklinikte hekim genellikle bireyi muayene eder, tam1 ve tedavi iglemleri igin tetkik ister
ve kisiyle bir siire goriigiir. Ilgi alam daha ¢ok organ ya da sistemlerin durumudur. Bunun
disinda hasta ve ailesi, durumlarmma bagh pek ¢ok soru, endise ve kayg ile bag baga kalirlar.
Hasta ve ailesinin bu duygulart ile bay edebilmeleri igin, hemgirenin bilgi verici ve
destekleyici yaklagimma gereksinim duyarlar. Uygulamada ise polikliniklerde hemgirelik
hizmeti adiyla, malzeme ve unitelerin hazirlanmasi, muayene sirasinda hekime yardim,
kayitlarin doldurulmasi, laboratuar teknisyeninin yapabilecegi O6rnek alma ve laboratuara

gonderme gibi iglevler yapilmaktadir. Bu nedenle hemgire, hasta ve ailesine bilgi verme,



danmigmanlik yapma, endige ve korkularim giderme gibi hasta gereksinimlerini
kargilayamamaktadir (2).

New York Rochester' de pediatrik ayaktan tedavi boliimtinde lisansli hemsirelerin rollerini
agiklamak icin bir proje ustlenilmis ve bu proje sonunda hemsirelerinin zamanlarinin % 47,4
inii bagigiklama, % 35,1 'ini damgmanlik, % 12 8'ini cerrahi dikiglerin alinmasi, diger islere
de % 4,7 oraminda zaman harcadiklan belirlenmigtir (54).

Genel olarak gocuk sagligi hemgiresinin rollerini su sekilde siralayabiliriz:

a-Hastaliklarin Onlenmesi/Saghgin Yiikseltilmesi

b-Damgmanlik / Destek Rolii

c-Bakim Roli

d-Koordinasyon / Igbirligi Rolii

e-Savunuculuk Rolii

f- Rehabilite Edici Roli

g-Liderlik Rolii

h-Degigim Ajani Roli

1- Karar Verici Rolii

i-Aragtirmact Rolil

j- Saglik Politikalarina Katilma Roli

Danmigmanlik / Destek Rolii

Hemygire, aile tyeleri ile ¢aligmali, onlarin ihtiyag ve amaglarini tanimlamali ve tanimlanan

problemleri en iyi gekilde kargilamak igin plan yapmali ve uygulamalidir. Bir savunucu olarak
hemgire, ¢ocugun merakinin, ilgisinin en iyi gekilde temsil edilmesi, ¢ocugun ve ailesinin
bilgilendirilmis olarak se¢imlerini yapmasina yardim eder (80).

Desteklemek, ailelerin var olan tiim saglik kurumlaninin farkinda olmasimi, tedavi ve
islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmesini ve var olan saglhk bakim uygulamalarini
desteklemek ya da degistirmede bulunmay: icermektedir. Ayrica ¢ocuk ve ailesi ile terapotik
bir iletisimin geligtirilmesi ve travmatik olmayan bakim kavraminin olugturulmasi da bu
kapsamdadir. Hemgireler, bakim verici rollerinin yan: sira egitim ve damgmanlik gibi rollerini
de kullanarak, anne ve g¢ocuklarin sagligini koruma ve gelistirmede oOnemli katkilar
saglayabilecek bir saglik insan giictidir (28,80).

Damgmanlik, disiincelerin karsilikli bir degigimini igerir ve kargihkli problem ¢6zmek igin

temel olusturur. Danigmanlik, ailenin stresle bagetmesi i¢in gerekli yaklagimlari ve ayrica




hissettiklerini ve diigiindiiklerini dogru ve agik ifade etmelerinde gerekli teknikleri dgretmeyi
icerir. Damigmanlik, sadece bir kriz ya da problemt ¢ozmede yardim etmez; ayni zamanda
benlik saygisinin artmasina, agik iletigime, yakin iligkilere ve aile fonksiyonlarinin en st
diizeye ulagmasina da yardim eder. Hemgirenin defisen ve gelisen rolt, saglik ekibi
igerisindeki etkinligini artirmig olup, saghgin korunmast ve siirdiriilmesinde onemli bir rol
almasin1 da saglammgtir. Saglik ekibinin amaci, bireylerin sagliklarint stirdiirmelerine yardimei
olmaktir. Bu nedenle hemsgire, danmigmanlik fonksiyonu ile bu yardimin verilmesinde 6nemli
bir yer alir. Damigmanlik hemsirenin primer fonksiyonlarindan birisidir (74).

Danisman-Danisma ve Damiymanh@in Tanim

Damgman terimi ilk kez 1925 yilinda Mary Richmond tarafindan kullanilmigtir. Vaughan,
danigmayi, kiginin “ben ne yapacagim?”’ sorusunu cevaplamaya yardim stireci, bagka bir
ifadeyle ise, bireyin ¢evresine ve kendine uyumunu geligtirmesinde damigmanin yardim ettigi
bir stire¢ olarak tammlamaktadir (74).

Danigmanlik sozlikte, onerilerde bulunmak ya da fikir vermek olarak tamimlanmaktadir.
Danigmanhik, bir bireye stresli psikolojik ve sosyal problemleri tanima ve bag etme, etkin
kigileraras: iligkilerin diizenlenmesini gelistirme ve bireylerin geligimini yiikseltmede yardim
etme sireci olarak da tamimlanabilir (50). J.h. Wallis ise damsmanli§i “bir bireyin, kendisi
icin 6nemli bir giglik yasayan bagka bir bireye yardimim igeren bir diyalogdur” seklinde
tanimlamugtir (76).

Ingiliz Damgmanlik Birligi (BAC-British Association for Counselling), danigmanlar igin
uygulama ve etik kodu (1993) “Danigmanhigin Dogasini” su sekilde tanimlamaktadir.
“Damgmanhigmn bitiintiyle amaci, daha doyum saglayici ve daha becerikli yagam saglamaya
yonelik olarak kigiye bir firsat saglamaktir. “Damgmanhik” terimi, genellikle “danigan” olarak
isimlendirilen bireyler, esler ve gruplarla ¢alismayr igerir. Ozel bir damsmanhk iligkisinin
hedefleri danisamn ihtiyaclarina gore degisecektir (76).

Damgmanlk yapilmasi; gelisimsel sorunlar, karar verme, krizle bagetme, iggbrii ve onay
gelistirme, i¢ gatigmalarla ilgili duygularla ugragma ya da bagkalan ile iletisimi geligtirme ile
ilgili olabilir. Damigmanlik emosyonel, entellektiiel ve psikolojik destegi saglamayi igerir (50).
Danigmanin roli, damgsanin kendi degerlerine, kaynaklarma ve kendi kendine karar verme

kapasitesine uygun olarak etkin rol almasini saglamaktir (76).
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Ayrica ayaktan bakim merkezlerinin ¢ogunda hemgireler, telefonla damgmanlik hizmeti
vermekten de sorumludurlar. Boylece bireyler evde 6z bakim aktiviteleri konusunda da
yonlendirilebilmektedir (50,60).

Ozetle damgmanhk teropatik iletigim becerilerini gerektiren, emosyonel, entelektiiel ve
psikolojik yonden destek hizmetidir. Hemgireden birey ya da grubun gelisme ve verimliligini
degerlendirebilme, bilgi ve deneyimlerini sentezleyebilme ve bir durumu analiz edebilen
vasifli bir lider olmalist beklenir. Hemgire damigmanlik yoluyla bireyi, eldeki alternatifleri
gozden gegirme ve kendisine en yararli ve uygun tercihlerini segme ve bir kontrol duygusu
gelistirmesi icin destekler (50).

Hemgireler tarafindan kullanilan bazi damigmanlik alanlari gunlardir:

-Relaksasyon egitimi

-Gergege uyum saglama

-Krize miidahale

-Oyun terapisi

-Kilavuz egliginde hayal kurma (50,60).

Bu sayilan nedenler, gocuk sagligi ve hastaliklart polikliniginde gorev yapan hemgirelerin
de rolleri arasinda yer alabilir. Cunkii ¢ocugu olan her ailenin bulunduklari duruma ve
gereksinimlerine gére danigmantik ihtiyaglari olabilir.

Damgmanlikta bazi temel 6zellikler vardir:

1-lligki; Damgmanlik yagh ya da gencin bakimi, hasta ya da saglikli bireyin bakim gibi her
tiir yardim ve iki ya da daha fazla insam gerektirir; danigan (miigteri/birey) ve yardim eden.
Bu siiregteki en dnemli liglincti eleman ise kurduklan iligkidir. Asil sorun iki insanin birbiri ile
nasil iligkide olduklaridir.

2-Beceriler; Damgmanlik becerileri uzman olan kisilerin kullandigi  6zellegmis tipte
iletisim becerileridir. Bunlar tamamuyla belirli bir zamanda tek bir kigiye ya da bir grupta
birkag kisiyle birlikte ya da aileyle, daha doyum saglayici ve iiretken bir tarzda yagsamast igin
yardm etmek amaciyla kullanilirlar. Bu beceriler kisa etkilesimler ya da uzun sireli
iligkilerde kullaniliriar.

3-Siireg; Etkin bir gekilde yardim etmek igin dort adim gereklidir.

a-Baslama noktasini tanimlamak ve problemi agiga kavusturmak

b-Neden bu problemin olduguna iligkin i¢ gorii gelistirmek

c-Amaclanacak bir hedef belirlemek
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d-Hedefe ulagmay: saglayacak yollar ve araglar kesfetmek _

Yardim etme ve damgmanlik hedefe yoneliktir. Basit olarak bir problemi analiz etmek icin
kullanlmaz. Ancak damgmanhik probleme yonelik degildir, kigiye yoneliktir. Yani problemi
olan bireye yardim edilir. Bu bir akig ya da bir noktadan digerine ileri dogru hareket demektir.

4-Kendi kendine yardim; Damgmanhk, bir bagkasi igin bir gsey yapmak degildir.
Danigmanlik sadece kiginin problemini ¢6zmesini saglamaz, aym zamanda daha etkin bir kisi

olmasin saglar Bu da danigmanligin sonuglaridir (76).

ILB. POSTPARTUM DONEMDE EGITiM VE DANISMANLIGIN ONEMI

Postpartum period, yenidoganin aile sistemiyle biitiinlestiZi ve kadimin genellikle
emosyonel, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu doérdiincti trimestir olarak da
adlandirilabilir. Bu donem, yagama ait olan ve birgok kigi tarafindan pozitif olarak yaganan bir
geligimsel krizdir (57,81,86). Postpartum period, bebegin dogmasiyla kadinin annelik rolini
takindig1 ve aile tyeleriyle iliskilerin yeniden tamimlandigi, iyilesmenin oldugu, emosyonel
rub halinin diizeldigi ve yeni role uyumun saglandigi bir dénemdir. Bu zaman sirecinde
kadin, dinlenme ve destege gereksinim duyar. Bu destek esi ve ailesi tarafindan olabilecegi
gibi, saglik bakim veren saglik personeli tarafindan da verilmesi ¢nemlidir. Bununla birlikte
anne, bebek bakimi ve beslenmesi gibi gerekli olan fiziksel bakim becerilerini saglamak icin
yetenek kazanmali, anne olarak nasil bakim verecegini 6grenmeli ve yenidoganla iligkilerini
gelisgtirmeli, yenidoganin aileyle bitiinlesmesine, aile {nitesindeki rollere ve evdeki
sorumluluklarn degigmesine adapte olmalidir (39,57,61,81,86).

Kadmin bu dénemde;

-Bebek bakimi ve beslenmesi, 6z-bakimi, hijyeni ve cinsel yasami, gebelikten korunma
yollar1 ve beslenmesi hakkinda bilgi ve danigmanhga,

-Saglik personeli,esi ve ailesi tarafindan destege,

-Bebegine bakmak igin zamana

-Olas1 ya da var olan komplikasyonlar i¢in saglik bakimima gereksinimi vardir.

Ayrica izolasyon, yetersizlik, annenin ilgisinin bebege yonelmesi nedeniyle esiyle
iligkilerinde degigiklikler, hem bebek ve hem de ailedeki diger kisilerin bakim
sorumlulugunun devam gibi korkular olabilir (29,57,81).

Ideal olarak ebeveynlik igin hazirlik konsepsiyondan énce ve bebek bakim igin hazirliga

ise konsepsiyonla beraber baglamast gerekirken, bu ideal hazirlik her zaman bu sekilde olmaz.
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Postpartum donemde hastanede kalig sirasinda hemgireler anneleri bebek bakimi ve yeni
rollerine hazirlamak igin egitici rolindedirler. Bu donemde Ogretilecek olan bilginin
hemgireler tarafindan eksiksiz sunulabilmesi igin 3-6 giin gerektigi tasarlanmugtir. Fakat,
postpartum period sirasinda hemgireler ve ebeveynlerin etkilesim zamamnin sinirli olmast
ebeveynlerin problemlerini tanimlamada postpartum kliniklerinde g¢aligan hemgireler igin
zorluk yaratmakta, ancak annelere gosterilecek bilginin miktar1 ise degigmeden kalmaktadir
(18,29,48,65). Ayrica hastanede Ogretilen egitimin igerigi bu kisa slireg igindeki anne
gereksinimleri ile uygun olmayabilir. Diger yandan verilmek {izere segilen bilgi ya da
saptanan Ogretim yoOntemleri Ogrenenin ilgisini ¢ekmeyebilir ya da kigi 6grenmeye hazir
olmayabilir. Hastanedeki postpartum donem de, anne hem kendi fiziksel iyilesmesine
odaklagmig olmalarinda hem de anne olmanin fiziksel ve emosyonel etkilerine bagli olarak,
hastanede kisa kals siiresinde verilen bilgiyi anlaylp Oziimsemesi, dikkat stresi ve evde
hatirlamas1 etkilenebilir (18). Bull’un ¢aliymasinda, primipar bir annenin “anne olarak eve
gelip, bebekle yasamaya baglayana kadar ne soracagimi bilmiyordum” dedigini ifade etmigtir
(20).

Bowman' in (2002) ¢aliymasinda bildirdigi gibi, 82 hemsgire ve 236 annenin postpartum
ogrenme oOncelikleri caligmasindan sonra, Beger ve Cook(1998) kisa postpartum kalig
strecinde hemsirelerin her konuyu Ogretmelerini  beklemenin gergekci olmadigim
vurgulamiglar ve taburculuk Oncesi verilen tiim bilginin, anneler tarafindan eksiksiz alinmasi
gibi bir beklentinin gergekei olmadigina dikkat ¢ekmislerdir (13,18).

Bowman’in g¢aligmasinda belirttigi gibi Stark (2000) ise, gebeligin son trimestn ve
postpartum ilk haftadaki konsantrasyon yetenegindeki degisiklikleri incelemigtir.
Konsantrasyon zorluklar1 olan kadinlar ve konsantrasyon zorluklar olmayan kadinlar arasinda
onemli farklihik rapor etmemistir. Fakat, bazi yeni annelerde Stark gebelik, dogum eylemi, ve
postpartum donemin duygusal yogunlugunun, karar verme, problem ¢ozme ve planlama gibi
baz faaliyetleri giiclestirebildigi kaygisim ifade etmigtir (18).

Literatiirde, dogumdan sonraki ilk alt1 hafta i¢inde yaklagik her yedi glinde annenin 6z
bakim ve bebek bakim bilgi gereksiniminde artiy oldugunu ve primipar annelerin
endigelerinin en yiiksek oranda bebek bakimina iligkin oldugu belirtilmigtir (18,20).

Ruchala(2000) 80 annenin taburculuktan O©nce bilgi gereksinimleri Oncelikleri ile,
taburculuktan sonraki bilgi gereksinimleri onceliklerini karsilagtirmug ve iki dénem arasinda

bilgi onceliklerinin degistigini bulmugtur. Epizyo bakimi ve perine bakimi konulart
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hastanedeyken anneler i¢in en yiksek Ofrenme Oncelifine sahipken, taburculuk sonrasi
epizyo bakimi yedinci sirada yer alirken, perine bakimi ise ilk on bilgi Oncelifinde yer
almamustir. Oysa bebegin hastalkk semptomlart ve postpartum komplikasyonlar anneler icin
birinci ve ikinci bilgi 6nceliklerinde yer almigtir. Gruis(1977), Fichard ve arkadaglart egitimin
annelerde en yiiksek onceliklerdeki bilgilere odaklagmasim ve anneler 6grenmeye hazir
olduklarinda 6gretilmesini dnermiglerdir (18,66).

Yeni ebeveynlerin hastanede kaldiklari kisa siire iginde hemgireler annenin, bebeginin
bakimi i¢in kendini yetenekli hissetmesini saglamak amactyla yeni annenin bilgi ve giiven
seviyesini hizli bir gekilde degerlendirmelidirler. Postpartum kliniklerindeki hemsgireler,
ebeveynlerin gereksinimi olabilecek genel bilgiye sahiptir, ancak bu bilgiyi bireysel diizeyde
verebilmek i¢in ¢ok az zamana sahiptirler (68). Bu nedenle tiim annelerin, bebeklerin ve
ailelerin, yeni annenin ve bebegin bakimi ve degerlendirilmesinde Ozellesmig bir saglik
personeli tarafindan dogum sonrasi erken doénemden itibaren evde ya da poliklinikte
goriilmesi gerekir. Ciinkii yeni annelerin birgok bilgi gereksinimi vardir ve emosyonel
endigeleri bulunmaktadir. Hastanelerde kurulan dogum sonrasi bebeklerin ve annelerin
degerlendirildigi bu klinikler, yenilik¢i ve maliyet etkin bir model sunmaktadir (51).

Arastirmalar gostermistir ki postpartum dénemin aileler igin birgok emosyonel ve fiziksel
tehlikeleri bulunmaktadir. Yapilan bir c¢aligma normal primiparlarin % 25’inin annelie
uyumda sikint1 gektigini gostermistir, Zor bir postpartum adaptasyonla iligkili ortak stresorler
su sekilde siralanabilir; fiziksel komplikasyonlar, fizyolojik degisiklikler, yorgunluk, bebek
gereksinimleri, rol gatigmasi ve eslerin birbirleriyle iligkilerinde degigiklikler (39).

Dogum sonu donemde, saglik hizmetlerinin anne ve bebege istenilen diizeyde
verilememesi, anne ve bebekte fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olur. Ayrca ilk kez
anne ya da baba olan kisilerin bebek bakimi ya da ebeveynlige iligkin bilgi durumlari da
ebeveyn-bebek baghligim da etkileyen faktorlerden birisidir. Edhborg’un galigmasinda
belirttigi gibi, Cutrona ve Trautman (1986) dogum sonrasi ilk 3 ayda annelerde goriilen
postnatal depresyona girme nedenlerinin %30’unun bebek bakimina iliskin zorluklardan
kaynaklandigini ifade etmiglerdir (36).

Postpartum doneme ait aragtirmalar, ilk kez anne olan kigilerin endigelerini tanimlamigtir,
Primiparlar, dofum sonrasi yorgunluk, viicut gekli ve gogiis hassasiyeti ile bebeZin
beslenmesi, davramglart (tim gece aglamasi vb.) ve hastaliklarindan endise etmigler,

kendilerini garesiz ve beceriksiz hissetmiglerdir. Ikinci ya da tigtincii kez anne olan kadinlar
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ise, dogum sonrasi yorgunluktan bagka, yeni dogan c¢ocuga onceki gocuklarn tepkisi,
duygusal gerilimler, gocuk gelisimi ve giivenligi ile evdeki diger bireylerin gereksinimlerini
kargilamadan endige duymuglardir (29,49,57).

Yapilan bazi galigmalarda, kadmlarin gogunlugunun dogum sonu dénemde anne ve bebek
sagh@ ile ilgili konularda bilgi almak istedikleri belirlenmigtir. Fakat Kukulu’nun yaptigi bir
caliymada da dogum sonu servislerde galigan hemgirelerin saghk egitimine ve danigmanhia
¢ok az zaman ayirdiklari ve bu uygulamalar bir hemgirelik islevi olarak gormedikleri dikkati
cekmektedir (53).

Bilgi verme ve damigmanlik yapma gibi sosyal destekler, ebeveynlerin bebek bakim ve
ebeveynlik becerilerinin farkinda olmasim artirmada ¢ok Onemlidir. Sosyal destek,
ebeveynlige ve yeni bir bebege uyumun kriz komponentlerinin garpigmasimi azaltabilen bir
degisken olarak tanimlanmaktadir. Ruchala’nin (1997) galigmasinda belirttigi gibi Cutrona ve
Troutman dogumdan sonraki Ui¢ ay igerisinde annelik roliine uyumda 6z-giiven ve prenatal
dénemde baglayan sosyal destek arasinda pozitif bir iliski bulmustur (65).

Annenin kendisi ve bebegin bakimu igin yeterlilik duygularim etkileyen faktorler, bebek
bakimu ve ebeveynlik hakkinda edinilen bilgi, algilanan yagam streslerinin miktari, gocuklarla
deneyimi, bakim konusunda endigeleri ve sikintilarim gidermede elde ettigi danigmanhk
kaynaklaridir (65).

Anneler, bebegin nasil bakilacagiyla ilgili ozgiiven ve bilgi olmadan kangikliklar
yasayabilirler. Caligmalar bebek bakimiyla ilgili 6z giivenin annelie adaptasyon ve annelik
davramglarinin - 6nemli bir yonii oldugunu bulmugtur. Ruchala’nin(1997) g¢aligmasinda
belirttigi gibi Walker, 6z-giiveni, annelife adaptasyonda “itici (zorlayici) gii¢” ve anneligin ilk
haftalari strasinda primipar anneler arasinda “ duyarli annelik davramsglarimin en ¢ok dikkati
ceken kisiye Ozgii yonii” olarak tanimlanmigtir, Annede bebek bakimiyla ilgili 6z giliven
olugturmada ise verilen bilgi ve verilen destegin 6nemli bir pay1 vardir (65).

Ebeveynler, yeni bir yagam durumunda bilgiye gereksinim duyarlar. Hemsgireler ise, bu
bilgiye sahip olan ve bilgi isteyen yeni ebeveynlere yeni dogamn bakimna iligkin bilgi
verebilecek uzman kisiler olduklarm g6z oniinde tutmalidirlar. Ik kez bebegi olmug
annelerin, bebegin bakim problemleriyle karsilagtikga 0grenme gereksinimleri stirekli olarak
artacaktir. Yeni ebeveynlerin algilamalari ve bilgileri, hemgireler ve ebeveynler arasinda
amaca ulagmada 6nemli rol oynar. Hemgire ve ebeveynler arasindaki bilgi paylagmmi, yeni

ebeveynlerin gelecek igin problem ¢ozme ve segim yapmalarini kolaylastiracak, birgok
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konuda temel biligsel yapilarin geligmesine de katkida bulunacaktir. Hemsire ve yeni ebeveyn
arasindaki bilginin paylagimi, yenidogan bakimma iligkin ortak amaglart tanimlamak igin
gerekli bir durumdur. Bundan dolayr hemsirelerin, ebeveynlerin bebek bakimma iligkin
gereksinimlerini degerlendirmeleri, ayrica ebeveynlerin sahip oldugu bilgi ile gereksinimleri
dogrultusunda verilecek olan yeni bilgi arasindaki boglugu doldurma yontemleri geligtirmeleri
de gereklidir (68).

Eger taburculuk planlamasindan 6nce annenin sosyal desteklerinin durumu, sigara gibi
aligkanbklari, egitimi, yagi, igi gibi sosyal risk faktorleri ya da bebegi isteme durumu, bebekle
olan etkilesimi, annelik deneyimi, bebekten gelen tepkilere duyarlilifi, bebegin
gereksinimlerini zamaninda ve uygun kargilamasi gibi ebeveynlik kapasitesi i¢in gerekli
degerlendirme yapilmazsa anneleri, emzirme, ebeveynlik ve bebek bakim konularinda
hazirlamak igin dogum sonrast kisa donem yetersiz kalacaktir. Taburculuktan sonra erken
donemde de gereken bilgi verilemezse, bazi vakalarda ihmal, istismar, dehidratasyon,
malnttrisyon, yanlhs besleme sekilleri ya da sariliga bagli artan morbiditeler gibi tibbi ve
emosyonel problemlere yol agabilmektedir (17,42).

Bir ¢aligmada annelerin dogumdan sonra eve gittiklerinde hem kendileri hem de bebek
bakimu hakkinda ne yapmalari gerektigi konusunda, hemsirelerden ve ebelerden egitim ve
danigmanlik yapilmasini istedikleri belirtilmigtir. Bagka bir caligmada da ¢ocuk bakimi

zorluklart ortaya giktiginda annelerin bilgi edinme gereksiniminin ortaya giktii belirlenmigtir

(11,52).
ILC.DOGUM SONRASI DONEMDE ANNELIK ROLUNE UYUMDA GEREKLI
YAKLASIMLAR

Ebeveyn olmak hem kadin hem de erkek igin onemli bir gegis strecidir. Ozellikle
babalarin rolii son 20 yildir tamamen degigmigtir. Bu giiniin babalarindan gebelikte, dogumda
ve ¢ocuk bakiminda 6nceki zamanlardan daha ¢ok aktif rol beklenmektedir. Annelerinde rolii
aymt zaman periyodunda degigmig, kadin eskisine gore daha ¢ok ev diginda ¢aligmaya
baglanustir. Ebeveynler ise hem ekonomik olarak hem de sosyal olarak daha ¢ok esit
olmuglardir. Bununla birlikte, bir ebeveyn olmak erkeklerle karsilastinldiginda, kadinlan
farkli olarak etkiledigi ve bir kadimun kimlik duygusunda daha ¢ok belirgin bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir (36).

Cocugun dogumunda sonra ilk birkag ay ilk kez anne olan kadimn igin yorucu bir zamandur.

Annenin yeni bakim sorumluluklarim 6grenmesi 6zel yetenek ve enerji gerektirmektedir. Ik
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aylar da, bir anne bebegin essiz biyolojik siirecleri ve kangik fikirler ve belki de deneyim
eksikliginden dolay:r kendini bir miicadelenin iginde hissedebilir. Dogum yapmak ve gocugu
yetistirmekte dogrudan yer almalarindan dolayt kadinlar postnatal depresyona babalardan
daha ¢ok yatkin olabilirler (36, 63, 71).

Ebeveynlige gegis, bir ebeveyn olmayla iligkili degisiklik ve adaptasyonun egsiz bir
deneyimidir. Annelik de diger sosyal roller gibi geligimsel bir bolim ile davrang ve
tutumlarin kompleksidir. Kadmin yagaminda annelik rolinii edinme terimini ilk kez Rubin
tammlanugtir. Bocar ve Moore (1987) ise annelik roliinii edinme siirecinde dort agama
tammlamiglardir.

1-Bekleme Asamasi (anticipatory): Dogumdan once olusur ve anne adaylarimin birgok

kaynaktan annelik roli hakkindaki 6grenmelerini igerir. Gergek bilgi gereksinimindedirler ve
siklikla diger yeni ebeveynlerle etkilesimden yararlanirlar.

2-Formal Asama: Dogumdan sonra annenin bebegin bakiminda sorumluluk almasiyla

baglar. Bu asamada anneler her geyden Once deneyimli ve dogru g¢ocuk bakim
sorumluluklariyla ilgilenirler. Annenin siklikla ozgiiveni eksiktir ve kolayca kendilerini
caresiz hissedebilir ve c¢ocuk bakimi hakkindaki karigik tavsiyelerle saginir. Bu asama
sirasinda  annelerin uzman kigiler tarafindan somut olarak dogru bebek bakiminin
gosterilmesine, dogru oOnerilere ve kendilerinin bebek bakimi konusunda yeterlilik
kazandiklart konusunda desteklenmeye gereksinimleri vardir. Anneler bebeklerinin temel
gereksinimlerini karsilayabildiklerine glivenirlerse, bir sonraki agamaya gegerler.

3-Informal Asama: Annelerin bebegin temel gereksinimlerini karsilama yeteneklerinde
giiven gelistigi bir agamadir. Kendi emsalleriyle etkilesim sayesinde, bir 6énceki agamada
arastirtp buldugu kat: kurallar ve yonlendirmeleri kendilerine gore degistirmeye baslayip,
kendi annelik roliine iligkin davramglarini gelistirdigi agamadr. |

4-Final Asamasi (person stage): Annenin kendine 6zgii bireysel tarzimi olugturdugu
agamadir (43,73,86).

Annelik roltniin edinilmesi, dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gergeklegir.

Dogum sonrast ilk birkag giinde anne dogum siirecinin yorgunluguna bagh olarak kendine
donitk ve alicidir. Ikinci giinden sonra anne postpartum doneme uyum saglamaya baslar ve

ilgisi bebege yoneliktir, Sitinin yetmedigi, ona yeterince bakamadi gibi bebek bakimi ile

]
ilgili endigeleri vardir. Bir anne olarak yeterli oldugu konusunda giiven kazanmak ve onay E

gormek ister. Bu doénemde anne daha ¢ok vericidir. Dogum sonu dénemin emosyonel &@
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sonuglari, eger ailede iletigim iyi ise pouzitiftir. Kadin ve esi igin yeni bebekleri bir doyum
kaynagi olur, aile bagi giiglenir. Ancak bu donemde artan ve degisen etkilegim, aym zamanda
bir stres nedeni olabilir. Ciinkii egler arasindaki iligkinin diizeni birbirlerinden beklentileri
degisir, rol ve sorumluluklar: artar ve farklilagir (73).

Bir bebegin dogumundan sonraki ilk {i¢ ay, annenin degisen uyum yeteneklerine bir gecis
zamani ayni zamanda annenin ve yenidoganin birbirlerine ilk adaptasyon periyodudur
(14,62).

Nugent ve Brazelton, dogumdan hemen sonraki zaman periyodunu "Milkemmellige Denk
Mihenk Noktasi" olarak tamimlarlar. Ebeveynler ve bebekler, bu ilk degisim igin yiikseltilmis
hazirhk seviyesindedirler ve birbirlerini kesfetmek ve haberdar olmak igin alarmda ve
hazirdirlar. Yenidogan donemi, aliglmig yollardan iletisim kuramayan bir bebegin tiim
sorumlulugunu Ustlenen ebeveynler i¢in miicadele zamanmdir. Beslenme ve uyuma ornekleri
kurma, aglamalan desifre etme ve bu yeni bireyi aileye katma, ebeveynlerin tamamlamast
gereken sadece birkag gorevdir. Dogum sonrast dénemde hastanede kisa siireli kalinmast
nedeniyle, pediatri hemgiresi, ebeveynlerin bebekleriyle nasil iletigim kuracaklarim, besleme,
uyuma ve sakinlestirme aktiviteleri swrasinda davramgsal diizenlerini nasil anlayacaklarin
ogrenmelerine yardimci olacak, bagarili bebek bakimu ve ebeveynligi kolaylastiran rehber
kisidir.(“mihenk noktalari=touchpoints’miidahalelerin kolay ve uygun ebeveyn-bebek
iliskilerini destekiemede en biiyik etkiye sahip olabildigi zamanlardaki geligimsel degigimin
belirli donemlerini belirtmede Brazelton tarafindan tammlanan bir konsepttir. Mihenk
noktalart olarak dustinilen yaslar; dogum, ti¢ haftalik, yedi haftalik, dort aylik, yedi aylik,
dokuz aylik ve 12 aylik dénemlerdir) (45).

