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BOLUM I
1.GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Insanhigin  baslangicindan beri her toplumun ana ©68esi kadindir. Kadinlar
dogurganliklar ile insanhgm devamim saglamus, iretkenlikleri ile de ekonomiye katkida
bulunmuglardir. Bunlan yerine getirirken kadinin siiphesiz saglikli olmast &nemlidir.
Toplumun sagligini yiikseltmede en 6nemli hedeflerden biri “saglikli kadin” olgusudur (9).

Saglikli annelerin ¢ocuklar ve bu gocuklarin olusturacag: toplumlann saglikli olacag:
diigiiniiliirse, konunun toplumsal agidan Onemi daha iyi anlagilabilir. Bu durum kuskusuz
¢ocuklarin yetigsmesinde rol oynayan annelerin sagliklarin1 koruma ve gelistirme kosulunu da
birlikte getirmektedir (9,11).

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA-98) sonucglani Tiirk kadinlarimn
dogurganlik hizlar1 dogurganlik ¢aglari sonuna kadar devam ettirdikleri takdirde, dogurganlik
¢aglarim sonunda ortalama olarak 2.6 gocuga sahip olabileceklerini gostermektedir. En
yitksek dogurganlik hizi 20-24 yas grubunda gézlenmektedir (35).

Ik evlenme yasi, dogurganhigin énemli belirleyicilerinden biridir. TNSA-98 bulgulan
ile ilk evlenme yasinda, kusaklara gore ele alindifinda istikrarli bir sekilde yilikselme
oldugunu gdstermektedir. Ilk evlenme yas1 45-49 yas grubunda olan kadinlar igin 18.4 iken,
25-29 yas grubu i¢in 20 ye yiikselmektedir. Yerlesim yerine, bolgeye ve egitim diizeyine gore
ilk evlenme yasinda farkliliklar bulunmaktadir (35).

Anne saghgma iligkin gostergelere bakildiginda, kadinlarin %68’nin gebelikleri
sirasinda egitimli bir saglik personelinden dofum oOncesi bakim aldifi anlagilmaktadir.
Dogum Oncesi bakim gebeligin ilk aylanindan baglaylp gebelik siiresince devam

etmektedir(35).



Dogum sonunda bebek bakiminin getirdigi giiglilklere bagl postpartum psikoz ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar yaninda annede postpartum kanama, enfeksiyon, mastit, sistit,
emboli, tromboflebit gibi fiziksel sorunlar da goriilebilir. Bu nedenle dogum sonrasi annede
olusan normal anatomik ve fizyolojik degisimlerin bilinmesi gerekir. Bu normal ve anormal
degisimler goz Oniine alinarak verilecek hemsirelik bakimiyla bu sorunlar en aza indirilebilir
(22).

Lohusaliktaki gecis donemi kisilere gore farklilik gdsterebilen ve 2-3 giin siiren pasif ve
bagimlh (taking-in) donem ve 10 giin siiren bagimsiz ve otonom annelik davranislarinin
kazanildig1 (taking-hold) donemlerden olugmaktadir. Sistemlerindeki hizli degisimler ve
hormonlarin ani ¢ekilmesinin yaninda, iginde bulundugu fiziksel sartlar (agn, yorgunluk gibi)
ve bebek bakiminda kargilagtigi zorluklar anneyi postpartum depresyona itebilir. Postpartum
depresyon, dogumu takiben 3. ve 4. giinlerde ortaya ¢ikar ve 100 kadindan 1-3 tanesinde
goriiliir. Yardim edilmedigi takdirde ileri ruhsal bozukluklara yol agabilir. Bu donemde g6z
ard: edilen fiziksel ve ruhsal sorunlar kadinin daha ileri yagantisinda onu daha ¢ok rahatsiz
edebilir ve istenmeyen bazi sonuglara yol agabilir. Bu nedenle hastaneden taburcu olduktan
sonra, annenin fiziksel ve ruhsal sagligi 6zellikle ilk 6 hafta, bebek saghig: da ilk 3-4 ayda
yakin takip edilmelidir. Burada halk sagligi ekibi i¢inde yer alan ana-gocuk saglifi
hemsiresine 6nemli sorumluluklar diismektedir (50).

Ana-gocuk sagligi hemsiresinin sorumluluklarindan bazilari; yeni anne babanin
beklentileri dogrultusunda hem biyolojik, hem de psikolojik olarak miimkiin oldugunca
olumlu deneyimler yasamalarini saglayarak, evde destekleyici bir ¢evre yaratmak, kriz
durumlaninda aileyi desteklemek, anne babanmin becerilerini arttirmak ve eksik olduklan
konularda egitmektir. Hemgirenin degismeyen rollerinden biri de primer saglhik bakimi
vermektir. Bu amagla hemgire postpartum donemde ozellikle ilk kez annelik deneyimi

yasayan kadinlarla diizenli ve yakin bir iliski kurmali, anneyi saghik gereksinimlerini



kargilama konusunda kendi kendine yeterli duruma getirmeli ve kriz durumlarinda anneye
yardimci olmalidir (16,50).

Bandura’ya gore 6z-etkililik-yeterlik, bireylerin engel ve zorluklara ragmen belirli bir
odevi gergeklestirebilmeleri ya da basarabilmeleri ve bunun igin gereken tiim enerjiyi sarf
etmelerine olan inanglardir(6).

Ruchala(2000) caligmasinda annelerin erken postpartum doneminde yeni dogan
bebeklerin ve kendilerinin bakiminda rehberlik saglayarak ve onlan destekleyerek 6gretilerini
annelerin varolan bilgilerine, yetilerine ve daha genis bilgi ve yeti edinmelerine yonelik
hemgirelik bakimi verilmesi gerektigini belirtmigtir. Etkili bir degerlendirme ve aracilik
yapmak i¢in hemsgireler annelerin dogumdan sonraki 6z-yeterliliginin diizeyinin farkinda
olmalidirlar(34).

McCarter(2001) yaptig1 arastirmasinda postpartum donemdeki oz-yeterliligi yiiksek
olan lohusalarn, kiigiik bir bebege ebeveynlik yapmak i¢in yetenek ve yeterliligi oldugunu
diigiinen anneler yeterli siit miktanina da sahip olduklanm diisinmiislerdir(27).

Sinclair’de (1994) dogum sonu dénemde yeni annelerin 6z-etkililik-yeterlik algilarimin
degerlendirilmesinin hemgireler i¢in yararli oldugunu belirtmislerdir. Oz-yeterliligi diigiik
olan lohusalar belirlenerek daha fazla destek, ilgi ve egitim verilmelidir(42).

Ozellikle egitimin 6z-etkililik-yeterlik algisi iizerindeki 6nemi bilyiiktiir(19,20). Luan
(2003) galigmasinda ileri derecede bobrek hastaligi olan bireylerin egitim sonrasi deney
grubunda ortalama kilo artiginin azaldigi, kontrol grubunda ise ortalama kilo artisinda azalma
olmadigin1 belirtmistir(26).

At1c1(2000) arastlrmasmdab erken postpartum donemde lohusalara verilen saglhk
egitiminin deney grubunda anksiyete diizeyini azalttigini, kontrol grubunda ise anksiyete

diizeyinde artig oldugunu belirlemistir(4).
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Ulkemizde dogum &ncesi bakimda oldugu gibi dogum sonu dénemde de hemsirelik
uygulamalarinin yetersiz oldugu disiiniilmektedir. Oysa bilingli bir 6z bakim ve kendi
kendine yeterliligi yiiksek olan annelerle daha rahat bir dogum sonu dénem ve daha giivenli

bir gelecek saglanabilir (50).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢aligmanin genel amacit hemsirelerin bireyin saghginin korunmasmna ve
yiikseltilmesine katkisim g6z Oniinde bulundurarak annelige ilk adimim atan primipar
lohusalarin egitim Oncesi ve iig¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik diizeylerini belirlemek ve bu
dogrultuda;

1) Annelere yapilan egitimin 6z-etkililik-yeterlik diizeyine etkisini incelemek,

2) Egitim sonras1 Oz-etkililik-yeterlik diizeyine etki eden faktorlerin neler oldugunu

saptamak amactyla tanimlayici olarak planlanmagtir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Ik dogumunu yapan kadinlarin (lohusalarin) 6z-etkililik-yeterlik diizeyleri diigiiktir.
H2:Lohusalara verilen egitimin 6z-etkililik-yeterlik algi diizeyi iizerinde etkisi vardir.

H3: Lohusalarn egitim durumunun 6z-etkililik-yeterlik alg: diizeyi tizerinde etkisi vardur.
H4: Lohusalarin eglerinin egitim durumunun 6z-etkililik-yeterlik algr diizeyi iizerinde etkisi
vardir.

HS: Lohusalarin ¢aligma durumunun 6z-etkililik-yeterlik alg: diizeyi tizerinde etkisi vardur.
H6: Lohusalarin siirekli birlikte oturduklar kigilerin 6z-etkili-1ik~yeterlik alg1 diizeyi lizerinde
etkisi vardur.

H7: Lohusalarin en uzun yagadiklan yerin 6z-etkililik-yeterlik algi diizeyi iizerinde etkisi

vardir.



H8: Lohusalarin herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olma durumunun 6z-etkililik-
yeterlik alg1 diizeyi iizerinde etkisi vardir.

H9: Lohusalarin gebelik sirasinda destek alma durumunun 6z-etkililik-yeterlik alg1 diizeyi
tizerinde etkisi vardir.

H10: Lohusalarin gebelik, dogum-dogum sonrasi dénemle ilgili bilgi alma durumunun 6z-

etkililik-yeterlik alg1 diizeyi iizerinde etkisi vardir.

1.4 ARASTIRMANIN ONEMI

Postpartum dénemde bir koruyucu saglik personeli olarak en biiyiik gorev hemsirelere
diismektedir(46).

Cagdas anlayisa gore hemgirelik, insanlarin kendi kendine bakim verebilme
kapasitelerini yiikseltmek, bakim gereksinimleri dogrultusunda bu kapasiteyi ise yarar hale
getirmek ve yonlendirmek ile birlikte hemsirelik siirecini de kullanma sanatidir. Buna gore
profesyonel hemsirelik bakiminda bireyin aktif bir sekilde kendi bakimina katilmasi
beklenmektedir(22).

Bu nedenle bireyin kendi ihtiyaglanni tanimasi, problem olarak ortaya koymast,
hemsirenin gosterdigi segeneklerden kendisine en uygun bakimi segmesi, planlamas1 ve
uygulamasi gerekmektedir. Hemsire ise rehber durumdadir(22).

Ebeveynlige gegis, yeni biligsel, motor ve sosyal yetiler gerektirdiginden ilk kez
ebeveyn olan bireyler i¢in zor oldugu bildirilmistir. Ebeveynler bebeklere etkili bir bigimde
bakabilmek i¢in ve ebeveynlik rolinde memnuniyet elde etmek i¢in yeni davramgslar
ogrenmelidirler(25).

Ebeveynlik gorevlerine hakim olma yetisindeki oz-etkililik-yeterlik, ebeveynler
arasinda etkili iligkiler kurup bunlann devam ettirme ve bebegine dogru ve etkili bakim

vermeyi arttirabilir.(17,25)
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Annenin kendi ve bebeginin bakimina iliskin konularda bilgi gereksinimi vardir bu
asamada annenin en ufak bir basarisizhif1 onda endise ve panik yaratir. Kendi kendine yeterli
olmama durumu projelerini gergeklestirmesini engelleyerek iiziintiiye neden olur. Bunun igin
hemgirenin annenin ve bebeginin bakim gereksinimlerini iistlenmekten ¢ok onu bu yeni
goreve hazirlamasi ve gerekli olan bilgi ve destegi saglamasi gerekir. Hemsire hastane ve ev
ortaminda giiven verici yaklagimlariyla annenin kendi sorunlarini fark etmesi ve ¢6ziimlemesi
i¢in yardimci olmali, onu giiglendirerek kendi kendine yeterli hale getirmelidir(46).

Davranis degisimi siiresinde bireyi destekleyen es, arkadas ve is gevresi degisimin
baglamasi ve siirdiiriilmesinde 6énemli olan sosyal destek sistemleridir. Sosyal destek, bireyin
oz-yeterliliginin olugmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktérdiir. Olumlu saghk
davramiginin  baglatilmas1 ve siirdiiriillmesinde bireyin sosyal cevresindeki olumlu rol
modellerinden yararlanilmas: dnerilebilir(37).

Hemgireler gerekli teknik ve stratejileri kullanarak bireylerin 6z-etkililik-yeterlik
algisim vyiikselterek sagliksiz davramigi terk etme ve saglikli davramisi baslatarak siirdiirme
konusunda onlara yardimci olabilirler ve O6z-yeterliligin Onemini géz ardi etmeden

girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasin saglayabilirler(3).

1.5. SINIRLILIKLAR
Burdur disindaki ilgelerde aragtirma kapsamina alinmak istendi.Fakat ulagim

zorlugu,maddi kosullar nedeniyle say1 sinirh tutulmustur.

1.6. TANIMLAR

Oz-Etkililik-Yeterlik : Oz-etkililik-yeterlik, bireyin belli bir performans1 gostermek

igin gerekli etkinlikleri organize etme ve bagarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendi

inancidir.(19).



Postpartum Dénem : Dogumdan sonra annenin gebelik oncesi fizyolojik ve psikolojik

ozelliklerine donmesi i¢in gecen 6 haftalik bir siiredir(10,46).
Primipar: Yirminci gebelik haftasindan sonra ilk kez dogum yapmus kadin

anlamindadir(46).

1.7. GENEL BiLGILER
1.7.1. POSPARTUM FIZYOLOJIiSi

Puerperium, dogumun sonuglanmasiyla baglayan ve gebelikte meydana gelen anatomik
ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalktif1 siirectir. Bu devrede genital organlar ve viicut
gebe olmayan kadindaki 6zelliklere tekrar sahip olur(5,11,46).

Gebeligin son devrelerinde, uterusun agirligi ve kan akimi ortalama on iki kat artar.
Viicut s1v1 voliimii, kan dolagimi ve bazi ekstragenital organlarin fizyolojik fonksiyonlar: da
gebelikte degisir. Yine gebelikte hipofiz 6n lobu (laktotrof hiicrelerde hipertrofi, prolaktin
sekresyonu) ve meme bezleri luteal ve plasental hormonlarla stimiile edilir. Hormonal
mekanizmalarla dogumdan 2-4 giin sonra laktasyon baslar(23).

Gebelikte meydana gelen degisiklerin geriye dénmesi i¢in gegen siire 6-8 haftadir ve

ortalama 6 hafta olarak kabul edilir(38,46).

1.7.2. INVOLUSYON SURECi

Involiisyon, iireme organlaninin dogumu izleyen 6 hafta iginde normal dlgiilerine ve
fonksiyonlarina donme siirecidir(5,10).

Gebelikte meydana gelen biitiin degigiklikler tam olarak geriye doniisli degildir.
Gebelik sirasindaki degisiklikler yavag yavas olurken, involiisyon siireci ¢ok daha hizlidir ve
ilk 3-4 giinde ¢ok belirgin degisiklikler gozlenir. Bu kadar hizli ve bilyiik degisikliklere

ragmen involiisyon siireci normal 'ﬂzyolojik bir siiregtir( 5,10,11,39).



1.7.2.1. Uterus involiisyonu
Dogum eyleminin 3. devresinin sonunda, uterusun fundusu umblikus seviyesindedir.
Uterus biiyiik, sert, yaklastk 1000 gr agirhfindadir. Uterusun mukozal yiizii 6zellikle
plasentanin aynildign yer, biiyiikk bir yara halindedir. Venéz damarlar agik ve yiizeysel
trombiisler olugmustur. Postpartum sonunda uterus 50-80 gr agirhiginda olacak sekilde
kiiciiliir(39,46).
Uterus involiisyonunu saglayan ii¢ faktdr vardir(23).
a) Plasental steroid hormonlarin ortadan kalkmasiyla hormonal stimulasyonun sona
ermesi ,
b) Uterus kaslarinin kasilmasi
c¢) Uterus kanlanmasinin azalmasi
Uterus kaslart dogumdan sonra biri tonik, biri ritmik iki tip kontraksiyon gosterir.
Tonik, siirekli kontraksiyonlar plasentanin ¢ikmasi ile baglayip 4-5 giin siirer. Ritmik
kontraksiyonlar da dogumu takip eden birkag saat iginde baglar ve birka¢ giin siirer. Bu
kontraksiyonlar dogum sancilarina benzer. Ayrica emzirme refleks olarak hipofizden
oksitosin salgilatir ve bu oksitosin uterusu kontraksiyona sevk ederek kanamay: azaltir.
Involiisyonu saglar ve losinin atilmasina yardimci olur(23,46).
Uterus kontraksiyonu ve kiigiilmesi fundusun palpasyonu ile takip edilir.
-Plasentanin a'tllma;sma takiben fundus gobegin 2 parmak altindadir.
-1. giin sonunda gobegin 1 parmak iistiindedir.
-2. giin sonunda gobek ile simfiz arasindadir.

-10 giin sonra simfizden 2 parmak yukardadir.



-12 giin sonra simfizin hemen arkasinda kaybolur.
Mesanenin dolulugu, uterusun iginde pihti kan bulunup bulunmamasi ve kontraksiyon
durumu ile pelvis tabaninin gerginligi fundus seviyesine etki eden faktérlerdir(10).
Plasentanin ¢ikmasi ile uterusun korpusu siddetle kasilir ve 3cm kalinliga erigir; kavum
uteri daralir. Alt segment ve serviks korpusa oranla gevsek ve 6demli bir durumdadir. Ancak
24 saat sonunda serviks yine toniisunu kazanip tanmnir hale gelir. Postpartum 3. giinde serviks
2 parmak, 10 giinde 1 parmak genisliktedir. Ama servikal kanal i¢ agzi artik kapanmigtir. 4.

haftada artik serviks dist agizda kapalidir ve enine yarik sekilde goziikiir(9,10,11).

1.7.2.2. Endometrial involiisyonu

Plasenta ve membranlarin maternal desidua spangiosadan ayrilmas ile 10x7 cm’lik bir
yara alan1 meydana gelir. Bu alan uterin glandlardan ayrilmis epitel adalari ve trofoblastik
dokuya ait fragmanlar igerdigi gibi, plasental septa uzantilan, tromboze damarlarla
cevresinden daha yiiksektir. Plasentanin aynlmasindan hemen sonra siddetli uterin
kontraksiyonlarla bu alanin biiyiikliigli yariya iner ve kan damarlarina kompresyonla
postpartum hemoroji ve kan damarlarinda trombiis tesekkiil eder(33).

Desiduada, plasentanin aynlmis oldugu yer kanayan bir yara goriiniimiinii alir. Bu
durum yeni dogum yapmis olan anneyi enfeksiyona yatkin hale getirdiginden, postpartum
donemindeki bakim, enfeksiyondan koruma ¢ok bilyiik 6nem kazanmaktadir(23,33).

Postpartum 3. giinden itibaren bazal tabakada kalan endometrial glandlarda
rejenerasyon baglar. Nekrotik desidua dokiilir. Yani endometriumdaki iyilesme,
deskuamasyonla olur, skatriks kalmaz(23).

Dogumdan yaklagik iki hafta sonra plasental alan 3x4 cm kalir. Uciincii hafta yeni
endometrum hizla prolifere olur. Dordiincii haftada endometrium rejenerasyonu

tamamlamistir. Plasental alanin tam rejenerasyonu ise 6-8 haftada goriiliir (5,10,23).
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1.7.2.3. Lochia ve Endometrial Yara Iyilesmesi

Postpartum meydana gelen akintiya lochia adi verilir. Puerperal 3-4 giinde lochia,
plasenta memBranlan, desidua fetal verniks kaseosa ve mekanyum igerir, kirmizi renklidir
(Lochia rubra). Intrauterin hemostazin ilerlemesiyle atilan kan voliimii diiger, lochia
kahverengiye doniisiir (Lochia fusca). Dérdiincii ve altinci gilinlerden sonra lochia daha serdz
bir goriiniim alir. (Lochia seroza)(23).

Birinci haftamin sonunda lochia, 16kosit, nekrotik desidua, servikal miikus ve ¢esitli
mikroorganizmalar, ikinci haftada, fazla miktarda dejenere desidual hiicreler, lokosit, yag,
miikus ve bakteri iceri(11,23).

Rejeneratif endometrial faza, fizyolojik endometritis ad1 verilir. Bu evrede lochiada gok
miktarda beyaz kan hiicresi vardir ve yesil renktedir(Lochia flava veya purulenta)(23).

3. Postpartum haftada bazal endometrial epitelizasyonun artig1 ve yara iyilesmesi ile
lochia miktar1 azalir, sekresyon gri, beyaz renk alir(Lochia alba). Dordiincii haftada tamamen
normal bir sekresyon meydana gelir. Endometrial epitelizasyon ile yara iyilesmesi tamamlanir
(23).

Lochia alkali oldugu i¢in, vagen pH’inin da alkaliye doniigmesine neden olur. Lochianin
kesilmesinden sonra vagen normal asiditesini kazanir(46).

Plasentanin aynlmasindan hemen sonra uterin kavite, bakteri igermez. Postpartum 4-6
saat sonra vajinadaki bakteriler uterin kaviteye geger. Ser6z ve nekrotik materyalin atildigt
lochial faz, kavitede bakterilerin yerlesmesi igin ¢ok uygundur. Bakterilerin serviksten
gegerek uterus igine yerlesmesiyle serum miidafact mekanizmalan harekete gegerek uterus

kavitesinde 16kosit infiltrasyonu meydana gelir(5,9).

aoKUMmA LS
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1.7.2.4. Vulva ve Vagina

Vulva ve vagina dogumdan hemen sonra vendz pleksuslarin dolmasi nedeniyle daralir,
siser, ufak siyriklar ve kanama goriiliir. Gevsek ve 6demli bu dokular ok naziktir, ¢abuk
zedelenir. Ama epizyotomi ve yirtiklar birkag giin iginde hizla ortadan kalkar. Vajina daralir
ve hassaslagir. Ovarial fonksiyonlarin geri dénmesi ile bu durum ortadan kalkar. Vajinal orifis
dogumdan sonra hafif agik kalir(46).
1.7.2.5. Perine

Dogumdan hemen sonra fetus baginin baskisi nedeniyle perine gevsektir. Dogumdan 6-
8 hafta sonra perineal dokularin toniisii artar, vulvaf aciklik kapanir. Ug-dort haftada vajinal
dokularda toniisiinii kazanir. Dogum sirasinda ileri derecede gerilme ve laserasyona bagh
olarak meydana gelmis olan bazi relaksasyonlar gerilemeyebilir. Puerperiumda vajen epiteli

atrofiktir. Hymen, krankula hymenalis adi verilen pargalara ayrilmigtir(39).

1.7.3. EKTRA GENITAL ORGANLARDAKI DEGISIKLIKLER
1.7.3.1. Materyal Agirhik Degisiklikleri

Dogumda annenin kilo kayb1 yaklasik 6 kg kadardir. Bu agirlik fetus, plasenta, amnion
stvist, uterin kan ve perspirasyon sivisini igerir. Ilk hafta sonunda 3-5 kg Ik ilave azalma daha
olur. Gebelikte artmis olan intravaskiiler ve ekstravaskiiler stvinin atilmast igin diiirez artar.
Takip eden postpartum giinlerde lochia ve uterusun agirlik kaybi ile 1,5 kg daha puerperanin

agirliginda azalma olur(9,10,11,23).

1.7.3.2. Uriner Sistem
Gebelikte iireterlerin toniisiinde azalma olmasi, dogumda fetus bagt ve pubis kemigi

arasinda sikisma sonucu mesane boynunda ddem, sifinkterlerde spazm meydana gelmesi ve
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perinenin siyriklardan dolay: hassas olmasi nedeniyle dogumu izleyen ilk 24 saatte idrara
¢ikmak zor olur. Ureterler puerperal dénemin 4-6’1nc1 haftasinda normale donerler(46).

Mesane distansiyonu ve mesanenin tam bogsalmasina bagh olarak rezidiiel idrar kalmasi
en sik rastlanan problemdir. Olgularin %50 sinde postpartum 1-2 giinde hafif derecede
proteiniirii vardir, bu bulgu birkag giinde kaybolur(10).

Ekstraseliiler stvinin atilmasi igin postpartum diiirez artar. Bu diiirez, su tutma 6zelligi
olan estrojenin de diigmesi sonucu, gebelikte fetusun beslenmesi ve gelismesi igin gerekli olan
fazla sivinin, yeniden dolagima katilmasiyla olur. Puerperal donemde giinlik idrar atilim:

bazen 3000 cc kadar yiiksek olabilir ve bir kerede 500-1000 cc idrar atilabilir(46).

1.7.3.3. Respirasyon
Biiyiimils gebe uterusun ortadan kalkmasi ile postpartum diafragma normal respiratuar

gorevine doner. Solunum gebelikteki kostal tipten, abdominal kostal tipe doner(23).

1.7.3.4. Karbonhidrat ve Protein Metabolizmas:

Erken postpartum devrede kan glikoz konsantrasyonu, gebelik ve dogumdaki diizeyinin
altina diiser. Bu diisme ikinci ve iiglincii postpartum giinde belirgindir ve bu devrede
diyabetik olgularin insiiline olan gereksinimleri azalir. Dogumdan bir hafta sonra kalan kan

glikoz diizeyi ve insiilin sensivitesi gebe olmayan kadindaki 6zellikleri kazanir(11,39).

1.7.3.5. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri
Genellikle barsak fonksiyonlar 3-4 giin sonra normale déner. Ilk barsak hareketleri 2.
postpartum giinde baglar. Barsak hareketlerinin yoklugu prepartum lavman ve travayda likit

kisitlamasina baghdir. Defekasyon gikayetleri olan hastalarda perineal ve anal bolge kontrol
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edilmelidir. Ciinkii bazen perineal agrni ve hemoroid sikayetleri defekasyon refleksine

inhibasyon etkisi gosterilebilir(5,9).

1.7.3.6. Kardiyovaskiiler Degisim

Erken postpartum ddneminde total kan voliimii yiiksek kalr. Estrojen seviyesinin
diismesi sonucu, meydana gelen belirgin bir dilirezden sonra, kan voliimii gebe olmayan
kadinin kan voliimii seviyesine diiger. Eritrosit sayis1 ve hemoglobin seviyesi 5. haftadan

sonra normale doner(23).

1.7.3.7. Abdominal Duvar

Gevseyip uzayan karin kaslarinin eski toniislarina kavugmalar zaman alir ve tam olmaz.
Cogul gebelik, iri bebek, polihidroamniyos ve asir1 kilo alimi gibi faktdrler de bunda rol
oynar. Dolayisiyla lohusa jimnastigine erken baslamali ve uygun egzersizlerle kann kaslan ve

pelvis tabani kuvvetlendirilmelidir(23,40).

1.7.3.8. Psikolojik Degisiklikler

Annenin psikolojisinin degerlendirilmesi, postpartum degerlendirmenin &nemli bir
kismint kapsar. Bu degerlendirme annenin genel tutumu, yeterlilik duygusu, kullandig: destek
sistemleri ve bakim verme becerisi iizerine yapilir. Bunlarin yaninda yorgunluk diizeyi
doyum duygusu ve gelisimsel gorevlerini bagarma yetisi de degerlendirilir(31).

Bazi anneler bebekleri ile ¢ok az ya da hig iliskisi kuramazlar ve tamamen bunalmis
durumdadirlar. Bu' problem annenin, devam eden agin yorgunlugundan, belirgin
depresyondan, fiziksel durumu ve yorgunlugu ile asin mesgul olmasindan, diigiik benlik
saygisindan, destek sistemlerinin olmamasindan, evlilik problemlerinden, kendi ve bebegi igin

bakim yetersizliginden, hastalik ya da igsizlik gibi ailede var olan krizden kaynaklanmig
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olabilir. Bu ozellikler genellikle ileride ortaya gikabilecek aile uyumsuzlugu i¢inde potansiyel
risklerdir. Bu ailelerde gocuklar istismar edilebilir ya da reddedilebilirler(45,46).

Annenin bebegini takma isimle ¢agirmasi, yetersiz kilo almast, kirli ve bakimsiz olmasi,
hijyenik Onlemlerin siirdiiriilememesi ve ciddi pisiklerin olmasi gibi durumlar annenin
bebegine baglanmasinda yetersizlik oldugunu gosteren ipuglaridir. Boyle anneler bebegin
ihtiyaglarin1 tanimaz ve hila annelik roliinii, bagka rol modellerin etkisi altinda yerine getirir.
Kendi annelik stilini ya da imgesini gelistirememistir. Bu durumda hemsire anneye
danigmanlik yapmali, onunla bebegi ile ilgili duygularim konusmali, bebek bakimi ile ilgili
aktivitelerini desteklemelidir. Annenin kendi given duygusunu gelistirip cesaret

vermelidir(13,46).

1.7.3.9. Laktasyon

Emzirme anne ve bebek agisindan psikolojik ve fiziksel yararlari olan bir stirectir(21).

Lohusalikta en onemli olaylardan biri de laktasyon dur. Salgiladiklan siit miktan ile
gebelikte meme bezlerinin gelisimi arasinda yakin ilisgki vardir. Gebelikte fizyolojik
degisiklikleri bir pargast olarak memeler biiyiir, gebeye ilk aylarda doluluk ve gerginlik hissi
verir. Dogumdan sonra plasenta hormonlan kanda azalip prolaktinin meme bezlerine etkisi
belirginlesince yani postpartum 3-4.giinlerde memeler aniden biiyiir ve agnli bir sekilde
gerilir. Hiperemi, kizarma, 6dem ve venlerde belirginlesme goriiliir. Memeden ilk gelen salgi
kolostrumdur. Bu bulanik sar, yapigkan bir sividir. Bol 16kolaktoglobuluni tagir ve bu agidan
cocuga koruyucu etkisi vardir, anne siitiinden farkli olarak protein ve tuzu fazla, yag: azdir
(38).

Lohusalign 5-15. giinleri arasinda kolostrumdan normal anne siitiine gegis gorulir. 15
glinden sonra %1.5 protein, %7 seker, %4 yag, %0.2 tuz ve litrede 700 kalori igeren vitamin

ve eser elementlerden zengin siit gelmeye baglar(5).
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Normal sartlarda lohusadan 2. giin 120 ml siit, 3. giin 180 ml, 4-5. giin 300 ml, daha
sonra ortalama giinde 500 ml siit salgilanir, 3. giinden itibaren bebek ihtiyaci ile anne siit
salgis1 arasinda bir denge kurulur(21).

Emzirmenin avantajlan §oyle 6zetlenir(11,46).

1) Anne siitiiniin sindirimi kolaydir.

2) Yeni dogan igin ideal bir besindir, inek siitiine gore biyolojik degeri daha fazladir.
Elektrolit ve vitamin igerigi idealdir.

3) Ozellikle kolostrum igindeki immunglabulin ve non- spesifik bazi faktorler bebegi
enfeksiyondan korur.

4) Inek siitiine kars: olusabilecek alerji anne siitii i¢in sz konusu degildir.
Emzirme sayesinde anne ve bebek arasinda ¢ok yakin bir temas kurulur. Bebek anneyi
duyar, goriir,temas eder ve hisseder. Bu giiven hissinin bebegin gelisiminde énemli rolii

oldugu belirtilmektedir(11,46).

1.7.4. POSTPARTUM DONEMDE HEMSIRELIK BAKIMI

Postpartum bakim anne ve bebegi saghkli bir gekilde taburcu etmek ve bu iyilik halinin
biitlin postpartum déneminde devam etmesini saglamak amacini giider(18,46).

Bu amaca ulagmak icin, hemsirelerin temel gorevleri asagidaki gsekilde
siralanabilir(11,16):
- Gebelik ve dogumun fiziksel ve emosyonel yorgunlugunu atabilmesi i¢in annenin yeterli
sekilde dinlenmesini saglamak,
- Hizl fizyolojik degisikliklerin oldugu bu dénemde sik sik vital fonksiyonlan takip etmek-
Puerperal kanama, atoni ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara kars1 dikkatli olmak,
- Zedelenmis dokulann iyilegmesini baskilayan faktorleri (enfeksiyon, anemi, kétii hijyen)

Onlemek, perine bakim vermek.
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- Yeterli siit salgilanmasini (laktasyon) saglamak ve meme bakimi uygulamak.
- Ebeveyn-bebek iligkilerini ve ebeveynlik becerilerini desteklemék,
- Bebegin aile ile biitiinlesmesini ve ailenin yeni duruma uyumunu saglamak,
- Anneyi kendi ve ailesinin bakimi konusunda kendi kendine yeterli olacak bir diizeye
ulagtirmada, destek ve yardimei olmak.

Postpartum dénemi anne ve bebegin hemgirelik bakimina fazlaca ihtiya¢ duyduklan bir
dénemdir(16,45).
1.7.4.1. Uyku ve Dinlenme

Dinlenme ve uyku, yeni dogum yapmis anne igin ¢ok Onemlidir. Postpartum bakim
sirasinda hemgire annenin istirahat siiresini degerlendirmelidir. Eger anne geceleri zor
uyudugundan yakiniyor ise bunun nedenini tespit etmelidir. Eger yabanci bir ¢evre gibi basit
bir nedeni varsa, sicak igecekler, sirt masaji ya da hafif sedatifler ile uyku saglanabilir. Eger
anne agri, terleme ve epizyotomi ya da hemoroidal agr gibi normal postpartal

rahatsizliklardan yakiniyorsa bunlar i¢in 6zel hemsirelik 6nlemleri alinir(18,46).

1.7.4.2. Vital Fonksiyonlarin Takibi

Dogum yapmig annenin dogumu ilk saatlerde yakin gézleme ihtiyaci vardir. Ik 6 saatte
nabiz, fundus, kanama ve mesane kontrolii en az saatte bir kez yapilir. Eger her sey normalse
sonraki 24 saatte 4 saate bir takip edilir. Postpartum 1 giinden sonra da siki takip edilme

indikasyonu yoksa, giinde 2 defa izlenir(11,33).

1.7.4.3. Uterus Masaji
Uterus yiiksekligini ve kivamini gézlemek postpartum donemde hemgirelik bakiminin
onemli bir béliimiidiir. Dogumdan sonra ilk 1 saatte, 15 dakikada bir ve ondan sonra en az 23

saat igin, 4 saatte bir bu gbézlem yapilmalidir. Daha sonralan giinlik gozlem yapilmahdir.
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- Uterus palpasyonla sert olarak ele gelmelidir. Yumusak bir uterus, agir kanamalarin nedeni ve
habercisi olur. Iyi kontraksiyon yapabilen uterus plasentamin ayrildign yerde bulunan agik
damar agizlarini sikigtirir ve kan kaybim onler. Uterus kontroliiniin amaci uterus yliksekligini,
kivamini giinlere gore involiisyonu gdzlemekdir. Uterusun palpasyonla kontrolii, bir elle
fundus yakalamirken diger elle simfisiz pubisin hemen {iizerinden uterusun alt kismm

desteklenerek yapilmalidir(46).

1.7.4.4. Eliminasyon

Postpartum dénemde dogum yapmig kadin, dzellikle ilk hafta tuvalete ¢ikmakta giigliik
¢eker, bu da konstipasyona neden olur.‘ Karin duvarinin gevsemis olmasi, barsaklar lizerindeki
basincin  azalmasim, dolayisiyla barsak peristaltizminin yavaglamasina neden olur.
Hemoroidler ve perinedeki dikigler ayrica dogum sirasinda fetus baginin rektuma yaptigi
travma nedeniyle anneler, agri duyma korkusuyla defekasyondan kaginirlar. Hemsire anneye
konstipasyonu dnleyecek dogal yontemleri kullanmasi konusunda egitim vermelidir. Erken
mobilizasyon, hareket, posali diyet, bol sivi ozellikle meyve suyu ve kompostolar
konstipasyonu dnlemede etkili yontemlerdir(23).

Bunun yaminda hemsire annenin idrar ¢ikisim dikkatle izlemelidir. Uterusun yer
degistirmesi, mesanenin palpabl olmasi ya da uterusun gevsek olmasi mesane distansiyonuna
isaret edebilir. Boyle bir durumda mesane bosaltilmalidir. Dogumdan sonra anne her 4-6
saatte bir mesane bogaltilmasi i¢in desteklenmelidir. Hemsire anneye, idrar yapisin
kolaylagtiracak teknikler 0gretebilir (Perineye 1lik su dokmek gibi). Sezeryan dogum yapan

anneye de katater giktiktan sonra aym izlem yapihir(22).
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1.7.4.5. Perine Bakim

Dogumdan sonra vagina, perine ve perineal bolge, hassasiyet, laserasyon, ekimoz,
ddem, konjesyon ve hemotam agisindan gozlenir(23).

Puerperal donemde perine temizligine 6zel bir dikkat gosterilmesi, bolgenin temiz ve
kuru tutulma51 bu doénemdeki etkenlere bagl olarak gelisebilecek puerperal enfeksiyonun
ddenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir(23).