Ik aylar srasinda annenin bebegin bireysel ozellikleri ve geligimine ilgisi, bebegiyle
ebeveynlik iligkileri ve kendi problem ¢ozme yeteneklerini degerlendirmesi, bebek bakimi ve
ebeveynlik konularinda problem ¢ozmede yeni bir bebegin annesi olmaya gecis siirecini igaret
eder. Yeni bir bebegin annesi olmaya gegis, bir anne olarak bir kadimin kendine deger bigme
ve annelik gorevlerini Ustlenme olarak olugan kigisel ve kigiler arasi degigikliklerin bir
strecidir (62). Saglik bakim sistemi, annenin dogum sonrasinda hastanede kaldigi siirede
hemgirelik bakimini da igeren, dogum sonrasi anne ve bebegin bakimina iligkin birgok bilgi
kaynagi saglamaktadir. Bu donem kadinlarin evde bakimu ile ilgili bilgiyi 6ziimlemesi ve
almas: i¢in iyi bir donem olmayabilir. Ciinkii bu dénemde kadinlar 6zellikle iyilegmelerine

yardimer olacak bilgilere ihtiyag duymaktadirlar (57). Erken taburcu olan kadmnlanin daha
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sonradan ortaya gikabilecek bebek bakimi ve kendi bakimlani hakkinda kargilanmamig
gereksinimleri olabilir. Moran’in yaptig: bir ¢alismada, primiparlarin, % 80’1 bir ya da birden
fazla kez kendine bakim konusunda, daha fazla bilgi istemis, % 87’si ise bebek bakim ile
ilgili bir ya da birden fazla konuda bilgi edinmek istediklerini belirtmiglerdir. Hem primipar
hem de multiparlar, en stk bebek hastaliklari, bebegin agt takvimi ve aglayan bir bebegin
sakinlestirilmesi konularinda daha fazla bilgi almak istemiglerdir (57).

Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve wviicut imgesindeki
degigiklikler gibi hem niteliksel hem de niceliksel degigikliklere uyum yapmak zorunda olan
anne igin bu donem zor olabilir. Aym zamanda fiziksel, sosyal ve psikolojik degigimlerin
oldugu potansiyel kriz durumunu olusturabilir (86).

Ailenin yagamina katilan bebek, yeni bir yasam tarzina uyum yapabilmek igin belli beceri
ve bilgileri gerektirir. Bilgi eksikligi, yeni becerilerin kazanilmasinda giiglik, ¢evresel
destegin yetersizligi, maddi gugliikler ya da uyum amaciyla yeni davraniglarin 6grenilmesinde
isteksizlik, risk almama bir geligimsel krize yol agabilir (67).

Cocuk sahibi olma yagamin olagan dontim noktalart ve gegisleridir. Bu gegigler bireyin
kendilik kavrami ve kimliginde de degisim gerektirir ve zamanlama uygun degilse kriz
potansiyeli tagir. Krizin 6nlenebilmesi, sorunun erken taninarak ebeveynlerin yonlendirilmesi
ve beceri kazandirilmas: yoluyla saglanabilir (67).

Yeni bir bebegin aileye katihimi ebeveynlerin sosyal yagaminda da farkldiklar yaratabilir.
Anne caligtyorsa, bir siire i§ yasamum ikinci planda tutmak zorunda kalabilir. Bu da annede
stres yaratabilir. Diger yandan, eginin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebefe yonelmesi
bir¢ok baba i¢in stres nedeni olabilir. Bu nedenle postpartum donem stresli bir donemdir. Bu
déneme uyum saglamak oldukga giig olabilir ve zaman ister (73).

Yenidogan bir bebegin aileye eklenmesi, aile yagsam strecinin herhangi diger bir geligimsel
asamasindan ¢ok daha onemli degisiklikler ve zorluklar getirir. Yeni roller 6grenilmeli, yeni
iliskiler geligtirilmeli ve mevcut iligkiler yeniden diizenlenmelidir. Bebegin aileye
eklenmesinden Once her iki ebeveyn de iy ve ev yagamim dengeleyen tam bir galigma icinde
olabilirler, evlilikteki iligkilerinden hoglaniyor olabilirfler ve cinsel beraberliklerini yagiyor
olabilirler. Bebegin dogumuyla, i§ ve ev yagaminin segimindeki esitlik genellikle dengesiz bir
sekilde degisir. Ailedeki i bolumii, modern, kariyer sahibi ciftler i¢in bile ev isi ve bebek
bakiminin biyitk kismini kadimin yaptigt daha geleneksel bir yapiya déniigiir (52,61).

19




Bu nedenle ilk bebegin dogmasi kriz ve onemli bir aile deneyimidir. Yeni bebekleri olmus
ailelerin nasil etkilendiklerini belirlemek igin Le Masters, yaglari 25-35 arast olan orta gelirli,
kentte oturan 46 ebeveynle gériigmesi sonucunda, ilk gocugun dogumuna ailelerin uyumunu
aragtirnugtir. Ciftlerin %17 sinde ya hi¢ problem olmamug ya da ¢ok az olmustur. Fakat % 83
tinde ise yaygin ve /veya ciddi problemler yagandigim belirlemistir. Bu problemler;

-Esler ihmal edilmiglik hissetmektedirler (esler tarafindan ¢ok sik sdylenmistir)

-Aile i¢i kavgalar ve tartigmalarin sayisinda bir artig olmaktadir.

-Siirekli olarak “her zaman ¢ok yorgunum” gibi ifadelerle iglerde aksakliklar

-Sosyal ve cinsel yagamda bozulmalar ve azalmalar olmugtur (40).

Bebegin bakiminda beceri ve glivenin geligmesi yeni bir anne i¢in 6nemlidir. Bu nedenle
pediatri hemgirelerinin egitim ve damgmanlik yapmasi, hem annenin hem de bebegin fiziksel
ve psikolojik sagliklarmin strdiiriilmesi agisindan Snemlidir (73).

Bebegin dogmasiyla, ebeveynlerin énceden Ogrenilmig rolleri (6rn;es roki) carpict bir
bi¢imde degistiginde ve ebeveynlik yeteneklerine iligkin yeterlilik sorunlari gergevesinde
alistk olmadiklart yeni anksiyeteler kesfettiklerinde, bu ailenin geligiminde 6zel bir zamandir.
Bu zamanda, aileler en ¢ok bireysellesmig bir bakima ve empatik bir saglik personeline
gereksinim duyarlar. Bu doénem de hemgirenin egitim ve damgmanlik yaparak genel
stratejileri sunlardir;

-Normal yenidogandan, hastahikli yenidogani ayirmak

-Saglikli bebegi olan ailelere giiven vermek

-Hastane ve toplum kaynaklarinin nasil kullanilacags hakkinda ebeveynleri bilgilendirmek

-Ebeveynlik sorumluluklarina iligkin, ebeveynlere rehberlik etmek, rahatlatmak ve bu
konuda onlart dinlemek

-Ebeveynlerin kendi gereksinimlerini kargilamaya yardim etmek

-Bagarili bebek bakim becerileri geligtirmede ebeveynlere yardim etmek

-Ebeveynlerin bebekleriyle etkilegimlerinden ve yeni rollerinden memnuniyet duymalarim
saglamaya yardim etmek

-Bebegin ozelliklerini ve davraniglarii agiklayarak ebeveynlerin gergekgi algilarini ve
beklentilerini saglamaktir (23,86).

Ailenin, dogum deneyimi igin hazirhigi, bebegin dinyaya gelmesi ile sonlanmaz. Geligmis
tilkelerde hemgirenin de dogrudan katddifi, rol degisiklikleri ve bagetme becerileri, bebegin
biyiime ve geligmesi, bebek bakimi, bebek i¢in damgmanla beraber giivenli oyuncak ve
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mobilya se¢imi gibi fiziksel ve emosyonel uyum hakkinda bilgi iceren ebeveyn siniflart; yeni
anne olanlar i¢in fiziksel sagligina ve gebelik oncesi fiziksel durumuna donmeye odaklasan
postpartum egzersiz siuflari ve yenidoganin normal ozellikleri, banyosu, hijyeni, bebek
beslenmesi, ilk yardim ve emniyet, hastalik bulgulart ve ne zaman saghk kurulusuna
gidilecegini kapsayan postpartum bebek bakim merkezleri vardir. Buralarin misyonu
dogumdan 3-4 giin sonra bebek, anne ve ailesinin degerlendirilmesini, bakimim ve egitimini
saglamaktir. Bu postpartum bakim merkezlerinde emzirme ve beslemeye yardim hakkinda
sorulart cevaplamak, bebegi nasil sakinlestirecegini ebeveynlere 6gretmek gibi bebek bakimu
ile ilgili bilgi ve damgmanlik yer almaktadir Ulkemizde ise bazi Gniversite hastanelerinde
proje ¢aligmalari kapsaminda prenatal ve postnatal egitim simflari, nadir olarakta uzman
kigilerin agtig1 6zel prenatal ve postnatal egitim siniflar1 bulunmaktadir (51).

Cocuk bakimi ve egitimi konusunda aileler ve toplum bilinglendikge , aile iginde gocuk
sayst azalip gocugun degeri arttikga, ailenin saglik hizmetinden beklentileri de degismektedir.
Artik anne ve baba cocugun kilo alipp almadifi ve agilarnin yapilmasi diginda bebegin
duygusal, hareket, iligkiler, konusma, el becerileri, diisiince, dikkat alanlarinda gelismesinin
sagliklt olup olmadigim, tuvalet egitiminin nasil yapilacagi, ne zaman siinnet olmasi gerektigi,
nasil bir krese ne zaman verilmesinin dogru olacagi, ne zaman ikinci ¢ocuk planlanmast
gerektii ve buna nasil hazirlanacagi konularim da merak etmekte ve bireylerin artan
beklentileri sonucu biyiitk 6nem kazanmig kalite ve hasta memnuniyetinden saglik alaninda da
soz edilmektedir. Memnuniyet, yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri igeren bircok faktor ile iligkili bir kavramdir. Miisteri
memnuniyeti ise, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir. Hemgirelik bakimi ile ilgili
memnuniyet ilk kez 1975 yilinda Risser tarafindan “ideal hemgirelik bakim ile hastanin
gercekten almig oldugu hemgirelik bakiminin birbiri ile uyumu” geklinde tanimlanmigtir.
Greeneich ise Risser’in tanimina benzer gekilde hasta memnuniyetini “hastanin beklentileri ve
aldig1 bakimin uyumu” olarak tamimlamugtir. Risser hemgirelik bakimi ve hasta memnuniyeti
arasindaki iligkiyi ti¢ boyutlu olarak tammlamigtir:

1-Teknik ve profesyonel davraniglar; Hemgirelik iglevlerini yeterli diizeyde yapabilmesi
icin hemgirenin sahip olmasi gereken bilgi ve teknik aktivitelerdir.

2-Guvenilir iligki;Hemgirenin olumlu bir hasta hemgire iligkisi ve iletisim kurmaya izin

verecek yapict Ozellikte olmasidir.
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3-Egitimsel iligki;Hemsirenin bireyleri bilgilendirme yeteneginin olmasi, sorulara dogru ve
doyurucu yamitlar verebilmesi, bakimi agiklamasi, uygulamalari gosterebilmesidir.(38,83).

Bu nedenle hemsirenin dogumdan sonrada bilgi vermesi ve danigmanlik yapmasi ilk kez
bebegi olan annelerde; bebek bakimuyla ilgili kendini yeterli hissetmesini saglayan,
kaygilarim azaltan hem annenin hem de bebegin iyilik halini siirdiiren ve artiran, ayni
zamanda annenin yeni durumuna adaptasyonunu ve memnuniyetini saglayan saghig gelistirici

hizmetlerdir
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III. GEREC VE YONTEM

III.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Ana Bilim Dali’na bagl Saglam Bebek Unitesine
gelen primipar annelere verilen planlt hemgirelik egitimi ve damgmanlik hizmetlerinin, bebek
bakimi ile annelik roline uyum konusunda etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
planlanmugtir.

IT.2. Arastirmanm Yapildig1 Yer

GATA Cocuk Saglhig ve Hastaliklan Ana Bilim Dali’na bagh Saglam Bebek Unitesinde
yapilmugtir. Saglam Bebek Unitesi, dogumdan itibaren, bebek bir yagim bitirene kadar tiim
bebeklere randevulu olarak haftanin beg giinii hizmet vermekte olan ve giinde toplam 40
bebegin biiyiime-gelisme takibi ve taramasi yapildigi bir birim olup, bu unitede bir ¢ocuk
gelisim uzmam, bir doktor ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Anneler, saglam bebek
iinitesine dogumdan sonraki ilk ti¢ giin icerisinde klinigin rutin uygulamasi gercevesinde
gelmekte, bebegin genel fizik muayenesi, sarilik durumu, beslenme durumu kontrol edilmekte
ve aileye yenidogan dénemi taramalari igin tekrar yedinci glinde gelmesi soylenmektedir.
Bebegin yedinci giindeki kontrolleri de normalse dizenli olarak bir yagim bitirene kadar her
ayin sonunda initeye gelmesi belirtiimektedir. Bu iinite igerisinde ¢aligmanin yapilabilmesi
‘amaciyla aragtirmactya bir oda tahsis edilmigtir.

IL3.Arastirmanin Evreni

GATA Cocuk Saglig ve Hastabiklari Ana Bilim Dali, Saglam Bebek Unitesine bir yil
icerisinde gelen anneler ve bebekleri aragtirmamn evrenini olugturmustur. Bu iinitenin bir ay
da kabul ettigi bebek sayist ortalama 800’ diir.

II.4.Arastirmanm Orneklemi

Mayis 2002 - Ocak 2003 taribleri arasinda gelen primipar anneler ve bebekleri
aragtirmanin  6rneklemini olugturmugtur. Hastane kayitlart incelendiginde, tniteye bir ay
icerisinde 800 bebegin ve ailesinin kabul edildigi belirlenmig olup, agagida verilen aragtirma
ozellikleri kapsamima giren 42 kontrol ve 34 deney olmak tizere, 76 bebek ve annesi
ornekleme alimmigtir. Arastirmamn ilk dort ayinda gelen primipar anne ve bebekleri kontrol
grubunu, arastumanin ikinci dort aymnda gelen anne ve bebekleri ise deney grubunu
olusturmustur.

Anneler icin belirlenmis dzellikler :

-18-49 yag arasinda
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-En az ilk okul mezunu olan
-Daha 6nceden annelik deneyimi olmamig
-Dogal yolla gebe kalan

Bebek icin belirlenmis dzellikler ise;

-37 ve daha yukar1 gestasyon yagina ve en az 2500 gram dogum kilosuna sahip olan

-Fiziksel muayene bulgulari normal olan bebekler, aragtirma kapsamina alinmigtir.

L5, Arastirmanin Siirhihiklar

Bu aragtirma,

1-GATA (Giilhane Askeri Tip Akademisi) Cocuk Saglign ve Hastahiklart Poliklinigi
Saglam Bebek tinitesinde izlenen,

2-Aragtirmayr kabul eden ve 6meklem segim Ozelliklerine uyan 76 primipar anne ve
bebegi ile sinirlidrr.

II1.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen formlar ve daha 6nce uygulanmig
olan 6lgekler kullanilmigtir. Bunlar; Yeni dogacak olan bebekle ilgili gereksinimleri belirleme
anketi, primipar anneleri tanitict ve annelerin bebek bakimina yonelik bilgi duzeyini belirleme
formu, "Yeni bir bebegin annesi olmak" ( What being the parent of a new baby is like-WPL)
olgegi, Spielberger’in durumluk ve sireklilik kaygi (anksiyete) envanteri, annelerin

hemgirelik hizmetlerinden memnuniyetini belirleme anketidir.

I-Yeni Dogacak Olan Bebekle ilgili Gereksinimleri Belirleme Anketi (EK-A):

Yeni dogacak olan bebegin, bakimina, biiylime ve geligmesine yonelik olarak hazirlanmg,
gereksinimleri belirleme sorulart bulunmaktadir, GATA Dogum ve Kadin Hastaliklan
poliklinigine bagvuran, gebeliginin son trimestrindaki primipar anne ve baba adaylarmma 3
Eyliil-19 Ekim 2001 tarihleri arasinda, bebek gelisimi ve bakimina yonelik konularda merak
ettikleri konulari, doktor ve hemgireden beklentilerini belirlemek igin bir anket uygulanmugtir.
Anket 3 Eyliil-19 Ekim 2001 tarihleri arasinda poliklinige gelen, 100 primipar anne aday ve
100 baba adayini kapsamugtir. Aragtirmanin devami bu grup Uzerinde yapilmamus, c¢alisma
icin ayrica GATA Cocuk Sagligi ve Hastaliklani Poliklinigine gelmig ve ilk kez anne olmug
kadinlar aragtirma kapsamina alinmigtir. Anketi doldurma siiresi ortalama 10 dakikadir. Bu
calismanin sonucuna gore, anne adaylarinin yag ortalamasi 23.7, baba adaylannin ise 27.4
diir. Annelerin bebegin bakim ile ilgili merak ettikleri konularda bebegin hastaliklari(% 46)
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birinci sirada yer alirken, bebegin bakimu ile ilgili tim konulann merak eden anne oram % 44
dir. Babalarin ise % 49 u tim konular, % 39 u ise bebegin hastaliklarii merak etmigtir.
Bebegin biiyiime ve gelismesi ile ilgili hem anne hem de baba adaylarmin merak ettigi
konularda duyu organlarinin geligimi % 51 ve %49 ile birinci sirada yer almigtir. Annelerin /
babalarin ¢ocuk hemgirelerinden beklentileri degerlendirildiginde, hemsirenin bebegin stk
goriilen sorunlart hakkinda bilgi vermesini (%48/%44) ve damgmanbk yapmasim (%32 /
%43) oncelikle belirtmiglerdir. Anket sonuglarma goére belirlenen veriler degerlendirilmis ve
daha sonra saglam bebek tnitesinde primipar annelere verilmis egitim ve danmgmanlk

hizmetin ve hazirlanmig egitim kitapgiginin esasini olugturmustur.

II-Primipar Anneleri Tanitict ve Annelerin Bebek Bakimina Ydnelik Bilgi Diizeyini
Belirleme Formu (EK-B):

Bilgi diizeyini belitleme formu iki bolimden olugmugtur. Birinci boliim, annenin yagi,
egitim durumu, galiyma durumu, evlilik siiresi ve dogum gekline iligkin demografik bilgilerini
ve dogumdan sonra taburculuk egitimi alma durumu, yardim edecek kiginin olmasi ve yardim
siiresi gibi tamtict bilgileri icermektedir. Ikinci boliim ise, annenin, ¢ocuk bakimma iligkin
belirlenmis davramglardan her birini ne kadar bildigine iligkin 33 soruyu igermektedir. Sorular
daha o6nce Arslan (2000) tarafindan gelistirilmistir (5). Bu galigmada ise tekrar uzman goriisi
almarak diizenlenmis, bazi sorular literatiir bilgisinden yararlamlarak degistirilmigtir. Form
¢aligmaya alinan tiim annelere dogumdan sonra rutin olarak saglam bebek tnitesine geldikleri
tgiinct ginde ve iginci ay sonunda uygulanmugtir. Formu yamitlama stiresi 15 dakikadir.

Bilgi formunda her dogru yanit i¢in bir puan verilmigtir,

HI-"Yeni Bir Bebegin Annesi Olmak" ( What Being The Parent of a New Baby is
Like-WPL) Ol¢egi (EK-C ve D):

"Yeni Bir Bebegin Annesi Olmak" ( What Being The Parent of a New Baby is Like-WPL)
Olgegi Wisconsin Madison Universitesi Hemsirelik Okulundaki Prof Karen F. Pridham
tarafindan geligtirilmig ve gegerlilik ve giivenirlik galigmasi yapilmug bir 6lgektir. Olgek, 1985
yilinda geligtirilmis, 1989 yilinda ise yeniden diizenlenmistir. Olgegin amaci; yeni bir bebegin
annesi olmakla iliskili annenin niteliksel yonlerinin ortaya gikarilmasidir. Olgek K.Pridham
tarafindan daha once; yasammin ilk tg-dort ayindaki saglikli bebeklerin evli ya da birisiyle
yagayan beyaz annelerine, yasamimn ilk yilindaki saglikh bebekler ya da diigik dogum
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agirlikli bebeklerin annelerine, gebelikleri siiresince gebe kadinlara ve postpartum ilk alti ay
sirasinda evli ya da birisiyle yagayan annelere bir dizi galiymalarda uygulanmgtir. Olgek,
postpartum donemde yedinci giin, bir ay ve iigiincii ayda uygulanmigtir. Yapilan caligmalarda
olgegin tamam kullanilabildigi gibi, alt 6lgekler ayrn ayr da kullamlmugtir. WPL, yeni anne
olmus kisinin, annelikle iligkili deneyimlerini belirtmesi igin, verileri kayitta 25 adet grafik
tarzinda (graphic rating scales) maddeyi igermektedir. Maddeler birden dokuza kadar bir
rakam c¢izgisinde tek tek numaralandinilmgtir. Rakam ¢izgisinin iki tarafinda”zamanimin
tamamini-zamanimin ¢ok az bir kismmi” / “hi¢ doyum verici degil-tamamen doyum verici” /
“hemen hemen hi¢ degismedi-biiyiik bir oranda degigti” gibi tamimlamalar vardir. Verilerin
toplanmasinda kendini anlatim esas alinmugtir. Olgek, tig alt dlgegi igermektedir:

-Anneligin Degerlendirilmesi: 11 maddeyi iceren (1, 5, 7, 8, 13, 14, 17, 18, 19, 20,
23.sorular) bu alt 6lgekte, yeni bir bebegin annesi olmak ve bebek bakim sorumluluklarn
yerine getirmede memnuniyet, annenin bebegini ne kadar iyi tamdigini ve bir ebeveyn olarak
kendi beklentilerinin karsilanmast derecesi gibi konulari kapsamaktadir. Anneligin
degerlendirilmesi alt 6lgeginin puanlarinin dagihimi 11-99 arasindadir. Cronbach alpha degeri
0,87’ dir.

-Annenin Yasammnda Bebegin Merkeziyeti: 8 maddeyi igeren ( 3, 4, 6, 12, 15, 16, 22, 25.
sorular) bu alt élgekte bebek ve bebek sagliginin annenin akhinda ne kadar yer aldifs, bebegi
bir bagkasina birakmanm giigligii, annenin bebegi diiginmekten uzaklagma kolayligr gibi
konulan1 kapsamaktadir. Merkeziyet alt 6lgeginin puan dagilimi 8-72 arasindadir. Cronbach
alpha degeri 0,77°dir.

-Anne Olmakla Iliskili Yasam Degisikligi: 6 maddeyi iceren (2, 9, 10, 11, 21, 24.sorular)
bu alt 6lgek ise, annenin kigisel yagamit ve kendi gorinimiindeki degisiklikleri, aile tiyeleriyle
olan iliskilerindeki degisiklikleri ve yagamin tiim stresliligini ele alan konulari kapsamaktadir
(63). Yagam degigikligi alt 6lgeginin puan dagilimu ise 6-54 arasindadir. Cronbach alpha
degeri 0,80’dir.

Formu yanitlama siiresi 10-15 dakikadir. 25 maddelik olgegin toplam puanlamanmmn potansiyel
dagihimy, 25-225 arasindadir(Ek-C). Ug alt 6lgegin puani, her bir alt 6lgekteki soru puanlarinin
ortalamasmnin alinmasiyla olugmaktadir. Yiiksek skorlar genel olarak annelik deneyiminin ve
bir anne olarak kendisinin pozitif alglamalarini, biiyilk merkeziyeti, degigikligi ya da

memnuniyeti gostermektedir. Diuigiik skorlar ise, negatif algilamalari gostermektedir. Alt
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slcekler, kavram olarak birbirinden bagimsiz oldugu igin ayri olarak degerlendirilebilmektedir
(61,64).
Formun Gegerlilik Ve Giivenirlik Calismast

Olgegin gegerlilik ve giivenirlik galigmasina baglamadan once, form sahibi Karen Pridham
ile 7 Nisan 2001 tarihinde yapilan yazih goriigme sonucu orijinal olgegin tlkemizde kullanim
izni alinmustir. “Bir Bebegin Annesi Olmak” &lgeginin ilk agamada geviri galigmast ve dil
gegerliligi ile beraber kiiltirel uygunlugu yapilmgtir.

Ceviri Calismast

Olgegin Ingilizce orijinali dil bilen ve bu konuda egitim yapan iki dilbilimci tarafindan,
birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirkge’ye gevrilmigtir. Daha sonra Cocuk Saghgi ve
Hastaliklan Hemsgireligi Dal’nda uzmanlagmig bir Ogretim tyesi, Cocuk Sagligt ve
Hastaliklart dalinda ofretim tyesi olan bir doktor ve I¢ Hastaliklann Hemsireliginde
uzmanlagmig bir dgretim {iyesi tarafindan, her bir madde i¢in o maddeyi en iyi agiklayan
ceviri kabul edilmistir.

Ikinci agsamada; Ingilizce konusunda doktora egitimi yapmug,bu konuda ogretim iyeligi
yapan ve Amerika’da bir siire kalmig bir bagka kisiden Turkgelestirilen bu formu Ingilizce’ye
cevirmesi istenmigtir. Tiirkge’den tekrar Ingilizce’ye gevrilmis olan form Ingilizce orijinali ile
kargilagtirilmig, bir uyumsuzluk bulunmamig, boylece dil gegerlilii tamamlanmugtir.

Gegerlik Calismasi

Yapilan gecerlik caligmasi kapsam gegerliligidir. Olgegin sorularmin  anlagihr olup
olmadigim belirlemek amaci ile yapilan kapsam gegerliliinde, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Hemsireliginde uzmanlagmig ii¢ 6gretim iiyesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 dalinda 6gretim
iiyesi olan iki doktor ve Ig Hastalklari Hemgireliginde uzmanlagmig bir 6gretim {iyesinin,
olgekteki sorularin;

-Bir bebegin annesi olmakla ilgili, annenin rol performansindan ne kadar memnun
oldugunu degerlendirme (11 soru),

-Ilk kez bebek sahibi olduktan sonra annenin yagamindaki degisikligin derecesini
degerlendirme (6 soru) ve

-Bebegin annenin aklinda ne kadar yer aldigim (8 soru) degerlendirip degerlendirmedikleri
icin goriigleri almmgtir. “Uygun” ya da “Uygun Degil” seklinde degerlendirilen sorular
yeniden gozden gegirilmig ve 15 anneye olgek uygulanmugtir. Gerekli dizeltmeler yapildiktan

sonra dlgegin kapsam gegerliligi tamamlanmigtir. Ayrica uzmanlara olgekteki sorularn bizim
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kiiltiriimiize uygun olup olmadigim degerlendirmeleri istenerek kiiltiirel uyarlamass
yapilmgtir.

Giivenirlik Calismast

Olgegin orijinal halinin dil, kapsam ve kiiltiirel uyarlamasi yapildiktan sonra giivenirlik
analizi, 15 Aralik 2001-30 Mart 2002 tarihleri arasinda GATA Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Saglam bebek boliimiine gelen, caligmayr kabul eden ve ilk kez anne olan 118 anne galigma
kapsamina alinmg fakat 6lgegin son uygulamasma 81 anne katilmustir. Olgegi gelistiren Prof.
Karen F. Pridham tarafindan orijinal uygulanmasinda oldugu gibi, 6lgek annelere bebekleri 1
haftalik, 1 aylik ve 3 aylik oldugunda uygulanmugtir.

Olgegin mevcut 3 alt dlgeginin degerlendirilmesinde ise alfa degerleri su sekildedir.

1-Anneligin Degerlendirilmesi: Olgegin 1. hafta sonra uygulanmasinin alfa degeri 73.83, 1.
ay sonra uygulamasinin alfa degeri 77.01, 3. ay sonrasi uygulanmasinin alfa degeri 82,07 dir.

2-Annenin Yasaminda Bebegin Merkeziyeti: Olgegin 1. hafta sonra uygulanmasimnmn alfa
degeri 10.13, 1. ay sonra uygulamasinin alfa degeri 26.71, 3. ay sonrast uygulanmasinin alfa
degeri 28,80 dir.

3-Anne Olmakla Ilgili Yasam Degigikligi: Olgegin 1. hafta sonra uygulanmasmin alfa
degeri 69.61, 1. ay sonra uygulamasmnin alfa degeri 66.93, 3. ay sonrasi uygulanmasmnn alfa
degeri 67,26 dir.

Olgegin iilkemizde uygulanmas: sonucu alfa degerleri bu sekilde ortaya gikarildiktan sonra
alt Olgeklerden “Annenin Yagaminda Bebegin Meérkeziyeti” kisminin tamamunt olugturan
toplam 8 sorunun alfa degerlerinin diigiik olmasit nedeniyle alt 6lgegin timii uygulamadan
¢ikarilmistir. Bunun sonucunda 6lgegin toplam soru sayisi 17, alt 6lgek sayisi ise iki olmusgtur.
Toplam puanlarin dagiimi ise 17-153 olacak gekilde yeniden belirlenmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde her alt 6lgegin kendi toplam puanlarindan yararlanilmig, toplam Slgek
puani kullanilmamstir. Olgegi cevaplama siiresi yaklagtk 10 dakikadir (Ek-D)

Merkeziyet alt dlgeginin tim sorulari formdan gikartildiktan sonra soru diizeni su sekilde
olmustur:

*Anneligin Degerlendirilmesi:1,3,4,5,9,10,11,12,13,14,16.sorular tarafindan (toplam puan
11-19 arast)

*Yasam Degisikligi:2,6,7,8,15,17.sorular  tarafindan (toplam puam 6-54 arast)
belirlenmektedir.
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Olgegin gelistirilmesi sirasinda ti¢ uygulamada (postpartum 7.giin,l.ay, 3 ay ) genel

cronbach alpha degeri ebeveynligi degerlendirmede 0.87, yasam degigikliginde 0.80 ve

bebegin merkeziyetinde 0.77 olarak bulunmugtur. Bizim caligmamizda ise cronbach alpha

degeri (postpartum 7.giin,l.ay, 3 ay) genel ebeveynligi degerlendirmede 0.87, yasam

degisikliginde 0.75 ve bebegin merkeziyetinde 0.68 olarak bulunmustur.