Uretral agikligin perine bolgesindeki yerlesimi enfeksiyonlara yatkinligr arttirdign gibi
genelde annenin viicut direncinin diigiik olmasi bu riski daha da artmaktadir(46).

Ik perine bakimi, dogumdan 2-3 saat sonra ve giinde birkag kez nden arkaya dogru
yapilmal1 ve postpartum dénem boyunca devamhligi saglanmalidir(46).

Perine temizliginde kullamilacak antiseptik soliisyonun uygun yogunlukta hazirlanmasi
gerekir. Bugiin diinyanin pek ¢ok iilkesinde antiseptik 6zelligi nedeniyle 1/100 savlon
kullanilmaktadir(22).

Perineyi temiz tutmak, iyilesmeyi hzlandirmak, enfeksiyonu énlemek ve annenin
rahathgim saglamak i¢in sik sik ped degistirmek gerekir. Kontaminasyonu énlemek amaciyla
petler 6nden arkaya dogru gekilerek degistirilmeli, petleriﬁ temizligine 6zen gosterilmeli ve
miimkiinse atilabilir hazir petler kullanilmalidir(36).

Giyilen i¢ gamagirin perineyi ¢ok siki sarmamasi ve perinenin havalanmasim saylayacak
kumastan olmasi, perine bolgesindeki iyilesmeyi hizlandirmasi, anneyi rahatlandirmasi,
puerperal ve liriner enfeksiyonu ortadan kaldirmasi agisindan gerekli ve 6nemlidir(36).

Hastanelerde dogum yapan kadinlara perine bakimi hemgire tarafindan uygulanir.
Hastaneden ¢iktiktan sonra da perine bakimmnin devamlii gerektiginden anneye bakim

konusunda egitim verilmelidir(22).
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1.7.4.6. Meme Bakim

Postpartum donemde ve laktasyon boyunca anneye uygun bir meme bakimi vermenin
Onemi biiyiiktiir. Meme bakiminda amag g6giisleri desteklemek ve hijyen kurallarina uygun
bakim vermektir(36).

Laktasyon baslangicinda memelerin siitle dolmas: gerginlise neden olacagindan,
memeleri iyi destekleyen ve genis askili siityen kullanmak gereklidir. Siityen memeleri
kaldirmali, ancak ¢ok siki ve gergin olmamali, giindiiz oldugu gibi gecede kullanilabilmelidir.
Eger memeler yeterli desteklenirse memelerde sarkma olmaz(36,46).

Ayrica gerginlik sebebiyle meme ucunda emme travmasiyla agn olusur. Agriya bagh
olarak anne emzirme siiresini kisa tutar, bunun sonucu gergin gogiisler daha da sertlesip
gerginleserek meme ucunda ¢atlak ve yariklar olusur. Agr ve catlaklar bebegin yeterli
beslenmesini engeller ve enfeksiyon riskini arttirnir(50).

Her emzirmeden Once ve sonra sabunla yapilan temizlik memelerdeki dogal yaglarn
ortadan kalkmasina ve meme ucu ¢atlaklarini olugsmasina neden olur. Memelerin yas ve nemli
tutulmast, ¢atlak olusumunu arttinir. Bu nedenle gogiislerin kuru tutulmasi i¢in emzirmeden
sonra meme uglarinin havalanmasi igin bir siire siityen takmadan agikta birakmasi 6nerilir.

Her giin banyo ve ¢amasir degisimi meme ucu temizligi igin yeterlidir(50).

1.7.4.7. Annelerin Egitimi

Postpartum bakim annenin katilimi saglandig1 takdirde etkili olabilir. Ozellikle ilk kez
bebek sahibi olan anneler kendi bakimlarinda ve bebek bakiminda bilgi almaya ihtiyag
duyarlar. Egitime baglamadan 6nce annenin fiziksel ve emosyonel rahatligi saglanmali, egitim
i¢in uygun ortam hazirlanmali, egitim bireysel ya da grup egitimi olarak planlanmali ve

egitim sonrasi degerlendirilmelidir(50).
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1.7.5. DOGUM SONU DONEME UYUM

Dogum sonu donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay1 yeni bir diizenin
kuruldugu bir donemdir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut
imgesindeki degisikliklere uyum yapmak zorunda olan anne i¢in bu donem olduk¢a
zordur(46).

Dogumdan sonra ilk birkag giin anne pasif ve bagimlidir. Dogum siireci onu yormustur.
Bu nedenle uykuya egilimlidir. Daha ¢ok dogum eylemi ve dogum olay: ile ilgili konusma
ihtiyaci igindedir. Konuskan fakat pasiftir. Ozetle bu ilk giinlerde anne daha ¢ok alict
konumdadir ve kendine doniiktiir(47).

Ik_inci giinden sonra anne postpartum siirece uyum saglamaya baslar. Artik ilgisi
bebegine yonelmistir, endigeleri daha ¢ok bebegi ile ilgilidir. Siitiiniin yetmeyecegi, ona
yeterince bakamayacagi konusunda endiseleri olur. Bir anne olarak yeterli oldugu konusunda
giiven kazanmak ister. Bu periyotta anne daha ¢ok verici konumdadir(47).

Son yillarda dogum sonu donemle ilgili yapilan g¢alismalar “Annelik Rolii Kazanma”
iizerine yogunlagsmistir. Annelik rolii kazanma bir kadinin annelik davramiglarini 6grenme
stirecidir. Bu siirecte annelik kimliginin gekillenmesi, annelik roliinii kazandigim gosterir.
Annelik kimliginin sekillenmesi dogan her ¢ocukla birlikte ortaya gikar. Bu roliin kazanilmasi
dort sathada gergeklesir(33).

1) Gebelikte ortaya ¢ikan, “Gelecege hazirlama” safhasinda kadin annelige iliskin rol
modellerini izler.

2) “Formal-Bigimsel satha” ¢ocugun dogumu ile baglar. Anne, rol modellerinin etkisi
altinda gevrenin kendisindeﬁ bekledigi gibi davranmaya c¢aligir.

3) “Informal-satha” bu safhada annelige iligkin kendi segeneklerini, diger bir deyisle

kendi annelik stilini gelistirmeye baglar.
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4) Son safha olan “kisisel safha” annelik rolii kazanmistir. Bu safhaya ulasan anne
artik bir anne olarak rahattir ve bu konuda kendi fikirlerine ve davranmislarina
sahiptir.

Annelik roliiniin kazaniimasi, dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gergeklesir. Kadinin
sosyal destegi, yasi, kisisel ozellikleri, yeni doganin mizact ve ailenin sosyo ekonomik

durumu annelik roliinii kazanmay etkileyen faktorlerdir(46).

1.7.5.1. Postpartum Hiiziin

Postpartum hiiziin kendiliginden ortaya ¢ikip kaybolan bir sendromdur. Postpartum
kadinlarin %80’i tarafindan yasanan hiiziin genellikle postpartumun ikinci-dordiincii giiniinde
baslar(31,33,49).

Kadinin yasaminda bir bebege sahip olmak c¢ok heyecanli ve keyifli bir olaydir.
Bununla beraber, yeni anneler igin stresli ve zor olabilir. Yeni annelerin ¢ogu bebegin
viicudundan ayrilmasina bagli ve gebelikle iligkili olarak karmasa, korku, sinirlilik ve hiiziin
yasarlar. Hiiziin, ruhsal durumda dalgalanmalar, 6fke, aglama, istahsizlik, uyuyamama ve
hayal kiriklig1 gibi duygular ile kendini belli edebilir(49).

Hastaneden erken taburculuk nedeni ile bu tablo genellikle evde gelisir. Postpartum
periyoduna uyum siireci ve hormonal degisiklikler bu tablonun temel nedeni olarak

disiiniilmektedir(31,49).

1.7.5.2. Postpartum Depresyon
Dogum sonu depresyon, dogumlarimin %13’iinii takiben ortaya glkmaktadlr. Gebelik
stiresince; evlilik gerilimi ve doyumsuziugu, istenmeyen hayat olaylar1 bu konuda Onemli

etkenler olarak bildirilmis, biligsel yatkinlik ileri siiriilmiis, ¢ocuk bakimina ait beklentilerin
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ise belirleyici olmadigi ortaya konmustur. Ergenlik doneminin biyolojik-psikolojik stresleri
bu ¢agdaki annelerde depresyon oranini, yetiskin annelerden yiiksek kilmaktadir(30).

Peart ve Grigg aragtirmalarinda; bebegin diisiik dogum agirlikli olmasinin, sezeryanla
dogumunun zor dogumun ve biberonla beslenmesinin yiiksek depresyon oranlar ile énemli
dlgiide iligkili oldugunu bulmuslardir. Evlilik dis1 dogum, 6lii dogum, ailede hastalik dykiisii,
diger risk etkenleridir(31).

Cocuk doguran depresyonlu kadinlarda erken gebelik doneminde de yiiksek belirti
diizeyi ve sosyal uyumsuzluk goériilmektedir(15).

Dogum sonras1 depresyon diisiincesini saglayan 6nemli gostergeler arasinda; ge¢miste
psikopatolojik bir durumun olduguna dair 6ykii, gebelik sirasinda psikopatolojik bir durumun
ortaya ¢ikmasi, evlilik i¢i iligkilerde zayiflik, sosyal destegin az olmasi, stresli hayat sartlar
sayilmaktadir. Diisiik aile geliri, diigiik mesleksel statii gibi faktorler daha az etkilidir(30,49).

Hemen her giin hiiziin, mutsuzluk, keyifsizlik, daha once zevkle yapilan aktivitelere
yonelik isteksizlik , bitkinlik, enerjisizlik (bu nedenle bebekle yeterince ilgilenmeme), dikkat
daginmkligi, kararsizlik, 6zellikle “bebege iyi bakamiyorum” ya da “kétii bir anneyim” gibi
sugluluk duygulari, 6liimii isteme ya da intihar planlar vardir(31).

Depresyon tanis1 konuldugunda anne vakit gecirmeden tedavi edilmelidir. Erken tan1 ve
tedavi olasi olumsuz sonuglar1 Snleyebilir. Interpersonel psikoterapinin énemi biiyiiktiir.

Ancak siddetli depresyonlarda ilag tedavisine baglamak gerekmektedir(49).

1.7.5.3. Postpartum Psikoz

Dogum sonrasi psikoz, ¢ogunlukla dogum yaptlktan sonraki ilk hafta iginde baslar.
Bozukluga yakalananlarin ¢ogunda daha Once psikiyatrik hastalik tanimlanmazken, olasiligin
en yiiksek oldugu grup; bipolar bozukluk o&ykiisii olanlar, daha Once dogum sonrasi

psikiyatrik bozukluk gegirmis kisiler ve ailede dogum sonrasi psikiyatrik bozukluk &ykiisii
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bulunanlardir. Bozukluk tiim gebeliklerin %0.1-0.2’sinde ortaya ¢ikar, sonraki dogumlarda
yineleme riski 1/3 oldugu bildirilmektedir.Manik belirtiler siktir. Tipik belirtiler arasinda
ajitasyon, huzursuzluk ve 6ferinin de gozlendigi oynak duygu durumu, uyuyamama, aglama
ndbetleri, konflizyon sayilabilir(15).

Tedavi uygulanmayanlarin %10 kadarninda 6z kiyim ve bebegini 6ldiirme goriiliir.
Obsesyonlar siktir ve genelde bebegini 6ldiirme ve zarar verme diirtiisii gevresinde

odaklanir(49).

1.7.6. OZ-ETKILILIK-YETERLiK

Oz-etkililik-yeterlik kavram biligsel kavramin yaraticisi olan Bandura tarafindan bilim
diinyasina kazandirilmustir. Oz-etkililik-yeterlik Bandura’nin davramis iizerinde etkili
oldugunu diisiindiigii temel kavramlardan biridir. Oz-etkililik-yeterlilige, teknik olarak
“algilanan  6z-etkililik-yeterlik” denmektedir. Oz-etkililik-yeterlik, bireyin belli bir
performans1 gostermek igin gerekli etkinlikleri organize etme ve basarili olarak yapma
kapasitesine iliskin kendi inancidir. Insanlarin sahip olduklar1 bu éz-etkililik-yeterlik inanglart
onlarin nasil hissedeceklerini, diisiineceklerini, davranacaklarim ve kendilerini nasil motive
edeceklerini belirler(19,37,48).

Oz-etkililik-yeterlik bireyin becerilerinin bir iglevi degildir. Bireyin, becerilerini
kullanarak yapabildiklerine iliskin yargilarn bir iiriiniidiir. Oz-etkililik-yeterlik yargilari dort
temel kaynaktan elde edilen bilgilerden etkilenmektedir. Bandura bu kaynaklan soyle
siralamigtir(7,8).

1. Bireyin dogrudan kendi yaptig1 basarili ya da baganisiz etkinlikler sonucunda elde

ettigi bilgiler,
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2. Dolayh yasantilar, bireyin kendine benzer bagka kisilerin basarili ya da basarisiz
etkinlikleri, bireyin aymi etkinlikleri kendinde basarabilecegine ya da
basaramayacagina iliskin yapisim gii¢lendirir,

3. Sozel ikna, bireyin basarabilecegi ya da basaramayacagina iliskin tesvikler,
nasihatler, 6giitler degisik dlgiilerde 6z-etkililik-yeterlik algisim etkiler,

4. Psikolojik durum, bireyin belirli bir gérevi basarma ya da basarnisiz olma beklentisi
oz-etkililik-yeterlik algisim etkiler(7,8).

Algilanan dz-yeterliligi yiiksek olan birey, herhangi bir isin iistesinden gelmek igin
diigiik olan bireye gore daha ¢ok ¢aba harcar, daha israrli ve sabirhidir. Ayrica algilanan 6z-
yeterliligi yiikksek olan birey, bir seyi denemekten diisiik olana gore daha az korkar. Ayrica 6z-
yeterliligi yiiksek olan bireyler, ¢evreyi daha gok kontrol edebileceginden olaylarn iistesinden
gelebilir ve dolayisiyla da yeni seyler denemekten korkmazlar(3,14,19).

Oz-etkililik-yeterlik genel bir 6zellik olmaktan ¢ok durumdan duruma deBisen bir
Ozelliktir. Yiksek Oz-etkililik-yeterlik mutluluk hissi i¢in Onemlidir, belirli bir gérevde,
sonucu bagarili olan bir ¢aba saglar ve gegmis yasantilar, ikna, model alma, stres, gerginlik ve
depresyon gibi degiskenler tarafindan etkilenir(3).

Belirli bir alanda algilanan 6z-yeterliligi yiiksek olan bireyler, kendilerini etkisiz olarak
algilayanlardan daha farkli disiiniir, hisseder ve davranirlar. Diigiik benlik algisi olan bireyler
ise genellikle basansizliklan, zorluklar ve siipheler iizerinde dururlar. Bundan dolay
motivasyonlar1 hedef kararlar ve gorev iizerindeki konsantrasyon yetenekleri azalir(6).

Son yillarda iilkemizde tartigiimaya baslanan “Saglhigi Gelistirme Modeli” Pender
tarafindan Bandura’nin sosyal 6grenme kuramindan temel alinarak gelistirilmistir. Bu model,
saghf gelistirici unsurlan ve tahmin edilen nedensel mekanizmalan agiklayip

tamimlanmaktadir. Bu modelde bireyin 06z-etkililik-yeterlik algisimin saghigi gelistiren
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davraniglarin = baglatilmasy  ve  siirdiiriilmesinde 6nemli  bir  belirleyici  oldugu
vurgulanmaktadir(37).

Saghigin gelistirilmesi modelinin diginda saglik ¢aliganlan 6z-yeterliligin diger bir ¢ok
saghk davranigt kuraminda da dnemli bir bilesen oldugunu belirtmislerdir(20).

Schwarzer tarafindan yine Bandura’min sosyal ogrenme kuramindan esinlenerek
gelistirilen saglik davranisi degisim modeli olan Saglik Eylem Siireci Yaklagiminda, bireyin
oz-etkililik-yeterlik algisinin davramglarini benimseme, davramiga baglama ve degisimi
slirdiirmede ¢ok 6nemli bir rol oynadig: belirlenmektedir(37).

Ayrica insanlarin davramslanm agiklayan Saghk Inang Modeli, algilanan davramgsal
kontrolii agiklayan kuramlar bireyin oz-etkililik-yeterlik algisii major bir belirleyici
oldugunu belirlemektedir(3,14).

Oz-etkililik-yeterlik, duruma 6zel inang ve algi olarak kavramlagmistir. Bununla birlikte
bireyin genel dz-etkililik-yeterlik algis1 durumuna 6zel beklentisine de katkida bulunur(20).
Birey 6z-etkililik-yeterlik algilarin1 bir baskasina aktarabilir. Ornegin, yapilan bir arastirmada
oz-etkililik-yeterlik algis1 yiiksek olan annelerin diabetik ¢ocuklarimin 6z-bakim ve kendi
kendine idare siireglerinin diisiik olan gruba gore oldukga iyi oldugu bulunmustur(3).

Sinclair(1994) yaptig: aragtirmada, Lowe’un gelistirdi§i dogum o6z-etkililik-yeterlik
dlgegini, Kuzey Irlanda kiiltiiriine uyarlamis ve bu g¢aligma sonunda o6z-etkililik-yeterlik
diizeyi yiiksek olan kadinlarin dofum sirasinda sanciyla bas etmede daha etkili oldugu

goriilmiigtiir(42).

1.7.7.Lohusalarin Oz-Etkililik-Yeterlik Diizeyini Gelistirmede Hemgirenin Rolii
Hemgsirenin en o6ncelikli islevi sagh@mn gelistirilmesi ve korunmast olup,bu islevini
bireyin kendi potansiyel giiciini  kullanmasim  saglayarak  yerine  getirmesi

gerekmektedir.Diger bir deyisle bireyler ,saghg gelistirici davramglan gergeklestirme ve,

M HOBDL
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karar verme igin gerekli bilgiye,tutum ve becerileri gelistirme yetenegine sahiptir ve bu
nedenle hemgirelik uygulamalan saghgn gelistirici davramglanin  kazanilmas:  ve
stirdiiriilmesinde 6z-etkililik-yeterliligin gelistirilmesine yonelik olmalidir(3).

Saglik egitiminin 6nemli uygulayicisi olan hemgireler,lohusalarin saghkla ilgili davrams
degisikliklerini baslatmalan ve siirdiirebilmeleri igin en iyi stratejileri ve teknikleri kullanarak

oz-etkililik-yeterlik diizeyini yiikseltmede yardimc olabilirler(3).
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BOLUM I1

2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Hemsgirelerin bireyin saghgmn korunmasina ve yiikseltilmesine katkisim gdzoniinde
bulundurarak annelige ilk adimim atan primipar lohusalarin 6z etkililik —yeterlik diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan arastirma yani deneysel ve tanimlayici olarak planlanmis ve

uygulanmagtir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Aragtirmada veri toplamada, sosyo-demografik 6zellikleri igeren anket(EK1), Sabahat
Goziim ve Secil Aksayan tarafindan Tiirk¢e formunun giivenilir ve gegerliligi yapilmis genel
oz-etkililik-yeterlik dlgegi (Self-efficacy Scale) kullamlmistir(10)(EK2).