Cizelge-1 “Bir Bebegin Annesi Olmak” Olgeginin Alt Olgek Puanlarmm; Olgekler Arast
Korelasyonlari, Ortalamalari, Standart Sapmalar1 Ve Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayilan

OLCEKLER
7.giin l.ay

Anneligin r
Degerlendirilmesi(1) [p |- 172 ,730 1,001 ,685 |[,925 1,001 |,553 |,322
Yagam r - ,045 (-,111 [,443 |-,055 |-,212 [,232 {,026
Degisikligi(2) p - ,688 [,322 ,001 [,624 |,057 [,041 |,820
Merkeziyet (3) r - ,063 ,098 |[,330 {,046 {,091 |,395

p - ,575 ,383 1,033 |,684 |,429 |,001

neligin r

Degerlendirilmesi(l) |p -
Yagam r - 243 ,392 1,255
Degisikligi(2) p - ,029 ,001 1,021
Merkeziyet (3) r - ,250 {,167 |,485
p| ,024 1,145 1,001

Anneligin T - ,134 1,239
Degerlendirilmesi(1) |p - ,243 1,031
Yasam T - ,424
Degisikligi(2) p - ,001
Merkeziyet (3) r -
p -

T)lgek Maddelerinin 11 6 8 11 6 8 11 6 8
Sayis1

Ortalama 85,12 | 41,16 [55,34| 87,00 143,56 |56,01 | 88,35 44,41 |55,85
S.D. 7,74 | 8,19 | 4,66 | 7,38 | 695|507 | 7,71 | 624 | 5,45
Alpha 73,83 | 69,61 |10,13| 77,01 [66,93 26,71 | 82,07 | 67,26 |28,80
n 81 81 81 81 81 81 81 81 81

N
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Cizelge-2 “Bir Bebegin Annesi Olmak” Olgeginin Alt Olgeklerinin Kendi Igindeki Sorularla

Korelasyonu
Cizelge -2a
ANNELIGIN DEGERLENDIRILMESI
Soru Soru
(1,5,7,8,13,14,17,18,19,20,23)
1 r ,381
p ,001
5 T ,515
p ,001
7 r ,342
p ,001
8 r ,338
P ,001
13 r ,498
p ,001
14 r ,366
p ,001
17 r ,356
P ,001
18 r ,259
p ,001
19 r ,354
p ,001
20 r ,500
p ,001
23 r ,491
P ,001

r: pearson korelasyon katsayisi

p: korelasyon katsayist olasihk degeri

Cizelge 2a’da “Anneligin Degerlendirilmesi” alt 6lgegindeki her bir sorunun, alt dlgekteki
toplam sorularla korelasyonu verilmistir. Alt olgekte yer alan her bir sorunun, alt 6lgegin

toplam sorulartyla pozitif ve giiglii bir iligki bulunmugtur (p<0,001).
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Cizelge-2b

YASAM DEGISIKLIGI
Soru Soru
(2,9,10,11,21,24)

2 r ,305
p ,001

9 r ,507
p ,001

10 r ,546
p ,001

11 r ,293
P ,001

21 r ,654
p ,001

24 r ,531
) ,001

r: pearson korelasyon katsayist

p: korelasyon katsayisi olasilik degeri

Cizelge 2b’de “Yasam Degigikligi” alt olgegindeki her bir sorunun, alt 6lgekteki toplam
sorularla korelasyonu verilmigtir. Alt 6lgekte yer alan her bir sorunun, alt dlgegin toplam

sorulanyla pozitif ve giighi bir iligki bulunmugtur (p<0,001).
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Cizelge-2¢

MERKEZIYET

Soru Soru
(3,4,6,12,15,16,22,25)

3 T ,276

p ,001

4 r -,101

P ,001

6 r ,315

p ,001

12 r ,312

p ,001

15 r ,264

P ,001

16 r 422

p ,001

22 r ,509

P ,001

25 r ,308

p ,001

r: pearson korelasyon katsayisi

p: korelasyon katsays1 olastlik degeri

Cizelge 2c’de “Merkeziyet” alt Olgegindeki her bir sorunun, alt olgekteki toplam sorularla
korelasyonu verilmigtir. Alt 6lgekte 4. soru hari¢ diger her bir sorunun, alt élgegin toplam
sorulantyla pozitif ve gii¢lii bir iligki bulunmustur (p<0,00). 4. Sorunun ise negatif fakat gtiglu
bir iligkisi bulunmustur (p<0,001)

32



IV-Spielberger’in Durumluk ve Siireklilik Kayg: (anksiyete) Envanteri (EK-E):

Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda Spielberger ve arkadaglan tarafindan
gelistirilmistir. 1974-1977 yillan arasinda Oner ve Le Comte tarafindan Tiirkge’ye gevrilerek
gecerlilik ve giivenirligi test edilmigtir. Bireylerin g¢ekinmeden ve igtenlikle kendilerini
degerlendirebilmeleri amaciyla “Kendini Degerlendirme Olgegi” adi altinda kullanilmaktadir.
Durumluk Kaygi 6lgeginin yapimcist Spilberger’e (1966) gore “Durumluk Kaygr” gergek bir
tehlike ya da tehdidin bulundugu c¢evresel kosullar kargisinda olusan, bireyin karmasa
yagamasi ve garesizlik duygusundan dogar ve bireyin kontrolii kaybettigi duygusu ile ilgili
olup, coskusal tepkilerinin anlattnudir. Bu tiirden bir tepki, gevresel stresin ortadan kalkmasi
ile son bulur. Buna kargin bireyin huzursuzluk, endise duyma, karamsar olma, stres altinda
asir1 duyarlihk veya yaygin cogkusal tepkilerde bulunma egilimi gostermesine “Stirekli-Trait-
Kayg:” denir (8,33).

Goriigmede annelerin kaygilarint degerlendirmek igin, dogumdan sonra 7.giinde durumluk
ve streklilik kayg: olgegi, 1.ayda ve 3. ay da ise sadece durumluk kayg: 6lgegi kullandlnmstir.

Spielberger’in Olgegi iki faktorli kaygi kuramma dayanarak gelistirilmis toplam 40
maddeden olusan iki ayn olgegi igerir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini tanimlayacak gekilde yamtlamasi gerekmektedir.
Siireklilik Kayg1 Olgegi ise genellikle kiginin kendini nasil hissettigini ortaya koymaktadir
(8,59).

Durumluk kaygi, durumdan duruma yogunlugu degisen, strekli olmayan durumlara
bireyin gosterdigi gegici duygusal reaksiyonlardir. Kosgullarin yarattigi anlik gerilim, endige
ve heyecan tepkisinin yogunlugu zamanla artar ya da azalir. Bireyler olgekteki maddelere o
andaki duygularmin siddet derecesine gore yamt vermektedir. Ornegin, “kendimi rahat
hissediyorum” gibi. Durumluk kayg: Olgegi buna benzer 20 maddeden olugmaktadir.
Olgekteki maddeler siddet derecesine gore, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamen gibi 4
secenekten biri igaretlenerek cevaplandirilmaktadir. Bireyin stres yaratan durumu tehdit edici
olarak algiladit durumlarda “durumluk kaygi” dizeyi yiiksek, bu tehlikenin tehdit edici
olarak algilanmadig durumlarda diisik olmaktadir (8,59).

Stirekli kayg: bireyler arasinda farkliliklar gosteren bir kisilik ozelligidir. Strekli kaygist
yuksek olan bireyler, dusiik olanlara goére stres yaratan durumlart daha c¢ok tehlikeli ya da
tehdit edici olarak algilama ve daha yogun durumluk kayg: reaksiyonlari ile tepkide bulunma
egilimindedirler. Bireyler oOlgekteki maddelere genel olarak hissettifi duygularinin siklik
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derecesine gore yamt verirler. Ornegin, “kendimi Gizintiilii hissederim” gibi. Strekli kaygi
dlgeginde 20 madde bulunmaktadir. Bireyler maddeleri siklik derecesine gore, (1) Hemen
Hicbir Zaman, (2) Bazen, (3) Gok Zaman, (4) Hemen Her Zaman gibi segeneklerden birini
isaretleyerek cevaplandirmaktadir (8, 59).

Olgekteki ilk 20 soru durumluk kaygi dizeyini dlgmektedir. Olgekteki ifadeler dogrudan
(3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) ve tersine donmiis (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) ifadeler geklinde
sunulmaktadir. Olgegin 21°den 40’a kadar olan maddeleri bireyin siirekli kaygi diizeyini
slgmektedir. Bu bolimde de 13 dogrudan (22,23,24,25,28,29,31,32,34,35,37,38,40), 7 tane
(21,26,27,30,33,36,39) tersine donmiig ifade bulunmaktadir. Caligmada kullanilan envanterin
puan degerlendirmesi; durumluk ve siireklilik kaygi envanteri olmak tizere her iki olgekten
elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlikh puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puamt gikartiir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi olgegi igin 50, sireklilik kaygt olgegi
icin ise 35’dir. Biiyiik puan yitksek kayg seviyesini kiigiik puan diisiik kayg: seviyesini ifade
eder. Sonuglar 0-19 puan anksiyete yok, 20-39 puanda hafif anksiyete, 40-59 puanda orta
derecede anksiyete, 60-79 puanda agir anksiyete, 80 puan ve tiizerinde panik olarak
degerlendirilir (8,59).

V- Annelerin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyetini Belirleme Anketi (EK-F)

Literatiir incelemesi sonrasi aragtirmaci tarafindan, uzman goriisii alinarak gelistirilmistir.
Anket de primipar annelerin dogumdan sonra saglam bebek unitesine geldikleri ilk ti¢ ayda
annelerin bebek ve bebek bakimyla ilgili bilgilendirilmesine, hemsgirelik hizmetlerine,
tiniteden genel memnuniyetlerine ve beklentilerine iligkin sorular bulunmaktadir. Formun

yamitlanma siiresi yaklagik 5-10 dakikadur.

VI-Bebek Bakimina ve Gelisimine Yonelik Egitim Kitapgig: (EK-G):

Aileleri dogumdan sonra, 0-3 aylik bebegin evde bakimi, beslenmesi, banyosu ve sag
bakimi, altinin temizligi, gobek kordonunun bakimi, giyinmesi, uykusu, taginmasi,
bagisiklamasi, duyu organlarimin gelisimi ve ebeveynlik becerilerine iliskin bilgilendirmek
amaciyla, literatiir incelemesi, kadin hastaliklart ve dogum polikliniginde son trimestrindaki
primipar anne ve baba adaylarina yapilan 6n g¢aliyma sonucu aragtirmact tarafindan bir

kitapgik hazirlanmigtir, Deney grubunda bulunan annelere, dogumdan sonra saglam bebek
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tinitesine geldikleri ilk giin olan, tgiincii giinde verilmigtir. Annelerin bilgilenmesine destek
olan kitapgi31 incelemelerinin ardindan tniteye geldikleri yedinci gin, birinci ayda ve tglincl

ayda sormak istedikleri konular 6grenilmis ve yamtlanmugtir.

VIL Bebeklerin Aylik Gelisim Ozellikleri Rehber Notlar (EK-H)

Literatir incelemesi sonucu, arastirmact tarafindan geligtirilmigtir. Ailelere bir, iki, ve {ig
aylik bebegin aylara gore fiziksel, mental, sosyal ve dil becerileri konularinda normal
ozelliklerinin agiklandifi ve bebegin bulundugu aya 6zgii 6nemli olan saglik konularinda
hatirlatmalarin yapildigi bilgiler yer almaktadir. Deney grubundaki annelere tiniteye kontrol
i¢in yedinci giin geldiklerinde bir aylik bebegin gelisim 6zellikleri rehber notlari, birinci ay
sonu geldiklerinde iki ayhk bebegin gelisim ozellikleri rehber notlari, ikinci ay sonu
geldiklerinde ise ti¢ aylik bebegin gelisim 6zellikleri gibi anneye, bebegin i¢inde bulunacagi
ayin gelisim ozelliklerini hatirlatan rehber notlari verilmis ve sozel olarakta agiklamalarda
bulunulmustur.

I11.5 Uygulama

I11.5.1 On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formlart (Ek-B ve F) anlagilabilirlik agisindan GATA Cocuk
Saghigs ve Hastaliklari, saglam bebek initesine gelen ve aragtrma kapsaminda olmayan
gonilllii 20 primipar anneye uygulanarak ©¢n uygulama yapilmis ve buna gore gerekli
duzeltmeler yapdmustir.

I-Kontrol Grubunun Uygulamasi

Aragtirmanin ilk dort ay: igerisinde (Mayis - Agustos 2002) iiniteye gelen calsmayt kabul
edip, sozel onayr alinan 66 primipar anne ve bebekleri kontrol grubunu olusturmus fakat
¢esitli nedenlerden dolayr (tayin olma, ev yakinindaki saghk ocagma gitme vb.) son
uygulamaya 42 anne katilmigtir. Kontrol grubunda bulunan anneler iinitenin rutin uygulamasi
kapsaminda izlenmis, adaletli olma etik ilkesine dayanarak bu arada sorduklar sorular ve
merak ettikleri konularda bilgi verilmig, cevapsiz birakilmamigtir. Kontrol grubundaki
annelere;

Dogumdan sonraki ilk iic giin icerisinde;

-Primipar Anneleri Tanttict Bilgi ve Primipar Annelerin Saglikli Bebek Bakimina Yonelik
Bilgi Diizeyini Belirleme Formu doldurtulmustur.
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Dogumdan sonraki yedinci giin;
-“Yeni Bir Bebegin Annesi Olmak” 6l¢egi
-Durumluk ve Siireklilik Kayg: Envanteri uygulanmigtir. Bu gruptaki bebek ve anneler

saglam bebek finitesinin rutin uygulamalan cergevesinde izlenmig, yonteme iligkin egitim ve
danigmanlik hizmeti verilmemigtir.

1nci ayin sonunda;

-“Yeni Bir Bebegin Annesi Olmak” 6lgek ve

-Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmigtir.

3ncii ayin sonunda;

-"Yeni Bir Bebegin Annesi Olmak" adli 6lgek

-Primipar Annelerin Saglikli Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyini Belirleme Formu ve

-Durumluk Kayg: Envanteri ve

-Annelere hemgirelik hizmetleriyle ilgili memnuniyet anketi uygulanmugtir.

II. Deney Grubunun Uygulamasi

Aragtirmanin ikinci dort ay: igerisinde (Ekim 2002~ Ocak 2003) tiniteye gelen 46 primipar
anne ve bebekleri deney grubunu olugturmustur. Anneler ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve
sozel onaylari alinmigtir. Caligmay: kabul eden 46 anneden 11 anne gesitli nedenlerden dolay:
caligmaya devam edememis, bir annede bebeginde saglik problemlerinden dolayr ¢aliymadan
¢ikarlmigtir. Son uygulamalara 34 primipar anne katilarak deney grubunu olusturmustur.

Anneler ¢aligjma kapsamma alindiktan sonra, egitim ve damgmanhk yapilacak olan
hemsirelik birimine gidilmigtir. Aragtirmaci kendini tamttiktan sonra, anne ve yamndaki
yakin ile tamigilmig, aragtirmaci anneye ilk G¢ ay verilecek hizmet hakkinda bilgi vermistir.
Daha sonra annenin ilk ii¢ ay Uniteye geldiginde aragtirmaciya nasil ulagacag ve unitenin
isleyisi hakkinda bilgi verilmigtir. Ayrica aragtirmaci annelere kendi telefonunuda vererek
istedikleri zaman arayabileceklerini belirtmigtir.

Deney grubunda bulunan annelere;

Dogumdan sonraki ilk ii¢ giin icerisinde;

-Primipar Anneleri Tanitici Bilgi ve Primipar Annelerin Saghkh Bebek Bakimmna Yonelik
Bilgi Diizeyini Belirleme Formu doldurtulmugtur.

-Annelere bebek bakimina yonelik literatiir incelemesi sonucu aragtirmact tarafinda

hazirlanmig olan”Bebeginizle Yeni Bir Yagam” isimli Ebeveyn Egitim Kitapgig1 verilmigtir.
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-Ayrica Diinya Saglk Orgiitii teknik galigma grubunun da 6nerdigi gibi bu donemde
onemli olan, ilk ii¢ giin bebegin beslenmesi, umblikal kord bakimi, yenidogan dénemi
taramalari, annenin ise meme bakimi, duygusal durumu, vajinal akintist (losia) ve viicut
stcakligt hakkinda bilgi verilmigtir (81).

Dogumdan sonraki yedinci giin;

-"Yeni Bir Bebegin Annesi Olmak” dlgegi

- Durumluk ve Siireklilik Kayg: Envanteri uygulanmistir.

-Cocuk sagh@ ve hastaliklari alaninda uzman tavsiyesi alinarak, ¢aliymanin amacina
uygun bulunan dogum sonrast bebegin ve annenin bakimim igeren “Hog Geldin Bebek” isimli
CD annelere egitim vermek amaciyla yedinci giin seyrettirilmigtir. (CD, Anne ve Bebek
Sagligi Vakfi ogretim tyesi Prof Dr.Miiyesser TUNCER, ProfDr.Eren OZEK tarafindan
hazirlannustir)

-Annelere ayrica bebegin iginde bulundugu dénem olan 0-1 aylik dénemin normal geligim
ozelliklerini agiklayan arastirmact tarafindan hazirlannms “Bir Aylik Bebegin Gelisim
Ozellikleri” isimli egitim formu verilmistir.

-Annelere arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan ve dogumdan sonra saglam bebek
iinitesine geldikleri ilk ti¢ giin igerisinde verilmig olan “Bebeginizle Yeni Bir Yagam” isimli
egitim kitapgigint inceleyip incelemedikleri sorularak annelerin kitapcifa yonelik sorulan
varsa cevaplandirilmgtir.

-Ayrica annelere tekrar bebegin beslenmesi, gobek bakimi, alt temizligi konularinda ve
danigmak istedikleri diger konularda bilgi verilmigtir. Annelere goriiyme sonunda birinci ay
sonu igin randevu tarihi verilerek, goriigme sonlandirilmigtir.

1 nci ayin sonunda;

-"Yeni Bir Bebegin Annesi Olmak” 6lgegi ve

- Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmugtr.

-Bebek bakimuna, gelisimine ve annenin gereksinimlerine yonelik egitim ve sormak
istedikleri konularda damgmanlik yapilmugtir.

-Annelere tekrar birinci ay sonunda iki aylik bebegin gelisim ozelliklerini agiklayan “ Iki
Ayhk Bebegin Geligim Ozellikleri” isimli egitim formu verilmistir.

2 nci ayn sonunda;

-Annelere giiglik yagadiklani konular olup olmadifi sorularak annenin gereksinimlerine

yonelik egitim ve sormak istedikleri konularda damgmanlik yapilmugtir.
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-Ayrica annelere 2. ay sonunda 3 aylik bebegin gelisim ozelliklerini agiklayan “ Ug Ayhk
Bebegin Geligim Ozellikleri” isimli egitim formu verilmigtir.

-Bebegin bagisiklanmasi konusunda gerekli hatirlatma yapilmigtr.

3 ncii ayin sonunda;

-"Yeni Bir Bebegin Annesi Olmak" adli 6lgek

- Durumluk Kayg: Envanteri uygulanmigtir.

- Primipar Annelerin Saglikli Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyini Belirleme Formu

-Annelere Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti Belirleme formu uygulanmigtir.

-Annelerin varsa yasadiklan gugliklere yonelik egitim ve sormak istedikleri konularda
damgmanlik yapilmugtir.
Dogumdan sonraki 3.giinde verilen egitim kitap¢igi ve dogumdan sonra 7. giinde seyrettirilen
CD 'nin igerigi soyledir:

-Bebek beslenmesi -Bebegi tagima

-Bebek banyosu ve sag bakimi -Bebegin duyu organlarinin geligimi

-Gobek kordonu bakimi -Bebegin bagigiklama zamanlart

-Bebegin altinin temizlenmesi -Bebegin hastalanma belirtileri

-Bebegin giyinmesi -Bebegin giivenligi

-Aglayan bebege yaklagim -Annenin duygulanimi, beslenmesi, gebelikten
-Bebekle iletigim kurma korunmast ve vajinal akintisina iliskin konular
-Bebegin uykusu yer almigtir.

Genel olarak her ay, aragtirmaci tarafindan verilen damgmanlik hizmetinde, annelerin
sorular1 ve yasadiklan1 giicliikler dogrultusunda agiklamalar yapilmigtir. Bu esnada annenin
yaninda bulunan esi ya da yakim da egitim ve damgmanlik hizmetine alinmugtir. Bu siire
icerisinde annelerin sorduklart konularda aragtirmacinin bilgisini digindaki konularda
klinikteki uzmanlardan bilgi alinmig ya da gerektigi zaman doktora ve ilgili yerlere gitmesi

konusunda anne ve ailesi yonlendirilmisgtir.
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Sekil-2: ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMALARI

KONTROL GRUBU:
Mayis 2002 - Agustos 2002

DENEY GRUBU:
Ekim 2002 - Ocak 2003

-Unitenin rutin bebek mmayenesi
-Primipar anneleri tanitici bilgi ve primipar
annelerin saglikli bebek bakimina yénelik
bilgi diizeyini belirleme formu
uygulanmasi

-Unitenin rutin bebek mmayenesi

-Primipar anneleri tamtic1 bilgi ve primipar
annelerin saglikli bebek bakimina yénelik bilgi
diizeyini belirleme formu uygulanmas:
-“Bebeginizle yeni bir yagam” egitim kitapgifinm
verilmesi

-Bebek bakimi ve annenin kendi bakimi
konusunda egitim ve danmigmanlik yapilmast

11

1l

-Unitenin rutin bebek muayenesi
-“Yeni bir bebegin annesi olmak”
olgeginin uygulanmast
-Durumluk ve stireklilik kaygi
envanteri uygulamast

Dogumdan
sonra 3.giin
Dogumdan
sonra 7. giin

\_/’

-Unitenin rutin bebek muayenesi

-“Yeni bir bebegin annesi olmak” Slgeginin
uygulanmast

-Durumluk ve siireklilik kaygi envanteri
uygulamasi

~“Hos geldin bebek” isimli cd seyrettirme
-“Bir aylik bebegin gelisim ozellikleri”
egitim materyalinin verilmesi

-Annelerin danigmanlik istedikleri konularda
damsmanlik yapilmasi-egitim verilmesi

-Unitenin rutin bebek muayenesi
-“Yeni bir bebegin annesi olmak”
Olgeginin uygulanmasi
-Durumluk kaygi envanteri
uygulamasi

e

<I 1. ay sonu |>

al

-Unitenin rutin bebek muayenesi

-“Yeni bir bebegin annesi olmak” §lgeginin
uygulanmasi

-Durumluk kayg: envanteri uygulamasi

-“Iki aylik bebegin gelisim 6zellikleri”
egitim materyali verilmesi

-Bebek bakimi,gelisimi ve annenin
gereksinimlerine yonelik egitim-damgmanhk

-Unitenin rutin bebek muayenesi

i

<lZ. ay sonu —I'

al

-Unitenin rutin bebek muayenesi

-“Ug aylik bebegin gelisim ozellikleri”
egitim materyali verilmesi

-Bebek bakim, gelisimi ve annenin
gereksinimlerine vénelik egitim-damsmanhik

-Unitenin rutin bebek muayenesi
-“Yeni bir bebegin annesi olmak”
6lgeginin uygulanmasi

-Durumluk kayg1 envanteri
uygulamasi

-Primipar annelerin saglikli bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyini
belirleme formu

-Annelerin hemgirelik hizmetlerinden
memnuniyetini belirleme formunun
uygulanmast

1

41 3.ay sonu '>

-Unitenin rutin bebek muayenesi

-“Yeni bir bebegin annesi olmak” Slgeginin
uygulanmasi

-Durumluk kayg: envanteri uygulamasi
-Primipar annelerin saglikli bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyini belirleme formu
-Annelerin hemgirelik hizmetlerinden
memnuniyetini belirleme formunun
uygulanmasi

-Annelerin gereksinimine gére egitim-
damgmanhk
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IIL.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Tiim istatistikler SPSS 10.0 (SPSSFW,SPSS Inc. Chi Cago Il, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin tammlayici istatistikleri igin aritmetik ortalama, standart sapma
gosterimi  kullanildi.  Ayrica  yiizdelikler hesaplandi. Puan halindeki degiskenlerin
kargilagtirtlmast igin verilerin normal dagilima uyup uymadiklart normallik testleri ile
aragtirildi. Normallik varsayimim saglayan veri setlerinin iki grupta farklibigim aragtirmak igin
bagimsiz 6rneklemlerde t testi (Independent samples t test, student t test), ikiden ¢ok grubun
kargilagtirilmast igin tek yonli varyans analizi (One Way ANOVA) testi, ,bunun ardindan
farkli grup ya da gruplant belirlemek igin en kiigik Onemli fark (Least Significance
Differencent) testi kullanildi. Niteliksel veriler i¢in ikiden ¢ok grubun kargilagtiriimasinda
Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullamldi. Aym degiskene ait iki ayn olgiim degerlerinin
kargilagtinlmasinda iki es arasi farkin onemlilik testi (paired saples t test) kullamldi. Niteliksel
veriler arasi iligkiler Ki-kare testi (Chi-Square test) ile diger iligkiler ise Pearson korelasyon
katsayist ile aragtirildi. Tim analizler igin yamlma diizeyi olarak o = 0,05 degeri kabul edildi.
Ikili karsilagtirmalarda bu deger yerine Bonferroni diizeltmeli deger referans olarak kabul
edildi. Bu degerden kiigiik ya da esit p degerleri istatistiksel agidan onemli (anlamli), biyiik
degerler ise onemsiz (anlamh degil ) seklinde yorumland (70,85).
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IV.BULGULAR

Aragtirmada primipar annelere bebek bakimi ve annelife uyum konusunda bilgi ve
danigmanlik hizmeti verilmig, deney grubunda yer alan primipar annelerden ve kontrol
grubunda yer alan primipar annelerden elde edilen bulgular su bagliklar altinda ele alinmugtir.
-Primipar annelerin demografik &zellikleri
-Primipar annelerin saglikli bebek bakimina iligkin bilgi dizeyini degerlendirme formundan
aldiklar1 6n test ve son test bilgi puanlart degerlendirilmesi
-Primipar annelerin kayg1 diizeylerinin degerlendirilmesi
-Primipar annelerin, annelikten memnuniyet ve yagsam degisikliklerinin degerlendirilmesi

-Primipar annelerin hemgirelik hizmetlerinden memnuniyetinin degerlendiriimesi

VI.1. PRIMIPAR ANNELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo-1’de primipar annelerin demografik ozelliklerine gore dagilimlart verilmigtir. Deney
grubunda yer alan primipar annelerin %52,9’u, kontrol grubunda yer alan primipar annelerin
ise % 52’4’uiniin 25-36 yag grubunda oldugu gorilmektedir. Deney grubundaki primipar
annelerin egitim dizeyinin % 41,2°si yilksekokul seviyesinde oldugu ve caligmadiklari
(%64,7) , kontrol grubundaki primipar annelerin egitim diizeyinin ise % 45,2 lise seviyesinde
oldugu ve caligmadiklar1 gorilmektedir ( %57,1). Hem deney hem de kontrol grubundaki
annelerin evlilik siiresi 5 yil alt1 olup (% 85,5), gebeligi hem kendileri hem de esleri istemistir
(% 89,5). Deney grubundaki annelerin % 55,9 dogumunu sezeryanla, kontrol grubundaki
annelerin ise % 66,7’si dogumunu normal vajinal yolla yapmugtir. Deney ve kontrol grubunda
yer alan annelerin gogunlugunun daha onceden bebek bakim deneyimi olmamigtir (% 73,7).
Dogumdan sonra ise her iki grupta bulunan annelerin gogunlugu taburculuk egitimi
almamuglardir ( % 68,4). Taburculuk egitimi alan annelerin ise gogunluguna her iki grupta da
% 21,1 oraninda doktor, % 7,9 oraninda ise hemsire taburculuk egitimi yapmugtir.

Primipar annelerin demografik ozelliklerinde dogum sekli harig, deney ve kontrol gruplart
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Dogum sekline gore ise
deney ve kontrol grubu arasi istatistiksel olarak fark vardir (p<0,001).
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Tablo-1 Primipar Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Grubu | KontrolGrubu Toplam
(n=34) (n=42) (n=76)
Say1 % Say1 %

24 yag alt1 15 20 | 47,6 35
25-36 18 22 | 524 40 %2=1,286
- - P=0,526

37 ve lizeri 1

flk-ortaokul 7 206 | 11 | 262 | 18 | 23,7

Lise 13 382 | 19 | 4572 32 | 42,1 | %2=2,940
Yiiksekokul 14 412 | 12 | 286 | 26 | 34,2 | P=0,401
Calisan 12 [353] 18 | 429 | 30 |[39,5 |y2=1,575
Caligmayan 22 64,7 | 24 | 57,1 46 | 60,5 | P=0,455

¥2=0,003
5 yil ve tizeri 5 6 14,3 11 P=0,959
)

} Normal(vajinal) 15
Sezeryan 19

28 66,7 43
14 33

%2=3,889

Sadece esi istedi

Sadece kendi istedi 2 5,9 - - 2 2,6 |x2=7,476
Hem esi hem kendi istedi 32 94,1 | 36 | 85,7 | 68 | 89,5 | P=0,058

Her iki es de istemedi - - 5 11,9 5 6,6

Var 8 235 ] 12 20 ] 263 120246

Yok 26 30 56 P=0,620
"Alan 11 324 13 31,0 24 | 31,6 | %2=0,017

Almayan 23 67,6 | 29 69,0 52 | 68,4 | P=0,896

Doktor 7 20,6

9 21,4 16 21,1
Hemgire 4 11,8 2 4,8 6 7,9
Hem doktor hem hemgire - - 2 4,8 2 2,6 %2=2,798
=0,424
Taburculuk egitimi yapan 23 67,6 | 29 69,0 52 68,4
olmadi
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Tablo-2 Primipar Annelere Dogumdan Sonra Yardim Edecek Kigilerin ve Yardim Alma

Siiresinin Dagilim1

Kontrol Grubu | Toplam(n=76)
Say1 % |[Say1 %
Esi 4 11.8 12 28,6 16 21,0
Annesi 17 50,0 16 38,1 33 43,5
Kayinvalidesi 5 14,7 8 19,0 13 17,1 %2=10,182
Kayinvalidesi ve esi - - 1 2,4 1 1,3 p=0,178
Kaymnvalidesi ve annesi |3 8.8 3 7,1 6 79
Yardim edecek kimsesi |5 14,7 2 4,8 7 9,2
ok

1 hafta 1 2,9 2 4,6 3 3,9
1 ay 5 14,7 6 14,7 11 14,5

x2=1,735
40 giin 16 47,1 14 33,3 30 39,5 |p=0,629
40 giin tizeri 7 20,6 18 42,8 |25 32,9
Yardim edecek kimsesi |5 14,7 2 4,6 7 9,2
yok

Tablo-2’de primipar annelere dogumdan sonra yardim edecek kisilerin ve yardim alma
surelerinin dagilim verilmigtir. Deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelere
dogumdan sonra yardim edecek kigi gofunlukla anneleri olup (% 43,5), esleri ise ikinci
oncelikte yer almaktadir (%21,0). Annelerden deney grubunda olanlardan %14,7’si, kontrol
grubunda olanlardan ise % 4,8’i yardim edecek kimselerinin olmadigini belirtmiglerdir.

Annelerin dogumdan sonra yardim alma siiresine baktigimizda, deney grubundaki
annelerin % 47,1°1 40 giin, kontrol grubundaki annelerin ise % 42,8’i 40 giin ve daha fazla
yardim alacaklarint belirtmigtir.

Primipar annelere dogum sonrasi yardim edecek kisi ve yardim alma stiresine gore, deney

ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamugtir (p>0,05).
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IV.2. PRIMIPAR ANNELERIN SAGLIKLI BEBEK BAKIMINA YONELIK BIiLGi
DUZEYINI DEGERLENDIRME FORMUNDAN ALDIKLARI ON TEST VE SON
TEST BiLGi PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo- 3 Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Primipar Annelerin Saglikli Bebek Bakimina
Yonelik Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formundan Aldiklar1 Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast
Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bilgi
Bilgi puan uanlarinin
Testleri X SS. t P
Deney On Test 27,52 4,36 15,163 p<0,001
(n=34) Son Test 39,23 3,03
Kontrol | On Test 30,60 5,80 5,039 p<0,001
(n=42) Son Test 34,00 3,99

Tablo 3’de deney ve kontrol grubuna alman annelerin saglikh bebek bakimina iligkin bilgi

dizeyi degerlendirme formundan aldiklari 6n test-son test bilgi puanlan kargilagtirilmigtir.

Tablo 3’de deney grubunun egitim sonrasindaki bilgi puanlarmn ortalamasinin egitim
oncesi bilgi puan ortalamasina gore arttigi goriilmektedir. Deney grubunun 6n test ve son test
bilgi puan ortalamalann kargilagtimasi yapildiginda aradaki fark istatistiksel olarak OGnemli
bulunmustur (t=15,163; p<0,001).

Kontrol grubunun ise 6n test bilgi puan ortalamasina gore, son test bilgi puan ortalamasinin
daha az oranda arttigi goriilmektedir. Kontrol grubunun 6n test ve son test bilgi puan
ortalamalar1 kargilagtirmas: yapildiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur
(t=5,039; p<0,001). Her iki grupta da iki test arasi bilgi puanlarinda artig olmasi ve bu artigin
istatistiksel olarak Onemli olmasina ragmen deney grubundaki bilgi puan artigt kontrol
grubuna gore oldukga yiiksektir.



Tablo-4 Annelerin  Saglikh Bebek Bakimma Yonelik Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formundan Aldiklari Bilgi Puanlarmin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Degerlerinin

Kargilagtirmast

Egitim Oncesi(6n test) Egitim Sonrasi(son test)

t P X t P

3.08 2,737 p=0,008 5,23 16,490  |p<0,001

Tablo-4’de deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerin saglikh bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyini degerlendirme formundan aldiklar1 6n test ve son testleri degerlerinin
kargilagtirmast yapilougtir, Her iki grubun oOn testlerinin ve son testlerinin bilgi puan
ortalamas1 kargilagtirmas: yapildiginda aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmusgtur
(6n testler:p=0,008; son testler:p<0,001).

Tablo-5 Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Annelerin On ve Son Testlerden Aldiklar: Bilgi
Puan Ortalamalarimin Farklan

Deney Grubu Kontrol Grubu
X ss X ss

t=8,118
11,710 | 4,503 | 3,405 4,379 | p<0,001

Tablo-5’de annelerin saglikli bebek bakimma yonelik bilgi duzeyini degerlendirme
formundan aldiklant bilgi puanlarnin, 6n test ve son test puan farklann verilmistir. Her iki
grupta bulunan annelerin 6n test-son test bilgi puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmugtur (t=8,118; p<0,001). Fakat gruplarin 6n test ve son test bilgi puan
ortalamalar1 aras: farka bakildiginda ise, deney grubundaki annelerin bilgi puan farki, kontrol

grubundaki annelerin bilgi puan farkindan fazla bulunmugtur.
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Tablo-6 Annelerin Egitim Durumlarina Gore Saglikli Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi
On Test-Son Test Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu

Ontest | 26,67 | 4,08 |6,348|p<0,001| 29,64 | 6,14 |3,799 | p=0,003
ontest | 38,33 | 6,15 35,09 | 3,45

Ontest | 28,67 | 5,58 |6,946 | p<0,001 | 30,00 | 5,67 |3,515|p=0,002
ontest | 39,92 [ 1,38 33,58 | 4,87

Ontest | 27,07 | 3,53 |[11,87|p<0,001| 32,42 | 3,29 |1,420|p=0,183
ontest | 39,13 [ 2,39 2 33,67 | 2,84

Tablo-6’da Deney ve kontrol grubundaki primipar annelerin saglikli bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyini degerlendirme formundan aldiklan 6n test-son test bilgi puan
ortalamalarinin egitim durumlarima gore dagilimi verilmistir.

Kontrol grubunda bulunan annelerin ilkdgretim ve lise egitim seviyelerine gore on test ve
son test bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢nemli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Aymt gruptaki yiiksek okul egitim seviyesindeki annelerin ise, on test ve son test
bilgi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Deney grubunda her i¢ egitim diizeyinde bulunan annelerin 6n test ve son test bilgi puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Deney(DG) ve kontrol (KG) grubundaki annelerin egitim diizeylerine gére 6n test- son test
bilgi puan ortalamalari degerleri birlikte kargilagtirldifinda ise; her Gi¢ egitim seviyesinde
olan annelerin 6n test ve son test puanlari arasi fark istatistiksel olarak énemli bulunmugtur

(ilkogretim:t=5,769; p<0,001), (lise:t=5,931; p<0,001), (yikksekokul:t=5,801; p<0,001).
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IV.3. PRIMIiPAR ANNELERIN KAYGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Tablo-7 Annelerin Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=42) (n=34)

X S X S
Suirekli kaygt 39,81 8,12 44,82 8,47
Durumluk kaygi(1.hafta 6lgiimler) 35,60 8,64 40,18 9,72
Durumluk kaygi(1. ay dlgtimler) 34,36 6,75 34,79 7,79
Durumluk kaygi(3. ay dlgiimler) 35,33 7,21 29,97 6,24
Toplam (Durumluk Olgtimleri) 105,28 8,12 104,94 16,50

Tablo-7’de primipar annelerin, dogumdan sonra yedinci giin, birinci ay ve iigiincii ayda
elde edilen siirekli ve durumluk kaygt puan ortalamalarinin dagilimlar1 gériilmektedir. Genel
olarak iki grup igerisinde yedinci giin, birinci ay, Ugiinci ay oOlgim degerleri farkh
bulunmugtur (F=12,337; p<0,001). Bu Olgiimleri kargilagtirdigimizda birinci ay degerleri,
yedinci giindeki degerlerden (F=10,161; p=0,002), igiincii ay degerleri de yine yedinci giin
degerlerinden (F=17,322; p<0,001) farkh bulunmugtur.

Kontrol ve deney grubundaki primipar anneler stirekli kaygi olgegi agisindan

karstlagtirldifinda  iki grup ortalamasmin  birbirinden farkli  oldugu  gorilmisgttr

(KG: X =39,81; DG:=3(—44,82). Stirekli kaygt puan ortalamalar yoniinden iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (t=2,626; p=0,010).

Durumluluk kayg: duzeyi bakimindan, deney grubundaki annelerin yedinci giin ortalamast
birinci ay ve liglincti aydaki ortalamalardan oldukga yiiksektir, diger bir deyigle baglangigta
yuksek olan kaygi dizeyi daha sonra azalmigtir. Kontrol grubunun birinci ay ve Ugiincii ay
durumluk kaygi puan ortalamast ise yedinci giin puan ortalamasindan farkli bulunmanugtir.

Deney ve kontrol gruplan arasinda, yedinci gin Olgiilen durumluk kaygt puan
ortalamalarina gore aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi (t=1,546; p=0,128),
fakat deney grubundaki annelerde birinci ay durumluk kaygi puan ortalamalan (t=5,258,;
p<0,001) ve tliglnci ay durumluk kaygi puan ortalamalarimin kontrol grubundaki annelere
gore istatistiksel olarak 6nemli derecede azaldig: bulunmugtur (p<0,001).
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Tablo-8 Annelerin Demografik  Ozelliklerine

Gore Durumluk Kaygt

Olciimlerinin

Kargilagtirilmasi
Kontrol Grubu Deney Grubu
p p

Yas

t=1,499 | 0,142 0,362 | 0,720
Egitim durumu

F=0,133 [ 0,895 0,686 | 0,502
Evlilik siiresi

t=1,031 | 0,309 2,001 | 0,054
Dogum gekli

t=1,131 | 0,265 1,247 | 07221
Bebek bakim deneyimi

t=0,455 | 0,652 0,374 | 0,711
Taburculuk egitimi alma durumu

t=0,545 | 0,589 0,161 | 0,873
Dogum sonu yardim alma siiresi

F=0,507 | 0,615 0,658 | 0515

Tablo-8’de deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin demografik ¢zelliklerine goére

durumluk kaygi ol¢timlerinin karsilagtinlmas: verilmistir. Buna goére gruplann yas, egitim

durumu, evlilik stresi, dogum gekli, bebek bakim deneyimi, taburculuk egitimi alma durumu

ve dogum sonu yardim alma siiresine iligkin demografik verileri ile durumluk kaygt puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak ¢nemli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo-8).
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IV.4. -PRIMIPAR ANNELERIN “BiR BEBEGIN ANNESI OLMAK” OLCEGININ

“ANNELIGIN DEGERLENDIRILMESI”
OLCEKLERININ DEGERLENDIRILMESI

VE

“YASAM DEGISIKLIGI” ALT

Tablo-9 Annelerin “Bir Bebegin Annesi Olmak” Olgeginin Alt Olgeklerinin 7.Giin,1.Ay Ve

3.Ay Puan Ortalamalarinin Dagihimlar:

Deney Grubu

Anneligin degerlendirilmesi

Kontrol Grubu

X

10,72

85,12

8,05

Yagam degisikligi

Anneligin degerlendirilmesi

Y

”Annehgln degerlen

90,18

6,25

89,17

6,67

Yagam degisikligi

43,50

7,21

41,40

7,51

Tablo-9’da deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerin “Bir Bebegin Annesi

Olmak” olgeginin alt olgeklerinin yedinci giin, birinci ay ve Ugiincii ay ortalama puanlarinin

dagilimlan verilmigtir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerin, “anneligin degerlendirilmesi” ve

“yagam degisikligi” ol¢limlerini yedinci giin, birinci ay ve tg¢ilinci ay degerleri agisindan

kargilagtirdigimizda sadece “yasam degisikligi” yedinci giin degerleri bakimindan deney ve

kontrol grubu anneleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmugtur (t=2,304;

p=0,024). Diger ol¢iim zamanlan1 ve alt 6lgekleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamugtir (p>0,05).
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Grafik-1 Annelerin “Bir Bebegin Annesi Olmak” Olgeginin “Anneligin Degerlendirilmesi”
Alt Olgeginin 7.Giin (1.6lgiim), 1.Ay (2.6l¢iim) ve 3.Ay da (3.6lgiim) Puan Ortalamalarnin

Dagilimi1

2

-
=1
k1

ORTALAMA,

GRUPLAR
—— Kontrol

— — Deney

1 2 3

Grafik-1’de deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerin “bir bebegin annesi
olmak” 6lgeginin “anneligin degerlendirilmesi” alt 6lgeginin yedinci giin (1.6l¢iim), birinci ay
(2.6lgim) ve iigiincii ay da(3.6l¢iim) puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Kontrol Grubu; 6lgiimler arast farkhilik 6nemli bulunmustur (F=7,010; p=0,003). Olgiimleri
kargilagtirdifimizda birinci ay degerleri birinci haftadan farkli bulunmazken (F=0,048);
p=0,827), uglncii ay degerlerinin birinci hafta degerlerinden farkli bulundugu saptanmigtir
(F=11,107; p=0,002).

Deney grubu; olgiimler arasi farkhilik énemli bulunmustur (F=21,219; p<0,001). Olgiimleri
kargillagtirdiginizda ise birinci ay birinci haftadan (F=23,992; p<0,001) ve ugincii ay
degerlerinin birinci hafta degerlerinden (F=26,655; p<0,001) farkli olduklar1 gérillmiigtiir.
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Grafik-2 Annelerin “Bir Bebegin Annesi Olmak” Olgeginin “Yagam Degisikligi” Alt
Olgeginin, 7.Giin (1.0lgtim),1.Ay (2.0lgiim) Ve 3.Ay da (3.0lgiim) Puan Ortalamalarimn

Dagilim1
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Grafik-2’de deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerin “Bir Bebegin Annesi
Olmak” olceginin “Yagam Degisikligi” alt oOlgeginin yedinci gin (1.06l¢lim), birinci ay
(2.6)¢iim) ve iigtincii ay da (3.6l¢tim) puan ortalamalarinin dagilim: verilmistir.

Deney ve kontrol gruplan birlikte degerlendirildiklerinde, yedinci giin, birinci ay ve tiglinct
ay yasam degigikligi alt olgeginden elde edilen puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak ¢nemli bulunmugtur (F=6,545; p=0,002). Yasam degisikligi bakimindan yedinci giin
ile tigiinct ay arasindaki fark onemli bulunmusgtur (F=7,000; p=0,010).

Yagsam degigikligi alt Olgeginin deney ve kontrol gruplarma gore olgim degerleri farkliik
gostermemektedir (F=1,731; p=0,192).

Kontrol grubunda s6z konusu ti¢ 6l¢giim arasi farklilik énemli bulunurken (F=5,789; p=0,004),
deney grubunda olgiimler arast farklilik Onemli bulunmamugtir (F=2,020; p=0,141). Bu

nedenle Ui¢ 6lglim zaman: arasinda ikili kargilagtirma yapilmamuistir.
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Tablo 10’da deney grubunda bulunan primipar annelerin dogum sonrasi zaman
periyodunda “Bir Bebegin Annesi Olmak “ 6lgeginin alt olgekleri arasindaki korelasyonuna
bakilmugtir,

Anneligin degerlendirilmesi birinci hafta —birinci ay iligkisi (r=0,768; p<0,001) ile birinci
hafta - Ugiincii ay iligkisi (r=0,443; p<0,009) ve birinci ay —ligiinct ay iliskisi (r=0,613;
p<0,001) pozitif yonde ve guglii iligki seklinde bulunmustur.

Yasam degisikligi birinci ay —iigiincii ay iligkisi (r=0,602; p<0,001).ve yedinci giin-birinci
ay iligkisi (r=0,393;p=0,022) pozitif yonde ve giicli iligki seklinde bulunmustur.

Tablo-11°de kontrol grubunda bulunan primipar annelerin dogum sonrast donemde “Bir
Bebegin Annesi Olmak “ 6lgeginin alt Slgekleri arasindaki korelasyonuna bakilmugtir.

Anneligin degerlendirilmesi birinci hafta —birinci ay iligkisi (r=0,422; p<0,001) ve birinci
hafta —ii¢iincii ay iligkisi (r=0,440; p=0,004 ) ile birinci ay —igiincii ay iligkisi (r=0,723;
p<0,001), pozitif ydnde ve giglii iligki geklinde bulunmustur.

Yasam degisikligi birinci hafta — birinci ay iligkisi (r=0,700; p<0,001) ve birinci hafta —
tiglincli ay iligkisi (r=0,594; p<0,001) ile birinci ay —igtincii ay iligkisi (1=0,645; p<0,001).,
pozitif yonde ve gigla iligki seklinde bulunmustur.
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IVSPRIMIPAR ~ ANNELERIN = HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN
MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMES]

Tablo-12 Annelerin Saglam Bebek Unitesinden Bilgi Alma Ve Bilgiden Memnun Olma
Durumlan

Saglam Bebek Unitesinden Alinan Bilgi Deney Grubu Kontrol Grubu
ve Memnuniyet Durumu (n=34) (n=42)

Say1 % %

Evet 100 33 78,6

Hayir 9 214

(Cok memnun oldum 29 85,3 8 19,0

Memnun oldum 5 14,7 14 33,3

Kismen memnun oldum - - 11 26,2
Memnun olmadim - - - -

Hi¢ memnun olmadim - - 9 21,5

Tablo-12’de deney ve kontrol grubunda yer alan primipar annelerin saglam bebek
tinitesinden bilgi alma ve bilgiden memnun olma durumlannmin dagilimi verilmigtir. Deney
grubundaki annelerin tamam (%100) bebegin aylik takipleri sirasinda bebekle ilgili bilgi
aldiklarini belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki annelerin ise %78,6’s1 bebegin aylik takipleri
sirasinda bebekle ilgili bilgi aldiklarini belirtmiglerdir.

Deney grubundaki primipar annelerin % 85,3’ bebekle ilgili aldiklart bilgiden ¢ok
memnun olduklarmi, % 14,7’si ise memnun olduklarini belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki
annelerin ise %33,3’0i bebekle ilgili aldiklart bilgiden memnun olduklarini, % 26,2’si ise
kismen memnun olduklarim belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki annelerin %21,5°1 ise

aldiklar1 bilgiden hi¢ memnun olmadiklarim belirtmiglerdir.
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Tablo-13 Bebek Bakimu ve Ozellikleri Hakkinda Bilgi Veren Kisilerin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu

(n=34) (n=42)
Evet Hayir Evet Hayir
Say1 % | Sayr % | Say1 % |Say %
Doktor 2 5,9 32 | 94,1 10 {238 | 32 76,2
Hemgire 34 | 100 - - 8 19,0 | 34 81,0
Cocuk gelisim uzmani 15 | 44,1 19 559 ] 23 [548 ] 19 45,2
Bilgi veren olmad: - - - - 9 215 33 78,5
*Satir yiizdesi alinmugtir **Birden fazla yanit verilmigtir

Tablo-13’de bebek bakimi ve ozellikleri hakkinda bilgi veren kigilerin dagihim verilmigtir.
Deney grubundaki annelerin tamami (% 100) hemgireden bilgi aldiklarini, % 44,1°i ise
hemsgirenin yam swa g¢ocuk gelisim uzmanindan bilgi aldiklarii belirtmislerdir. Kontrol
grubunda bulunan primipar annelerin ise % 54,8’ ¢ocuk gelisim uzmanindan, % 23,8 ‘i ise

doktordan bilgi aldiklarini belirtmiglerdir. Bu grupta hig bilgi alamayan anne orant % 21,5tir.
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Tablo-14 Deney ve Kontrol Grubundaki Primipar Annelerin Bebekle Ilgili Saglam Bebek

Unitesinde Hemgire Tarafindan Yapilmasim Istedikleri Hizmetlerin Dagilimi

Evet ......................
n % | 1 %|ln % |n_ %

32 1941 2 {59 |39(929]| 3 | 7,1

zaman ayrilmasi sorularin yanitlanmasi

Bebek bakuminmin 6gretilmesi 29 [ 85,3 | 5 | 14,7 | 31 | 73,8 | 11 | 26,2

Bebekle ilgili ulagilabilecek olanaklar hakkinda [ 29 | 853 | 5 | 14,7 | 20 | 47,6 | 22 | 52,4

‘pilgi verilmesi (brogiir kitap,cd, bilgisayar sitesi)

Igili, giiler yiizlii ve duyarli olunmast 29 |1 853 | 5 | 147 |20 {476 | 22 | 524

Bebege yapilan islemler hakkinda agiklayicr | 28 | 82,4 | 6 | 17,6 | 25 | 59,5 | 17 | 40,5

bilgi verilmesi

Bebegin hastahiklarim tamima ve ne 26 | 76,5 | 8 23530 71,4 12 | 28,6

yapilacaginin 6gretilmesi

Bebegin bityiime-gelismesi hakkinda diizenli 26 | 76,5 | 8 | 23525 (595 | 17 | 405

bilgi verilmesi

Bebegin normal &zelliklerinin agiklanmasi 19 [ 559 | 15 | 44,1 | 17 | 40,5 | 25 | 59,5

*Satir yuzdesi alinmigtir **Birden fazla yanit verilmigtir

Tablo-14’de annelerin hemsire tarafindan bebekle ilgili saglam bebek boliimiinde
hemgirenin yapmasini istedikleri hizmetlerin dagilimi verilmigtir. Deney grubundaki annelerin
% 94,1’1 hemsireden “bebekle ilgili yaganan giigliikler, endigeler igin zaman ayrilmasi ve
sorularin yanitlanmasi” hizmetini birinci &ncelikle istemektedir. Ikinci oncelikte ise bebek
bakiminin 6gretilmesi (%85,3), bebekle ilgili ulagilabilecek olanaklar hakkinda bilgi verilmesi
(%85,3), ilgili, giiler yiizhi ve duyarli olunmasi (%85,3) gelmektedir.

Kontrol grubundaki annelerin de %92,9’u hemsireden bebekle ilgili yasanan giigliikler,
endiseler igin zaman ayrnlmasi ve sorularin yanitlanmasi hizmetini birinci 6ncelikle
istemektedir. Tkinci éncelikte ise bebek bakimmin 6gretilmesini (%73,8) istemektedirler.

Ayrica annelere “hemgire tarafindan bebek bakiminin Ggretilmesini ve bilgi verilmesini
ister misiniz?”diye soruldugunda, deney grubundaki annelerin tamami (%100) istediklerini,

kontrol grubundaki annelerin ise % 90,5’ i istediklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 15 Deney ve Kontrol Grubundaki Primipar Annelerin Saglam Bebek Damsma

Servisinde Hemgire Tarafindan Verildigini Belirttikleri Hizmetlerin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=34) (n=42)
Evet Hayir Evet Hayir
% |n % |n % |n %
Igili, giiler yiizlii ve duyarli olunmasi 34 [ 100 | - | - 5 |11,9] 37 | 88,1
Bebekle ilgili ulagilabilecek olanaklar 34 | 100 | - - 2 |48 |40 | 952
hakkinda bilgi
verilmesi(brogiir kitap,cd,bilgisayar sitesi)
Bebekle ilgili yasanan giigliikler,endigeler 32194112 59 | 7 |16,7] 35 | 833
icin zaman ayrilmasi,sorularin yanitlanmasi
Bebegin biiyiime-gelismesi hakkinda 32 (94,1 12|59 | 2 |48/ 40 |95.2
diizenli bilgi verilmesi
Bebek bakiminin égretilmesi 31 1912 |3 | 88 5 |11,9] 37 | 88,1
Bebegin hastaliklarini tanima ve ne 21 | 61,8 {13382 | 5 [11,9] 37 | 88,1
yapilacagmin ogretilmesi
Bebege yapilan iglemler hakkinda agiklayict 21 [ 61,8 1131382 8 [19,0] 34 | 81,0
bilgi verilmesi
Bebegin normal 6zelliklerinin agtklanmast 18 [ 529 (16| 47,1 | 2 |48 | 40 | 95,2

*Satir yuzdesi alinmugtir

**Birden fazla yanit verilmigtir

Tablo 15’de saplam bebek bolimiinde annelerin hemgire tarafindan verildigini belirtikleri

hizmetlerin dagihmi verilmigtir. Caligmada yer alan deney grubundaki primipar annelerin

tamami (%100) hemsirenin bebekle ilgili ulasilabilecek olanaklar hakkinda bilgi verdigini ve

‘ilgili, giler yizli ve duyarli oldufunu belirtmiglerdir. Annelerin % 94,1’ise hemgire

tarafindan bebekle ilgili yasadiklari gigliikler, endigeler igin zaman aynldigmi, sorulanmnin

yanitlandigimi ve bebegin biiyiime-geligmesi hakkinda diizenli bilgi verildigini belirtmiglerdir.

Kontrol grubundaki primipar annelerin ise gogunlugu olugturan %19’u hemsireden bebege

yapilan islemler hakkinda agiklayic: bilgi aldiklarm belirtmiglerdir.
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Tablo-16 Annelerin Bebeklerini Saglam Bebek Damgma Servisine Getirdikleri ik 3 Ay
Iginde Memnun Kaldiklan ve Degistirilmesini Istedikleri Konularin Dagilimi

Hemsirenin bebekle ilgili bilgiler vermesi

Sayi

Deney Grubu
(n=34)

Say1

Kontrol Grubu

(n=42)
%

Hemgirenin ilgili ve giiler yiizli olmast

4

4

Personelin ilgili ve giiler yiizli olmasi 19 55,9 32
Ailelere bebekle ilgili bilgi verilmesi 8 23,5 4
Laboratuar iglemlerinin ¢abuk sonuglanmasi 3 9
i 6

Bolimin & I,

Her gey yeterli

Klinik ortamin daha rahat ve sakin olmasi 14 41,2 27 64,3

Bebekle ilgili egitim ve danigmanlik verilmesi - - 26 61,9

Takipler i¢in uzun siire beklememek 15 44,1 23 54,8

Personelin ailelere telagsiz ve daha gok zaman 10 29,4 23 54,8

ayirmast

Bebekle ilgili brogiir,cd, seminerler verilmesi - - 16 38,1
19 55,9 4 9,5

Yeterli

Yeterli degil

Yeterli

94,1

7,1

Yeterli degil

5,9

92,9

* Sorulara birden fazla yanit verilmisgtir

Tablo-16’da primipar annelerin bebeklerini saglam bebek danigma bokimiine getirdikleri

ilk ii¢ ay iginde memnun kaldiklart ve saglam bebek iinitesinde degistirilmesini istedikleri

konularin dagilimi verilmigtir. Deney grubundaki anneler, en ¢ok memnun kaldiklar1 konu

olarak, hemsirenin bilgi vermesi (% 94,1) ve ilgili olmasmm (%76,5) ifade etmiglerdir.

Kontrol grubundaki anneler ise personelin ilgili ve giler yiizlii olmasindan (%76,2)

memnun olduklarim ifade etmiglerdir.

Ayrica annelere genel olarak “saglam bebek initesindeki personelin yardimseverligi ve

arkadagga tavrinn nasd oldugu”

oraninda”iyi”, % 44,1 oraninda “¢ok iyi” oldugunu ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki

soruldugunda deney grubundaki anmeler % 55,9
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anneler ise % 57,1 oraninda “iyi”, % 21,4 oraminda “orta” ve % 19 oramnda “gok iyi”
oldugunu belirtmiglerdir.

Annelerin saglam bebek tnitesinde degistirilmesini istedikleri konulara baktifimizda ise
deney grubundaki annelerin % 44,1°1 bebefin aylik takibi i¢in uzun sire beklememeyi,
kontrol grubundaki annelerin ise % 64,30 klinik ortamin rahat ve sakin olmasimi ve bebekle
ilgili egitim ve damgmanhk yapiimasim (% 61,9) istediklerini belirtmiglerdir.

Deney grubundaki anneler, bebegin dogumundan sonra ilk ti¢ ay icinde bebek bakim
(%100) ve annelige uyum (%94,1) konusunda verilen egitim ve damgmanlk hizmetlerini
yeterli bulurken, bu hizmeti almayan kontrol grubundaki anneler ise, var olan hizmetin yeterli
olmadigini (%92,9) belirtmisglerdir.

Tablo-17 Annelerin Dogum Sonu Dénemde Herhangi Bir Saatte Saglik Personeline Damgma
Durumlarmnimn Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Ihtiyag olmadi 21 61,8 13 31,0
Ihtiyag oldu,aradim 11 32,4 12 28,6
Ihtiyag oldu,nereyi arayacagimi bilemedim 2 5,8 17 40,4

Tablo-17’de annelerin herhangi bir saatte saglik personeline damigma durumlarinin dagilim
verilmigtir. Deney grubundaki annelerin % 61,81 ihtiyag olmadigini, % 32, 4’G ise ihtiyag
oldugunu ve hemgire ya da gocuk gelisim uzmamm aradiklarini belirtmiglerdir. Kontrol
grubundaki annelerin % 40’4’4 ise ihtiyag oldugunu fakat nereyi arayacaklarini

bilemediklerini belirtmiglerdir.
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Tablo-18’de deney ve kontrol grubundaki annelerin saglam bebek tinitesinden genel
memnuniyet durumu ile tekrar saglam bebek bolimiinii tercih etme ve bir yakinina 6nerme
durumunun kargilagtiridmas: yapilmistir. Deney grubunda bulunan primipar annelerden genel
memnuniyet durumu “gok iyi” olarak yamtlayan 17 annenin tamamu gibi, tiniteden genel
memnuniyet durumu “iyi” olan 14 anne de tekrar saglam bebek twinitesini tercih etmekte ve bir
yakinma bu bolimii dnermektedir. Bu gruptaki @i¢ annenin ise initeden genel memnuniyet
durumu “orta” olup tamam tekrar saglam bebek tinitesini tercih etmemekte ve bir yakinma bu
bolimii 6nermemektedir. Deney grubundaki anneler arasinda tniteden genel memnuniyet
durumlart ve tekrar initeyi tercih etme ve bir yakimina &nerme cevaplan arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bir bulunmusgtur (p<0,001).

Kontrol grubundaki annelere baktigimizda ise , tniteden genel memnuniyet durumlarim

“lyi” olarak yanit veren 26 anneden 18’i tekrar saglam bebek bolimiinii tercih edeceklerini
soylemislerdir (%69,2). Uniteden genel memnuniyet durumlarim “iyi” olarak yamit veren 8
anne ise tekrar saglam bebek Unitesini tercih etmeyeceklerini (%30,8) ve bir yakinna
onermeyecegini bildirmigtir (%30,8). Kontrol grubundaki anneler arasinda tniteden genel
memnuniyet durumlart ve tekrar Uniteyi tercih etme ve bir yakimna onerme cevaplan

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamugtir (p>0,05).
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V.TARTISMA

Bu calisma Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Saglam Bebek Unitesinde planli hemgirelik
egitimi ve danigmanlik hizmetlerinin, annelerin bebek bakimina ve annelie uyumlarina olan
etkisinin belirlemek amaciyla gergeklegtirilmigtir. Egitim yapilan ve yapilmayan primipar
annelerin;

-Demografik ¢zellikleri,

-Saglikli bebek bakimina iligkin bilgi diizeyini degerlendirme formundan aldiklar1 6n test
ve son test bilgi puanlarinin kargilagtirilmast,

-Kayg dizeylerinin degerlendirilmesi,

-Annelikten memnuniyet ve yagam degisikliklerinin degerlendirilmesi ve

-Hemgirelik hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirilmis ve bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilmigtir.

V.I Annelerin Demografik Ozellikler Yéniinden Karsilastirilmasi

Literatiirde annenin egitim diizeyi, yasi, rol beklentisi, ¢alisma durumu, annelik ve bebek
bakimina iligkin bilgisi anneye ait degigkenler olarak; dogum sonu hem profesyonel hem de
sosyal destek sistemlerinin varlifi ve gebeligin planlt olup olmamast ise durumsal degigkenler
olarak degerlendirilmektedir. Bu degiskenlerin dogum sonrasinda annenin annelik roliinden
memnuniyetini, bebek bakimma uyumunu ve anne-bebek baghhigmi etkiledigi
belirtilmektedir (4,65,85). ’

Aragtirmamiz kapsamina alinan primipar anneler, sosyo-demografik o6zellikleri agisindan
kargilagtirilmig ve deney ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak Snemli bir fark
bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo-1).

Tablo-1de de goruldign gibi her iki grupta da annelerin ¢oguntugu (%52,6) 25-36 yas
grubunda yer almaktadir. Deney grubundaki annelerin egitim diizeyi gogunlukla yiiksekokul
iken (%64,7), kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyi ¢ogunlukla lise seviyesinde olup,
her iki gruptaki annelerin yiiksek oranla caligmadiklari goriilmektedir. Annelerin her iki
grupta da egitim dlzeylerinin yiksek olmasi saghk eZitiminin etkinlifini artirmast
bakimindan olumlu olarak degerlendirilmigtir.

Tarkka, Paunonen ve Laippala’nin (1999) primipar annelerin bebek ii¢ aylik oldugunda
bebegin bakimiyla bagetmesi ile ilgili yaptig1 ¢aliymada, annenin yas, medeni durum, egitim
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ve sosyoekonomik durumunun g¢ocuk bakimu ile bagetmesinde istatistiksel olarak onemli bir
iligkiye sahip olmadig: belirlenmigtir (71).

Primipar annelerin demografik ozelliklerinde dogum gekli harig, deney ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Dogum sekline gore ise
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,001) Deney
grubunda sezeryanla dogum orammnmn fazla bulunmasimin kadinlarin ilk hafta icinde annelige
olan uyumlarmi etkileyebilecegi dugiiniilmektedir. Nitekim grafik-1’de  “Anneligin
Degerlendirilmesi” alt' 6lgegine deney grubu ¢ok daha digiik bir ortalama ile baglamustir.
(Tablo-1).

Anne, bebek ve aile saghgmin korunmasi ve geligtirilmesinde onemli bir déniim noktasi
olan dogum sonrasi donem; ¢ok hizli ve kompleks fizyolojik yenilenme siirecinin yagandig,
psikososyal dengelerin bozuldugu, degisikliklere uyumda anne ve ailenin yoZun stres
yasayabildikleri bir donemdir. Bu denli 6nemli olan bir donemde saglik personeli tarafindan
anneye hem 6z bakimi hem de bebek bakimi hakkinda etkin ve kaliteli bir hizmet verilmesi,
annenin bebek bakimi konusunda 6zgiivenini gelistirme ve annelik roliine uyumda énemlidir,

Calismamizda her iki gruptaki annelerin % 68,41 dogum sonrast taburculuk egitimi
almadiklarim ifade etmiglerdir. Taburculuk egitimi aldifim belirten annelerin %211 i
doktordan, %7,9’u ise hemsireden bilgi aldiklarini belirtmislerdir (Tablo-1).