Uygulamada aragtirmaci tarafindan hazirlanan postpartum ve bebek bakimi ile ilgili

bilgileri igeren egitim kitap¢ig1 kullanilmigtir(EK3).

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Saglik Bakanligina bagli Burdur Devlet Hastanesinin Kadin Hastaliklar ve
Dogum Servisinde ve kadinlanin evlerinde uygulanmgtir.

Burdur Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Servisi 50 yatak kapasiteye
sahiptir. Serviste 8 ebe, 2 uzman hekim ve bir bayan hizmetli ¢aligmaktadir.2001 yih istatistik
verilerine gore Mayis ay1 igeresindeki dogum sayis1 104 ‘tiir. Aragtirmaya 01-31 Mayis 2002
tarihinde baslanng, 01-30 Eylil 2002 tarihinde 6z-etkililik-yeterlik anketi tekrar

uygulanmgtir.
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2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, Burdur ili simrlan igerisinde Burdur Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Servisine dogum yapmak iizere bagvuran gebeler olusturmaktadir.
2001 yih istatistik verilerine gore yilda toplam 1259 dogum olmustur. Istatistik verilerine gore
1-31 Mayis 2002 tarihinde Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisinde toplam 94 kadin dogum

yapmistir.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu ¢alismaya sezeryan ile dogum yapmig, miadinda bebek dogurmus, en az ilkokul
mezunu olan primipar kadinlar katilmistir. Ik kez anne olan lohusalann kendilerini hem
fiziksel agidan hem de psikolojik agidan hazir hissetmedikleri ve postpartum dénemde
kargasa ve anksiyete yasadiklan belirtilmigtir(28). Bu nedenle ilk dogumunu yapan anneleri
aragtirma kapsamina almak daha uygun goriilmiistiir.

Burdur ili merkezde oturan kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir. Lohusalara hastanede
ilk karsilagmada sosyo-demografik sorunlan igeren anket ve Oz-etkililik-yeterlik o6lgegi
uygulanmig ve 3 ay sonra ikinci defa evlerinde Oz-etkililik-yeterlik Olgegi yiz yiize
goriiglilerek uygulanmigtir. Aragtirmanin zaman ve ulagim sorununu en aza indirmek i¢in
Burdur merkezde oturan kadinlar aragtirmaya alinmistir.

Aragtirmanin orneklemini, aragtirma i¢in belirlenmig olan tarihler arasinda Burdur
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Servisine bagvuran gebelerden olasiliksiz
orneklem yoluyla Onceden belirlenmis smirlamalara uyularak belirlenen ve ¢aligmaya
katllmayi kabul eden lohusalar olusturmaktadir.

Mayis ayi igerisinde dogum yapan 94 kadindan sinirlamalara uyan 60 kadin aragtirmaya

katilmig ve 30 kadin deney grubuna 30 kadin kontrol grubuna alinmigtir.
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2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: Ilk dogumunu yapan lohusalarin postpartum erken donemde ve

tigiincli ayda genel 6z-etkililik-yeterlik algi diizeyi.

Bagimsiz Degiskenler: Ilk dogumunu yapan lohusalarin;

e Yas

e Egitim durumu

e Esini egitim durumu

. Médeni durumu

e Evlilik siiresi

e Calisma durumu

¢ Ailesinde siirekli oturdugu kisiler
e  Yasadig1 gevre

e Saglhk giivencesi

e Gelir diizeyi

o Istendik gebelik olmasi

e Gebelik sirasinda destek alma durumu

e Kimden destek aldig

2.7. VERIi TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Diisiik yapma durumu

Kiirtaj olma durumu

Gebelik-dogum ve dogum sonrasi
donemle ilgili bilgi alma durumu
Bilginin kimlerden alindig

Dogum sonrasi donemde kimlerden
destek alindiz

Gebelik sirasindaki duygulan

Gebelik siiresince psikolojik
sorunlarinin olup olmadig1

Bebegin cinsiyeti

Bebegin bakim

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan ¢aligmaya katilacak, deney ve kontrol

grubunu olugturan lohusalarla gériisiilerek toplanmistir.

Arastirmaya katilacak lohusalann belirlenmesinde, deney ve kontrol grubunda yer

alacak kadinlar yag,egitim durumu,esin egitim durumu,calisma durumu,gelir diizeyine
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gore eslestirilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden ve sirlamalara uyan bir lohusa
kontrol grubuna, bir lohusa deney grubuna alinmis ve toplam 60 lohusa ile ¢aligtimugtir.

Arastirmada deney grubuna ilk olarak sosyo-demografik oOzellikleri igeren anket
formu(EK1) ve 6z-etkililik-yeterlik diizeyini 6l¢mek igin veri formu kullanilmistir. Daha
sonra lohusalar ile 6zel olarak goriisiilerek dogum sonrasi bakim ve bebek bakimu ile ilgili
bilgileri igeren egitim kitapgig1 gercevesinde bilgilendirme yapilmistir. Ileride yararlanilmasi
i¢in bu kitapgik lohusalara verilmistir.

Kontrol grubuna ise sosyo-demografik 6zellikleri igeren anket formu ve genel 6z-
etkililik-yeterlik algisim 6lgmek igin vert formu kullanilmastir.

Annelik roliiniin kazanilmasi, dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gergeklesir(46).
Deney ve kontrol grubuna ii¢ ay sonra tekrar genel 6z-etkililik-yeterlik algisim 6lgmek igin
kullanilan veri formu uygulanmigtir.

Deney ve kontrol grubuna uygulanacak, demografik 6zellikleri igeren anket formunda;
lohusalarin yas, egitim durumu, esinin egitim durumu, medeni durumu, evlilik siiresi, ¢aligma
durumu, ailesinde siirekli birlikte oturdugu kisiler, yasadig1 cevre, saghk giivencesi, gelir
diizeyi, istendik gebelik durumu, destek alma durumu, diigiik yapma durumu, kiirtaj olma
durumu, gebelik-dogum ve dogum sonrasi donemde bilgi alma durumu, kimlerden bilgi
aldigi, dogum sonrasi dénemde kimlerden destek aldifi, gebelik sirasindaki duygulan,
psikolojik sorunu olup almadifi, bebegin cinsiyeti ve bakimi ile ilgili veriler yer
almaktadir(EK1).

Oz-etkililik-yeterlik dlgegi deney ve kontrol grubuna sezeryan 2. giinde hastanede ve 3
ay sonra tekrar lohusalarin evlerinde uygulanmigtir.

Oz-etkililik-yeterlik  6lgegi kendi kendine degerlendirme 6lgegidir. Gruba
uygulanabilir. Bireyin kendi etkililigi-yeterligini algilayabilmesi bakimindan ergen ve

yetiskinlere uygulanir. Zaman sinirlamasi yoktur, 5-6 dak uygulanabilir, 23 maddeden olusan,



31

1-5 aras1 puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Her madde i¢in, 1-“ Beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-
“Beni biraz tammliyor”, 3-“Kararsizim”, 4-“beni iyi tanimliyor”, 5-“Beni ¢ok iyi tamimliyor”
seceneklerinden birinin igaretlenmesi istenmektedir. Her soru i¢in verilen puanlar esas alinir.
Ancak 2-4—6-7-10-11-12-14-16-17-18-20-22 numaral1 sorular ters yonde puan almaktadir.
Boylece her birey en diisiik 23, en yiiksek 115 arasinda bir toplam puan almaktadir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksekligi genel 6z-etkililik-yeterlik algisinin yiiksek, toplam puanin
diisiikliigii ise 6z-etkililik-yeterlik algisinin diigiik seviyede olduguna isaret etmektedir(14,41).

Olgegin Tiirkce formunun giivenilirlik ve gegerliligi Sabahat Goziim ve Secil Aksayan
tarafindan yapilmistir. Oz-etkililik-yeterlik 6lgeginin Cronbach alfa i tutarlilik katsayis1 81
olarak bulunmustur(14,41)(EK2).

Deney ve Kontrol grubuna baglangigta ve 3 ay sonra olmak iizere 6z-etkililik-yeterlik
Olcegi iki kere uygulanmigtir. Anketlere uygulanan i¢ tutarlik analiz sonuglarina gore cronbach
alfa katsayisi deney grubul.anket 90.06, 2.anket 92.73 bulunmustur.Kontrol grubul.anket
93.75,2.anket 90.85 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasina 1-31 Mayis 2002 tarihinde baglanmistir. 3 ay sonra deney ve
- kontrol grubuna oz-etkililik-yeterlik olgek formu tekrar uygulanmustir. 1-30 Eyliil 2002

tarihinde veri toplama ¢aligmasi sona ermistir.

2.8. VERILERIN ANALIZI

Aragtirma sonucunda elde edilecek veriler kodlanarak min-max tutarlilik kontrollii
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)for
windows 10.0 -programmnda E.U Bilgisayar Arastirma ve Uygulama Merkezinde
degerlendirilmigtir. |

Aragtirma bulgularinin analizinde;
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Lohusalarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir
diizeyi vb.) incelemek amaciyla say1 yiizde dagilimlant kullamlmigtir.Eslestirme yapilan
yasg,egitim durumu ,esin egitim durumu,galigma durumu ve gelir diizeyi ki-kare testi ile
incelenmistir(1).

Deney ve kontrol grubundaki lohusalarin 6z-etkililik-yeterlik 6lgeginden alinan
baslangic ve ii¢ ay sonraki puan ortalamalari, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir diizeyi,
sosyal giivenlik kurumuna bagl olma durumu, gebelik sirasinda destek alinan kisiler, diigiik
yapma durumu, istenen gebelik olma durumu iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, t
testi ile incelenmistir(32).

Lohusalarn yas, gebelik sirasinda alinan destek durumu, bebegin bakiminda yardimei
olacak kisilerin durumuna gore 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasindaki fark Kruskal
Walls varyans analizi ile incelenmigtir(1,2).

Lohusalann siirekli birlikte oturduklan Kisiler, kiirtaj olma durumu, gebelik, dogum-
dogum sonrasi donemle ilgili bilgi alma durumu, gebelikleri sirasinda kendilerini nasil
hissettikleri, gebelik sirasinda yasanan psikolojik sorun durumuna gore 6z-etkililik-yeterlik
puan ortalamalar arasindaki fark Mann Whitney U testi ile hesaplanmustir(1,2,32).

Lohusalarin egitim durumu, eglerinin egitim durumu, evlilik siiresi, en uzun yasadiklari
yer, gebelik,dogum-dogum sonrasi doénemle ilgili bilgi alinan kigilere gore oz-etkililik-

yeterlik puan ortalamalar arasindaki fark varyans analizi ile incelenmigtir(32).

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma Eyliil 2001 tarihinde planlanmis, Nisan 2002°de tez Onerisi olarak
sunulmustur. Arastirma verilerinin toplanmasina Mayls 2002 tarihinde baglanmig, Eyliil 2002
tarihinde sona ermistir ve Subat 2003 ay1 i¢inde veri kodlama formlarina gegirilmistir.

Aragtirmanin Mayis-Haziran 2003 tarihleri arasinda istatistik islemleri yapilmustir.
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Degerlendirme ¢aligmalan yiiriitiildiikten sonra arastirma raporu yiiksek lisans tez galigmasi

olarak sunulmustur.

2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmada uygulanacak 6z-etkililik-yeterlik dlgeginin kullamlabilmesi igin, Tiirkge
formunun giivenilir-gegerliligini yapan Sabahat Goziim’den s6zlii izin alinmistir. Verilerin
toplanabilmesi i¢in T.C Saglik Bakanligi Burdur Devlet Hastanesi Baghekimliginden yazili
izin alinmugtir(EK IV). Ayrica bu aragtirmanin yapilacag: kurumda annelerle goriisiilerek
aragtirmanin amaci, aragtirmada saglanacak yararliliklar, toplanacak verilerin gizli kalacag: ve
kisiye zarar vermeyecegi konusunda agiklamalar yapilmigtir. Bu bilgiler 1518inda aragtirmaya

katilip katilmama konusunda higbir bask: yapilmadan lohusalardan sozlii izin alinmistir.



BOLUM 111

3. BULGULAR

3.1. LOHUSALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Tablo 1: Lohusalarim Yas Gruplarma Goére Dagilimlar:

Yas Gruplart | Deney Kontrol Toplam

n % n % n %
15-24 yas 22 73,4 23 76,7 45 75,0
25 yas ve lizeri |8 26,7 7 23,3 15 25,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
x°=2,84 p=0,597; p>0,03
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Arastirmaya katilan lohusalarin, yas gruplan incelendiginde deney grubunun % 46.7,

kontrol grubunun %350 orani ile 20-24 yas grubunda yogunlastigi goriilmektedir. Tim yas

gruplart  incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamlhi  fark

bulunmamugtir(x°=2,84, p>0,05 ). Lohusalarin yas ortalamalar1 deney grubunun 23.6, kontrol

grubunun 22.8 dir(Tablo 1ve Grafik 1).
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26.7%

25-29 yas
16.7%
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48.3%

Grafik 1: Lohusalarin Yas Gruplarina Gére Dagilimlar



Tablo 2: Lohusalarin Egitim Durumuna Gére Dagithmlar:

Egitim Deney Kontrol Toplam

Durumu o % 1 % n %
Tlkokul 11 36,7 7 233 18 30,0
Orta-Lise 14 46,7 17 56,7 31 51,7
Yiiksek Okul |5 16,6 6 20,0 11 18,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
x°=127 p=0,530; p>0,05
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Aragtirmaya katilan lohusalarin, egitim durumu incelendiginde Ortaokul-lise mezunlari

deney grubunda %46.7, kontrol grubunda %56.7 oraninda bulunmustur. Tablo 2’ de yer alan

tiim egitim durumlart incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark

bulunmamaktad1r(x2=l,27, p>0,05)(Tablo 2 ve Grafik 2).

Y tlksek Okul
18,3%

Orta-Lise
51,7%

fkokul
30,0%

Grafik 2: Lohusalarin Egitim Durumuna Gére Dagihimlan



Tablo 3: Lohusalarin Eglerinin Egitim Durumuna Gére Dagihmlar

Eslerin Egitim | Deney Kontrol Toplam
Durumu n % n % n %
Tikokul 6 20,0 6 20 12 20,0
Orta-Lise 18 60,0 18 60 36 60,0
Yiiksek Okul |6 20,0 6 20 12 20,0
Toplam 30 100,0 |30 100,0 |60 100,0
x*=0,00 p=1,00; p>0,05

Aragtirmaya katilan lohusalarin,

grubunun %60°1 Ortaokul-Lise, kontrol grubunun da %60°’1 Ortaokul-Lise mezunudur. Deney

eslerinin egitim durumlan incelendiginde, deney

kontrol gruplan arasinda eslerin egitim durumlan agisindan anlamh
bulunmamlstlr(x2 =0,00, p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 4: Lohusalarin Medeni Durumuna Gére Dagilimlan

Medeni Deney Kontrol Toplam

Durumu n % n % n %

Resmi nikah |22 73,3 27 90,0 49 81,7

Dini nikah 8 26,7 3 10,0 11 18,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalarnin, medeni durumlart deney grubunda %73,3, kontrol

grubunda ise %90.0’1n resmi nikahli oldugu goriilmektedir(Tablo 4).




Tablo 5: Lohusalann Evlilik Siirelerine Gére Dagihimlar

Evlilik Deney Kontrol Toplam

Siireleri a % n % a %
0-2yil 20 66,7 25 76;3 45 76,3
3-S5yl 8 26,7 3 10,3 11 18,6
6-8 yil 2 6,6 2 6,6 4 6,6
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalarin, deney grubu %66.7, kontrol grubu %76.3 orani ile 0-2

yil arasimnda evli oldugu gorillmektedir(Tablo 5).

Tablo 6: Lohusalarin Gelir Getiren Bir iste Cabhsma Durumuna Gére Dagihmlarn

Cabsma Deney Kontrol Toplam

Durumu % n % n %
Evet 10 333 9 30,0 19 31,7
Hayir 20 66,7 21 70,0 41 68,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

x*=0,077 p=0,781; p>0,05

Aragtirmaya katilan lohusalarin, ¢alisma durumlan incelendiginde deney grubu %70.0,
kontrol grubu %68.3 oram ile bir iste ¢aligmaktadir. Her iki grupta caligma durumlan

agisindan anlamli fark bulunmamaktadir(x*=0,077, p>0,05)(Tablo 6).



Tablo 7: Lohusalarin Ailelerinde Siirekli Birlikte Oturduklan
Dagihmlan

Siirekli  Birlikte | Deney Kontrol Toplam
Oturduklan n % o % n %
Kisiler

Esi 22 733 |20 70,3 42 72,3
Esin ailesi 7 23,3 10 29,7 17 26,0
Annem, babam 1 34 - - 1 1,7
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
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Kisilere Gore

Aragtirmaya katilan lohusalann, ailede siirekli oturduklart kisi sayist incelendiginde

deney grubunun %73.3, kontrol grubunun %70.3

goriilmektedir(Tablo 7).

Tablo 8: Lohusalarin En Uzun Yasadiklar: Yere Gore Dagihmlan

En Uzun | Deney Kontrol Toplam
Yasadiklan n % o T% a %
Yer

Koy 7 234 8 26,7 15 25,0
Kasaba 5 16,6 5 16,6 10 16,6
Kent 18 60,0 17 56,7 35 58,4
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

orani ile esiyle birlikte oturdugu

Aragtirmaya katilan lohusalarin, en uzun yasadiklan yer incelendiginde deney grubunda

%60.0, kontrol grubunda %56.7 orani ile kentte yasadiklan gériillmiistiir(Tablo 8).



Tablo 9: Lohusalarin Sosyal Giivenlik Kurumuna
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Bagh Olma Durumuna Gore

Dagilimlan

Sosyal Deney Kontrol Toplam
Giivenlik o % n % n %
Durumu

Evet 23 76,7 20 69,0 43 72,9
Hayir 7 23,3 10 31,0 17 27,1
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalarin, sosyal giivenlik kurumuna baglt olup olmama

durumlar: incelendiginde, deney grubunda %76.7, kontrol grubunda %69.0 orani ile sosyal

giivenlik kurumuna bagh oldugu goriilmiistiir(Tablo 9).