Tarkka, Paunonen ve Laippala’nin (1999) calijmasinda hemsgireler tarafindan verilen
damigmanlik ve rehberlik hizmetinin, annenin gocuk bakiminin tistesinden gelmesiyle arasinda

pozitif bir korelasyona sahip oldugu belirtilmigtir (71).

Dogum yapan kadma bir yakini tarafindan yardim edilmesi, toplumumuzda var olan
geleneklerdendir. Bu yardim genellikle plasentanin dogmasindan bir saat sonra baglayan ve
ilk alt1 haftay1 kapsayan postpartum dénemde daha yogundur. Bu donem halk arasinda
lohusalik olarak bilinir. Bizim ¢aligmamizda da ilk kez anne olan kadinlara hem deney hem de
kontrol grubunda, kendi annelerinin en az 40 giin siiresince yardim edecegi Ogrenilmigtir.
Yardim edecek bireyler arasinda ikinci sirada kadinlarin egleri yer almakta olup, kiiltiir
farkimin da bir sonucu olarak Tarkka, Paunonen ve Laippala’nin (1999) caligmalarinda ise
dogum sonu ilk kez bebegi olan annelerin %94’ eslerini en 6énemli yardim eden kisi, ikinci

oncelikte de kendi annelerini belirtmiglerdir (71,72).
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Aragtirmamizda dogum sonrasi yardim edecek kisi ve yardim alma siiresine gore, deney ve

kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamgtir (p>0,05)(Tablo-2).

IV.2. Primipar Annelerin Saghkh Bebek Bakimma Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formundan Aldiklart On Test ve Son Test Bilgi Puanlar1 Yéniinden
Degerlendirilmesi

Calismada yer alan primipar annelerin saglikli bebek bakimina yonelik bilgi diizeyi
incelenmis ve bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklari 6n test-son test bilgi puan

ortalamalar1 deney ve kontrol grubuna gore kargilagtinlomgtir Deney grubundaki annelerin 6n

test bilgi puan ortalamasi X:27,52, son test bilgi puan ortalamasi ise X :39,23 olarak
bulunmustur. Deney grubundaki annelerin 6n test ve son test arasi bilgi puan ortalamasi
kargilagtinimasinda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (t=15,163; p<0,001)
(Tablo-3).

Kontrol grubunda bulunan annelerinde 6n test bilgi puan ortalamas: X :30,60, son test bilgi

puan ortalamasi ise X :34,00 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin de 6n test ve
son test arasi bilgi puan ortalamasi karsilagtirlmasinda aradaki fark istatistiksel olarak ¢nemli
bulunmustur (t=5,039;p<0,001) (Tablo-3).

Her iki grubun bilgi puanlarinda artiy bulunmasina ragmen, deney grubunun bilgi
puanlarimn kontrol grubundan daha fazla arttifi bulunmugtur. Bu farkin, deney grubundaki
annelere hemsire tarafindan daha diizenli ve kontrollii bilgi verilmesi nedeniyle ortaya ¢iktigi
disinilmektedir. Kontrol grubundaki yiikselme de yine annelerin klinigin rutin uygulamalari
i¢cinde bilgilendirildikleri nedeniyle olustugu kamsina varilmigtir. Ancak bir hemgirenin
varhginda bilgi puan artiglani diizenli ve kontrollii egitimler nedeniyle daha fazla yiikselecegi
diiginilmektedir. Arslan’in (2001) primipar annelere verilen danmigmanlik egitim hizmetinin
yagsam kalitesi Uzerine etkisini belirledigi ¢aligmasinda da, deney ve kontrol grubunda bulunan
annelerin 6n test bilgi puanlarma goére son test bilgi puan artigi istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur. Ancak deney grubu ile kargilagtirldiginda, kontrol grubunun son test bilgi puan
ortalamasi, O0n test puan ortalamasma gore daha az oranda arttift goriilmistiir. Bu sonug

caliymamizla benzerlik gostermektedir (5).

Her iki grupta yer alan annelerin ©n testlerinin  bilgi puan ortalamas:

kargilagtrmasi(t=2,737;, p=0,008) ve son testlerinin bilgi puan ortalamalart
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kargilagtirmasi(t=6,490; p<0,001)yapildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmugtur. Her iki grubunda 6n-son test bilgi puan ortalamalan arasinda istatistiksel fark
olmasina ragmen tablo-3’de belirtildigi gibi deney grubunun o6n test bilgi puan ortalamas
kontrol grubuna gore daha az iken, son test bilgi puan ortalamas: artigt kontrol grubuna gore
daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni olarakta tablo-3 de belirtildigi gibi deney grubundaki
annelere dogum sonrast ilk 3 ay planl egitim ve danigmanlik verilmesi nedeniyle olustugu
distintilmektedir. Kontrol grubundaki az da olsa artigin nedeni olarak ise; annelerin istedikleri
zaman Uniteye bagvurmalari ve etik agidan sorduklan sorularin yamtlanmasi, cevapsiz
birakilmamasi olarak diiginiilmiigtiir (Tablo-4).

Deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin saglikh bebek bakimina yonelik bilgi
dizeyini degerlendirme formundan aldiklari On test-son test arasi bilgi puan farklan
kargilagtinldig1 tablo-5’de, annelerin On test-son test bilgi puan farklart istatistiksel olarak

onemli bulunmugstur (t=8,118; p<0,001)(Tablo-5). On test-son test bilgi puan farklan
ortalamasina bakildiginda ise, deney grubundaki annelerin bilgi puan farklan (_X—=11,710),
kontrol grubundaki annelerin bilgi puan farkindan (i: 3,405) fazladir. Bu sonug da tablo-

3’deki sonuglari destekler nitelikte olup, dogum sonrasi deney grubu annelere verilen
damigmanlik hizmetinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Dogum sonrast eg ya da aile buyiikleri gibi i¢ desteklerin yam sira, uzmanlagmig saglik
personeli tarafindan verilen destekler, annenin yeni durumuyla bas etmesini ve bebek
bakiminda 6z giiven duymasimm saglar. Annelerin bebek bakim konusunda kendine olan
giiveni, daha sonra bebeginin sorunlart ile kargyi kargiya kaldifinda sorunla bas etme
becerilerini de etkilemektedir. Annenin bebek bakimi hakkinda kendine duydugu giivensizlik
ise, kendini garesiz ve beceriksiz hissetmesine, yeni roliinden memnuniyet duymamasina
neden oldugu hatta bebegine baglanmasini da giclestirdigi literatiirde belirtilmektedir
(9,65,72).

Tarkka ve arkadaglan (2000) ilk kez anne olan kadinlarin bebekleri 8 aylik olana kadar
bebek bakimu ile bagetmede kullandiklari yardim kaynaklart degerlendirilmis ve saglik
personeli tarafindan saglanan egitim ve damgmanlik hizmetinin 6zellikle dogumdan sonra ilk
aylar esnasinda 6nemli oldugu gosterilmigtir. Bu hem annenin, gocuk bakimimn istesinden
gelmesini, hem de ilk kez anne olan kadinin bagarili bir annelik yagamast ve anne bebek

baghlig i¢in 6nemli oldugunu ortaya koymustur (72).
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Beger’in  (1998) annelerin ve hemgirelerin postpartum Ogrenme gereksinimlerini
algilamalarm kargilagtirma ve etkili 6gretim modellerini belirleme ¢aliymasinda, ilk kez anne
olan kadinlarda, daha 6nce anne olmug kadinlara gore bebegin ve kendilerinin bakimina ait
ogrenmek istedikleri konularin oramt fazla bulunmugstur. Aym ¢aligmada hem multipar
annelerde hem de primipar annelerde bireysel ogretim g¢ok daha etkili bulunmugtur. Sinif
6gretimi ve video ise daha az etkili bulunmugtur (13).

Bizim ¢alisjmamizda da saglik personeli ve diger yardim kaynaklarinin bulunmasi, deney
grubundaki annelere hem bireysel egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi hem de video gibi
gorsel araglarin  kullanilmasi nedeniyle, deney grubundaki annelerin bilgi puanlarinin
yukseldigi distintilmektedir (Tablo-5).

Tablo-6’da annelerin egitim durumlarina gore saglikli bebek bakimina yonelik bilgi
diizeyini degerlendirme formundan aldiklari bilgi puan ortalamalan verilmigtir. Kontrol
grubunda bulunan annelerden ilk6gretim ve lise egitim seviyelerinde bulunanlarin, 6n test ve
son testleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Aynt grubun
yiksekokul egitim seviyesine gére ise, 6n test ve son testleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Deney grubunda her {i¢ egitim diizeyinde bulunan annelerin 6n test ve son test bilgi puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmugtur (p<0,001) (Tablo-6).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin egitim diizeylerine gore on test- son test degerlerini
karsillagtirdigimizda da; her Ug¢ egitim diizeyinde bulunan deney ve kontrol grubundaki
annelerin On test ve son test puanlari arasi fark istatistiksel olarak Onemli bulunmugtur
(ilkdgretim: t=5,769; p<0,001), (lise: t=5,931; p<0,001), (yiiksekokul: t=5,801; p<0,001).

Moran’in (1997) galigmasinda da annelerin 25 yagindan daha geng olmalari, diigiik seviyede
egitim almig olmalan ve disiik sosyal destege sahip bulunmalari, hem primipar annelerde
hem de multipar annelerde bilgi talebinde artiga neden olmugtur. Primipar annelerden lise
egitiminden daha diisiik seviyede egitim almig olanlar, daha ¢ok bebek saghfiyla ilgili
konularda bilgi edinmek istemislerdir (57).

Caliyjmamizda deney grubundaki annelerin her ¢ egitim diizeyinde on test-son test bilgi
puanlarmnin istatistiksel olarak farkh olmasinda, annelere verilen egitim ve damgmanlik
hizmetinin de etkisi oldugu digintlmektedir. Kontrol grubunda ise, lise ve altt egitim

diizeyinde 6n test son test arasi puan farkimin istatistiksel olarak ©nemli bulunmasinda
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Moran’in ¢aligmasinda belirttigi gibi primipar annelerin bilgi edinme g¢abalarinin daha fazla

olmasindan kaynaklandig: diigtnilebilir.

IV.3.Primipar Annelerin Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Anksiyete, hog olmayan heyecansal endige ve kaygi halidir. Diger bir deyigle anksiyete,
kiginin kendini tehdit altinda ve giivensiz hissetme durumudur. Anksiyetenin genel nufustaki
oramt %4-7 olarak bildirilmigtir. Anksiyeteye kadmnlarda erkeklere gore daha sik
rastlanmaktadir. Dolu’nun aktardifina gore durumluk anksiyete Olgeginin yapimcist
Spilberger 1966’da Durumluk Anksiyete’ yi §oyle tammlamigtir; gergek bir tehlike ya da
tehdidin bulundugu ¢evresel kosullar karsisinda olugur, bireyde caresizlik ve kontrolii
kaybettigi duygusu ile ilgilidir. Cogkusal tepkilerinin anlatimudir. Bu tiirden bir tepki, gevresel
stresin ortadan kalkmasi ile son bulur. Buna kargin bireyin huzursuzluk, endise duyma,
karamsar olma, stres altinda asir1 duyarliik veya yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi
gostermesine ise “Stirekli-Trait-Anksiyete (kaygt)” ad1 verilir (33).

Postpartum donemin, aile {iinitesi i¢in bir ¢ok emosyonel ve fiziksel tehlikesi
bulunmaktadir. Bir ¢aliymada normal primiparlarin % 25 kadarnnmin annelige uyumda sikinti
yagadiklar belirlenmistir. Zor bir postpartum adaptasyona neden olan ortak stresorler; fiziksel
komplikasyonlar, fizyolojik degigiklikler, yorgunluk, bebek gereksinimlerini kargilamadaki
yetersizlik, rol ¢atigmasi ve ebeveynlerin iligkilerinde degisiklikleri igermektedir (39).

Hastaneden taburcu olduktan sonra eve gegig, siklikla yeni anneler igin zordur. Ayrica
literatiirde annelik roliinii edinmede stres, yeni anne olanlar igin genel bir fenomen olarak
tammlanmugtir. Clinkii anne kendine yabanci fakat kendinden olan bebekle tamgmigtir. Bu
nedenle bebegin bakimi, yetenekleri ve davraniglan hakkinda ¢ok hizli olarak bilgi edinmek
zorundadir. Cesitli ¢aligmalar gostermigtir ki, postpartum ilk haftalarda yeni anneler bebek
bakimi, 6z bakimlari, aile ve emosyonel uyuma iligkin endiselere sahiptirler. “Bebegim
gorebilir ya da beni igitebilir mi?, Nigin bebegim boyle uyuyor?, Bebegimi rahatlatmak igin
ne yapabilirim? Bebegimi ne kadar emzirecegim?” gibi sorularla davramg olarak bebeklerini
tammadiklarim  gosterirler (19,34,39) Annedeki bu emosyonel kaygilann varhigi dogum
sonrast anne-bebek bagliligim annenin yeni roliine uyumunu etkileyebilir. Bu siiregte annenin,
saglik bakimi verenler tarafindan destek almasinin annenin bebek bakim bilgisini artirdigi, 6z-

saygisint yikselttigi ve anksiyetesini azaltarak annenin yeni durumundan ve roliinden doyum
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sagladify, etkili annelik davramslarina neden oldugu bildirilmigtir. Bu 6zellikle annelik rolii
edinme siirecinde olan primipar anneler i¢in 6nemlidir (19,34,39,65,69,86).

Annelerin postpartum hemgirelik tanilannin belirlendigi Tribotti (1988) ve arkadaslarinin
bir caligmasinda, annelerin % 45’inin anksiyeteye sahip oldugu belirlenmistir. Anksiyete
sikligimin fazla olmasinin, annelerin bebek davranigt ve bakimina ve kendi 6z-bakimina iligkin
bilgi eksikligi nedeniyle ortaya ¢iktign diigtintilmiigtiir. Ozellikle primiparlarda bilgi eksikligi,
multipar annelere gore daha fazladir (75). Bilgi stresi azaltmakta, bu da bagaril bir gebelik ve
ebeveynlige uyumu kolaylagtirmaktadir (69,75).

Caligmamizda durumluk kaygi, annenin yeni durumuyla bag etme mekanizmasinin akut
etkinsizligi olarak dugintlmiigtir. Mercer’in (1994) galismasinda da durumluk kaygi durumu,
annelik rolindeki vyeterlilik derecesinin baglica belirtisi olarak degerlendirilmigtir.
Durumluluk kaygi puam azaldik¢a, kadinin kendini annelik roliinde yeterli hissetmesi
artmaktadir (55).

Tablo-7’de primipar annelerin yedinci giin, birinci ay ve igiincti aydaki siirekli ve
durumluk kaygi puan ortalamalarninin dagilimlant verilmistir. Kontrol ve deney grubundaki
primipar anneleri siirekli kaygi olcegi puanlan agisindan karglagtirdigimizda iki grup puan
ortalamasinin birbirinden farkli oldugu gorilmistir (KG: X =39,81; DG: X =44,82). Siirekli
kaygi puan ortalamas: deney grubunda orta diizey kaygiyl, kontrol grubunda ise hafif diizey
kaygiyr gostermektedir, Surekli kaygt puanlart yoniinden iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (t=2,626; p=0,010) (Tablo-7).

Tablo 7°de ayrica, deney grubunda yer alan primipar annelerin durumluk kaygiya iliskin
birinci ay ve Ugiincli ay puan ortalamasmin yedinci giin puan ortalamasina gore belirgin
sekilde azaldigy gorilmektedir (7.g('1n5(_:40,18, 1.ay:§:34,79, 3.ay:5(—:29,97). Kontrol
grubunda yer alan annelerin ise durumluk kaygi puan ortalamasi yedinci giin (X :35,60),
birinci ay (X :34,36) ve fictincli ay (X :35,33) ise birbirine yakin degerlerde bulunmustur.
Durumluk kayg: puan ortalamas: yedinci giin yapilan 6lgimde kontrol grubunda hafif kaygi
(X :35,60), deney grubunda ise (§:40,18) orta derecede kaygi seklinde tespit edilmistir.
Deney grubundaki annelerin yedinci gin durumluk puan ortalamasmin kontrol grubuna gore
yiksek olmasinin nedeni, annelerin siirekli kaygi puan ortalamalarnin da yiiksek olmasmna
bagh oldugu distinilmektedir,

Buna kargin deney grubundaki annelerin durumluk kaygiya iligkin birinci ay ve tugiinct ay

puan ortalamalarimin, kontrol grubunda bulunan annelere gore daha digiik olmasinin,
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annelerin poliklinife geldikleri stirelerde bebek bakimi ile ilgili planl ve dizenli egitim ve
danigmanlik hizmetini almalani olarak digtnilmektedir. Boylece anneler dogum sonrasi
verilen egitim ve damigmanhk hizmeti ile bebek bakimi becerilerinde kendilerini daha yeterli
hissetmekte, bebegin davramglarimin anlamim ¢ozebilmekte ve yeni durumuyla ilgili
caresizlik duygusunu yagamamaktadir. Tim bunlarin sonucu olarak da .durumluk kaygi puam

kontrol grubuna gore az bulunmustur.
Caligmanin yedinci glniinde orta diizeyde kaygiya ()_( :40,18) sahip olan deney grubundaki
primipar anneler, caligmanm tgiincii ayt sonunda hafif dizeyde (X:29,97) kaygiya sahip

olmuglardir. Kontrol grubundaki annelerin kaygi diizeyleri ise yedinci giin hafif diizeyde
()—(:35,60) iken, ticlincti ay sonunda da hafif diizeyde (3(—:3 5,33) bulunmug, yedinci giin
durumluk kaygi puan ortalamas: ile tgiincii ay durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda fark
olmamugtir.

Kontrol ve deney gruplart arasinda, durumluk kaygi yedinci giin 6lgiim degerlerine gore
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamigtir (t=1,546; p=0,128). Dogumdan sonraki ilk
giinlerde deney ve kontrol grubundaki annelerin yeni diizene uyum siireci, hormonal
degisiklikler, yorgunluk ve rahatsizlk duymalarmdan dolayr kaygilarinin arasinda fark
olmadig1 dugiiniilmektedir.

Dogum sonu donemin psikolojik sonuglari, annenin aldifi destek ve anlayiga bagldir.
Anneyle bebegin ve kendisinin 6z-bakimi, duygulant hakkinda yeterince konusulmamigsa,
annede anksiyete olusabilir (73).

Brouse’nin (1988) postpartum ilk ii¢ haftada bebegin davraniglarini, yeteneklerini ve
bakimimi Ogreterek annelerin yeni rollerine uyumunu kolaylastirdign ¢aligmasinda da,
durumiuk kaygi olgtim degerleri deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli
bulunmamasmna ragmen, deney grubunda durumluk kaygi puan ortalamasi (35.07-30.73),
kontrol grubu puan ortalamasmna gore (33.68-31.81) ilk ii¢ haftada daha fazla oranda
azalmugtir (19). Bu bulgu bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir (Tablo-7).

Tablo 8’de deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin demografik zelliklerine gore
durumiuk kaygi dizeylerinin karsilagtirilmas: yapilmigtir. Her iki grupta da annenin yagi,
egitim duzeyi, evlilik stresi, dogum gekli, bebek bakim deneyimi, taburculuk egitimi alma
durumlann ve dogum sonrast bir yakinindan yardim alma siiresi ile ilgili istatistiksel olarak
6nemli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).
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Walker (1989), sezeryanla dogum yapma, annenin dogum sonrast galigmasi ve bebege ait
gligliiklerin annelerde dogum sonrasi olugabilecek strese etkisini incelemis, sezeryanla dogum
yapmanin strese neden olmadigini, fakat bebege ait gugliiklerin ve annenin galigmasimn stres
yarattigini bulmugtur, Walker’in galigmasinda belirttigi gibi Fawcett ve Burritt (1985) ise,
eger yeni anne olmug kadin dogum Oncesi sezeryanla dogum hakkinda bilgilendirilmemigse
bunun anne i¢in bir stres kaynagi oldugunu bildirmigtir (78).

Caliyjmamizda deney grubundaki annelerin dogum gekli “sezeryan” olmasina ragmen
normal dogum gekli ile arasinda kaygi bakimindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamugtir
(t=1,247; p=0,221) (Tablo-8).

IV.4. Primipar “Annelerin “Bir Bebegin Annesi Olmak” Olgeginin  “Anneligi
Degerlendirme” ve “Yasam Degisiklikleri” Alt Olceklerinin Degerlendirilmesi

Horowitz ve Damato’ya gore (1999), annelik roliinii edinme, annenin kendi roliinde
yeterliligi basardigy, annelik davramslarim kendisinin olugturmug oldugu rol siirecine entegre
ettigi ve bir anne olarak kimligi ile rahat ettifi siirectir. Annelik roliine ulagma siireci, anne
davraniglari ve bebegin emosyonel olarak iyi oluslugu iizerine etkili olmasindan dolays
onemlidir. Annelik roliilne ulagmada gosterilen agama, annenin gocugu ile iligkisi ve bir anne
olarak memnuniyeti de dahil olmak iizere annenin kendisini ebeveyn olarak degerlendirmesi
ile belirlenir. Bebegin biiytimesi, geligimi, annenin bebegin davramglarini anlayabilmesi ve
etkilesimi ilk kez anne olanlar i¢in memnuniyet kaynagi olarak tamimlanmgtir. Buna karsin,
olumsuz yagam olaylarindan kaynaklanan stres, cocugun hastaliklari, evlilik problemleri de
annelik rolinden memnun olmama duygulan yaratmaktadir (46,54). Mercer’e gore ise
annelik rolinden memnuniyet annenin oOzellikleri (yas,dogum sayisi, egitimi), bebegin
davraniglar1 ve hastaliklar1 hakkinda bilgisi ve diger faktorlere (stres,sosyal destek) baghdir
(55). Aynica Pridham ve arkadaglar1 (1991) annenin yeni dogan bebegin bakimi ile bagetmesi
ve bebefi tamimastyla, annelik roliinden memnuniyet arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
bildirmiglerdir (61).

Grace’nin (1993) caligmasinda belirttigi gibi Walker ve arkadaglar ilk kez ve ikinci kez
anne olan 122 kadimn dogum sonrasi ilk giinlerde ve ilk alt1 haftada saglk personelince
destekleyici bakim almalarinin, annenin §z-giiveni ve yeni roliindeki memnuniyetinde artigini
rapor etmiglerdir (43). Curry de (1983), annelife uyumla iligkili degigkenlerden birinin dogum

sonrast sUrekli verilen profesyonel tavsiyeler oldugunu belirtmistir (26). Cinki
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profesyonellerce verilen bilgi anksiyeteyi azaltmakta ve ebeveynlife uyumun bagarh
olmasini saglamaktadir (69).

Aym zamanda bir bebegin ilk aylarinda, annenin rolinden memnuniyeti ve yagam
degisikligi gibi kiginin kendini algilama durumu, hem annenin bebegi ile iliskisinde hem de
bebegin insanlarla deneyiminde ve giiven duygusunda gekil vericidir (64).

Tablo-9’da deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin “bir bebegin annesi olmak”
olgeginin alt Olgeklerinin yedinci giin, birinci ay ve Uglinci ay da puan ortalamalarmin
dagilimlart verilmigtir. Primipar annelerin gruplara gore, yedinci gin, birinci ay ve glinct ay
anneligi degerlendirmeleri ve yagsam degigiklikleri incelendiginde, kontrol grubundaki
annelerin yedinci ginde anneligi degerlendirme alt 6lgeginin puan ortalamast (KG: X =85,12),
deney grubuna gore (DG:_)_(-=81,56) biraz fazla bulunmugtur. Yasam degisikligi alt olgegi
yedinci giin puan ortalamast ise deney grubundaki annelerde (DG:S(_=42,12), kontrol
grubundaki annelere gére fazla bulunmusgtur.

Deney grubundaki primipar annelerin birinci ay anneligi degerlendirme puan ortalamasi
(X :87,32) yedinci gine gore fazla (i:81,56), tguncii ay anneligi degerlendirme puan
ortalamasi (X :90,1 8) ise birinci aya gore fazla bulunmugtur.

Deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerin, “anneligin degerlendirilmesi” ve
“yagam degisikligi” oOlglimlerini yedinci gin, birinci ay ve tgiincii ay degerleri agisindan
karsilagtirdigimizda sadece “yasam degisikligi” yedinci giin degerleri bakimindan deney ve
kontrol grubu anneleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (t=2,304;
p=0,024). Diger ol¢iim zamanlar1 ve alt 6lgekleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo-9).

Annenin yeni rolinden memnuniyetini ve bebegini tamdifini gosteren “annelifin
degerlendirilmesi” alt Olgeginin puan ortalamasiin birinci ay ve Uglncii ayda deney
grubundaki annelerde yiiksek bulunmasinin nedeninin, annelere dogumdan sonra saglam
bebek tnitesine geldikleri ilk ziyaretleri olan Uglincii giinden itibaren bebek bakimu hakkinda
verilen egitim ve danigmanlik hizmetinin neden oldugu diistintilmektedir. Ik hafta icinde bu
olgegin puan ortalamasinin digiik olmasinin, bu grupta sezeryanla dogum oraninin yiksek
olmasina baglanabilir. [k hafta iginde sezeryanin anne Gzerindeki agn ve diger
olumsuzluklarin annelige uyumu etkileyebilecegi diigintlmektedir.

Deney grubundaki annelerle kiyaslandifinda, damigmanhk hizmeti almayan kontrol

grubundaki annelerinde dogum sonrasi yedinci giin, birinci ay ve lglincii ay zaman
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periyodunda annelik roliinden memnuniyet puan ortalamalarinin belli bir oranda artmast bu
gruptaki annelerin de gogunlugunun bebegi isteyerek diinyaya getirmesi, diizenli olarak her ay
bebeklerini biiyiime-gelime takibine getirmeleri ve istedikleri zaman saglik hizmeti aldiklart
bir kurumdan yararlanmalariyla agiklanabilir. Clunkii kontrol grubunda yer alan annelerin de
etik agidan soru sormalari, bilgi almalart engellenmemigtir. Gereksinim duyduklan anda
kurumu arayarak bilgi almuglardir. Tim bu etkenlerin annelerdeki anneligi degerlendirme alt
Olcek puanlarim artirdify distintilmektedir.

Grace’in (1993) caliymasinda da altinci hafta, Giglincii ay, dordiincti ay ve altinct ay
olgtimlerinde anneligin degerlendirilmesi ve yagam degigikligi puan ortalamalar1 zamanla
giderek artmuy, bu artiy zaman etkisiyle iligkilendirilmigtir. Aym g¢aliymada yasam
degisikliginin, dogum sonrasi zaman ve annenin Onceki ¢ocuk sayisi ile negatif ve gigli bir
iliski bulunmusgtur. Ailede gocuk sayisi arttikga son gelen gocukla yagsamin daha az degistigi
kabul edilmektedir. Aym ¢aliyjmada ¢ ya da daha fazla gocuga sahip olan annelerin yagam
degisikligi puanlann olduk¢a digiik bulunmugtur. Ilk kez bebegi olanlarda ise yasam
degisikligi puam pozitif yonde ve ilk alt1 ayda yiikselerek devam etmistir. Bu bulgu bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir (43).

Pridham’in galigmasinda Bennett’in belirttigi gibi annelerin en yiiksek oranda yagam
degisiklikleri; yeni bir eflence kaynagna sahip olma, giinde 24 saat “gagrida” olma, smirh bir
sosyal yasama sahip olma ve galiymaktan vazgegme olarak belirtilmigtir. Bir bebege sahip
olmanin en sikintili yanlan ise; uyku diizensizligi, bir bebege bakma sorumlulugu, sebebi
kolayca anlagtlmayan bebek aglamalan, bebek sagligi ile ilgili endige ve dzgiirligiin eksikligi
olarak belirtilmigtir (61,63).

Ayrica bebek sahibi olmanin sonucu olarak annenin yagamindaki degisimi algilayisi, kendi
beklentileri kadar, kendisinin diger kigilerin beklentilerini algilayigini yansitir. Bir annenin ig
sorumluluklari ve esi ile olan iliskilerindeki doniigiimler, bebegin kardegleri ve kadinin sosyal
baglart olan diger kisiler, bu yasam degisikliginin elemanlaridir. Yagam degigikliklerinin bir
anne tarafindan nasil alglandigini dikkate almaksizin, yeni bebeZin ebeveynligine yatirim
yapmak hem zihinsel hem de fiziksel enerjinin yanhg yonlendiritmesidir. Bu nedenle
kendisinde, rollerinde ve sorumluluklarinda artan degigimleri yagayan bir anne, kendisini daha

az pozitif olarak degerlendirebilir (62). Caliymamizda deney grubundaki annelerin yasam
degisikligine iligkin yedinci giin puan ortalamasina (5(_:42,12) gore birinci ay yagam
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degisikligi puan ortalamasi (X :40,71) ¢ok az azalmis, 3. ay puan ortalamasi (i :43,50) ise 1.
aya gore fazla bulunmustur.

Kontrol grubundaki annelerin birinci ay yasam degisikligi puan ortalamasi (§:38,69)
yedinci.giin puan ortalamasindan (2:37,76) biraz fazla, Uglinci ay puan ortalamasi
(5(_:41,40) ise birinci aya gore fazla bulunmugtur. (Puan dagihmlar grafik-1’de ve grafik-
2’de gosterilmigtir). Caligmamizda deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerin,
“yagam degigikligi” oOlgtimlerini yedinci gin, birinci ay ve iglncii ay degerleri agisindan
kargilagtirdigimizda sadece yedinci giin degerleri bakimindan deney ve kontrol grubu anneleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmugtur (t=2,304; p=0,024). Diger 6l¢iim
zamanlann ve alt Olgekleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamigtir (p>0,05). Deney grubundaki annelerin siireklilik kaygt durumlarnin yiiksek
olmasina bagl olarak yedinci giin yagam degisikligi puanlarinin fazla oldugu, ancak annelere
bebegin ozellikleriyle ilgili tanitict bilgiler ve bakimma iligkin hemsgirelik hizmeti verilmesi
nedeniyle birinci ay degerinin azaldigt diistinilmektedir. Pridham’in galigmasinda da annenin
yasam degisiklii derecesi artikga, problem ¢ozme yeterlilifindeki uyan sorumlulugunda
azalma olmustur (64). Caliyjmamizda da deney grubundaki annelere bebekleriyle ilgili
problem ¢ozme becerisi kazandirildikga, yagam degisikligi puanimin azaldig: diistiniilmektedir

(Tablo-9).

Bebegin dogumundan sonra kadinlarin annelifi nasil ogrendigi ve annenin yeni rolilyle
iligkili sorumluluklan kabul etmesi, anne ve bebegin saglig1 ve iyi oluslugunda ¢ok tnemlidir.
Kadinin annelik roliinii basarmada yetersizlige diigmesi, bebegin sosyo-emosyonel ve biligsel
gelisiminde olumsuz etkilerle sonuglanip, anne — bebek iletigiminin kalitesini bozabilir (24).
Aym zamanda annenin yagadigi stresler ve memnuniyet deneyimleri, direk olarak yasam
kalitesini ve bebege bakabilme yetenegini etkilemektedir. Dogum sonu dénemde uyum,
duygusal, yardimsal, biligsel ve fizyolojik adaptasyonun siirecidir. Bebekle bir bag olugturma
ve annelik rolleriyle iligkili memnuniyet ve yeterlilik duygusu gelistirme, annelik roliine
adaptasyonda Onemli pargalardir. Bu nedenle, postpartum stres ve memnuniyetinin
algilanmasiyla ilgili bilgiler, kadinlarin deneyimlerinin anlagiimasina yardim edecek ve etkin
postpartum uyum miidahalelerini yonlendirecektir.,, Postpartum donemde annenin roliini
algilamast ve annenin hem bebek bakimi, hem de yeni rolinde yeterlilik hissinin

sekillenmesinde stres ve memnuniyetin énemli bir yeri oldugu belirtilmektedir (46).
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Tablo 10’da deney grubunda bulunan primipar annelerin dofum sonrast zaman
periyodunda (7.giin,1.ay,3.ay)“Bir Bebegin Annesi Olmak “ olgeginin alt dlgekleri arasindaki
korelasyona bakilmugtir.

Anneligin degerlendirilmesi birinci hafta —birinci ay iligkisi (r=0,768; p<0,001) ile birinci
hafta - tglincti ay iligkisi (r=0,443; p<0,009) ve birinci ay —iglunci ay iligkisi (=0,613;
p<0,001) pozitif yonde ve giglii iligki seklinde bulunmustur.

Yasam degisikligi birinci ay —uglnci ay iligkisi (r=0,602; p<0,001).ve yedinci giin-birinci
ay iliskisi (r=0,393;p=0,022) pozitif yonde ve glglii iligki seklinde bulunmusgtur.

Caliyjmamizda gorildigh gibi deney grubundaki annelerin, bebegini ne kadar iyi tamdigim
ve annelik performansindan ne kadar hognut oldugunu olgen “annelifin degerlendirilmesi” alt
Olgeginin tim Ol¢lim zamanlan arasinda pozitif bir iligki vardir. Anneler dogumdan sonra ilk
gunlerde verilen egitim ve danigmanlik hizmetinin zaman igerisinde kadmin annelik
performansindan memnuniyetini ve bebegini tanimasim artirdigt diigiiniilmektedir. Yeni gelen
bebegin annenin yasammm ne kadar degistirdigini olgen “yagam degisikligi” alt olgeginin ise
birinci ay Olgiim degerinin yedinci giin ve Ugiincti ay 6lgim degerleri ile pozitif bir iligkisi
vardir (Tablo-10).

Tablo-11’de kontrol grubunda bulunan primipar annelerin dogum sonrasi zaman
periyodunda (7.giin,1.ay,3.ay)“ “Bir Bebegin Annesi Olmak “ 6lgeginin alt 6lgekleri
arasindaki korelasyona bakilmigtr,

Anneligin degerlendirilmesi birinci hafta -birinci ay iligkisi (r=0,422; p<0,001) ve birinci
hafta —Gglinct ay iligkisi (r=0,440; p=0,004 ) ile birinci ay —iigiinci ay iligkisi (r=0,723;
p<0,001), pozitif yonde ve giiglii iligki geklinde bulunmustur.

Yasam degigikligi birinci hafta — birinci ay iligkisi (r=0,700; p<0,001) ve birinci hafta —
Ugtnci ay iligkisi (1=0,594; p<0,001) ile birinci ay —iigiincu ay iligkisi (r=0,645; p<0,001),,
pozitif yonde ve giglii iligki seklinde bulunmugtur.

Bu bulgulara gore bebegin diinyaya gelmesiyle birlikte annenin yagamu zaman igerisinde
degismekte ve annelik performansindan daha ¢ok doyum saglamaktadirlar. Deney grubundaki
annelerde degiskenler arasi iligkilerin pozitif yénde olmasinin nedeni olarak, annelerin diizenli
olarak bebegin aylk kontrolleri i¢in kuruma gelmeleri, durumlanyla ilgili her konuda bilgi
almalari ve bebegi hem eglerinin hem de kendilerinin isteyerek diinyaya getirmelerinden
kaynaklandig: diigtintilmektedir (Tablo-11).
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Kontrol grubundaki annelerde de degiskenler arasi iligkilerin pozitif yonde olmasmin
nedeni olarak, bu gruptaki annelerin de her ay ve istedikleri zaman kuruma gelmeleri ve
bebegi isteyerek diinyaya getirmig olmasindan kaynaklandig diigtintilmektedir.

IV.S. Primipar Annelerin Hemsirelik Hizmetlerinden = Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin egitimi, saglig sirdirme ve gelistirmede gerekli bilgi, tutum ve becerilerde
yapilan degisiklikleri etkileyen siire¢ olarak tanmmlanmaktadir (10). Halen bebek sagligim
yukseltmede kullanilan klinik miidahale stratejileri ise genis Ol¢iide, annelere bilgi saglamaya,
destege ve rehber olmaya odaklanmaktadir (41). Dogumdan sonraki ilk aylar sirasinda
profesyonel saglik bakim veren kigilerce destek ve rehberlik hizmetleri hem annenin bebek
bakinu ile bagetmesini, hem de bagarili bir annelik deneyimi igin 6nemlidir (71). Profesyonel
doktor ve hemgireden bilgi almak ise ebeveynler igin kaliteli bakimin en énemli ozelligidir
(58).

Tablo-12’de Deney ve kontrol grubunda yer alan primipar annelerin saglikli bebek
bolimiinden bilgi alma ve bilgiden memnun olma durumlarmin dagilimi verilmigtir. Deney
grubundaki annelerin tamam: (%100) bebegin aylik takipleri sirasinda bebekle ilgili bilgi
aldiklarimi belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki annelerin ise %78,6’st bebegin aylik takipleri
sirasinda bebekle ilgili bilgi aldiklarini belirtmiglerdir.

Deney grubundaki primipar annelerin %85,3’, bebekle ilgili aldiklann bilgiden g¢ok
memnun olduklarini, %14,7’si ise memnun olduklarim belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki
annelerin ise %33,3’U bebekle ilgili aldiklan bilgiden memnun olduklarin,%26,2°si ise
kismen memnun olduklarini,%21,5’1 ise hic memnun olmadiklarimi belirtmislerdir(Tablo-12).
Bu bulgulara gore annelere verilen planh, diizenli ve birebir egitim ve damgmanlik
hizmetinin, memnuniyet derecesini etkiledigini soyleyebiliriz.

Morales’in (1989) c¢aligmasinda da postpartum donemde anneler, bilgi verme, bakimt
gosterme ve damgmanlik yapma gibi hemgirelik aktivitelerini ¢ok Onemli olarak
distindtklerini ve bunlarin hemgireler tarafindan daha sik uygulandigim goérmekten memnun
olacaklarini bildirmiglerdir, Annelerin % 60’1 bebegi ve kendilerini enfeksiyonlardan nasil
koruyacaklarim ve bebege nasil bakim verecekleri, emzirme konusunda neleri yapip neleri
yapmayacaklarini ancak eve gittikten sonra fark ettiklerini sdylemiglerdir. Ayrica annelerin %

60’1 dogum sonrast hem kendileri hem de bebek bakim hakkinda 6gretilen konularin
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hemgirelerle  desteklenmesinin = hafizada  tutmayr  geligtirecegini ve  uygulamay
cesaretlendirecegini Onermiglerdir. Annelerin % 25°’i ise doktordan bagka, sempatik ve
dinlemeye zamam olacak objektif bir saglik personeliyle bebekle ilgili duygulanni, bebek
bakim ve dogum kontrol segenekleri hakkinda tartigma imkanina sahip olmak istemiglerdir
(56). Bizim galigmamizda da deney grubunda hemgireden kendi bakimi, bebek bakimi ve
ozellikleriyle ilgili hizmet alan annelerin bebekle ilgili alman bilgiden memnuniyet
derecelerinin yiiksek olmasmnin nedeni olarak literatiirde belirtildigi gibi annelerin dogum

sonrast doktordan bagka hemgireden de bilgi ve destek taleplerinin olmasidir.

Tablo-13’de bebek bakimi ve 6zellikleri hakkinda bilgi veren kigilerin dagilimi verilmigtir.
Deney grubundaki annelerin tamamu (% 100) hemgireden bilgi aldiklanm, % 44,11 ise
hemgirenin yam sira ¢ocuk geligim uzmanindan da bilgi aldiklarmi belirtmiglerdir. Kontrol
grubunda bulunan primipar annelerin ise % 54,8’i gocuk gelisim uzmanindan, % 23,8 ‘i ise
doktordan bilgi aldiklarini belirtmiglerdir (Tablo-13).

Caligmamizda deney grubunda yer alan annelerin birinci 6ncelikte bilgi veren kisi olarak
hemgireyi (%100) sOylemelerinin nedeni olarak, kendilerine zaman aynlarak ve merak
ettikleri ya da endige duyduklan konulara yonelik hemgire tarafindan ilgilenilmesidir. Kontrol
grubundaki annelerin ise hemgireden boyle bir hizmet almadiklari igin bebeklerin ayhk
takibini yapan saglik elemam olan g¢ocuk gelisim uzmamm takipler sirasinda bilgi veren kisi
(%654,8) olarak belirttikleri dugiiniilmektedir.

Hemgirelik hizmetlerinde kalitenin artmasi, hastane hizmetlerinde kalitenin artmasina
yardim eden unsurlardan biridir. Kalitenin artirilmasinda ise hizmet alan bireylerin
beklentilerinin de goz Oniine alinmasi 6nemlidir (37). Hemgirelik hizmetlerinin uygulanmasin
ise bir gok faktor etkiler. Temel bir etki ise misterinin istekleridir (56).

Tablo-14’de Annelerin hemgire tarafindan bebekle ilgili saglkli bebek bolumiinde
yapilmasini istedikleri hizmetlerin dagilimi verilmigtir. Deney grubundaki annelerin % 94,1°1
kontrol grubundaki annelerinde %92,9’u hemgireden bebekle ilgili yasanan giiglikler,
endiseler i¢in zaman aynlmast ve sorularin yanitlanmasi hizmetini birinci Oncelikle
istemektedir. Ikinci oncelikte ise bebek bakimumin ogretilmesini deney grubundaki anneler
%385,3, kontrol grubundaki anneler ise %73,8 oraminda istemiglerdir.ayrica deney grubundaki
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anneler bebekle ilgili ulagilabilecek olanaklar hakkinda bilgi verilmesi (%85,3), ilgili, giiler
yuzli ve duyarh olunmasi (%85,3) hizmetlerini de istemektedirler(Tablo-14).

Davis’in (1988) caligmasinda annelerin dogumdan sonraki iki - yedinci giinde bebek
beslenmesi konusunda endigelerinin oldugu, daha sonra ise bebegin hastaliklari hakkmnda bilgi
istedikleri belirtilmistir (29). Bull’'un (1985) calijmasinda da postpartum dénemde annelerin
%94t gobek bakimi, bebegin beslenmesi, banyosu ve rahatligi’ hakkinda bilgi isterken,
orneklemin ugte ikisi ise bebegin davramglan (gormesi, igitmesi, giilmesi, refleksleri, hastalik
bulgulari, beslenmeyi sonlandirma isaretleri, 1sikta ya da glrtltide bebegin hareketleri vb.)
hakkinda bilgi istemislerdir (20).

Bebegin dogumundan sonra bilgilendirilmek ve saglik personelinin destegine ihtiyag
duydugunda ulasabilmek, dogumdan sonraki ilk aylarda annenin anksiyetesini azaltici bir
faktor olmaktadir. Bebegin bakimindan direk sorumlu olan anneye énemli roller diigmektedir.
Bu nedenle annenin bebekle ilgili endige duydugu ya da merak ettigi konulardaki sorularim
rahatca sorabilmesi, annenin bebek bakimiyla ilgili konularla da bagetmesi ve kendini yeterli
hissetmesi agisindan dnemlidir. Bu bulgular ilk kez bebegi olan annelerin, bebegin yagaminin
ilk aylarinda bebek bakimina ve bebegin oOzelliklerine ait bir ¢ok endise yasadiklarini,
profesyonel ve ulagabilecekleri bir yardima gereksimin duyduklarim diisindiirebilir. Ik kez
bebegi olan annelerin, bebegin yagaminin ilk aylarinda bebek bakimina ve bebegin
ozelliklerine ait yasadiklari endigeler igin profesyonel ve ulagabilecekleri kendilerine zaman
ayrilacagt ve sorularimin yanitlanacagi bir yardima gereksinim duyduklarm belirtmeleri,
ebeveynler icin bir ¢ok yogun duygu, celigki ve sorumluluklarin stlenildigi bebegin
yasaminin ilk aylarinda strekli diizenli ve ulagilabilir damgmanlik hizmetinin  6nemli
oldugunu dustindirmektedir. Cinki bilgili olma, stresle bagetmede etkili tekniklerden biridir
ve bilinmeyenin yarattii korku ve anksiyeteyi azaltir (40).

Ayrica annelere “hemgire tarafindan bebek bakiminin 6Zretilmesini ve bilgi verilmesini
ister misiniz?’diye soruldugunda, deney grubundaki annelerin tamami (%100) istediklerini,
kontrol grubundaki annelerin ise %90,5° i istediklerini, %9,5’1 ise istemediklerini
belirtmiglerdir. Cimete’nin (1998) ¢ocuk Unitesindeki annelerin duygulari, beklentileri ve
deneyimleri ile ilgili yaptig1 kalitatif bir caligmada, anneler, bilgi edinme konusunda yalmzca
hekimlere yonelik beklenti koymuglardir. Bir annenin ise 6grenci hemgirenin gocuk ve anneyi

bilgilendirmesinden duydugu memnuniyeti ve “daha 6nce boyle bir gsey gormedigini”
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belirtmesi, annelerin hemgireden bilgi alma beklentilerinin olmadigmi, bunun ise hemgirelerin
bilgilendirme rollerini gergeklegtirmemelerinden kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.
Cimete’nin aragtirmasinda belirttigi gibi Haytural ve Atalay’in hemsirelerle yaptiklan
caligmada da, hemgirelerden %78,6’s1 hasta ailelerini rahatlatma, bilgilendirme bazinda
ilgilenmediklerini, %88’1 saglik egitimi yapmadiklarim belirtmiglerdir (22).

Davis’in (1988) postpartum anneler ve hemgirelerle yaptifi bir ¢aligmasinda hemgsirelerin
bebek bakimini 6gretme konularinda g¢ok basarili olduklarim anneler ifade etmislerdir.
Hemgireler annelere bebegin banyosu, beslenmesi gibi bebek bakim aktiviteleri ve aglamasi,
uyku diizeni gibi bebek davramglari hakkinda bilgilendirmek ve Ggretmek igin ¢ok zaman
harcamiglardir (29).

Tablo 15°de saglam bebek boliimiinde annelerin hemgire tarafindan verildigini belirtikleri
hizmetlerin dagilimi verilmigtir. Caligmada yer alan deney grubundaki primipar annelerin
tamamu (%100) hemsgirenin bebekle ilgili ulagilabilecek olanaklar hakkinda bilgi verdigini ve
ilgili, giler yiizli ve duyarh oldugunu belirtmiglerdir. Annelerin % 94,1’ise hemsgire
tarafindan bebekle ilgili yasadiklari giiclikler,endigeler icin zaman ayrildigini, sorularmnin
yanitlandigint ve bebegin bliylime-gelismesi hakkinda diizenli bilgi verildigini belirtmiglerdir.

Kontrol grubundaki primipar annelerin ise, %19’u ise hemgireden bebege yapilan iglemler
(boy-kilo Olgmekan alma vb.) hakkinda agiklayici bilgi aldiklarini birinci  oncelikle
belirtmiglerdir (Tabloe-15).

Morales’in (1989) caligmasinda bildirdigi gibi, Field ebeveynlere 6zel ilgi gosterildiginde,
guvende hissetmeleri saglandiginda ve insan olarak deger verildikleri gésterildiginde bakimda
memnuniyetin olustugunu belirtmigtir (56).

Caligmamizda deney grubundaki annelerin hemgireden daha fazla oranda egitim ve
danigmanhk hizmeti yoluyla bilgi almasi, kendilerine karsi ilgili ve duyarli olunmasim
bildirmelerinin nedeni olarak, klinige geldikleri ilk giinden itibaren annelere bebegin buyiime
ve gelisme takibinden bagka, ayrica zaman ayrilmasi, endise duyduklan ya da merak ettikleri
konularda soru sormalarina firsat verilmesi ve bebekle ilgili egitim materyallerinin verilmesi
olarak dusuniilmektedir. Kontrol grubundaki annelerin ise hemgireden daha az oranda bilgi
alma nedenleri olarak saglikli ¢ocuk boliimiinde diizenli egitim ve damgmanlik yapan bir
hemsirenin bulunmamasit olarak diginilmektedir. Saglam bebek bolimiinde bulunan bir

hemgire ise bebeklerin ilk yedi giinde yapilan yenidogan taramalarinda ve bebegin ilk bir ay
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buytime gelisme takibinde doktorla birlikte bulunmakta ve hasta yogunluguna bagh olarak
annelere bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayiramamaktadir.

Tablo-16’da primipar annelerin bebeklerini saglam bebek initesine getirdikleri ik ¢ ay
memnun kaldiklart ve degistirilmesini istedikleri konularin dagilimi verilmigtir. Deney
grubundaki annelerin saglam bebek tinitesine geldikleri ilk Gi¢ ay da en ¢ok memnun kaldiklarn
konu olarak hemsirenin bilgi vermesi (% 94,1) ve ilgili olmasim (%76,5) ifade etmiglerdir.

Kontrol grubundaki anneler ise personelin ilgili ve giler yiizli olmasindan (%76,2)
memnun olduklarini ifade etmiglerdir (Tablo-16).

Hasta memnuniyeti, hastane ortaminda saglik bakiminin onemli bir kalite sonug
gostergesidir. ANA(Amerikan Hemgireler Birligi), hasta memnuniyetini, hemgireden bakim
almig bir ailenin ya da bir hastanin goriigiinin bir 6lgiimii olarak tamimlar. Hemgirelik
bakimiyla ilgili hasta memnuniyetinin 6nemli bir bokimii, hem fiziksel hem de psikososyal
agidan hemgirenin biitin bakim aktivitelerine profesyonel yaklagimi ve Kkigiler arast
iliskilerinden olugmaktadir (82).

Oermann’in  (2000) ¢aligmasinda ebeveynler tarafindan hemgirelik bakim kalitesinin
gostergeleri olarak tnem derecesine gore; giincel ve iyi bilgilendirilmis hemgireler tarafindan
bakim almak, hemgire ile iletisim kurabilmek, hemgire ile yeterli zaman harcamak ve telagh
hissetmemek, kisisel olarak hastayr taniyan bir hemgireye sahip olmak, soru sorabilme
imkanma sahip olmak, nasil saglikli kalmmacagi ve nasil hastaliklardan kaginilacagr hakkinda
bilgi veren hemgireye sahip olmak, hastaliklarin tedavisi, bakimi hakkinda bilgi veren bir
hemsireye sahip olmak istediklerini belirtmiglerdir. Ayrica g¢ocugu olan ebeveynler
hemsireyle etkilesime daha ¢ok 6nem vermis ve hemgireyle etkilesimdeki konulari, hemsire
ile iletigim kurma, hemsire ile daha ¢ok zaman harcama ve sirayla bakim alma olarak ifade
etmiglerdir (58). Caliymamizda da deney grubundaki annelerin ilk ii¢ ayda en ¢ok memnun
kaldiklari konular, Oermann’in ¢aliymasinda yer alan kaliteli hemgirelik bakim gostergeleri
arasinda bulunan konulardr ve memnuniyetin bilgi verme ve kigiler arasi boyutunu
icermektedir. Kontrol grubundaki anneler ise sadece memmuniyetin Kkigilerarasi iletigim
boyutu olan, personelin ilgili ve gilerylizli olmasmdan memnun kaldiklarm belirtmisler,
bilgi verme boyutuyla ilgili olarak fazla oranda (%4) memnuniyet bildirmemiglerdir.

Ayrica ebeveynler, ozellikle ¢ok fazla degisikliklerin meydana geldigi yenidogan ve 1-3
yag doneminde normal biyiime - gelisme ve bebek bakimi hakkinda saghk personeline

sorular i¢in sik sik bagvururlar. Bu nedenle bebegin yasanunin ilk yillart ebeveynlerin saglik

80




hizmeti verenlerle artan etkilegiminin oldugu bir zamandir. Geng bir ailenin ilk yillarinda, bir
saglik personeli ile tatmin edici ve bagarili iletigimi ailenin bu saglik personeli ile bebegin
sonraki donemlerinde de baglant1 iginde kalmasm etkileyebilir. Bunun da direk olarak bebek
saghgim olumlu etkiledigi belirtilmektedir (58).

Hasta tatmini “algilanan kalite ile beklenen kalite arasindaki bir iligkidir”. Kiginin hizmeti
almadan Once bazi beklentileri vardir ve hizmetin sunumundan sonra ise gegirdigi deneyime
dayali olarak belli algilara sahip olur. Kisgi, algiladigi kalite ile bekledigi kalite arasinda
yaptigi kiyaslama sonucunda memnun olup olmadigina karar verir. Bagka bir ifade ile Hasta
Tatmini=Beklentiler - Elde edilenler geklinde ifade edilebilir (31).

Saghk bakimi ile hasta tatmini, hasta beklentilerinin anlagilmasi ya da tahmin edilmesi ve
saglik hizmeti sunanlarin, sunulan hizmetlerin ve kurumun degerlendirilmesi agisindan
gerekli bilgiler saglamasi nedeniyle saglik bakim hizmetleri sisteminin 6nemli bir pargasidir
(31).

Tablo-16’da annelerin saglikhh gocuk bolimiinde degistirilmesini istedikleri konulara
baktigimizda ise deney grubundaki annelerin % 44,1’i bebegin ayhk takibi igin Uniteye
geldiklerinde uzun siire beklemek istemediklerini, kontrol grubundaki annelerin ise % 64,3
oraninda klinik ortamin rahat ve sakin olmasini ve % 61,9 oraninda da bebekle ilgili egitim ve
danigmanlik yapilmasim istediklerini belirtmiglerdir (Tablo-16).

Literatiirde saglik personelinin nezaketi, ilgi ve anlayisi, gevrenin fiziksel rahatligi, bekleme
zamani ve hemsireyle direk etkilesimdeki sirenin uzunlugu, bilgi ve becerilerini sunma
bigimleri gibi faktorlerin hasta memnuniyetini direk etkiledigi bildirilmigtir (25,83). Cunkd
bireyler dogal olarak algiladiklart ihtiyaglara, temiz ve giivenli bir ortama, arkadagca
davraniglara, hizmeti sunanlarin ilgilerine 6nem verirler. Beklentileri kargilandigi zaman
memnun olurlar. Hatta bu memnuniyetin kurumdan faydalanan bireylerin Onerilerine uyma,
randevularina sadik kalma, verilen ilaglarni kullanma ve kurumla iligkiyi devam ettirme
egilimlerinin, memnun olmamug bireylere gére daha yiiksek oldugu gozlemlenmigtir (31,83).
Ayrica literatirde hem hemgireler hem de anneler tarafindan sessiz ve sakin bir ortamda
konugabilmeyi saglayan kigisel temas ve hemsirelerin bunu yapmaya zaman aywrmasi, kaliteli
¢ocuk bakimmin onemli bir yonii olarak vurgulanmugtir (49). 1980’lerde Donabedian, kalite
degerlendirmesi igin, kalitenin farkli ancak birbirine i¢ten bagh pargalardan olustugunu ileri
stirmiig ve kaliteyi su sekilde simflamigtir.

-Yapt
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-Islem

-Cikt.

Yapi, bakimin verildii yer, personel, arag, gereg gibi saglik bakim alamnda isbirligini
saglamak igin sistemlegtirilmis madde ve hizmetleri tarifler, islem bakim verildiginde ve
alindiginda gercekten ne yapildigini tarifler, gikti ise hastamn saglik durumu {izerinde bakim
ve verilen bakim sonucunda bireyin saglik diizeyinde degigme, bilgisinde artma ve
memnuniyet derecesi ile ilgilidir. Donabedian’mn bu iskeleti, iyi yapmmn iyi islem ihtimalini
artirdigy ve iyi isleminde iyi gikt1 ihtimalini artirdig1 kabulii tizerine dayanir (16,83).

Calismamizda da deney grubundaki anneler ¢evrenin fiziksel rahathigt ile ilgili
beklentilerini ifade ederken kontrol grubundaki anneler ise hem fiziksel ortamla ilgili
beklentilerini hem de bilgilendiritmekle ilgili beklenti bildirmiglerdir. Elde ettigimiz bulgular
literatiir bilgileriyle benzerlik gostermektedir. Ayrica deney grubundaki annelerin yarisindan
fazlast (%55,9), saglam bebek boluminde degistirmek istedigi konu bulunmadigm
belirtmiglerdir. Deney grubundaki anneler, dogumdan sonra bebegin ilk ti¢ ay icinde bebek
bakimi ve annelife uyum konusunda verilen efitim ve damgmanhk hizmetlerini yeterli
bulurken, bu hizmeti almayan kontrol grubundaki anneler ise, var olan hizmetin yeterli
olmadigimi belirtmislerdir. Kisilerin gereksinimlerine yonelik birey merkezli bakim, kisiye
kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iliskisinin
kurulmasina neden olmaktadir. Sonug olarak béyle bir hizmetin klinikte saglanmasinin,
klinikte verilen hizmetin kalitesini ve miisteri memnuniyetini artiracag: sOylenebilir. Bu
agidan da bakildiginda, calismamizda deney grubunda bulunan annelerin hemsire tarafindan
sirekli bilgilendirilmesi, genel olarak hemsgireden ve kurumdan memnun olmalarmt da

saglamigtir (Tablo-16).

Ayrica annelere genel olarak “saglam bebek bolimiindeki personelin yardimseverligi ve
arkadagca tavrinm nasil oldugu” soruldugunda deney grubundaki anneler % 55,9 oramnda
"iyi”, % 44,1 oramnda “gok iyi” oldugunu ifade etmiglerdir. Kontrol grubundaki anneler ise
% 57,1 oramnda “iyi’, % 21,4 oraminda “orta” ve % 19 oramnda “gok iyi” oldugunu
belirtmiglerdir. Tablo 16’da gortldiigi gibi deney grubunda olup bebegi hakkinda yeterli
bilgiyi alan ve zaman ayrilan annelerde personelden memnuniyet derecesi kontrol grubundaki

annelere gore daha fazladir.

82



Literatirde gocugu olan aileler igin kaliteli saghk bakiminin gostergelerinden birisi de,
gereksinimduydugu zaman saglik personeline ulagma ve kendileriyle etkili sekilde iletigim
kuran yeterli ve becerikli uzmanlar, hemsireler ve diger saghk personelinden bakim alma
olarak belirtilmigtir (58).

Tablo-17’de annelerin dogumdan sonra herhangi bir saatte saglik personeline danmgma
durumlarnin dagilimi verilmigtir. Deney grubundaki annelerin % 61,8’i ihtiyag olmadigim, %
32, 4’11 ise ihtiyag oldugunu ve hemgire, ¢ocuk gelisim uzman: ya da doktoru aradiklarini
belirtmislerdir. Kontrol grubundaki annelerin % 40,40 ise ihtiyag oldugunu fakat nereyi
arayacaklarint bilemediklerini belirtmiglerdir.

Akyiiz’iin (2001), invitrofertilizasyon tedavisindeki kadinlara verilen hemsirelik bakiminin
etkinligini inceledigi caligmasinda, deney grubunda saglik personelini arama ihtiyaci duyan
kadimnlarin tamami aradiklarimi, kontrol grubundaki kadinlarin ise %12,8’i saghk personelini
arama ihtiyaci duyduklari halde nereyi ve kimi arayacaklarim bilemediklerini soylemiglerdir
(3). Bu bulgu bizim galigmamizla benzerlik gostermektedir. Aym zamanda bu sonug, deney
grubunda yer alan annelerin, dogum sonrast ilk 3 ayda verilen hemsirelik bakimu nedeniyle
bebek bakiminda daha rahat ve gerektiginde nereyi arayacaklarini bilmelerini gostermesi

acisindan onemlidir.

Hasta memnuniyeti hastane ortaminda saghik bakimmmn 6nemli bir kalite sonug gostergesi
olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Hemgireler Birligi de (ANA)hasta bakiminda iki duyarl
hemsire kalite gostergesi olarak, hemsirelik bakim ile hasta memnuniyeti ve tim bakimla
hasta memnuniyetini dikkate almaktadir (82).

Saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyetlerinin kontrolii ve bu konuyla ilgili aragtirmalar
yapilmasi;, saglk hizmeti veren orgiitlerin kendisine bir aynadan bakmasi olarak
nitelendirilmektedir. Bireylerin hizmetin her agsamasinda”gorgii tamg:” olarak, bildiklerini ve
gordiiklerini aktarmalarindan gok genig bir kesimin etkilendigi kabul edilmektedir. Bu gorgii
taniklarinin degerlendirmelerinin sadece kendilerinde kalmadigi, farkli insanlarla paylagildigy,
yasanan olaylarm kurum digina da tagtigi bilinmektedir. Hizmetlerden yararlananlarin
deneyimlerini, memnuniyet ya da memnuniyetsizliklerini bagkalan ile paylastiklari, ayrica
hizmetlerden memnun olmayanlarin, olanlara gore deneyimlerini daha g¢ok insanla

paylagtiklar belirtilmektedir (31).
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Tablo 18°de deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin saglam bebek tnitesinden genel
memnuniyet durumu ile tekrar saglam bebek initesini tercih etme ve bir yakimina onerme
durumunun kargilagtirilmas: yapilmugtir. Deney grubunda bulunan primipar annelerden
tniteden genel memnuniyet durumu “gok iyi” diye yamtlayan 17 annenin tamami (%100)
gibi, Gniteden genel memnuniyet “iyi” olan 14 anne de tekrar saglam bebek iinitesini tercih
etmekte ve bir yakinina bu bolimi 6nermektedir. Deney grubundaki {i¢ annenin ise tiniteden
genel memnuniyet durumu “orta” olup tamami (%100) tekrar saglikli gocuk boliimiinii tercih
etmemekte ve bir yakinina bu bolimt onermemektedir (%6100). Deney grubundaki anneler
arasinda Uniteden genel memnuniyet durumlan ve tekrar {initeyi tercih etme ve bir yakinina
onerme cevaplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmugtur (p<0,001)

Kontrol grubundaki annelere baktigimizda ise, iiniteden genel memnuniyet durumlarini
“iyi”olarak yamit veren 26 anneden 18’i tekrar saglam bebek tinitesini tercih edeceklerini
soylemislerdir (%69,2). Uniteden genel memnuniyet durumlarim “iyi” olarak yanit veren 8
anne ise tekrar saglam bebek Unitesini tercih etmeyeceklerini (%69,2) ve bir yakinina
onermeyecegini bildirmistir (%30,8). Kontrol grubundaki ii¢ annenin ise klinikten genel
memnuniyet durumu “k6tl” olup tamamu (%100) tekrar saglam bebek bolumiini tercih
etmemekte ve bir yakinina bu bolimii 6nermemektedir (%100). Kontrol grubundaki anneler
arasinda Uiniteden genel memnuniyet durumlarni ve tekrar tniteyi tercih etme ve bir yakinina
onerme cevaplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamugtir (p>0,05).

Hizmetin musteriler tarafindan incelenmesi subjektif bir degerlendirmedir. Memnun
olmayan miigteriler, sikayet etmeksizin hizmet kullanim ve alimlarinda durdurabiliriler (31).