Tablo 10: Lohusalarin Gelir Diizeylerine Gére Dagihmlar:

Gelir Diizeyi |Deney Keontrol Toplam

n % n % n %
Diigiik 6 20,0 7 24,1 13 22,0
Orta ve lizeri |24 80,0 23 75,9 47 78,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
x'=1,14 p=0,589; p>0,05

Aragtirmaya katilan lohusalann, gelir diizeyleri, deney grubu %70.0, kontrol grubu

%72.5 orami ile orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu arasinda gelir

diizeylerine gore anlaml fark bulunmamustir(x*=1,14, p>0,005)(Tablo 10).



Tablo 11: Lohusalarn isteyerek Gebe Kalma Durumuna Gére Dagihmlar

Isteyerek Deney Kontrol Toplam

Gebe Kalma a % a0 % o %
Evet 21. 70,0 22 73,3 43 71,6
Hayir 9 30,0 8 26,7 17 28,4
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Arastirmaya katilan lohusalarin, isteyerek gebe kalip kalmadig incelendiginde deney
grubunda %70.0, kontrol grubunda ise %73.3 oram ile isteyerek gebe kaldiklan

goriilmiistiir(Tablo 11).

Tablo 12: Lohusalarin Gebelik Sirasinda Destek Alma Durumuna Gore Dagilimlan

Gebelik Deney Kontrol Toplam
Sirasinda a % i % a %
Destek Alma

Durumu

Evet 17 56,7 21 70,0 38 63,3
Hayir 13 43,3 9 30,0 22 36,7
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalanin gebelikleri sirasinda deney grubu %56.7, kontrol grubu

%70.0 orani ile destek aldiklan gériilmektedir(Tablo 12).
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Tablo 13: Lohusalarin Gebelikleri Sirasinda Kimlerden Destek Aldiklarinin Onem

Sirasma Gére Dagihimlan

Destek Aldiklan | Deney Kontrol Toplam
Kisiler n % n % n %
Esim 6 20,0 7 233 13 21,6
Esim, annem, babam |15 50,0 13 434 28 46,7
Annem, kaymvalidem |3 10,0 4 13,3 7 11,7
Esim, doktor, ebe 6 20,0 6 20,0 12 20,0
Toplam 30 100,0 |30 100,0 |60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalarin, deney grubu %50.0, kontrol grubunun %43.4 oraninda
esleri, anneleri ve babalarindan destek aldiklan goriilmektedir. Ayrica deney grubunda %20.0,
kontrol grubundan %20.0 oramnda esinden, doktordan ve ebeden destek aldiklan

goriilmektedir(Tablo 13).

Tablo 14: Lohusalarin Daha Once Diisitk Yapma Durumuna Gire Dagihmlan

Diisiik Deney Kontrol Toplam

Yapma n % n % n %
Durumu

Evet 8 26,7 11 36,7 19 31,6
Hayir 22 73,3 19 63,3 41 68,4
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
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Aragtirmaya katilan lohusalarin, daha once diigik yapma durumlan incelendiginde,

deney grubu lohusalarin %26,7’si,

belirtmislerdir(Tablo 14).

Tablo 15: Lohusalarin Daha Once Kiirtaj Olma Durumuna Gére Dagilimlan

Kiirtaj Olma | Deney Kontrol Toplam
Durumu n % n % n %
Evet 5 16,7 2 6,7 7 11,7
Hayir 25 83,3 28 93,3 53 88,3
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

kontrol grubu lohusalarin %36,7 ‘si diisiik yaptiklarini

Aragtirmaya katilan lohusalarin, daha 6nce kiirtaj olma durumlan incelendiginde deney

grubu %83.3, kontrol grubu %93.3 oraninda kiirtaj olmadiklarin1 belirtmislerdir(Tablo 15).

Tablo 16: Lohusalarm Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Donemle Ilgili Bilgi Alma

Durumuna Gére Dagihmlan

Gebelik, Deney Kontrol Toplam
Dogum  very % n % n %
Dogum
Sonras1 Bilgi
Alma
Evet 26 86,7 24 80,0 50 83,3
Hayr 4 13,3 6 20,0 10 16,7
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0
a&b
wksERd
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Arastirmaya katilan lohusalarin, gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemle ilgili bilgi

almalan deney grubunda %86.7, kontrol grubunda %80.0 oraninda bulunmustur(Tablo 16).

Tablo 17: Lohusalarin Gebelik Ve Dogum Sonrasi Dénemle Ilgili Bilgileri Kimlerden
Aldiklarma Gére Dagilimlan

Gebelik Ve Dogum Sonras: | Deney Kontrol Toplam

Donemle Ilgili Bilgi Alinan a % n % n %
Kisi

Doktor 6 20,0 |6 20,0 12 20,0
Hemsire, ebe 14 46,7 8 26,7 21 35,0

Hemsire, ebe, arkadag 10 33,3 16 53,3 27 45,0

Toplam 30 100,0 |30 100,0 |60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalar, deney grubu %46.6, kontrol grubu %26.7oraniyla
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde hemgire ve ebeden bilgi aldiklarim
belirtmiglerdir. Ayrica deney grubu lohusalar %33.3, kontrol grubu %53.3 oram ile

hemgsire,ebe ve arkadaglarindan bilgi aldiklarin1 belirtmiglerdir
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Tablo 18: Lohusalarin Dofgum Sonrasi Dinemde En Cok Kimden Destek ve

Yardim Almak istediklerinin Onem Siralarina Gére Dagihmlari

Dogum Sonrasi| Deney Kontrol Toplam
Donemde Destek ve
Yardim Almak|n % n % n %
Istedikleri Kisiler _
Doktor 15 50,0 14 46,7 29 48,3
1.tercih Hemsire 3 10,0 - - 3 5,0
Anne baba |1 13,3 1 33 2 33
Es 11 36,7 15 20,0 26 433
Doktor |4 13,3 4 6,7
2 tercih Hemsire 14 46,7 14 46,7 28 46,7
Anne baba |9 30,0 15 50,0 24 40,0
Es 3 10,0 1 33 4 6,7
Doktor 6 20,0 13 433 19 31,7
3.tercih Hemgire 7 23,3 3 10,0 10 16,7
Anne baba |4 13,3 2 6,7 6 10,0
Es 13 433 12 40,0 25 41,7
Doktor 5 16,7 3 10,0 8 133
4.tercih Hemsire 6 20,0 13 433 19 31,7
Anne baba |16 53,3 12 40,0 28 46,7
Es 3 10,0 2 6,7 5 8,3

Arastirmaya katilan lohusalarin, dogum sonrasi donemde destek almak istedikleri
kigilerin; ilk tercihinin deney grubunda %50.0, kontrol grubunda ise %46.7 oram ile doktor
oldugu goriilmiistiir. Ikinci tercih olarak deney ve kontrol grubunun %46.7° sinin hemsgire

oldugu goriilmiigtiir(Tablo 18).
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Tablo 19: Lohusalarin Gebelik Sirasinda Kendilerini Nasil Hissettikleri Durumuna
Gore Dagithmlan

Gebelik Sirasinda | Deney Kontrol Toplam
Kendilerini Nasil a % a % a %
Hissettikleri

Tyi hissettim 24 80,0 22 73,3 46 76,7
Kotii hissettim 6 20,0 8 26,7 14 233
Toplam 30 100,0 30 100,0 |60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalarin, gebelikleri sirasinda kendini nasil hissettikleri
incelendiginde deney grubu %80.0, kontrol grubu %73.3 oram ile kendilerini iyi hissettigini

belirtmislerdir(Tablo 19).

Tablo 20: Lohusalarin Gebelik Sirasinda Psikolojik Sorunlar1 Olma Durumuna Gore
Dagihimlan

Gebelik Deney Kontrol Toplam
Su‘asmda n % n % n %
Psikolojik

Sorun

Evet 2 6,7 4 13,3 6 10,0
Haywr 28 93,3 26 86,7 54 90,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0




46

Aragtirmaya katilan lohusalarin,  deney grubunun %93.3%, kontrol grubunun
%86.7’sinin gebelikleri sirasinda psikolojik sorunlan olmamstir(Tablo 20). Psikolojik sorun

goriildii diyen alt1 olgu depresyon gecirdiklerini bildirmistir.

Tablo 21: Lohusalarin Bebeklerinin Cinsiyetinin Beklenen Cinsiyete Uygun Olma

Durumuna Gére Dagihmlar

Beklenen Deney Kontrol Toplam
Cinosiyet 1] % n % n %
Durumu

Evet 21 70,0 18 60,0 39 65,0
Hayr 9 30,0 12 40,0 21 35,0
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalarin, bebedin cinsiyetinin beklenen cinsiyete uygunlugu

sorusuna deney grubu %70.0, kontrol grubu %60.0 oraninda“Evet”cevabi vermistir(Tablo21).

Tablo 22: Lohusalarin Bebeklerinin Cinsiyetine Gore Dagilimlan

Bebegin Deney Kontrol Toplam
Cinsiyeti 1 % n % |n %
Erkek 16 55,2 15 50,0 31 52,5
Kiz 14 44,8 15 50,0 29 47,5
Toplam 30 100,0 30 100,0 |60 100,0

Arastirmaya katilan lohusalarin,bebeklerinin cinsiyetinin ne oldugu incelendiginde

deney grubunun %55.2, kontrol grubunun%>50.0oraninda erkek oldugu goriilmiistiir(Tablo22).
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Tablo 23: Lohusalarin Bebegin Bakum Konusunda Yardima Olacak Kisilere Gore
Dagilimlan

Bebegin Bakimina | Deney Kontrol Toplam
Yardima Olacak Kisiler a % a % n %
Annem | 6 20,0 2 6,7 8 13,3
Esim 14 46,7 13 433 127 45,0
Kaymvalidem 9 30,0 13 433 22 36,7
Akraba, arkadas, bakia 1 3,3 2 6,7 3 5,0
Toplam 30 100,0 |30 100,0 |60 100,0

Aragtirmaya katilan lohusalarin bebeklerinin bakimi, konusunda kimlerin yardimeci
olacag incelendiginde, deney grubunda %46.7, kontrol grubunda %43.3 oraninda eslerinin

yardimei olacagi goriilmektedir(Tablo 23).

3.2. LOHUSALARIN OZ-ETKILILiK-YETERLIK OLCEGINDEN ALINAN
BASLANGIC VE 3 AY SONRAKI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 24:Deney Grubundaki Lohusalarm Oz-etkililik-yeterlik Olceginden Alnan
Baslangic ve 3 Ay Sonraki Puanlarina Gére Dagilimlan

(Oz-yeterlilik Puam)
Siire Deney t p
n X SS
Baslangi¢
30 62,86 1677
3 Ay Sonra , 6,004 | 0,001
30 83,03 15,39




48

Deney Grubunda baglangigta uygulanan 6z-etkililik-yeterlik olgeginden elde edilen
puan ile 3.ay sonra elde edilen puan ortalamalar, yapilan t testi sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur(t=6,004,p=0,001<0,01)(Tablo 24 ve Grafik 3).

Tablo 25:Kontrol Grubundaki Lohusalarin Oz-etkililik-yeterlik Olgeginden Alman

Baslangi¢ ve 3 Ay Sonraki Puanlarina Gére Dagihmlar:

(Oz-yeterlilik Puani)
Siire Kontrol t p
n X SS
Baslangic¢
3 Ay Sonra = 048 21.%8 1,67 | 0,105
30 62,40 17,50

Kontrol Grubunda ise baslangig ile 3 ay sonra yapilan 6z-etkililik-yeterlik 6lgedi puan
ortalamalan arasindaki fark  istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir

(t=1,67,p=0,105>0,05)(Tablo 25 ve Grafik 3).

Deney Kontrol

@ Baslangic m 3 ay sonra}

Grafik 3: Lohusalarm Oz-etkililik-yeterlik Ol¢eginden Ahnan Baslangi¢ ve 3 Ay Sonraki

Puanlarimin Dagilimlar
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Tablo 26: Deney ve Kontrol Gruplarinin Baslangig ve 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik

Puanlarina Gére Dagihimlan

(Oz-etkililik-yeterlik Puanlar)
t p
Stire Deney Kontrol
n x SS n X SS
Baglangig 30 62,86 1677 |30 64,8321,98 | 0,389 |0,698
3 ay sonra
30 83,03 (15,39 30 62,4017,50 4,849 0,001

Deney grubunun baglangigta olgillen 6z-etkililik-yeterlik puan1 ortalamalan ile kontrol
grubunun baglangigta dlgiilen 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasindaki fark yapilan t
testi sonucu anlamh bulunmamistir(t=0,389,p=0,698>0,05)(Tablo 26).

Deney grubunun 3 ay sonra olgiilen 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan ile kontrol
grubunun 3 ay sonra Olgiilen Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasindaki fark ileri

diizeyde anlamli bulunmustur (t=4,849,p=0,001<0,01)(Tablo 26).
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3.3 DENEY VE KONTROL GRUPLARININ 3 AY SONRAKi OZ-ETKILILIK-
YETERLIK PUANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 27: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarimn Yas Gruplarina

Gore Dagihmlan
YAS (yi)) (6z-etkililik-yeterlik puam)

Deney Kontrol

n X SS n X SS
15-24 32 85,0 12,3 | 33 52,6 7,7
25 yas ve iizeri 8 85,5 8,5 7 74,7 20,4
Kw

0,441 2,978
P

0,802 0,226

Tablo 27°de lohusalarin yas gruplarina gore 3 ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puan
ortalamalan arasindaki fark goriilmektedir Yapilan Kruskal Walls varyans analizinde deney
grubundaki lohusalarin 3 ay sonraki O6z-etkililik-yeterlik puanlan ile yas gruplan arasinda
anlaml fark saptanmamistir(KW=0,441, p=0,802>0,05).

Kontrol grubundaki lohusalarin yas gruplarina gore 3 ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir(KW=2,978, p=0,226>0,05)(Tablo 27).

Tablo 28: Lohusalarn 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarimn Egitim Durumuna

Gore Dagihmlan

(6z-etkililik-yeterlik puan1)
Egitim Durumu Deney Kontrol
n X SS n X SS
Ilkokul 11 81,18 16,0 7 50,85 9,92
Orta-Lise 14 79,71 . 154 17 62,0 17,2
Yiiksek Okul 5 96,4 49 6 77,0 16,2
Toplam 30 85,76 12,1 30 63,28 14,44
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Varyasyon Kaynagi | Kareler Toplamm Serbestlik Derecesi | Kareler

Deney Kontrol |Deney Kontrol |ortalamasi

Deney Kontrol

Grup ici kareler
toplam 5783,1 6670,8 27 27 2141 247.0
Gruplar aras1

10852 22143 2 2 542,6 1107,15
kareler toplami
Toplam 6868,3 88851 |29 29 756,7  1354,15

F, deney =2,533 P deney =0,098 F rontror =4,481 P jonrro =0,021

Deney grubunun 3 ay sonraki degerlendirilmesinde egitim durumlan ile 6z-etkililik-
yeterlik puanlar1 arasinda yapilan varyans analizi sonucunda anlamli farklilik géstermemistir
(F=2,533, p=0,098>0,05)(Tablo 28 ve Grafik 4).

Kontrol grubundaki egitim diizeyi yiiksek olgularin, digerlerine gére Oz-etkililik-
yeterlik puanlan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur(F=4,481, p=0,021<0,05)(Tablo 28 ve

Grafik 4).
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Durumlarina Gire Dagilimlar
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Tablo 29: Lohusalarim 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarinm Eslerinin Egitim

Durumlarma Gére Dagilimlar

(6z-etkililik-yeterlik puam)
Eslerinin Egitim | Deney Kontrol
Durumu n X SS n b ¢ SS
flkokul 6 81,5 13,8 |6 54,16 10,9
Orta-Lise 18 79,72 16,6 18 60,27 17,4
Yiiksek Okul 6 94,5 64 |6 71,0 16,2
Toplam 30 85,24 12,2 30 63,81 14,8

Varyasyon Kaynag | Kareler Toplamm Serbestlik Derecesi | Kareler

Deney Kontrol |Deney Kontrol |ortalamas:

Deney Kontrol

Grup igikareler 10503 718784 |27 27 |3704 26621
toplam
Gruplar arasi

5868,6 1766,7 |2 2 2934,3 883,35
kareler toplanm
Toplam 6868,9 736451 (29 29 |2971,34 354545

*<0,05 F 4eney=2,301 P geney =0,119  F kontrot =3,351 P konsrar=0,02

Deney grubunda lohusalarin 3 ay sonraki degerlendirmesinde eglerinin egitim durumuna
gore oz-etkililik-yeterlik puanlar arasinda yapilan varyans analizi sonucunda anlamh fark
bulunmamstir(F=2,301, p=0,119>0,05)(Tablo 29 ve Grafik 5).

Kontrol grubunda eslerin egitim diizeyi yiiksek olgularin digerlerine gore 6z-etkililik-
yeterlik puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(F=3,351, p=0,02<0,05)(Tablo 29 ve

Grafik 5).
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Tablo 30: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarinm Medeni

Durumuna Goére Dagilimlar:

Medeni Durumu (0z-etkililik-yeterlik puani)

Deney Kontrol

n X SS n X SS
Resmi Nikah 22 85,95 14,49 |27 63,44 18,13
Dini Nikah 8 75,0 15,81 3 53,0 4,58
T 0,788 0,980
P 0,085 0,336

Lohusalarin medeni durumlarina gére ii¢ ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puanlar
incelendiginde, deney grubunda medeni durumlarina goére 6z-etkililik-yeterlik puan
ortalamalar1 arasinda yapilan t testi sonucunda anlaml fark bulunmamigtir(t=0,788
p=0,085>0,05)(Tablo 30).

Kontrol grubundaki lohusalarin medeni durumlarina gére 6z-etkililik-yeterlik puan

ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir(t=0,980 p=0,336>0,05)(Tablo 30).
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Tablo 31: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarimin Evlilik Siiresine

Gore Dagilimlan

Evlilik Siiresi (0z-etkililik-yeterlik puam)
Deney Kontrol
n X SS n X SS
0-2 yil 20 812 1707 135 61,13 16,83
35yl 8 83,25 - 9,46 3 76,66 16,28
6-8 yil 2 100,5 4,94 2 37,0
Toplam 30 88,31 10,49 30 58,46 16,55
Varyasyon Kaynag | Kareler Toplam Serbestlik Derecesi | Kareler
Deney Kontrol |Deney Kontrol |ortalamas:
Deney
Kontrol
Grupicikareler /1055 75177 |27 27 294 2821
toplam
Gruplar arasi
677,2 1267,4 2 2 338,6  633,7
kareler toplam
Toplam 68724 88851 |29 29 568 9158

(Kontrol grubunda 6-8 yil evlilik siiresi 1 olguda goriildiigiinden kargilagtirma dis1 birakilds.)
F teney=1,478 P joney =0,246  F jonprot =19,00 P goptrs=0,151

Deney grubunda lohusalann evlilik siiresine gore 3 ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik
puan ortalamalarinin incelenmesi amaciyla yapilan varyans analizinde anlamli fark
saptanmamustir(F=1,478 ,p=0,246>0,05)(Tablo 31).