Deney grubunda yer alan annelerin saglam bebek bolimiinden genel memnuniyet
durumlarinin “gok iyi” ve “iyi” oraminda yiiksek olmasi ve tekrar saglam bebek bolimiini
tercih edip, bir yakinina 6nermesinde annelere uygulanan egitim ve damigmanhk hizmetinin
etkili oldugu soylenebilir. Clinkti bireylerin aldiklan hizmetlerden memnuniyetlerini etkileyen
boyutlar arasinda bilgilendirme, ilgili olma ve danigmanhk hizmeti verme konulari yer
almaktadir.
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BOLUM VI. SONUC VE ONERILER

VI.1. SONUCLAR

Bu bolimde; bebek bakimi ve annelie uyum konusunda planh hemgirelik eZitimi ve
danmigmanlik hizmeti verilmis deney grubunda yer alan primipar annelerden ve kontrol
grubunda yer alan primipar annelerden elde edilen sonuglar agagida verilmigtir.

*Primipar annelerin yag, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, evlilik siiresi, gebeligi isteme
durumu, bebek bakim deneyimi gibi demografik 6zelliklerine gore, deney ve kontrol gruplan
arasinda istatistiksel olarak ¢nemli bir fark bulunmamugtir (p<0,05) (tablo-1).

*Deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerde dogum sonrasi yardim edecek kisi
birinci dncelikte kendi anneleri (% 43,5), ikinci oncelikte ise egleri (% 21) yer almugtir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamigtir (p>0,05) (tablo-2).

* Deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin saglikli bebek bakimina iligkin bilgi diizeyi
degerlendirme formundan aldiklari 6n test ve son test arasi bilgi puanlarinda artiy olmasi ve
bu artigin istatistiksel olarak onemli olmasina ragmen deney grubunda bulunan annelerin bilgi
puan artig1 kontrol grubuna gore oldukga yiiksektir (tablo-3).

*Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin on testlerinin bilgi puan ortalamas:
karstlastirmasi(t=2,737; p=0,008) ve son testlerinin bilgi puan ortalamalan
kargilagtirmasi(t=6,490; p<0,001)yapildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmugtur (p<0,001) (tablo-4).

*Deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin 6n test-son test bilgi puan farki istatistiksel
olarak 6nemli bulunmus (t=8,118; p<0,001), fakat gruplarin 6n test-son test bilgi puan farklar:
ortalamasmma  bakildiinda ise, deney grubundaki annelerin bilgi puan fark
ortalamasi(DG:X:11,710), kontrol grubundaki annelerin bilgi puan fark ortalamasindan
(KG:X:3,405) fazla bulunmugtur (tablo-5).

*Deney grubundaki primipar annelerin her ii¢ egitim diizeyinde saglikli bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyini degerlendirme formundan aldiklari 6n test ve son test bilgi puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmugtur (p<0,001).

Kontrol grubunda bulunan annelerin ilkdgretim ve lise egitim seviyelerine gére 6n test ve
son testleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yiiksek okul
egitim seviyesine gore ise, 6n test ve son testleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamugtir (p>0,05) (tablo-6).

85




*Kontrol ve deney grubundaki primipar anneler sirekli kaygi Olgegi agisindan
kargilagtinldiginda  iki grup ortalamasmin  birbirinden farkh oldugu  gorilmiigtir
(KG: X =39,81; DG:_)Z=44,82). Siirekli kaygl puan ortalamalari yoniinden iki grup arasinda
fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (t=2,626; p=0,010).

Durumluluk kaygi diizeyi bakimindan, deney grubundaki annelerin yedinci giin ortalamasi
birinci ay ve ug¢iincti aydaki ortalamalardan oldukga yiliksektir, diger bir deyigle baslangigta
yiksek olan kayg: diizeyi daha sonra azalmugtir. Kontrol grubunun birinci ay ve tgiincii ay
durumluk kaygt puan ortalamasi ise yedinci giin puan ortalamasindan farkli bulunmamgtir.

Deney ve kontrol gruplant kargilagtirldifinda, yedinci giin 6lglilen durumluk kayg
degerlerine gore aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 (t=1,546; p=0,128),
fakat birinci ay durumluk kaygi puan degerleri (t=5,258;p<0,001) ve iglincii ay durumluk
kaygi puan degerlerine gore istatistikse! olarak onemli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,001)
(tablo-7).

* Deney ve kontrol grubunda bulunan primipar annelerin, “anneligin degerlendirilmesi” ve
“yagsam degigikligi” oOlgtimlerini yedinci giin, birinci ay ve Ulglincii ay degerleri agisindan
karsilagtirdifimizda sadece “yasam degisikligi” yedinci giin degerleri bakimindan deney ve
kontrol grubu anneleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmugtur (t=2,304;
p=0,024). Diger 6lg¢im zamanlan ve alt Slgekleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamugtir (p>0,05) (tablo-9).

*Deney grubunda bulunan primipar annelerin dogum sonrasi zaman periyodunda
(7.gun,1.ay,3.ay) “Bir Bebegin Annesi Olmak “ 6lgeginin alt olgekleri arasindaki korelasyona
bakilmig, annelifin degerlendirilmesi birinci hafta —birinci ay iligkisi (r=0,768; p<0,001) ile
birinci hafta - tgiinct ay iligkisi (r=0,443; p<0,009) ve birinci ay —iigiinci ay iligkisi (r=0,613;
p<0,001) pozitif yonde ve guglii iliski geklinde bulunmugtur.

Yasam degisikligi birinci ay —iglincti ay iligkisi (r=0,602; p<0,001).ve yedinci giin-birinci
ay iligkisi (r=0,393;p=0,022) pozitif yonde ve giigli iligki seklinde bulunmugtur (Tablo-10).

Kontrol grubunda bulunan primipar annelerin dogum sonrasi zaman periyodunda
(7.gin,l.ay,3.ay)“ “Bir Bebegin Annesi Olmak “ Olgeginin alt Olgekleri arasindaki
korelasyona bakilmig, anneligin degerlendirilmesi birinci hafta —birinci ay iligkisi (r=0,422;
p<0,001) ve birinci hafta —iigiincii ay iligkisi (r=0,440; p=0,004 ) ile birinci ay —iigiincti ay
iligkisi (r=0,723; p<0,001), pozitif yonde ve giiglii iligki seklinde bulunmustur.
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Yagam degigikligi birinci hafta — birinci ay iligkisi (r=0,700; p<0,001) ve birinci hafta —
tiginct ay iligkisi (r=0,594; p<0,001) ile birinci ay —iigiincti ay iligkisi (r=0,645; p<0,001).,
pozitif yonde ve giiclii iligki geklinde bulunmugtur (tablo-11).

*Deney ve kontrol grubunda yer alan primipar annelerin saglikli bebek bolimiinden bilgi
alma ve bilgiden memnun olma durumlarina bakilmigtir. Deney grubundaki annelerin tamam
(%100) bebegin ayhk takipleri sirasinda bebekle ilgili bilgi aldiklarini belirtmiglerdir. Kontrol
grubundaki annelerin ise %78,6’st bebegin aylik takipleri sirasinda bebekle ilgili bilgi
aldiklarim belirtmiglerdir.

Deney grubundaki primipar annelerin % 85,3’G bebekle ilgili aldiklari bilgiden ¢ok
memnun olduklarini, % 14,7’si ise memnun olduklarim belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki
annelerin ise %33,3’0 bebekle ilgili aldiklar1 bilgiden memnun olduklarm, % 26,2’si ise
kismen memnun olduklarini belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki annelerin %21,4’ii ise
aldiklari bilgiden hi¢ memnun olmadiklarim belirtmiglerdir (tablo-12).

*Bebek bakim ve oOzellikleri hakkinda bilgi veren kisilerin dagilimma bakilmustir, Deney
grubundaki annelerin tamami (% 100) hemgireden bilgi aldiklarini, % 44,1°i ise hemgirenin
yant swa gocuk gelisim uzmanindan bilgi aldiklarim belirtmiglerdir. Kontrol grubunda
bulunan primipar annelerin ise % 54,8’i ¢gocuk geligim uzmanindan, % 23,8 ‘i ise doktordan
bilgi aldiklarini belirtmiglerdir. Bu grupta hig bilgi almayan anne orani % 21,5’tir (tablo-13).

*Annelerin hemgire tarafindan bebekle ilgili saglikli bebek boliminde yapilmasmni
istedikleri hizmetlerin dagilimina bakilmigtir. Deney grubundaki annelerin % 94,1’
hemsireden bebekle ilgili yasanan gigliikler,endigeler i¢in zaman ayrnilmasi ve sorularin
yanitlanmasi hizmetini birinci dncelikle istemektedir. Ikinci oncelikte ise bebek bakiminin
ogretilmesi (%85,3), bebekle ilgili ulagilabilecek olanaklar hakkinda bilgi verilmesi (%85,3),
ilgili, giiler yiizlii ve duyarli olunmasi (%85,3) hizmetlerini istemektedirler.

Kontrol grubundaki annelerinde %92,9’u  hemgireden bebekle ilgili yasanan
gucliikler,endigeler igin zaman ayrilmast ve sorularin yanitlanmasi hizmetini birinci 6ncelikle
istemektedir. Ikinci oncelikte ise bebek bakimmnin 6gretilmesi (%73,8) hizmetini
istemektedirler (tablo-14).

Ayrica annelere “hemgire tarafindan bebek bakiminin 6gretilmesini ve bilgi verilmesini
ister misiniz?”diye soruldugunda, deney grubundaki annelerin tamami (%100) istediklerini,
kontrol grubundaki annelerin ise % 90,5’ i istediklerini, %9,5’i ise istemediklerini

belirtmiglerdir.
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*Saglam bebek iinitesinde annelerin hemsire tarafindan verildigini belirtikleri hizmetlerin
dagilmma bakilmigtir. Caliymada yer alan deney grubundaki primipar annelerin tamami
(%100) hemgirenin bebekle ilgili ulagilabilecek olanaklar hakkinda bilgi verdigini ve ilgili,
giler yluzli ve duyarli oldugunu belirtmiglerdir. Annelerin % 94,1’ise hemgire tarafindan
bebekle ilgili yagadiklan gighiikler,endigeler igin zaman ayrildifin, sorularinin yanitlandigini
ve bebegin bliyiime-geligmesi hakkinda diizenli bilgi verildigini belirtmiglerdir.

Kontrol grubundaki primipar annelerin ise, %19’u ise hemgireden bebege yapilan iglemler
hakkinda agiklayici bilgi aldiklarin: birinci 6ncelikle belirtmiglerdir (tablo-15).

*Annelerin bebeklerini saglam bebek damgma servisine getirdikleri ilk 3 ay iginde memnun
kaldiklart ve degistirilmesini istedikleri konulara bakidmigtir. Deney grubundaki anneler en
¢ok memnun kaldiklari konu olarak hemgirenin bilgi vermesi (% 94,1) ve ilgili olmasint
(%76,5) ifade etmiglerdir.

Kontrol grubundaki anneler ise personelin ilgili ve giler yiizlii olmasindan (%76,2)
memnun olduklarnni ifade etmiglerdir.

Ayrica annelere genel olarak “saglam bebek unitesindeki personelin yardimseverligi ve
arkadagca tavrimin nasil oldugu” soruldugunda deney grubundaki anneler % 55,9
oraninda”iyi”, % 44,1 oraminda “cok iyi” oldugunu ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki
anneler ise % 57,1 oraminda “iyi”, % 21,4 oraninda “orta” ve % 19 oraninda “gok iyi’
oldugunu belirtmislerdir (tablo-16).

*Annelerin saglam bebek tnitesinde degistirilmesini istedikleri konulara bakilmig ve deney
grubundaki annelerin % 44,1°1 bebegin aylik takibi igin uzun siire beklememeyi, kontrol
grubundaki annelerin ise % 64,3 oraninda klinik ortamin rahat ve sakin olmasini ve % 61,9
oraninda da bebekle ilgili egitim ve danigmanlik yapilmasim istediklerini belirtmiglerdir
(tablo-16).

*Deney grubundaki primipar annelerin tamami bebegin dogumundan sonra ilk ti¢ ay bebek
bakimi(%100) ve annelige uyum(%94,1) konusunda verilen egitim ve danigmanlik hizmetini
yeterli bulmug, bu hizmeti almayan kontrol grubundaki anneler ise var olan hizmetin yeterli
olmadigini (%92,9) belirtmiglerdir (tablo-16).

*Annelerin herhangi bir saatte saglik personeline damsma durumlarnnin dagilimina

bakilmistir. Deney grubundaki annelerin % 61,8°1 ihtiyag olmadigmni, % 32, 4’0 ise ihtiyag

oldugunu ve hemsire ya da ¢ocuk gelisim uzmanini aradiklanmi belirtmiglerdir. Kontrol
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grubundaki annelerin % 40’4’ii ise ihtiyag oldugunu fakat nereyi arayacaklarim
bilemediklerini belirtmiglerdir (tablo-17).

*Deney ve kontrol grubundaki annelerin saglam bebek bolimiinden genel memnuniyet
durumu ile tekrar saglam bebek boliimiinii tercih etme ve bir yakinina 6nerme durumuna
bakilmistir, Deney grubunda bulunan primipar annelerden klinikten genel memnuniyet
durumu ¢ok iyi diye yamtlayan 17 annenin tamamu gibi, bolimden genel memnuniyet durumu
“iyi” olan 14 anne de tekrar saglam bebek bolimiinii tercih etmekte ve bir yakimna bu
boliimii Onermektedir. Deney grubundaki anneler arasinda niteden genel memnuniyet
durumlar1 ve tekrar tniteyi tercih etme ve bir yakinina 6énerme cevaplari arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu farkin annelerin siirekli ve planh olarak
bilgilendirilmelerinden kaynaklandig disiintilmektedir.

Kontrol grubundaki annelerde ise , tiniteden genel memnuniyet durumlarim “iyi” olarak
yanit veren 26 anneden 18 tanesi tekrar saglam bebek bolimini tercih edeceklerini
soylemislerdir (%69,2). Uniteden genel memnuniyet durumlarmi “iyi” olarak yamit veren 8
anne ise tekrar saglikli gocuk bolimint tercih etmeyeceklerini (%30,8) ve bir yakinina
onermeyecegini bildirmistir (%30,8). Kontrol grubundaki anneler arasinda klinikten genel
memnuniyet durumlan ve tekrar klinigi tercih etme ve bir yakinina 6nerme cevaplart arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamgtir (p>0,05).
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VI 2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar ve deneyimler dogrultusunda gu 6nerilerde bulunulabilir:

-Aragtirma sonuglarina gore bebek bakimi ve annenin gereksinimlerine gore verilen egitim
ve danmigmanlik hizmetinin kigilerin memnuniyetini ve bebek bakimyla ilgili bilgilerini
artirdig, kayg: duzeylerini azalttigi gorilmigtiir. Bu dogrultuda bebegi olan annelere, klinige
geldikleri ilk giinden itibaren uygulanan egitim ve damgmanlik hizmetinin diger yararlanm da
ortaya koymak ve stirekli egitim programlan geligtirilmesi

-Egitim ve damgmanhk hizmeti verme roliine en uygun aday olan, tercihan lisans ve iizeri
egitim seviyesindeki hemsgirelerin bebek bakimi ve ozellikleri konusunda egitilmesi ve klinige
atanmast

-Hemygirenin hizmet i¢i egitim verecek gekilde egitilmesi

-Egitim ve damgmanhk streklilik ister ve sadece dogum sonrasi dénemde verilen bir egitim
ve damigmanhk hizmeti yeterli olmaz. Bu nedenle dogum o6ncesi donemden itibaren baglayan
gebe egitim simfinin yer almasi

-Dogumdan sonrada bebek bakimi, 6zellikleri ve annelige uyum konusunda planh egitim ve
damgmanlik hizmetlerinin devam etmesi

-Verilen hemsirelik hizmetinin annelik performansi ve annenin bebegini tammasina etkisini
niteliksel arastirma yontemleri ile de degerlendirilmesi

-Bebegin rutin biyiime-gelisme takibi sonrasi, ailelerin bebek bakimi ve ozellikleri
konusunda damsgacaklari, endigelerini ve merak ettikleri konulari paylagacaklari rahat ve sakin

damsma birimlerinin kurulmasi
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VIL OZET

Aragtirma, ilk kez bebegi olan annelere dofumdan sonra ilk ii¢ ay siiresince hemgire tarafindan
verilen planh egitim ve damgmanhk hizmetlerinin, primipar annelerin bebek bakim ile annelik roliine
uyumuna olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanmugtir.

Aragtirma, GATA Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali’ na bagh Saglam Bebek
Boliimfinde Temnmz 2002-Ocak 2003 tarihleri arasmnda gelen primipar annelerde yapilmug ve 76

primipar anne aragtirma kapsamma alinmigtir.

Aragtirmada veriler, yenidogacak olan bebekle ilgili gereksinimleri belirleme ahketi, primipar
anneleri tanitici ve annelerin bebek bakimma yonelik bilgi diizeyini belirleme formu, bir bebegin
annesi olmak Olgegi, durumluk ve siireklilik kaygi envanteri, annelerin hemgirelik hizmetlerinden
memnuniyetini belirleme anketi kullanilarak elde edilmistir. Kontrol grubundaki anneler {initenin rutin
prosediirii kapsaminda izlenmigtir. Deney grubundaki anneler ise, dofumdan sonra iigiincii giin,
yedinci gin, birinci ay sonu, ikinci ay sonu ve iigiincii ay sonu bebek bakmm ve normal ézellikleri,
annenin meme bakimi, logiasi, emosyonel durumu ve viicyt sicakhigi hakkinda planh egitim ve
damigmanbk yapilmis, bebek bakimma ve gelisimine yonelik egitim kitap¢igs, bebeklerin aylik gelisim
ozellikleri rehber notlar verilmistir. Ayrica annelerin istedikleri aragtirmaciy: arayabilmesi igin telefon
numarasi da verilmigtir.

Aragtirmadan elde edilen veriler; t testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Ki-Kare Testi, Pearson
Korelasyon Katsayisi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, ki Es Aras1 Farkin Onemlilik Testi, Yiizdelik
Hesaplari, Ortalamalar Kullamilarak SPSS 10.0 Paket Programinda analiz edilmigtir.

Degerlendirme sonuglarma gore; planlt ve siirekli olarak egitim ve damgmanlik uygulanan primipar
annelerde bebek bakim bilgi diizeyinde énemli olgiide artma, kayg: diizeylerinde azalma, annelik
roliinden memnuniyette artma, hemgirelik hizmetlerinden memnuniyetlerinde artma saglanmgtir. Ay
zamanda verilen egitim ve damgmanbk hizmeti ile annelerin kurumdan genel memnuniyet
durumlarinda ve kurumu tercih etme durumlarnda artma saglanmustir.

Elde edilen sonuglar ve deneyimler dogrultusunda; uzman hemsgireler tarafindan annelerin
kaygilanm azaltmak, bebek bakim bilgilerini, annelik rolimden ve kurumdan memmnuniyetlerini
artirmak i¢in bebek bir yagimi tamamlayana kadar planli ve siirekli egitim ve damgmanlik hizmeti
verilmesi, hemgirelerin bebek bakimi ve annelige uyum konusunda damsman ve egitici roliinii
gergeklestirecek sekilde hizmet i¢i efitim almalarimin yararli olacagi degerlendirilmigtir. Ayrica
hemgire tarafindan verilen planli egitim ve damgmanhk hizmetinin, annenin annelik roliinden
memnuniyetini ve bebegini tanimasma etkisini niteliksel aragtirma yontemleri ile de degerlendirmesi
Onerilmigtir,
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SUMMARY

This research was planned experimentally to determine the effect of structured education
and counseling activities to the mothers by nursing on baby care and adaptation of maternity
role of mothers. during 3 months of postpartum period after birth

This research was performed on the primipar mothers of Well Baby Section of Child
Health and Disease Department of Giilhane Military Medical Academy during the period of
from July 2002 to January 2003 and 76 primipar mothers were included in the research.

In the study, data were obtained from Requirement Determination Questionnaire Of
Infants, Identification Form Of Primipar Mothers For Determining Of Baby Care Knowledge
Level Of Mothers, What Being The Parent Of A Baby Is Like Scale, State-Trait Anxiety
Inventory, Questionnaire For The Satisfaction Of Mothers For Nursing Care. Structured
education and counseling were given by Training Brochure For Baby Care And Development,
Guide Of Monthly Developmental Properties Of Babies .

To determine the effects data were evaluated by using t Test, one way variance analysis,
Chi square test, Pearson correlation coefficient, Kruskal-Wallis variance analysis, significance
test of two paired samples, percentage and mean analysis on the SPSS 10.0 Program Package.

According to the evaluated results, it has been determined that major improvements in
baby care and knowledge level, decrease in anxiety level, increase in satisfaction for the
maternal role and increase in satisfaction for the nursing care for the mothers that are educated
planned and continuously are noticed .

According to the results, it is suggested that education and counseling service during first
year of baby should put in practice by nurses in order to decrease the anxiety level of mothers,
to improve baby care and knowledge level of mothers, to increase the satisfaction for the
maternal role and institution and moreover nurses should be educated as a counsellor and
educator. Besides education and counselling service given by the nurse should researched as a
new subject through qualitative methods in satisfaction of mothers for the maternal role and

effects on knowing her baby.
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EK-A
YENI DOGACAK OLAN BEBEKLE iLGILi GEREKSINIMLERI BELIRLEME
ANKETI (Anket No: )
Asagida sizin dogacak olan bebeginizin;
- bakimina,
- biiyiime ve gelismesine ve
- sizin anne ya da baba olmaniza yonelik olarak hazirlanmis, gereksinimleri belirleme
sorular1 bulunmaktadir. Her soru icin, size en uygun cevabi veriniz. Tesekkiirler.

1- Yasiniz

2- Egitim Durumunuz
[] Okur-yazar degil [ Okur-yazar [ llkokul  [J Ortaokul U Lise [ Yuksekokul

3-Calisma Durumunuz
1 Caligtyorum U Caligmiyorum

4-Calisiyorsaniz Mesleginiz Nedir?

5-Bebeginiz Diinyaya Geldikten Sonra, Onun BAKIMI 1le ilgili Merak Ettiginiz
Konular Nelerdir? (Birden Fazla Maddeyi Isaretleyebilirsiniz)

- ' Beslenmesi ve emzirilmesi .} A¢ oldugunu fark etme

L) Agladiginda sakinlestirme [l Gaz ¢ikarma

1 Bebegi giydirme [0 Altinu degistirme

[] Banyo yaptirma U Bebegi tagima

L) Bebegi uyutma U Asdarinin zamanim bilme
U] Hastaliklarim tanima ve miiddahale etme ! Her konuda

IDIGeT. e

6- Bebeginiz Diinyaya Geldikten Sonra, Onun BUYUME VE GELISMESI ile ilgili
Merak Ettiginiz Konular Nelerdir? (Birden Fazla Maddeyi Isaretleyebilirsiniz)

LI Boy uzamasi LI Kilo artigt
[ Bag buyimesi U Diglerin ¢ikis zaman
-1 Duyu organlarinin geligimi ODiger.................. S

7- Bebek Bakimu lle flgili Herhangi Bir Yerden Bilgi Aldiniz m1?
"1 Evet (cevabiniz evet ise.soru 8 i cevaplayiniz)
: Hayir

8-Bilgi Aldigmiz Kaynak Asagidakilerden Hangisidir? (Birden Fazla Maddeyi
Isaretleyebilirsiniz)

U Kitap U Televizyon Ll Internet U Annem [0 Komsum
.} Hemsire [l Doktor ) Digerleri, Agiklayiniz. .....
9-Bebegin Biiyiimesi Ve Gelismesi ile flgili Bir Yerden Bilgi Aldiniz mi?
! Evet (cevabiniz evet ise soru 11 i. cevaplayiniz)

L] Hayir




EK-A’nin devami
10- Bilgi Aldigmiz Kaynak Asagidakilerden Hangisidir? Birden Fazla Maddeyi
isaretleyebilirsiniz.)
1 Kitap (] Televizyon [l Annem [0 Komgum [ Hemsire [] Doktor
. Internet

11- Bebeginize Bakim Verirken Giicliik Cekeceginizi Diisiindiigiiniiz Beceriler Nelerdir?
(Birden Fazla Maddeyi Isaretleyebilirsiniz.)

] Emzirme [0 Gaz ¢ikarma ] Altini degistirme
() Agladiginda sakinlestirme [J Ag oldugunu fark etme U Banyo yaptirma

Ll Bebegi tagima 0 Buyiime ve geligmesini takip etme

[J Her konuda UDiger konularda......................

12-Bebeginiz Diinyaya Geldikten Sonra Cocuk Hemsirelerinden Beklentileriniz
Nelerdir?
_ Bebek bakimi konusunda bilgi vermesi
1 Danigmanlik yapmasi
1 Emzirme egitimi vermesi
' Bebegin bluyiime ve gelismesi hakkinda bilgi vermesi
"1 Bebegin bagisiklanmast (agilart) hakkinda bilgi vermesi
.» Bebegin sorunlan hakkinda bilgi vermesi
CoDIgerleri. .

14- Bebeginiz Diinyaya Geldikten Sonra Cocuk Doktorlarindan Beklentileriniz
Nelerdir?

'] Hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi vermesi

[] Bebek bakimi konusunda bilgi vermesi

. Damigmanlik yapmasi

1 Emzirme egitimi vermesi

_ ! Bebegin buyiime ve gelismesi hakkinda bilgi vermesi

. Bebegin bagisiklanmast (agilari) hakkinda bilgi vermesi

"1 Bebegin sorunlari hakkinda bilgi vermesi

CIDIZerIeri. .

15-“Anne Olacagimz Diisiinmek” Nasil Bir Duygu? (Sadece Anneler Cevaplandiracak)

. Guzel U Zor

"1 Heyecan verici [] Zaman alici

L Memnunluk verici (] Endige verici

_1 Sorumluluk gerektiriyor UBilmiyorum

[J Yorucu ODIZer. ..o
16-“Baba Olacagimizi Diisiinmek” Nasil Bir Duygu? (Sadece Babalar Cevaplandiracak)
1 Giizel [J Zor

.. Heyecan verici [] Zaman alict

"1 Memnunluk verici {Endige verici

_i Sorumluluk gerektiriyor U Bilmiyorum

.1 Yorucu (1 Diger
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EK-B
PRIMIPAR ANNELERIN BEBEK BAKIMINA YONELIK BiLGi DUZEYiNi BELIRLEME FORMU

Adi Soyadi...cosnesenineens. Tarih coucvercenenseenne Grubu ( )
( )1 Goriisme
( )2. Goriiyme

1- Sizce Yenidogan Bebeginiz i¢in En Uygun Besin Kaynag Nedir?
O Anne stitii

[J Hazir mama

O Inek sttt

0 Anne stitliyle birlikte hazir mama

U Anne stitiiyle birlikte inek stitli

U Bilmiyorum

D DIBET .crvreerirnencrennesisrssssisnesesens

2- Sizce Bebege, Anne Siitli Yeterli Oldugu Takdirde, Tek Basina Kacinc1 Aya Kadar Verilmelidir?
0 3. aya kadar

0 4-6 . aya kadar

0 9. aya kadar

0 1 yagina kadar

01,5 yasina kadar

O Bilmiyorum

3- Beslerken Ona Vereceginiz En Uygun Pozisyon Nedir?

0 Bebegin ylizii ve gbvdesi emziren kisinin gbvdesine hafif doniik ve yatar pozisyonda olmal
0 Bebegin ylizii ve gvdesi emziren kiginin govdesine tam dontik ve bebek dik pozisyonda
olmals

O Bilmiyorum

00 Diger

4- Bebeginizi Besledikten Sonra, Hangi Pozisyonda Yatirirsimiz?
0 Sag ve sol tarafina yan yatiririm

0 Yiizistii yatiririm

O Surt tistli yatirrim

O Bilmiyorum

O DIBET ovvvriiricersernensrennes

5- Bebeginizi Hangi Sikhikla Beslersiniz?

U Her saat bag1 beslerim

O 2 saat ara ile beslerim

[0 4 saat ara ile beslerim

0 Bebek her agladiginda beslerim

O Ilk bir ay istedikge, daha sonra 3 saatte bir OBilmiyorum ODiger

..............

6- Bebeginizi Bir Ogiinde Ne Kadar Siire Emzirirsiniz?
00 5-10 dakika

0 20-30 dakika

[0 Bebek memeyi birakana kadar emziririm

O Bilmiyorum

7- Bebeginiz Sizi Emdigi Siirece Su Vermeniz Gerekir Mi?
O Evet ise neden..........cocveveecvene

O Hayrr ise neden.........cocovevenenes

0 Bilmiyorum




Ek-B’nin devami
8- Siitiiniiz Yeterli Olsa Bile Bebeginize Ek Giday1 Ne Zaman Baslarsimiz?
{13. ayda
0 4-6. ayda
0 9.ayda
0 Bir yaginda
O Bilmiyorum

9- Bebeginizde Olusabilecek Kusmayr Onlemek i¢in, Besledikten Sonra Neler Yaparsmiz?
O Hafifge midesini ovalarim

0 Kusmayi 6nleyen ilaglardan ditgiik miktarlarda veririm

0O Sirtina hafif¢e vurarak gazini gikartirim

O Bilmiyorum

10-Bebeginizi Beslerken Ya Da Besledikten Sonra Gazim Cikartmak Gerekir Mi?
O Evet

0 Haywr

O Bilmiyorum

11- Bebeginizi Hangi Sikhikla Yikarsmiz?
OKisin ayda bir kez, yazin 3-4 glinde bir
OYazm glin agiri, kigin haftada 1-2 kez
OHem yazmn hem kigin haftada 1 kez
[Bilmiyorum

12- Bebeginizin DoBumdan Sonraki ilk Banyosunu Ne Zaman Yaptirirsimiz?
0 Dogumdan birkag gilin sonra

[0 Gobegi diiglince

0 Bebegin kirki ¢ikinca

U Bebek ilk kakasini yapinca

0 Bilmiyorum

D115 SRR

13- Bebeginizin Banyosunu Giin icinde Ne Zaman Yaptirirsiniz?
0 Yemekten 6nce

O Yemekten sonra

[0 Sabah erken saatte

0 Aksam yatarken

O Bilmiyorum

O Diger ...cevvevcereerenne

14-Bebeginizde Pisik Oldufunu Anlayabilir Misiniz?

O Anlayabilirim O Anlamam

15-Bebeginizde Pisik Olursa Ne Yapacagmiz: Biliyor Musunuz?
O EVet iS€ DIEr.....c.cceeueeecireersicecsisenerertseseensneesesasnes

[ Haymwr, bilmiyorum

16- Bebeginizin Basinda Konak Oldugunu Anlayabilir Misiniz?