Kontrol grubunda evlilik siiresine gére 3 ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puan
ortalamalarinin  incelenmesi amaciyla yapilan varyans analizinde anlamli fark
saptanmamigstir(F=19,00,p=0,151>0,05)(Tablo 31).

Tablo 32: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmmm Cahsma
Durumlarina Gére Dagihmlan

Cahsma Durumu (6z-etkililik-yeterlik puani)

Deney Kontrol

n X SS n x SS
Evet 10 87,5 17,41 9 78,44 16,05
Hayir 20 80,8 14,21 21 55,52 13,25
T 1,129 4,077
P 0,268 0,001**
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Tablo 32°de deney grubundaki lohusalarin ¢aligma durumuna gére ii¢ ay sonraki 6z-
etkililik-yeterlik puanlan incelendiginde, calisma durumuna gore 6z-etkililik-yeterlik puan
ortalamalar1 arasinda, yapilan t testi sonucunda anlamh fark elde edilmemistir(t=1,129,
p=0,268>0,05)(Grafik 6)

Kontrol grubunda 3 ay sonra yapilan degerlendirmede gelir getiren bir iste ¢alisanlarin
Oz-etkililik-yeterlik  puanlar1  anlamhi  diizeyde  yliksek  bulunmustur  (t=4,077,

p=0,001<0,01)(Tablo 32 ve Grafik 6).
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Grafik 6: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmmm Calisma
Durumuna Gére Dagilimlar:

Tablo 33: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarinin Siirekli Birlikte
Oturduklan Kisilere Gore Dagilimlar:

Siirekli  Birlikte (bz-etkililik-yeterlik puani)
Oturduklan Deney Kontrol

Kisiler n X SS n X SS
Esi 22 67,5 13,4 20 80,0 12,7
Esin ailesi 7 84,42 13,2 10 535 9,7
Anne, baba 1 81,0 i i

U 2,00 1,00

P 0,143 0,025*

(Annem, babam diyen grup vaka sayisi azligindan karsilastirmalara dahil edilmemigtir)
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Deney grubunda 3 ay sonundaki Oz-etkililik-yeterlik puanlan ile siirekli birlikte
oturulan kisiler arasinda yapilan Mann Whitney U testi sonucunda anlamli farklilik
goriilmemektedir(U=2,00, p=0,143>0,05)(Tablo 33).

Kontrol grubunda 3 ay sonra yapilan degerlendirmede 6z-etkililik-yeterlik puanlan esi ile
birlikte yasayan grupta anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur(U=1,00, p=0,025>0,05)(Tablo

33).

Tablo 34: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmm En Uzun
Yasadiklar1 Yere Gore Dagihimlan

(0z-etkililik-yeterlik puani)

En Uzun Yasadiklar | Deney Kontrol
Yer n ) 4 SS n x SS
Koy 7 82,8 18,8 8 55,1 10,3
Kasaba 4 76,0 11,2 > 484 8,9
Kent 19 84,5 15,1 17 69,9 18,4
Toplam 30 81,1 15,0 30 57,8 12,5
Varyasyon Kaynag | Kareler Toplami Serbestlik Derecesi | Kareler
Deney Kontrol |Deney Kontrol |ortalamasi
Deney
Kontrol
Grup isikareler |5, 65150 |27 27 |2453 2412
toplamm
Gruplar arasi
2434 2370,1 2 2 121,7 1185,05
kareler toplam
Toplam 68688 88851 |29 29 367 142625

*p<0,05 F 4oney=0,496 P geney =0,614  F 1oniro1 =4,911 P rontror=0,015

Deney grubundaki lohusalarin 3 ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalar ile en
uzun yasanilan yer arasinda yapilan varyans analizinde anlaml fark bulunmamistir(F=0,496,

p=0,614>0,05)(Tablo 34).
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Kontrol grubunda 3 ay sonra yapilan degerlendirmede 6z-etkililik-yeterlik puanlari
kentte yasayan grupta anlaml diizeyde yiikksek bulunmustur(F=4,911, p=0,015<0,05)(Tablo

34).

Tablo 35: Lohusalarmn 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarim Sosyal Giivenlik

Kurumuna Bagh Olma Durumuna Gére Dagilimlan

Sosyal Giivenlik (6z-etkililik-yeterlik puani)
Kurumuna Bagh | Deney Kontrol

Olma n X SS n X SS
Evet 23 83,7 16,0 20 68,0 17,6
Hayir 7 80,5 13,9 10 493 7.4
T 0,477 3,031

P 0,637 0,005*%*

Tablo 35°de deney grubundaki lohusalarin sosyal giivenlik kurumuna baghh olma
durumuna gore 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalar: arasinda yapilan t testi sonucu anlaml
fark saptanmamigtir(t=0,477, p=0,005<0,01)( Grafik 7).

Kontrol grubunda 3 ay sonraki olgtimlerde sosyal giivenlik kurumuna kaydi olanlarin

oz-etkililik-yeterlik  puanlar1  anlamli  diizeyde yiiksek  bulunmustur  (t=3,031,

p=0,005<0,01)(Tablo 35 ve Grafik 7).
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Grafik 7: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmin Sosyal Giivenlik

Kurumuna Bagh Olma Durumuna Gére Dagihmlan
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Tablo 36: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmin Gelir Diizeyine

Gore Dagihmlan
Gelir Diizeyi (6z-etkililik-yeterlik puani)

Deney Kontrol

n X . SS n X SS
Diigiik 16 75,66 19,69 7 54,42 10,65
Orta ve iizeri 24 82,95 13,94 23 64,90 18,46
T 1,031 1,413
P 0,313 0,170

Deney grubundaki lohusalarin gelir diizeylerine gore 3 ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik

puanlan arasinda yapilan t testi sonucu anlamh fark goriilmemistir(t=1,031,

p=0,313>0,05)(Tablo 36).
Kontrol grubundaki lohusalarin gelir diizeylerine gore 3 ay sonraki oz-etkililik-yeterlik

puanlan arasinda yapilan t testi sonucu anlamh fark goriilmemistir(t=1,413,

p=0,170>0,05)(Tablo 36).

Tablo 37: Lohusalann 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarimn istenen Gebelik

Olma Durumuna Gére Dagilimlan

Istenen Gebelik (6z-etkililik-yeterlik puam)
Olup Olmamasi Deney Kontrol

n .1 SS n X SS
Evet :

21 85,9 14,3 2 64.9 17.9
Hayir 9 76,3 16,5 8 56,3 15,6
T 1,603 1,172
P ' 0,120 0,252

Tablo 37°de deney grubundaki lohusalarin isteyerek gebe kalma durumlarina gore 6z-

etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda yapilan t testi sonucu anlamh fark

bulunmamustir(t=1,603, p=0,120>0,05).
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Kontrol grubundaki lohusalarin isteyerek gebe kalma durumlarina gore 6z-etkililik-
yeterlik puan ortalamalar: arasinda yapilan t testi sonucu anlamh fark bulunmamigstir(t=1,172,
p=0,252>0,05)(Tablo 37).

Tablo 38: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarinin Gebelik Sirasinda

Alinan Destek Durumuna Goére Dagilimlar:

Gebelik  Sirasinda (0z-etkililik-yeterlik puani)

Alman Destek | Deney Kontrol

Durumu n X SS n_x SS
Evet 17 88,17 8.86 21 68,60 17,98
Hayir 13 76,30 19,52 9 50,66 7,0
T 2,232 2,871

P 0,034* 0,008**

Tablo 38’de deney grubundaki lohusalarin gebelik sirasinda destek alma durumlarina
gore 3 ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalar1 arasinda yapilan t testi sonucu anlamli
diizeyde yiiksek bulunmugstur (t=2,232, p=0,034<0,05)(Grafik 8)

Kontrol grubundaki lohusalarin gebelik sirasinda destek alma durumuna gére 3 ay
sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yliksek bulunmustur(t=2,871,

p=0,008<0,01)(Tablo 38 ve Grafik 8).
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Tablo 39: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarinin Gebelik Sirasinda
Destek Alinan Kisilere Gore Dagilimlan

Gebelik  Sirasinda (6z-etkililik-yeterlik puam)
Destek Alinan | Deney Kontrol
Kisiler n X SS n X SS
Esim
3 6 86,66 5,77 64.33 2413
Esim, annem, babam | 15 86,70 835 |13 64,33 24,13
Annem,
kaymmvalidem 3 99,0 4 70,8 18,9
Esim, doktor, ebe 6 91,0 14,0
: 6 66,0 8,35
KW 1,866
0,303
P 0,601
0,960

(Deney grubunda annem ve kayinvalidem diyen grup vaka sayisi azhigindan karsilastirma

dis1 kalmigtir )

Deney grubundaki lohusalarin gebelik sirasinda destek aldiklan kisilere gore 3 ay

sonraki oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda yapilan Kruskal Walls varyans analizi

sonucu anlaml fark bulunmamistir (KW=1,866, p=0,601>0,05)(Tablo 39).

Kontrol grubunda 3 ay sonra yapilan olgiimlerde 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamas: ile

gebelik sirasinda destek alinan kisilere gore anlamli farkhilik bulunmamistir(KW=0,303,

p=0,960>0,05)(Tablo 39).

Tablo 40: Lohusalarmn 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlariin Diisiik Yapma

Durumuna Gére Dagilimlan

Diisiik Yapma (0z-etkililik-yeterlik puam)
Durumu Deney Kontrol

n X SS n X SS
Evet 8 87,87 11,71 11 44,0 14,29
Hayir 22 81,27 16,40 19 63,03 17,45
T 1,591 0,358
pP 0,142 0,217
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Tablo 40’ta deney grubundaki lohusalarin diigiik yapma durumlanna gére 3 ay sonraki
oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalari arasinda yapilan t testi sonucunda anlamli fark elde
edilmemigtir(t=1,591, p=0,142>0,05)(Tablo 40).

Kontrol grubundaki lohusalarin diigiik yapma durumlarna goére 3 ay sonraki 0z-
etkililik-yeterlik puan ortalamalann arasinda yapilan t testi sonucu anlamh fark

bulunmamigtir(t=0,358,p=0,217>0,05)(Tablo 40).

Tablo 41: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarimin Kiirtaj Olma

Durumuna Gére Dagilimlan

Kiirtaj Olma (6z-etkililik-yeterlik puam)
Durumu Deney Kontrol

n X SS n X SS
Evet 5 80,6 22,2 2 71,0 18,3
Hayir 25 83,5 14,2 28 61,7 17,6
U 62,0 19,00
P 0,978 0,454

Tablo 41°de deney grubundaki lohusalarin kiirtaj olma durumlarina gore 3 ay sonraki
oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalar arasinda yapilan Mann Whitney U testi sonucu anlamht
fark saptanmamistir(U=62,0, p=0,978>0,05).

Kontrol grubundaki lohusalarin kiirtaj olma durumlarina gore 3 ay sonraki 6z-etkililik-
yeterlik puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U testi sonucu anlamh fark

saptanmamistir(U=19,00, p=0,454>0,05)(Tablo 41).
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Tablo 42: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarimin Gebelik, Dogum
ve Dogum Sonras: Dénemle ilgili Bilgi Alma Durumuna Gére Dagihmlan

Gebelik, Dogum ve (6z-etkililik-yeterlik puani)
Dogum  Sonrasi|Deney Kontrol
Donemle Ilgili Bilgi|n X SS n X SS
Alma :
Evet

26 84,0 14,4 24 65.2 18,1
Hayir 4 76,7 223 6 51,1 8,3
U 42,00 43,5
P 0,049 0,013

Deney grubundaki lohusalarin gebelik, dogum-dogum sonras1 donemle ilgili bilgi alma
durumlarina gore ii¢ ay sonraki oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalar: arasinda yapilan Mann
Whitney U testi sonucu anlamli fark bulunmustur(U=42,00, p=0,049<0,05)(Tablo 42).

Kontrol grubundaki lohusalarin gebelik, dogum-dogum sonrasi1 dénemle ilgili bilgi alma
durumlarina gore ii¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda anlaml fark

saptanmistir(U=43,5, p=0,013<0,05)(Tablo 42).

Tablo 43: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmmn Gebelik, Dogum
ve Dogum Sonras: Dénemle Ilgili Bilgi Alinan Kisilere Gore Dagihmlan

(6z-etkililik-yeterlik puani)
Gebelik, Dogum ve|Deney Kontrol
Dogum  Sonrasiin X SS n X SS
Donemle Ilgili Bilgi
Alman Kigsiler
Doktor 6 84,2 10,2 6 74,6 16,8
Hemsire, ebe 14 78,5 17,3 8 538 10,7
alllrel:fll::, b0 904 93 |16 668 19,6
Toplam 30 843 12,2 30 650 15,7




Varyasyon Kayna@ | Kareler Toplamn Serbestlik Derecesi | Kareler
Deney Kontrol |Deney Kontrol |ortalamas:
Deney
Kontrol
Grupicikareler |, h1 63397 |27 27 164,5 2348
toplam
Gruplar arasi
767,9 1252,2 2 2 383,95 626,1
kareler toplam
Toplam 5210 75919 |29 29 548,45 860,9

F teney=1,918 P geney =0,161  F iongro1 =2,074 P jontr1=0,151
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Deney grubundaki lohusalarin gebelik, dogum-dogum sonrast donemde bilgi alinan

kigilere gore 3 ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans

analizi sonucu anlamh fark bulunmamistir(F=1,918, p=0,161>0,05)(Tablo 43).

Kontrol grubundaki lohusalarin gebelik, dogum-dogum sonras1 dénemde bilgi alinan

kisilere gore 3 ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmamistir(F=2,074, p=0,151>0,05)(Tablo 43).

Tablo 44: Lohusalarin 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmm Gebelik Sirasmda
Kendilerini Nasil Hissettiklerine Gore Dagihmlan

Gebelik  Sirasinda (dz-etkililik-yeterlik puani)

Nasil Hissettikleri Deney Kontrol

] n X SS n X SS

Iyi hissettim 24 83,3 162 |9 64,9 18,1
Ktii hissettim 6 81,8 12,2 8 55,5 14,2
U 59,5 61,0

P 0,517 0,205

Tablo 44’te deney grubundaki lohusalarin gebelikleri sirasinda kendilerini nasil

hissettiklerine gore 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda , yapilan Mann Whitney U

testine gore anlaml fark bulunmamistir(U=59,5, p=0,517>0,05).
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Kontrol grubundaki lohusalarin gebelikleri sirasinda kendilerini nasil hissettikleri ile 6z-
etkililik-yeterlik ~ puanlari  arasinda  anlamh  fark elde  edilmemistir(U=61,0,
p=0,205>0,05)(Tablo 44).

Tablo 45: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarinin Gebelik Sirasinda
Yasanan Psikolojik Sorun Durumuna Gére Dagihmlan

Gebelik  Sirasinda (0z-etkililik-yeterlik puamni)
Yasanan Psikolojik | Deney Kontrol

Sorun n X SS n X SS
Evet 2 84,5 6,3 4 64,5 19,2
Hayir 28 82,9 15,8 26 62,0 17,6
U 24,5 44,5

P 0,771 0,647

Deney grubundaki lohusalarin gebelikleri sirasinda yasanan psikolojik sorun durumuna
gore li¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda yapilan Mann Whitney U
testi sonucu anlaml fark gorillmemistir(U=24,5, p=0,771>0,05)(Tablo 45).

Kontrol grubundaki lohusalarin gebelikleri sirasinda yasanan psikolojik sorun
durumuna gore ii¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda anlamh fark

bulunmamistir(U=44,5, p=0647>0,05)(Tablo 45).

Tablo 46: Lohusalarmm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmnin Bebegin Cinsiyeti
Beklenen Cinsiyete Uygun Olma Durumuna Goére Dagilimlan

Bebegin  Cinsiyeti (bz-etkililik-yeterlik puani)
Beklenen Cinsiyete | Deney Kontrol

Uygun Olma | n X SS n X SS
Durumu

Evet 21 83,5 13,8 18 65,2 18,0
Hayir 9 81,8 19,4 12 58,0 16,5
T 0,262 L107

p 0,795 0,278
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Tablo 46’da deney grubundaki lohusalarin bebegin cinsiyetinin beklenen cinsiyete
uygun olma durumuna gore Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalar arasinda. yapilan t testi
sonucu anlamli fark bulunmamstir(t=0,262, p=0,795>0,05).

Kontrol grubundaki lohusalarin bebegin cinsiyetinin beklenen cinsivete uygun olma
durumuna gbre Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda anlamh  fark

bulunmamistir(t=1,17, p=0,278>0,05)(Tablo 46).

Tablo 47: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarmin Bebegin
Cinsiyetinin Durumuna Gére Dagilimlan

Bebegin Cinsiyeti ___ (dz-etkililik-yeterlik puan)

Deney Kontrol

n X SS n X SS
Evet 16 83,5 13,8 15 65,2 18,0
Hayir 14 81,8 194 |15 580 16,5 |
T 0,123 0,103
P 0,903 0,919

Deney grubunda lohusalarin bebegin cinsiyetinin durumuna gére ii¢ ay sonraki 6z-
etkililik-yeterlik puan ortalamalar arasinda yapilan t testi sonucu anlaml fark saptanmamugtir
(t=0,123, p=0,903>0,05)(Tablo 47).

Kontrol grubundaki lohusalarin bebegin cinsiyetinin durumuna gore {i¢ ay sonraki dz-
etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda anlamli fark saptanmamistir(t=0,103,

p=0,919>0,05)(Tablo 47).
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Tablo 48: Lohusalarm 3 Ay Sonraki Oz-etkililik-yeterlik Puanlarimin Bebegin

Bakimmda Yardim Edecek Kisilerin Durumuna Gére Dagilimlan

Bebegin  Bakiminda

(0z-etkililik-yeterlik puani)

Yardim Edecek | Deney Kontrol

Kisiler n X SS n X SS
Annem 6 77,50 12,62 2 42,0 4,24
Esim 14 86,42 14,74 13 63,84 20,04
Kaymvalidem 9 86,0 11,91 13 61,92 14,03
Akr, ark, bakia 1 42,0 2 76,50 20,50
KW 2,579 3,377

P 0,275 0,185

(Akr,ark,bakici diyen grup karsilastirmaya dahil edilmemistir )

Tablo 48’de deney grubundaki lohusalarin bebek bakiminda yardimei olacak kisilerin

durumuna gore ii¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal

Walls varyans analizi sonucu anlaml fark elde edilmemisti(KW=2,579, p=0,275>0,05).

Kontrol grubundaki lohusalarin bebek bakiminda yardimci olacak kisilerin durumuna

gore u¢ ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalarnn arasinda anlamli fark elde

edilmemistir(K W=3,377, p=0,185>0,05)(Tablo 48).
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BOLUM IV
4. TARTISMA
4.1. LOHUSALARIN SOSYO-DEMOGRAFiIK OZELLIKLERI

Aragtirmada lohusalar, deney grubunda %46.7, kontrol grubunda %50.0 oram ile 20-24
yas grubundadir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore deney ve kontrol gruplan
incelendiginde yas gruplan arasinda anlamh fark bulunmamustir(x’=2,84 p>0,05)(Tablo 1).
Lohusalarin yas ortalamasi deney grubunda 23.6, kontrol grubunda 22.8 dir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 (TNSA) verilerine gore ,ilkemizde en
yitksek dogurganlik hizinin 20-24 yas grubunda oldugu goriilmiistiir(35). Arastirma bulgulan
da bu bulgularla paralellik géstermektedir.

Arastirma sonuglarina gore lohusalarin egitim durumlan incelendiginde hem deney
grubunda hem de kontrol grubunda ortaokul-lise mezunlannin ¢ogunlukta oldugu dikkati
¢ekmektedir. (Deney grubu %46.7, kontrol grubu %56.7°dir) Arastirmaya katilan her iki grup
arasinda anlamli farkin bulunmamasi deneysel arastirmalarda istenilen bir sonugtur(x2=1,27,
p>0,05)(Tablo 2 ve Grafik 2 ).

Tablo 3’te lohusalarin eslerinin egitim durumlan incelendiginde deney grubunda %60.0,
kontrol grubunda %60.0 oram ile ortaokul-lise mezunu oldugu dikkati ¢ekmektedir. Her iki
grup arasmda lohusalarin  eglerinin  eitim durumu agisindan anlamh  fark
bulunmamustir(x>=0,00, p>0,05).

Lohusalarin medeni durumlan incelendiginde deney grubunun %73.3, kontrol grubunun
%90.0 oram ile resmi nikahli oldugu goriilmektedir(Tablo 4 ).

Lohusalanin evlilik siireleri incelendiginde deney grubunda %66.7’sinin kontrol

grubunda %76.3 iiniin 0-2 y1l arasinda evli olduklari gériilmektedir(Tablo 5 ).
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Lohusalarin ¢alisma durumlan incelendiginde deney grubu %70,0, kontrol grubu %68,3
oram ile c¢alismadiklart goriilmiistiir. Her iki grup arasinda anlamh fark bulunmamigtir
(x*=0,077, p>0,05)(Tablo 6 ).

Deney ve kontrol grubunda*yer alan lohusalarin ailede siirekli oturdugu kisi sayisi
incelendiginde, deney grubunun %73.3, kontrol grubunun %70.3 oram ile sadece esiyle
birlikte oturdugu goriilmektedir(Tablo 7 ).

Lohusalarin en uzun yasadiklari yer incelendiginde, deney grubunun %63.3 iiniin
kontrol grubunun %57.4’{iniin kentlerde yasadiklan goriilmiistiir(Tablo 8 ).

Arastirma sonuglarina gore lohusalarin herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagh
olma durumlan incelendiginde, deney grubunun %76.7’sinin kontrol grubunun %69.0’1nin
herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli oldugu goériilmiistiir(Tablo 9 ).

Aragtirmada lohusalarin gelir diizeyleri incelendiginde deney grubu %70.0, kontrol
grubu %72.5 orani ile orta diizeydedir. Gruplara gore gelir diizeyi dagilimlar anlamh farklilik
gostermemektedir(x’=1,14, p>0,05)(Tablo 10 ).

Lohusalarin isteyerek gebe kalma durumlari incelendiginde deney grubunda %70.0,
kontrol grubunda %71.4 orani ile isteyerek gebe kalma goriilmiistiir(Tablo 11 ).

Lohusalarin gebelik sirasinda destek alma durumlan incelendiginde, deney grubunu
%56.7, kontrol grubunun %69.0 oram1 ile gebelikleri sirasinda destek aldiklan
goriilmiigtiir(Tablo 12 ).

Aragtirmaya katilan lohusalarin gebelik sirasinda kimlerden destek aldiklan
incelendiginden, deney grubunun %50.0, kontrol grubunun %43.4 oram ile es, anne, ve
babadan destek aldiklan gériilmektedir(Tablo 13).

Tablo 14’te lohusalarin diisilk yapma durumlan incelendiginde, deney grubu %73.3,

kontrol grubu %63.3 orani ile diigiikk yapmadiklarim belirtmislerdir.
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Lohusalarin daha 6nce kiirtaj olma durumlan incelendiginde, deney grubunun
%83.3 liniin kontrol grubunun %93.3’iiniin kiirtaj olmadiklan gériilmiistiir(Tablo 15).

Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi dbnemie ilgili bilgi alma durumlan
incelendiginde, deney grubu %86.7, kontrol grubu %80.0 orami ile bilgi aldiklarim
belirtmislerdir(Tablo 16 ).

Aragtirma sonuglarina gore lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonras: bilgiyi
kimlerden aldiklari incelendiginde, deney grubu %46.6, kontrol grubu %26.7 oram ile
hemsire ve ebeden bilgi aldiklarini belirtmiglerdir. Deney grubu %33.3, kontrol grubu %53.3
orani ile hemgire, ebe ve arkadastan bilgi aldiklan goriilmiistiir(Tablo 17 ).

Lohusalarin dogum sonrasi donemde en ¢ok destek ve yardim almak istedikleri kisiler
incelendiginde, deney grubunun ilk tercihi %50.0, kontrol grubunun ise %46.7 oraninda
doktor oldugu gdriilmiistiir. Ikinci tercih olarak deney ve kontrol grubunun %46.7 oraninda
hemgireden destek ve yardim almak istedikleri goriilmiistiir. Gruplara gére tercih siralamalar
arasinda anlamli fark bulunmamgtir(Tablo 18 ).

Lohusalarin gebelik sirasinda kendilerini nasil hissettikleri incelendiginde, deney grubu
%80.0, kontrol grubu %73.3 oraninda iyi hissettiklerini belirtmiglerdir(Tablo 19 ).

Aragtirmada yer alan lohusalarin gebelik sirasinda psikolojik sorunlan olma durumlarn
incelendiginde, deney grubunun %93.3’iiniin, kontrol grubunun %86.7’sinin gebelikleri
sirasinda psikolojik sorunlannin olmadigi goériilmiigtiir. Psikolojik sorun goriildii cevabim
veren 6 lohusanin 6’sinda da depresyon goriilmiistiir(Tablo 20 ).

Tablo 21°’de lohusalarin bebeklerinin cinsiyetinin beklenen cinsiyete uygun olma
durumlan incelendiginde, deney grubu %70.0, kontrol grubu %60.0 oraninda uygun oldugu

belirtilmistir.
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Lohusalarin bebeklerinin cinstyetinin ne oldugu incelendiginde, deney grubu %55.2,
kontrol grubu %50.0 oraninda bebeklerin cinsiyetinin erkek oldugunu belirtmislerdir(Tablo
22).

Lohusalarin bebeklerini bakimi konusunda yardimci olacak kisiler incelendiginde,
deney grubu %46.7, kontrol grubu %43.3 oraminda eslerinin yardimci olacagini

belirtmiglerdir(Tablo 23 ).

42. LOHUSALARIN OZ-ETKIiLILIK-YETERLiIK OLCEGINDEN ALINAN
BASLANGIC VE 3 AY SONRAKI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Deney grubunda baglangigta uygulanan 6z-etkililik-yeterlik dlgeginden alinan puan
ortalamasi 62.86 iken 3 ay sonra 83.03 olmustur. Deney grubunda baglangicta ve 3 ay sonra
elde edilen puan ortalamas: arasinda yapilan t testi sonucu anlamli fark saptanmistir(t=6,004,
p<0,05)(Tablo 24 ve Grafik 3 ).

Kontrol grubunda baslangigta alinan 6z-etkililik-yeterlik puani ortalamasi 64.83 iken 3
ay sonra 62.40 olmustur. Kontrol grubunda alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir(t=1,67, p>0,05)(Tablo 25 ve Grafik 3 ).

Deney ve kontrol grubunun baglangigta 6lgiilen 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalari
arasinda yapilan t testi sonucu anlamli fark yoktur(t=0,389, p>0,05). Buna karsin deney ve
kontrol grubunun 3 ay sonra Olgiilen 6z-etkililik-yeterlik puanlarnt arasinda ileri diizeyde
anlamli fark bulunmustur(t=4,849, p<0,001)(Tablo 26).

Yapilan egitimin lohusalardaki &z-etkililik-yeterlik algisim yiikselttigi saptanmistir. Bu
durum hemygirelerin lohusalara egitim vermesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda 6z-
etkililik-yeterlik algis1 yiiksek olan lohusalar annelik giivenine ve problem ¢ozme yeterliligine

sahip olacaklardur.
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Ruchala’da(2000) ¢aligmasinda ilk dogumunu yapmis annelerin bebekleri ve kendi
bakimlariyla ilgili erken postpartum donemde aldiklan egitimin Onemli oldugunu

belirtmistir(34).

4.3. DENEY VE KONTROL GRUPLARININ 3 AY SONRAKI OZ-ETKILILIK-
YETERLIK PUANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunun yas simflamasina gore 3 ay sonraki 6z-
etkililik-yeterlik puan ortalamasi arasinda yapilan varyans analizi sonucu anlamh fark
goriilmemistir(p>0,05)(Tablo 27).

Buna karsin, Hudson(2001) yaptigi aragtirmada yeni annelerin bebek bakimi 6z-
etkililik-yeterliklerinin anne yas ile olumlu sekilde baglantili oldugunu belirtmistir(17).

Lohusalarin 3 ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puanlarimin egitim durumuna etkisi
incelendiginde, deney grubunda egitim durumuna gore 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalar
arasinda yapilan varyans analizi sonucu anlamh fark goriilmemistir(F=2,533, p>0,05).
Kontrol grubundaki lohusalarin egitim durumuna gore 6z-etkililik-yeterlik puanlan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (F=4,481, p<0,05)(Tablo 28 ve Grafik 4 ).

Deney grubuna uygulanan egitim farkli egitim gruplarindaki egitim seviyesini aym
diizeye getirdigi diigiiniilebilir. Bundan dolay1 egitimin 6z-etkililik-yeterlik algisi iizerinde
etkisi bulunmamigtir. Kontrol grubundaki egitim diizeyi yiiksek olan lohusalarin ise oz-
etkililik-yeterlik puanlan yiiksek bulunmustur. Stark’ta(1997) yaptigl arastirmada egitim
diizeyi yiiksek gebelerin do§um sonras1 bakimlarinda daha az éaresizlik ve kontrol kaybi
korkusu yasadiklarim belirtmigtir (44).

Lowe’un(2000) ¢aligmasi ile karsilastinldiginda 6z-etkililik-yeterlik algisi ile egitim

diizeyi arasinda dogru orant1 oldugu belirlenmistir(25). Drummond’ un yaptigi arastlrméda ise
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oz-etkililik-yeterlik diizeyi yiiksek olan kadinlarin, egitim diizeyleri de | yiiksek
bulunmustur(12).

Lohusalann eslerinin egitim durumu ve 3 ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puan
ortalamalari arasinda yapilan varyans analizi sonucu anlamli fark bulunmamstir(F=2,301,
p>0,05). Kontrol grubunda ise eslerinin egitim diizeyi yiiksek olan lohusalarin 6z-etkililik-
yeterlik puanlan yiiksek bulunmustur (F=3,351, p<0,05)(Tablo 29 ve Grafik 5 ).

Aragtirmaya katilan deney grubuna egitim uygulandigi igin eslerinin egitim diizeyi
yiiksek olan lohusalarin 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasindaki fark anlamh
bulunmamgtir. Fakat egitim verilmeyen kontrol grubunda sadece eslerinin egitim diizeyi
yiiksek olan lohusalarin 6z-etkililik-yeterlik puanlari yiiksek bulunmugstur. Bu da hem
egitimin hem de sosyo-demografik faktorlerin 6z-etkililik-yeterlik algisi iizerinde etkisi
oldugunu gbstermistir.

Luan(2003) arastirmasinda egitim diizeyi ile 6z-etkililik-yeterlik algis1 arasinda olumlu
bir iligki oldugunu gostermistir(26).

Lohusalarin medeni durumlart ve 3 ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puanlan
incelendiginde, deney ve kontrol grubunda medeni duruma gore 6z-etkililik-yeterlik puan
ortalamalar arasinda yapilan t testi sonucu anlamh fark
bulunmamlstlr(t=0,788,p$0,05,t=0,980,p>0,05)(Tablo 30).

Aragtirmaya katilan lohusalarin evlilik stireleri ve 3 ay sonraki  6z-etkililik-yeterlik
puanlan incelendiginde, deney ve kontrol grubunda evlilik siireleri ve oz-etkililik-yeterlik
puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans analizi sonucu istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamlstlr(F=1,478'p=0,246>0,05,F=19,00 p=0,151>0,05)(Tablo 31 ).

Aragtirmada yer alan lohusalarin ¢alisma durumian ile 3 ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik
puan ortalamalari incelendiginde, deney grubunda gelir getiren iste galisan ve ¢alismayanlarin

oz-etkililik-yeterlik puanlan arasinda yapilan t testi sonucu anlamh fark



73

bulunmam1$t1¥(t=1,129, p>0,05). Kontrol grubunda ise gelir getiren bir iste ¢alisanlarin 3 ay
sonraki Oz-etkililik-yeterlik puanlari anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (t=4,077,
p<0,05)(Tablo 32 ve Grafik 6 ).

Lowe(2000), kariyer sahibi ve ekonomik giivence saglamis bir gebenin 6z-etkililik-
yeterlik algi diizeyinin, bunlardan olumlu yénde etkilendigini ifade etmistir(25). Aragtirma
sonucunda da deney grubuna verilen egitimin etkili oldugu goriilmiistiir. Egitim verilmeyen
kontrol grubunda ise sadece ¢alisan grubun Oz-etkililik-yeterlik puami yiiksek c¢ikmis ve
sosyo-demografik faktorlerin 6z-etkililik-yeterlik algist iizerindeki etkisi goriilmiistiir.

Lohusalarin siirekli birlikte oturduklan kisiler ile 3 ay sonraki dz-etkililik-yeterlik puan
ortalamalart incelendiginde, deney grubunda 3 ay sonraki dz-etkililik-yeterlik puanlan ile
siirekli birlikte oturulan kisiler arasinda yapilan Mann Whitney U testi sonucu anlaml fark
bulunmamistir(U=2,00, p>0,05). Kontrol grubunda ise &z-etkililik-yeterlik puanlan esi ile
birlikte yagayan grupta anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur(U=1,00, p>0,05)(Tablo 33 ).

Lohusalarin egitiminin deney grubundaki etkisi goriilmektedir. Kontrol grubunda ise
esiyle oturanlarin 6z-etkililik-yeterlik puanlari, eginin ailesiyle ve anne babasiyla oturanlara
gore yiiksek gikmugtir. Trigg ¢alismasinda birlikte oturulan ebeveynlerin geleneksel tutum
izleyerek bireylerin ozgiivenlerini etkiledigini ve oz-etkililik-yeterlik algr diizeyim
diisiirdiigiinii belirtmistir (48).

- Lohusalarin en uzun yasadiklan yer ile ii¢ ay sonraki oz-etkililik-yeterlik puan
ortalamalan incelendiginde, deney grubunda 6z-etkililik-yeterlik puanlan yapilan varyans
analizi sonucunda anlaml fark géstermemistir (F=0,496, p>0,05). Kontrol grubunda ise
kentte yasayan lohusalarin o&z-etkililik-yeterlik puanlan yiiksek bulunmustur(F=4,911,
p<0,05)(Tablo 34).

Bu sonuglar sosyo-demografik faktorlerin egitim verilmeyen kontrol grubunda 6z-

etkililik-yeterlik puanlarim etkiledigini gostermektedir. Egitim verilen deney grubunda ise
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kdyde, kasabada ve kentte yasayan lohusalarin 6z-etkililik-yeterlik puanlan arasinda anlamh
diizeyde fark goriilmemistir.

Lohusalarn {i¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puanlan ile herhangi bir sosyal giivenlik
kurumuna kayith olma durumlan incelendiginde, deney grubunda sosyal giivenlik kurumuna
bagli olanlar ve olmayénlar arasinda yapilan t testi sonucu anlamh fark
bulunmamistir(t=0,477, p>0,05). Kontrol grubunda ise herhangi bir sosyal giivenlik
kurumuna bagl olanlarin 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur(t=3,031, p<0,01)(Tablo 35 ve Grafik 7).

Aragtirmaya katilan lohusalarin {i¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puanlan ile gelir
diizeyleri incelendiginde, deney ve kontrol grubunda iig ay sonra yapilan olgiimlerde 6z-
etkililik-yeterlik puani ile gelir diizeyi arasinda yapilan t testi sonucu anlamli fark
goriilmemektedir(t=1,031 p>0,05,t=1,413 p>0,05)(Tablo 36).

Bandura’ya(1987) gore yiiksek 0Oz-etkililik-yeterlik mutluluk ve basan hissi i¢in
onemlidir, belirli bir gérevde baganli olan, bir ¢aba saglar ve kisi gegmis yasantilar, ikna,
model alma, egitim, gelir durumu, stres, depresyon gibi degiskenler tarafindan etkilenir(6,7).
Bu aragtirmanin sonucunda yalmzca gelir diizeyinin 6z-etkililik-yeterlik puanlarim
etkilememesi Bandura’nin ¢aligmasiyla uygunluk géstermemektedir.

Lowe’da(2000) ¢alismasinda gelir diizeyi yiiksek olan lohusalann 6z-etkililik-yeterlik

puanlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir(25).

Lohusalarn ii¢ ay sonraki &z-etkililik-yeterlik puanlar ile istenen gebelik olma durumu
incelendiginde, deney ve kontrol grubunda isteyerek ve istem dig1 gebe kalma ile 6z-etkililik-
yeterlik puan ortalamalan arasinda yapilan t testi sonucu anlamh farkhlik
goriilmemistir(t=1,603 p>0,05,t=1,172 p>0,05)(Tablo 37).