O Anlayabilirim 0 Anlamam

17- Bebeginizin Basinda Konak Olursa Ne Yapacagnizi Biliyor Musunuz?
OEVet iS€ NEIET...cceetiveririrrersisirresersnnesessensssssensessesenss

OHayir, bilmiyorum

18- Bebeginizin Ishal Oldugunu Anlayabilir Misiniz?
O Anlayabilirim O Anlamam




Ek-B’nin devam
19- Bebeginiz Ishal Oldugu Zaman Ne Yapacagnizi Biliyor Musunuz?
OEVet iSE NEler....ivtrvereerersriernsesseannisssecssssonsnsesscsssasanse
OHayrr, bilmiyorum

20- Bebeginizin Afzinda Pamukc¢uk Olustufunu Anlayabilir Misiniz?
O Anlayabilirim O Anlamam

21- Bebeginizin Afzinda Pamukcuk Olustugunda Neler Yapacagmizi Biliyor Musunuz?
EVEL 15€ NEIET...c.verrreririerenierennsiinnensssesensestesesessnsseseoses
OHayir, bilmiyorum

22- Bebeginizin Atesini Olgmeyi Biliyor Musunuz?
OEVet iS8 NaSIL...ccvuecrrerveenecrecerrnecnsseeressaseensssanesss
OHay1r bilmiyorum

23- Bebeginizin Atesi Yiiksek Ise Ne Yaparsimz?(Birden Fazla Yamt Verilebilir)
00 Oda sicakhigmin serin olmasini saglarim

D ik dus yaptirrm

01 Ates duglirticti surup veririm

O Ustlindeki kiyafetleri ¢ikartirim

[0 Bilmiyorum

D115 U

24- Bebeginizin ilk Asilar1 Ne Zaman Yapilmahdir?
0 Dogar dogmaz ilk ay i¢inde yapilmali
O Bebek ikinci aymui bitirdiginde yapilmali 0 Bilmiyorum

25- Bebeginizin Gobegi Diisene Kadar G6bek Bakimini Nasil Yaparsmiz?
[0 Gobek ve etrafini, alkol gibi dnerilen antiseptik soliisyonlarla silerim

0 Gobegine, pudra ya da kurutma tozu kullanirim

00 Gobek bag1 sararim

0 Sadece iizerine temiz pamuk yerlestiririm

0 Bilmiyorum

26- Bebeginizin Bilyliyiip Gelistigini Nasil Anlarsiniz? (Birden Fazla Yanit Verebilirsiniz)
O Kilo almasmdan

{1 Boyunun uzamasindan

0 Bag gevresinin geniglemesinden

0 Bilmiyorum CIDIBET ceevrrevrrirerisessesans oreserasorsessresses

27- Bebeginizin Alt Temizliini Nasil Yapilmahdir?

O Ilik su ile silinmeli ve havlu ile kurulanmahidir

D Islak mendille silinmeli

O Kirlettigi bezin temiz kismi ile silinmeli ve yeni bez takilmali

0 Bilmiyorum

O DiZer «.ocvverveerercereeennnne

28- Bebeginizi Giivenli Sekilde Uyutabilmek i¢in Ne Tiir Onlemler Ahnmalidir?
Karyola parmaklig1 OOImal1 OGerek yok OBilmiyorum
Bas alt1 yastig1 OKullanilmali OKullamlmamal OBilmiyorum
Yatag OYumusak olmali CiSert olmal OBilmiyorum
Carsafi OSentetik olmah OPamuklu olmah [Bilmiyorum
Pozisyonu O Yiziistii olmali OYan olmali OSurt tisti olmals

[ Bilmiyorum




Ek-B’nin devami
29- Bebeginiz Kiz Ise Alt Temizligi Nasil Olmah?
0 Onden arkaya dogru silinmeli
O Arkan 6ne dogru silinmeli
0 Bilmiyorum

30- Bebeginizi Nasil Giydirirsiniz?

0 Pamuklu kumastan olan ve hareketlerini kisitlamayan kiyafetler

0 Pamuklu kumagtan kiyafetler giydirip, bacaklarmi kundakla sararim
00 Kundak yaparim

O Yunli kiyafetler giydiririm

O Bilmiyorum

31- Bebeginizin Camasirlarimi Yikarken Nelere Dikkat Edersiniz?

[ Sabunla yikamaya ve iyice durulamaya

0 Camagir makinasinda yikamaya 0 Camagirlarini ayr yikamaya
0O Camagirlar kaynatarak yikamaya 0 Bilmiyorum

32- Sizce Bebeginizle Aramizdaki Bagyiliskiyi Giiglendirmenin Yolu/Yollan Nelerdir? (birden fazla yanit
verilebilir)

00 Bebekle gbz goze temas kurmak

0 Bebege dokunmak ve oksamak

0 Bebegi emzirmek

00 Bebekle yumusak ses tonu ile konugmak

O Bilmiyorum

33- Bebeginizin Dogumdan Sonraki 1k Yilinda Oyuncak Ozellikleri Nasil Olmalidir? (birden fazla yanit
verilebilir.)

0O Yumusak tltylit oyuncaklar olmali

[J Yuvarlak kenarli ve biiylik parcali oyuncaklar olmali

0 Renkli yikanabilir olmali

0 Miizik melodileri ¢ikaran oyuncaklar olmal

0 Bilmiyorum




Tarih: EK-C
Olcek No:

Bebegin Dofum Tarihi :

Admniz Soyadimz:

“BiR BEBEGIN ANNESI OLMAK NASIL BIR DUYGUDUR?”

iIk kez bir bebegin annesi olmanizla ilgili olarak, size 25 tane soru sorulacaktir. Dofru ya da yanhs cevap
yoktur. Bu nedenle her bir soruya, sizi ve bebeginizi en iyi anlatan cevabi verecek ¢izgiyi isaretleyiniz.
Anlamadiginiz soru olursa bos birakmayip, liitfen yardim isteyiniz. Tesekkiirler.
Ornegin

1 2 3 4 5 6 7 8 9

AN N N S IR D B

1-Yeni bir bebegin annesi olmak sizin i¢in ne kadar doyum verici/ memnun edici?

Hi¢ doyum Orta Tamamen
verici degil doyum verici

2- Bebeginiz oldugundan bu yana, hayatiniz ne kadar degisti?

Hemen hemen Orta Bliyiik bir
hi¢ degismedi oranda degisti

3- Evde bebeginizle beraberken akliniz ne lglide bebeginizde oluyor?

| 2 3 4| T 6’ 7‘ T '9
Zamanmin gok Orta Zamanimin
az bir kisminda tamaminda

4-Genel olarak, bebeginizi aklinizdan ¢ikarmak sizin icin ne kadar kolay?

Hig kolay degil ' Orta Cok kolay

5-Bebeginizin gelisimini ne Slglide olumlu yénde etkileyebildiginizi disiiniiyorsunuz?

1 2 3 4 S 6 7 8 9

I N O O Y N

Hig etkilemedigimi Orta Cok etkiledigimi
diistinmityorum diistintiyorum




6- Bebeginiz ya da bebeZinizin bakimi aklmizi ne kadar mesgul ediyor? EK-C devami

1 2 3 4

L]

Zamanimin Orta Her zaman
¢ok az bir kisminda

—
— =3

7- Yeni bebeg@in bakimu ile ilgili sorumluluklar @istlenme, sizin i¢in ne kadar doyum verici ?

Hi¢ doyum ' Orta Tamamryla
verici degil doyum verici

8- Bebeginiz, sizinle olan etkilesimden ne kadar hoglaniyor?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N N N

Hig hoslanmiyor Orta Oldukga fazla
hoglaniyor

9-Bebeginizin dogumundan bu yana, aile iiyeleriyle iligkileriniz ne kadar farkhilagti / farkh oldu?

Hig farklilagmadi Orta Oldukga fazla
farklilagt1

10-Gerek kiiciik bir bebek sahibi olmak , gerekse diger islerinizle ugragsmak zorunda kalmanizdan dolay
genel olarak yasaminmiz ne kadar stresli?/ gergin?

1 2 3 4 5 6 7 8

RN

Hig stresli/ Orta Cok stresli/gergin
gergin degil

11-Bebeginiz oldufunuzdan beri, kendinizi ne kadar farkh gérliyorsunuz /algiliyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig farkli degil Orta Oldukga farkh

12- Bebeginizi bir bagkasma birakip, disariya gittifinizde akhmz ne kadar bebeginizde kaliyor ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9

N

Cok az bir siire Orta Her zaman




13-Bebeginizin ihtiyaclarmi / gereksinimlerini anlayabiliyor musunuz? Ek-C’nin devam

I R
Hemen hemen hig Orta Hemen hemen hep
anlayamiyorum anliyorum

14-Bebeginizi ne kadar kendine 6zgii olarak algiliyorsunuz?(size gire bebeginiz kendi Kkisilifiyle bir bireye
ne kadar benziyor)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

N N O O S N A B

Hemen hemen hig Orta Oldukga ¢ok
benzemiyor benziyor

15- Bebeginizin fiziksel saghgimi ne kadar diisiiniiyorsunuz?

Zamanimimn Orta ' Zamanimin
gok az bir kisminda tamaminda

16-Disan ciktifimizda bebeginizi esinize ne kadar goniil rahathifiyla birakabiliyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cok kolaylikla Orta Cok zorlukla

17- Bebeginizi ne kadar taniyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hemen hemen hig Orta Oldukea iyi

18-Yeni bir anne olarak, kendiniz ile ilgili beklentilerinizi ne dlgiide karsiiyorsunuz?

N R O O
Hig Orta Tlmtiyle
Kargilayamiyorum Karsiliyorum

19- Bebeginizin bilylime ve gelismesinden ne kadar memnunsunuz? (Bebeginizin biliyiime ve gelisimi, size
ne kadar memnuniyet kaynag oluyor?)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

[N O R D B

Hig Orta Oldukgea fazla




20- Bebeginizle ne kadar uyum igerisinde oldufunuzu saniyorsunuz ? EK-C’nin devam

IR
Hi¢ ' Orta Tamamen
uyumlu degiliz uyumluyuz

21-Bebeginiz olduktan sonra aile {iyeleriyle olan yagsaminiz ne kadar degisti?

Hemen hemen Orta Bliyiik oranda
hi¢ degismedi degisti

22-Bir yere gittiinizde, esiniz disinda birisine, bebeginizi kolaylikla birakabiliyor musunuz?

Evet Orta Hayir hi¢
Birakabiliyorum birakamiyorum

23- Bebeginiz ve bebeginizin gereksinimleri ile ilgilenmeniz, size ne kadar doyum saghyor ?

Hi¢ doyum Orta Cok doyum
saglamiyor sagliyor

24-Bir bebek sahibi olmak isinizi ve islerinizi yaptifiniz zamam ne kadar etkiliyor?

Hig Orta Oldukga
etkilemiyor fazla etkiliyor

25- Bebeginiz ya da onun bakim, diisiincelerinizde ne kadar dncelife sahip ya da diisiinmeniz gereken
seylerin oniine ne kadar gegciyor ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig ge¢miyor Orta Oldukga fazla
gegiyor




Date EK-C’nin devami
ID

Baby's Age (Days)____

Administration Number_____

WHAT BEING THE PARENT OF A BABY IS LIKE
FOR EACH QUESTION, MARK THE VERTICAL LINE THAT BEST SHOWS
YOUR ANSWER. FOR EXAMPLE:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

I | I | I | I | I

1. How satisfying has being the parent of a new baby been for you?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I I I | I I I I |
Not at all Completely satisfying
satisfying

2. How much has your life changed since you had the baby?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I | I I I I | I |

Hardly at all A great deal

3. How much is the baby on your mind when you are at home with him/her?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I I I I | | | I |
Very little All of the time
of the time

4. Overall, how easy is it for you to be distracted from thinking about the baby?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
| | | | | | | I |
Not easy Very easy
at all

5. How much do you think that you positively affect your baby's development?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
| | | | | | | I |
Not at all A great deal
6. How much is the baby or the baby's care on your mind when?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
I I | | | I | | |
Very little All of the time
of the time

7. How much have the tasks of taking care of a new baby been satisfying to you?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I | | I | | | I
Not at all Completely satisfying
satisfying




EK-C’nin devami
8. How much do you think your baby enjoys his/her interactions with you?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I I | | | | | | |

Not at all A great deal

9. How much do you relate to family members in a different way since you have had the baby?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Not at all A great deal

10. On the whole, how stressful is your life, being the parent of a young baby and perhaps having others
things to deal with?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I I I I I | I I |
Not at all Very stressful
stressful

11. How much do you look at yourself differently since you have had the baby?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Not at all A great deal

12. When you go out and leave the baby with someone else, how much do you have the baby on your mind
during the time that you are away?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
I I I | I | | | |
Very little All of the time
of the time

13. How much is the time can you tell what your baby needs?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

| I | I | | | | |

Hardly ever Almost of the time

14. How much does the baby seem like a person, with his/her own personality, to you?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

| I I | I I | | |

Hardly at all A great deal

15. How much is the baby's physical health in your mind?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
I | I | I I | | |
Very little All of the time
of the time

16. How easy would it be for you to leave the baby with your spouse/partner when you go out?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Not easy Very easy




EK-C’nin devami
17. How well do you think that you know the baby?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
I | | | | I I | |
Hardly at all Very well
18, How well are you meeting your expectations for yourself as a parent of a new baby?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
I | | | | | | I |
Not at all Completely

19. How much has the baby's growth and development been a source of satisfaction to you?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
L | I | I I I |
Not at all A great deal

20. How in tune with your baby do you feel? (How much do you feel like you and yor baby are in harmony
with each other)?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I | | I | I I I

Not at all Completely in tune
in tune

21. How much has your life with members of your family changed?

2 5 6 7 8 9

1 3 4
I | |1 I I I | |

Hardly at all A great deal

22. How casy would it be for you to leave the baby with someone (other than your spouse/partner) when
you go out?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
I | I | | ]
Not easy Very easy
atall

23. How satisfied are you with the way that you relate to your baby and your baby's needs?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

| | | | | I | |
Not at all Completely satisfied
satisfied

24. How much do you feel that having a baby affects what you do and when?

1 2 3 5 6 7 8 9

4
L.+ 1+ + & 1 /|

Not at all A great deal

25. How much does the baby or baby's care come first in your thoughts, taking precedence over things
you would otherwise spend time thinking about?

1 2 3 4 5 6 8 9

I I R I I |

Not at all A great deal

— =




EK-D
Tarih:
Olgek No:
Bebegin Dogum Tarihi :
Admiz Soyadimiz:

“BiR BEBEGIN ANNESIi OLMAK NASIL BiR DUYGUDUR?” (yeniden diizenlenmis sekli)
fik kez bir bebegin annesi olmanizla ilgili olarak, size 17 tane soru sorulacaktir. Dogru ya da yanhs cevap

yoktur. Bu nedenle her bir soruya, sizi ve bebeZinizi en iyi anlatan cevab1 verecek ¢izgiyi isaretleyiniz,
Anlamadifiniz soru olursa bog birakmayp, liitfen yardim isteyiniz. Tegekkiirler.

Omegin

1-Yeni bir bebegin annesi olmak sizin icin ne kadar doyum verici/ memnun edici?

Hig¢ doyum Orta Tamamen
verici degil doyum verici

2- Bebeginiz oldufundan bu yana, hayatmiz ne kadar degisti?

Hemen hemen ' ' ' Orta Bilytik bir
hi¢ degismedi oranda degisti

3-Bebeginizin gelisimini ne dl¢tide olumlu yonde etkileyebildifinizi disfiniiyorsunuz?

1’ 2' 3' 4‘ 5 6' 7' T 9'
Hig etkilemedigimi ' Orta ' ' Cok etkiledigimi
diislinmityorum diiglintiyorum

4- Yeni bebegin bakimi ile ilgili sorumluluklar iistlenme, sizin i¢in ne kadar doyum verici ?

Hig doyum ' Orta Tamamiyla
verici degil doyum verici

5- Bebeginiz, sizinle olan etkilesimden ne kadar hoslaniyor?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N O O I

Hig hoglanmiyor Orta Oldukga fazla
hoglantyor




Ek-D devami
6-Bebeginizin dofumundan bu yana, aile iiyeleriyle iligkileriniz ne kadar farkhlagt: / farkh oldu?

Lt
Hig farklilasmadi ' Orta ' Oldukga fazla
farklilagt

7-Gerek kii¢iik bir bebek sahibi olmak , gerekse difer islerinizle urasmak zorunda kalmanizdan dolay:
genel olarak yasaminiz ne kadar stresli?/ gergin?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I N O R B O B

Hig stresli/ Orta Cok stresli/gergin
gergin degil

8-Bebeginiz oldugunuzdan beri, kendinizi ne kadar farkli goriiyorsunuz /algiliyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

(S O N A

Hig farkli degil Orta Oldukga farkl

9-Bebeginizin ihtiyaclarmi / gereksinimlerini anlayabiliyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

N N U A

Hemen hemen hig Orta Hemen hemen hep
anlayamiyorum aniiyorum

10-Bebeginizi ne kadar kendine dzgii olarak algiliyorsunuz?(size gore bebeginiz kendi Kisiligiyle bir bireye
ne kadar benziyor)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

.

Hemen hemen hig Orta Oldukga gok
benzemiyor benziyor

11- Bebeginizi ne kadar taniyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

N N R O D B

Hemen hemen hig Orta ' Oldukga iyi

12-Yeni bir anne olarak, kendiniz ile ilgili beklentilerinizi ne Sl¢iide karsiliyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I I O S B

Hig Orta Tumuyle
Kargilayamtyorum Kargiltyorum




Ek-D’nin devami
13- Bebeginizin biiylime ve gelismesinden ne kadar memnunsunuz? (Bebeginizin bilyiime ve gelisimi, size
ne kadar memnuniyet kaynagi oluyor?)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

N N R S U A

Hig Orta Oldukga fazla

14- Bebeginizle ne kadar uyum igerisinde oldufunuzu samyorsunuz ?

[ I O O O O
Hig ' Orta Tamamen
uyumlu degiliz uyumluyuz

15-Bebeginiz olduktan sonra aile iiyeleriyle olan yasaminiz ne kadar degisti?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

N N N O

Hemen hemen Orta Bitylik oranda
hig degismedi degisti

16- Bebeginiz ve bebeginizin gereksinimleri ile ilgilenmeniz, size ne kadar doyum saghyor ?

1 2 3 4 T 6( 7 8 9
Hig doyum ' Orta Cok doyum
saglamryor sagliyor

17-Bir bebek sahibi olmak isinizi ve iglerinizi yaptifiniz zamani ne kadar etkiliyor?
1 2 3 4 5 6 7 8 9

[N N U B

Hig Orta Oldukga
etkilemiyor fazla etkiliyor




EK-E
KENDINI DEGERLENDIRME FORMU

Asagida, kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar bir dizi ifade verilmistir.
Her ifadeyi okuduktan sonra, o anda kendinizi nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki
kutulardan uygun olamini isaretleyerek belirtiniz. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin uzerinde fazla zaman harcamaksizin aminda kendinizi nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hi¢ |Biraz |Cok |Tamamen

. Su anda sakinim

. Kendimi emniyette hissediyorum

. Su anda sinirlerim gergin

. Pigmanlik duygusu igindeyim

. Su anda huzur i¢indeyim

. Su anda hi¢ keyfim yok

NN NS W N -

. Bagima geleceklerden endige ediyorum

8. Kendimi dinlenmig hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime glivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlanug hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endigeliyim

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiig hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde




EK-E’nin devam

Asagida kigilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklarn bir takim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag
tarafindaki kutucuklardan bir tanesini igaretleyerek belirtiniz. Dogru ya da yanhs cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hemen | Bazen |Cok Her
hig¢ zaman |zaman

21.Genellikle keyfim yerindedir

22.Genellikle ¢cabuk yorulurum

23.Genellikle kolay aglanim

24.Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25.Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm

26.Kendimi dinlenmis hissederim

27.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim

28.Giigliklerin,  yenemeyecegim  kadar  biriktigini
hissederim

29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30.Genellikle mutluyum

31.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

32.Genellikle kendime giivenim yoktur

33.Genellikle kendimi emniyette hissederim

34.Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim

35.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36.Genellikle hayatimdan memnunum

37.0lur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder

38.Hayal kirikliklarimi Oylesine ciddiye alirim ki hig
unutmam

39.Akli baginda ve kararh bir insamim

40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder




EK-F
HEMSIRELIK HiZMETLERINDEN MEMNUNIYETI BELIRLEME ANKETI

1-Bebeginizin Aylik Takipleri Sirasinda, Bebeginizin Bakim Ogretildi mi Ve Biiyiime-
Gelismesi Ile Iigili Planh-Diizenli Bilgi Verildi mi?

[l Evet (] Hayir

2-Cevabimniz Evet ise Bu Bilgiyi Kim Verdi?

U Doktor [l Hemgire O Cocuk gelisim uzmant ODiger...........ccooeei.
3-Bebeginiz Hakkinda Verilen Bilgiden Ne Derece Memnun Oldunuz?

[1 Cok memnun oldum UJ Memnun oldum [} Kismen memnun oldum

71 Memnun olmadim 0 Hi¢ memnun olmadim

4-Cevabiniz “Hemsire” Degilse, Hemsire Tarafindan Da Bebeginizin Aylik Kontrolleri
Sirasinda, Bebek Bakimimin Ogretilmesi Ve Biiyiime - Gelismesi Hakkinda Diizenli
Bilgi Verilmesini Ister Miydiniz?

1 Evet isterdim

L] Hayir istemem

5-Asagidaki Hizmetlerden Hangilerinin Hemsire Tarafindan Yapilmasim istersiniz?
I Bebegimin normal 6zelliklerini agiklamasi (1)

3 Bebegimin buyume ve geligmesi hakkinda dizenli bilgi verilmesi (2 )

e Bebegimin bakimini nasil yapacagimi 6gretilmesi ( 3 )

I Bebegime yapilan islemler (boy-kilo 6l¢timii, kan alimi, ag1 yapimi) hakkinda bize
agiklayict bilgi vermesi ( 4 )

R Bebegimin hastaliklarini nasil tantyacagimi ve bu durumda nasil davranacagimin
ogretilmesi ( 5)

Lo Bebekle ilgili yagsadigim giicliklerde her an danigabilmem (6 )

S Bebekle ilgili endigelerimin giderilmesine yardimei olmasi (7 )

0. Bebekle ilgili merak ettigimiz konular i¢in bize zaman ayrilmasi ve sorularimiz
yanitlamasi ( 8)

IR Bebegin bakimi ve biytime -gelismesi hakkinda kullanabilecegimiz olanaklar (brosiir,

kitap, dergi, bebek bakim merkezi, bilgisayar siteleri, ana-¢ocuk sagligi vb.) hakkinda bilgi

vermesi ( 9)

o Klinige geldigimizde bebegime ve bize ilgili, giiler yizli ve duyarli olmasi ( 10)




EK-F
6-Bebeginizin Aylik Kontrolleri igin Klinige Geldiginiz Siirede Hemsire Tarafindan
Yukaridaki Hizmetlerden Size Verilen Hizmet Var Mi? (Hizmetlerin Numaralarim
Belirtiniz)

CEvet numarali hizmetler verild
~ Hayir yok

7-Herhangi Bir Saatte, Saghk Personeline Daniyma Ihtiyaciniz Oldu Mu Ve Bunun i¢in
Ne Yaptimiz?

.| Thtiyag olmad:

U Ihtiyag oldu ve................ aradim

[ Thtiyag oldu ama nereye arayacagimi bilemedim

8-Poliklinik Personelinin Arkadasca Tavr1 Ve Yardim Severligi Nasild1?
' Cok lyi O 1yi 0 Orta 0 Koti 0 Cok Kot

9-Kontrol i¢in Bulundugunuz Bekleme Yerinde Saglanan Imkanlarmm Yeterliligi
Nasilda?

" Cok lyi O lyi 0 Orta 0 Koti 00 Cok Koti

10-Klinigimizden Genel Memnuniyet Durumunuz Nasil?
1 Cok lyi O iyi ] Orta 0 Kotii 0 Cok Kot

11- Bebeginizin Rutin Ayhk Kontrolleri Yapildiktan Sonra, Bebekle Ilgili Olarak
Poliklinikte Daha Baska Ne Yapilmasin Isterdiniz?

12- Bebeginizi Kontrole Getirdiginizde,Aldlglnlz Hizmetle Ilgili Olarak En_Cok
Memnun Kaldiginiz Husus / Hususlar Nelerdir?

13-Bizim Buradaki Uygulamalarimiz Hakkmda Bir Seyi Degistirecek Olsamz O Ne
Olurdu?

14-Baska Bir Segeneginiz/imkanimmiz Olsaydi, GATA Saghkh Cocuk Béliimiinii Tekrar
Tercih Eder Miydiniz?

. Evet U Hayir

15- Bir Yakinimiza GATA Saglhikh Cocuk Béliimiinii Onerir Misiniz?

T Evet O Hayir oo,
16-Poliklinigimizden Aldiginiz Bu 3 Aylhik Hizmet Aninda Bebek Bakimi Konusunda
Verilen Bilgi Ve Danismanlik Hizmeti, Sizce Yeterli Miydi?

! Evet, yeterli [ Hayir, yetersiz........................

17-Poliklinigimizden Aldiginiz Bu 3 Ayhk Hizmet Aninda Annelige Uyumunuz
Konusunda Verilen Bilgi Ve Danismanhk Hizmeti, Sizce Yeterli Miydi?
U} Evet, yeterli U Hayir, yetersiz




EK-H

BIiR AYLIK BEBEGIN GELISIM OZELLIKLERI (rehber notlar)

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

Bebek yagamin ilk ayinda kollari ve bacaklari genellikle govdeye dogru gekili yatar. Bunu
kundakia, battaniye v.b diizlegtirmeye galismayiniz. Ellerini sikica yumruk yapmasi bu
dénemde dogaldir. Agmaya ¢alismayiniz.

Isitmesi iyidir. Yiksek ses ya da giiriiltiide ise ani sigramalari olur.

Zay\f gz kaslarina bagl olarak, bebegin gézleri kapali olabilir.

Bebek kendinden 20-30 cm uzakliktaki parlak, hareketli 1sik ya da cismi fark eder, fakat
hareket eden cismi izleyemez. Odasinda sekilli, sallanan lambalar kullanabilirsiniz. Duvara
resimler yerlestirilebilir. Yataginin basucuna dénence asilabilir.

Bebek insan yiiziine bakmaktan hoglanir. Ozellikle gézler ve agiz gibi yiiziin hareket eden
bélimlerinden hoglanir.

Bebeginiz bu donemde oksanmaktan, dokunma duyusundan, kucaga alinmaktan ve
sallanmaktan hoglanir.

Bebek, annesinin sesini dinlemekten hoglanir.

Emmeye isteklidir. AGzina verilen herhangi bir seyi emer.

Eline yerlestirilen cisimleri yakalamay: sever.

Havada ayakiisti futulunca yiiriime hareketleri yapar.

Bebek, agrili islemler sirasinda yilksek sesle aglar. Banyo zamaninda nedensiz yere
aglayabilir.

Bebek, genellikle her 2-3 saate bir beslenir. Gece beslenme zamanlari arasinda ise 3-4
saat uyuyabilir.

Bebek, “"gigilama“ denilen, girtlaktan ¢ikan kulaga hog gelen mirildanma sesleri gikarabilir.
Bebek, yiiziistii yattiginda bagini 1-2 saniye gibi kisa siire kaldirabilir.

Bebek ritmik olarak sallaninca, battaniyeye sarilinca, ninni sdyleyince ya da siirekli ritmik
bir ses dinletildiginde sakinlesecektir. Bebeginizle konusun, sarkilar séyleyin, ninniye
benzeyen sesler gikaran bir miizik dinletin.

Bebek ihtiyaglarinin zamaninda ve yeterince kargilanmasindan hoglanir.




EK-H

2 AYLIK BEBEGIN GELiSIM OZELLIKLERI (rehber notlar)

H w D

v o® N o o

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.

Geceleri 5-7 saat uyuyabilir.

Giindiizleri daha uyanik ve hareketlidir. Bebeginize oynama zamani ayirmalisiniz.

Bebegin beslenme ve uyku sekli daha diizenli olmaya baglar.

Insan yiizii, 6zellikle annesinin yiizii ilgisini ceker. Giilimsemeleri baglamigtir. Annesi bebege
giilimsediginde, bebekte tekrar annesine giilimseyecektir.

Agdlamasi amaca yaneliktir. Karni acikinca, alti kirlenince ya da sikilinca aglar.

Bebek banyo zamanlarindan hoslanmaya baslar.

Yiiziistii yatirinca, bagini yerden 45 derece kaldirabilir.

Bebek ikinci ay sonunda kucaga alininca bagini dik tutmaya ba§|&r.

Bebek bagini bir yandan diger yana déndiirmeye baglar.

. Bebek net olarak 2,5-3 metre uzagi gérebilir. Gorsel uyarilar) sever.

Bebek parlak renkleri sever ve bu tiir cisimleri takip eder.(6rn; kirmizi bir ponpon gibi)
Bebek ellerine dikkatle bakar.

Bebek yatak bagina asilan dénenceler gibi hareket eden esyalari seyretmekten hoglanir.
Bebek yakinindaki cisimlere uzanmaya ¢alisir. Karyolasinin yakinina yumugak emniyetli bir
oyuncak baglanabilir.

Eline yerlegtirilirse, ¢ingiragi tutar ve sallar.

Bebek ihtiyaglarinin zamaninda ve yeterince karsilanmasindan hoslanir.( rutinler ve
diizenden hoglanir). Bu bebeginizin “"Temel Giiven Duygusu“nun gelismesi igin ~ dnemlidir.
Bebek parmaklarini ve ellerini emmeye baslayabilir.

Tlging seslere dogru bagini gevirir. Miizik sesini dinlemeyi sever. Bu nedenle miizik kutusu ya
da miizikli oyuncaklar alinabilir.

Bebek ne gérse, ne igitse ya da ne duysa yanit olarak mirildanir ya da kumru gibi sesler

cikarir. Tek sesli harfleri de séylemeye baglar (a,u,e gibi). Kendi kendine sesli giiler.

20. Annesi kendisi ile konugtugu zaman hareketlerini azaltir ve o tarafa bakar.

21

Bebeginiz sekizinci haftasini bitirince, BC6 agisi(verem asisi), DBT asisi (karma asisi) ve Polio

(cocuk felci), agilarinin itk dozu yapilacaktir.




EK-H

3 AYLIK BEBEGIN GELISIM OZELLIKLERI (rehber notlar)

A S I o

11.
12.
13.
14

15.

16.

Bebek hoslandigi uyarilara giilimser (sosyal giilimseme).

Aligik oldugu yiizleri ve esyalari tanir (Annesinin yiizii, biberonu,oyuncag gibi).Ozellikle
annesini gardiiginde giiliiciikler verir.

Bebek renklerden, sekillerden ve miizikten hoglanir. Bu nedenle miizik dinletilebilir, bulundugu
oda ve esyalar renkli sekillerle siislenebilir.

Bebek degisik sesler gikarabilir, kendi kendine giilebilir. Ozellikle hoglandigi bir uyariya tepki
olarak sesler gikarir. Agu -agu vb.

Bebegin yiizii duygusal durumunu ifade etmeye baslar. Mutluysa giilimser, huzursa aglamakli
olacaktir.

Farkli gereksinimlerinin ifadesi i¢in farkli sekilde aglar(aglk aglamasi, agri aglamasi vb.).
Kendine 6zgii sesler ¢ikartir.Gilimser, memnuniyetini ifade eder.

Goz kontaklart kurabilir.

Bagini dik tutmaya baglar.

. Yiiziikoyun yatirilinca dirsekleriyle bagini ve gévdesinin iist kismini 45 derece kaldirir.

Ad séylenince sesler gikararak ya da dénerek tepki verir.

Bebek yalniz kalmaktan hoglanmaz. Yanina gelindiginde aglamay! keser.

Parlak bir nesneyi 180 derece izler.

Bebek kendi elleri ve ayaklariyla oynar. Iki eliyle kabaca esyalart kavrar.bu nedenle eline
¢ingirak verilebilir.Ellerini yumruk seklinde saga sola sallar ve onlari izler. Bu nedenle bebege
sallanan oyuncaklar verilebilir.

Bebek geceleri uzun siire uyuyabilir. Giindiiz beslenme aralarinda ise uzun siire uyanik
kalabilir.

Bebeginizin 12nci haftasinin bitiminde DBT, Polio, astlarinin ikinci dozunun uygulanmasi

gerekmektedir.

17-Bebeginiz  ihtiyaglarinin  zamaninda  ve  yeterince  karsilanmasindan  hoglanir

BOKUNANTAS Yo ug'k%?