Lohusalarn ii¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puanlan ile gebelik sirasinda destek alma

durumlar incelendiginde, deney grubunda lohusalarin gebelik sirasinda destek alma durumu
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ile 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda yapilan t testi sonucu fark anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur (t=2,232, p<0,05). Kontrol grubunda da gebelik sirasinda destek alan
grubun  Oz-etkililik-yeterlik puanlari anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur(t=2,871,
p<0,01)(Tablo 38 ve Grafik9).

Soet(2003) yaptig1 ¢alismada dogum sirasinda ve sonrasinda verilen sosyal destegin
seviyesinin Oz-etkililik-yeterlik algi diizeyi ile olumlu sekilde baglantili oldugunu
belirtmistir(43). Bu aragtirma sonucunda da gebelik sirasinda destek alan lohusalarin 6z-
etkililik-yeterlik puan ortalamalar1 yitksek bulunmasi, Soet’in arastirma sonuglarina
benzemektedir(43).

Sinclair, arastirmasinda gebelik sirasinda destek alan kadmnlanin dogum ve dogum
sonrasi donemde dzgiivenlerinin yiiksek oldugunu belirlemistir(42).

Aragtirmada yer alan lohusalarin ii¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puanlan ile gebelik
sirasinda destek alinan kisiler arasindaki iligki incelendiginde, deney ve kontrol grubunda
gebelik sirasinda kimlerden destek alindig ile 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda
yapilan varyans analizi sonucu anlamli fark bulunmamisti(KW=1,866 p>0,05,KW=0,303
p>0,05)(Tablo 39).

Tablo 40 da lohusalarn ii¢ ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalarina gore
diisiik yapma durumlan incelendiginde, deney ve kontrol grubunda 6z-etkililik-yeterlik puani
daha onceden yaganan diigiik durumuna gore yapilan t ‘testi sonucu anlamh fark
goriilmemektedir(t=1,591 p>0,05, t=0,358 p>0,05).

Lohusalann ii¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puanlan ile kiirtaj olma durumlan
incelendiginde, deney ve kontrol grubunda &z-yeterlik puan ortalamas: arasinda yapilan Mann
Whitney U testi sonucu anlamli fark goriilmemistir(U=62,0 p>0,05,U=13,00 p>0,05)(Tablo

41).
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Deney grubundaki lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemle ilgili bilgi
alma durumuna gore ii¢ ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda yapilan
Mann  Whitney U  testi  sonucunda  fark  istatistiksel  olarak  anlamh
bulunmugtur(U=42,00,p<0,05) Kontrol grubundaki lohusalarin gebelik, dogum-dogum
sonrast donemle ilgili bilgi alma durumuna gore ii¢ ay sonraki dz-etkililik-yeterlik puan
ortalamalarn arasinda anlamli fark saptanmustir(U=43,5, p<0,05)(Tablo 42).

Hunter’1n(1998) calismasinda kadinlar kaliteli ve yararh pospartum bakim
almadiklarini ve bunun en 6nemli sebebinin de bilgi eksikligi oldugunu ifade etmiglerdir(18).

Kambur(1988) aragtirmasinda kadinlarin erken pospartum donemle ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugunu belirlemis ve hemsirelerin anne bebek bakimi konusunda genis kapsamhi
egitim vermeleri gerektigini belirtmistir(22).

Saylam(1990) calismasinda annelerin erken pospartum dénemde o6zellikle perine ve
meme bakimi konusunda bilgiye ihtiyaglan oldugunu belirlemistir(36).

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki lohusalann gebelik, dogum ve dogﬁm
sonrast doénemde bilgi aldiklari kigiler ile {i¢ ay sonraki Oz-etkililik-yeterlik puanlar
arasindaki yapilan varyans analizi sonucu anlamli fark goriilmemistir(F=1,918
p>0,05,F=2,074 p>0,05)(Tablo 43 ).

Deney ve kontrol grubundaki lohusalarin gebelikleri sirasinda kendilerini nasil
hissettiklerine gbre oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda yapilan Mann Whitney U
testine gére anlaml fark bulunmamistir(U=59,5 p>0,05,U=61,0 p>0,05)(Tablo 44).

Deney ve kontrol grubundaki lohusalarin gebelikleri sirasinda yasanan psikolojik sorun
durumuna gore ii¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamasi arasinda Mann Whitney U
testi sonucunda anlamh fark gériilmemistir(U=24,5 p>0,05,U=44,5 p>0,05)(Tablo 45).

Kwok(2000) caligmasinda ebeveynlerin yasadign stresin ebeveyn Oz-yeterliligini

olumsuz etkiledigini belirtmistir(24).
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Bandura ¢aligmasinda stres ve anksiyetinin 6z-etkililik-yeterlik tizerinde etkisi oldugunu
ifade etmisti(6). Bu arastirmada gebelik sirasinda yasanan psikolojik sorunlarin, yalmzca 6
kiside olmas1 nedeniyle 6z-etkililik-yeterlik algisi iizerinde etkisi olmayabilir.

Deney ve kontrol grubundaki lohusalarin 3 ay sonraki oz-etkililik-yeterlik puani ile
bebegin cinsiyetinin beklenen cinsiyete uygun olma durumu arasinda yapilan t testi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(t=0,262 p>0,05,t=1,17 p>0,05)(Tablo 46 ).

Hudson(2001) yaptig1 arastirmasinda, birkag kez anne ve baba olan bireylerin erkek
bebeklere daha fazla bakim sagladiklanim bildirmelerine ragmen, ilk kez ebeveyn olan
bireylerin kiz ve erkek bebeklerin bakiminda dnemli bir fark bulmadigim belirtmistir (17). Bu
aragttrmadaki bebegin cinsiyetinin 6z-etkililik-yeterlik iizerinde etkili olmamas1 Hudson’un
aragtirma sonuglarina benzemektedir.

Tablo 47 de deney ve kontrol grubundaki lohusalarn {i¢ ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik
puan ortalamalan ile bebegin cinsiyetinin erkek yada kiz olmasi arasinda yapilan t testi
sonucunda anlamh fark bulunmamistir(t=0,123 p>0,05,t=0,103 p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki lohusalarin bebegin bakimina yardimci olan kisilere gore
lic ay sonraki 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalan arasinda yapilan varyans analizi sonucu

anlamli fark saptanmamistir(KW=2,579 p>0,05,KW=3,377 p>0,05)(Tablo 48 ).
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BOLUM vV
5. SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

[lk dogumunu yapan lohusalarin sosyo-demografik verilerinin ve verilen lohusa
egitiminin 6z-etkililik-yeterlik algi diizeylerine etkisini arastirmak amaci ile yapilan
arastirmada elde edilen sonuglar soyledir;

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan lohusalarin sosyo-demografik
ozelliklerini kapsayan yas, egitim durumlari, eslerinin egitim durumlan, ¢aliyma durumlari,
en uzun yasadiklan yer, sosyal giivenceleri, gelir diizeyleri, isteyerek gebe kalmalan, gebelik
sirasinda destek alma durumlari, diisiik yapma durumlari, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemle ilgili bilgi alma durumlan, kimlerden bilgi aldiklari, bebegin cinsiyetinin beklenen
cinsiyete uyma durumu, bebegin cinsiyeti, bebegin bakimi konusunda yardimci olacak
kisilerin durumlar incelendiginden her iki grup arasinda farkliliklar bulunmamustir.

Lohusalara uygulanan 6z-etkililik-yeterlik Olgeginin i¢ giivenilirlik analizi yapilmus,
bunun sonucunda anketler yiiksek derecede gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Lohusalarin, 6z-etkililik-yeterlik dlgeginden alinan baglangi¢ ve ii¢ ay sonraki puanlar
karsilagtirlmistir. Aragtirmada deney grubuna postpartum ikinci giinde 6z-etkililik-yeterlik
Olcegi uygulanmg daha sonra egitim uygulanmig ve ii¢ ay sonraki tekrar 6z-etkililik-yeterlik
Olgegi uygulanmigtir. Deney grubunun ii¢ ay sonra elde edilen 6z-etkililik-yeterlik puani,
baslangigta elde edilen Oz-etkililik-yeterlik puanina goére anlamh diizeyde farkli
bulunmugtur.Bu sonugta H2 hipotezini desteklemistir. Kontrol grubunda ise ii¢ ay sonraki 6z-
etkililik-yeterlik puani, baslangigtaki oz-etkililik-yeterlik puami arasinda anlamh fark
bulunmamgtir H1 hipotezi desteklenmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubunda yer alan lohusalarin baglangigta olgiilen 6z-

etkililik-yeterlik puanlari arasinda anlamli fark elde edilmemistir, 3 ay sonra yapilan
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ol¢iimlerde ise her iki grup arasinda oz-etkililik-yeterlik puan ortalamalar1 agisindan anlamli
fark elde edilmistir.H2 hipotezi desteklenmistir.

Arastirmada yer alan lohusalanin sosyo-demografik verilerinin 6z-etkililik-yeterlik algisi
iizerine etkisi incelenmigtir. Kontrol grubunun egitim durumlan, eslerinin egitim
durumlari,calisma durumlar, siirekli birlikte oturduklari kisiler, en uzun yasadiklan yer,
herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagl olma durumlan ile dz-etkililik-yeterlik puam
arasinda anlamli iligki bulunmustur. H3,H4,H5,H6,H7,H8 hipotezleri desteklenmistir.

Gebelik sirasinda destek alma durumu ile gebelik, dogum-dogum sonrasi donemle ilgili
bilgi alma durumlarina gore 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalann hem deney grubunda hem
kontrol grubunda anlamh diizeyde yiiksek bulunmusturH9 ve HIO0 hipotezleri
desteklenmistir.

Deney grubunda sosyo-demografik verileri ile 6z-etkililik-yeterlik puanlan arasinda
anlaml: iligki gikmamasimin nedeni verilen egitimin grup igerisinde dengeyi saglamasindan
kaynaklanabilir.

Deney ve kontrol gruplarina yas, medeni durumu, evlilik siireleri, gelir durumlar,
isteyerek gebe kalma durumlar, gebelik sirasinda kimlerden destek aldiklar, diigiik yapma
durumlan, kiirtaj olma durumlar, bilgiyi kimden aldiklan, gebelik sirasinda nasil hissettikleri,
gebelik sirasinda psikolojik sorun olma durumu, bebegin cinsiyetinin beklenen cinsiyete
uyumu, bebegin cinsiyetinin durumu, bebegin bakiminda yardimci olacak kisiler ile 6z-

etkililik-yeterlik puanlar agisindan anlamh fark bulunmamigtir.
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5.2. ONERILER

Ilk dogumunu yapan lohusalara verilen egitim sonucunda annelerin §z-etkililik-yeterlik
algisinda 6nemli bir yiikselis kaydedilmigtir. Egitim verilmeyen lohusalann ise 6z-etkililik-
yeterlik algisinda diigme olmustur.

'Hastanelerde hemsireler annelerin  kendilerine ve bebeklerine nasil bakmalan
gerektiginin Ogretilmesi konusunda postpartum i¢in gerekli olan her konu hakkindaki genis
bilgiyi veremediklerinde postpartum donemdeki kadinlar hem kendi bakimlarinda hem de
bebeklerinin bakiminda kendilerini yetersiz ve giivensiz hissedebilirler. Bunun igin hemsireler
postpartum kadinlarin egitim ihtiyaglarim belirleyerek, yeni annelere isbirlifi ve
degerlendirme ile geligtirerek, bireysellesmis egitim planlan ile hem hastane hem de evde
verilecek bakimi kolaylastirabilir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gére hemgireler, yeni annelerin oz-etkililik-yeterlik
diizeyini yiikseltmede yardimci olabilirler. Bunu i¢in hemsireler anneler i¢in dogumdan sonra
ebeveynlik siniflari agabilir, destek gruplan olusturulabilir, diger annelerle duygularn
paylagmalarina yardimci olacak kiigiik grup tartigmalarina tesvik edebilir. Ebeveynlik roliinde
deneyimli anneler bu siuf programlarim ve model bebek bakimi gérevlerini kolaylagtirir.
Ebeveynlik egitimi saglama ve yeni annelere destek olma 6z-yeterliligi yiikseltecektir ve bu
destegi hemgireler kadar aile iiyeleri ve arkadaglarda saglayabilir. Hemsire ve aile iiyeleri
yeni annenin gerginligini azaltarak 6z-yeterliligin yiikselmesine yardimci olabilirler.

Aragtirma sonucunda Oz-etkililik-yeterlik puanlan iizerinde etkili olmayan sosyo-
demografik faktorlerin daha aynhtlll incelenmesi i¢in aragtirmanin daha bilyiik bir 6rmek ve

uzun vadeli bir plan ile tekrar1 6nerilebilir.
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BOLUM VI
OZET
ILK DOGUMUNU YAPAN KADINLARDA OZ-ETKILILIK-YETERLIK DUZEYI
VE BUNU ETKIiLEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu aragtirma, ilk dogumunu yapan kaduﬂann bz-etkililik-yeterlik diizeylerini ve verilen
egitimin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arasgtirma Mayis 2002 ile Eylil 2002
tarihlerinde Burdur Devlet Hastanesinden belirlenen lohusalarla ilk goriisme postpartum
ikinci glinde hastanede, ikinci gbriisme ise 3 ay sonra kadinlarin evlerinde yapilmigtir.
Aragtirma yan deneysel ve tanimlayici olarak planlanmigtir.

Aragtirmanin evrenini Burdur Devlet Hastanesin d¢ ilk dogumunu yapan kadmnlann
timill olugtururken 6rneklemi; sinirlamalara uyan ve Mayis 2002 tarihlerinde Burdur Devlet
Hastanesinde dogum yapmig(30 deney,30 kontrol) kadinlar olusturmustur.

Aragtirmada ilk dogumunu yapan kadinlara, sosyo-demografik 6zellikleri igeren anket
formu, genel 6z-etkililik-yeterlik 6l¢egi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igt
kullanilmigtur.

Aragtirmada deney grubuna postpartum ikinci giinde, annelerin gereksinimleri goz
Oniine alinarak belirlenen postpartum egitim kitapgigi hazirlanmig ve bu dogrultuda bilgi
verimistir.

Verilerin analizinde say1, yiizde, ki-kare, iki eg ve iki ortalama arasindaki t testi, Kruskal
Walls varyans analizi, Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Analizler sonucunda aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan lohusalarin
sosyo-dembgraﬁk ozellikleri arasinda anlamli farklihiklar bulunmamstir.

Deney grubunda baglangi¢ ve ii¢ ay sonra olgiilen 6z-etkililik-yeterlik puanlan arasinda
anlaml farkliliklar saptanmigtir. Kontrol grubunda ise baslangi¢ ve ii¢ ay sonra odlgiilen 6z-

etkililik-yeterlik puanlari arasinda 6nemli fark bulunmamuistir.
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Arastirmada lohusalarin egitim durumlari, eslerinin egitim durumlan, c¢alisma
durumlan, siirekli birlikte oturduklan kisiler, en uzun yasadiklan1 yer, herhangi bir sosyal
giivenlik kurumuna bagh olma durumlar, gebelik sirasinda destek alma durumlan,gebelik-
dogum ve dogum sonrasi donemle ilgili bilgi alma durumlan ile 6z-etkililik-yeterlik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkhliklar elde edilmistir.

Lohusalarin; yas, medeni durum, evlilik siiresi, gelir durumlari, isteyerek gebe kalma
durumlari, gebelik sirasinda kimlerden destek aldiklarn, diisiik yapma durumlar, kiirtaj olma
durumlan, bilgiyi kimden aldiklar, gebelik sirasinda nasil hissettikleri, gebelik sirasinda
psikolojik sorun olma durumlari, bebegin cinsiyetinin beklenen cinsiyete uygunlugu, bebegin
cinsiyetinin durumu, bebegin bakiminda yardime: olacak kisiler ile 6z-etkililik-yeterlik puan
ortalamalan agisindan anlamh fark elde edilmemistir.

Annelerin kendi bakimlarinda ve bebeklerinin bakiminda yeterli ve etkili olabilmesi i¢in

hemsirelerin daha genis kapsamli egitim vermeleri Onerilebilir.
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ABSTRACT

RESEARCHING THE LEVEL OF SELF-EFFICACY OF THE WOMEN GIVING

BIRTH FOR THE FIRST TIME AND THE FACTORS WHICH AFFECT THiS

This research was done to examine the lying-in women for the first time and the level of
the self-efficacy of training given to them.The research was done with the lying-in women in
Burdur State Hospital beetween May 2002 and September 2002 ,first interview was done in
hospital on the second day of the postpartum ,second one was done at their own homes three
months later.The Research has been planned as semi-experiment and described.

While the universe of the study contained all women at Burdur State Hospital, giving
birth for the first time, its sample consited of appropriate to limitations and those giving
birth(30 experimental,30 control) in May 2002 in Burdur State Hospital.

During the research, a questionnaire about their socio-demographic qualities, a general
self-efficacy scale and an education brochure which had been prepared by the researcher
were used.

In the research ,on the second day of the postpartum in the experimental groub the
education brochure for the training of newly mothers was applied by interviewing face to face
and considering their needs.

In data analysis, number, rate, chi-square, the t-test between the two mates and two
avarages, Kruskal Walls varians analysis and the test Man Whitney U were used.

No great differences in the socio-demographic qualities of the lying-in women in the

experimental group and of those in the control group were found.
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In experimental group great differences occured between self-efficacy points in the
beginning and those scaled three months later. In control group no important differences were
found between the self-efficacy points in the beginning and those scaled three months later.

During the research many differences were noted between the avarage self-efficacy
points of the mothers and the education degreé of them and their mates, their working
conditions, the people they always live with, the places they live most, their state of being
connected to a social security institution , their getting support during the pregnancy and to
get information related to pregnancy-delivery and postnatal.

No big differences were noted between the avarage self-efficacy points of the women
and the age, the marital status, the period of the marriage, incoming level, the willigness of
the mothers to be pregnant, the people they got support during their pregnancy,their state of
having on abortion, the source of their getting such knowledge, their feelings or the
psychological problems during the pregnancy, the state of baby’s gender and its meeting the
couple’s expectation of their baby’s gender and the helpers with the care of the baby.

In order for mothers can be effective and sufficient to care of them selves and their

babies it is advised that nurses give more comprehensive traning these areas.
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ILK DOGUMUNU YAPAN KADINLARDA OZ-ETKILILIK-YETERLIiK DUZEYi

VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI iLE iLGILi SORU

Ev Adresi :

Tel :

Soru Kagit No :

1- Kag¢ yagindasimiz? ..................
a) 15-19
b) 20-24
c) 25-29
d) 30-34

e) 35ved

2- Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul
b) Orta-lise

¢) Yiiksekokul

KAGIDI

Kolon-Kod



3- Esinizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul
b) Orta-lise

¢) Yiiksekokul

4- Medeni durumunuz nedir?
a) Resmi nikah
b) Dini nikah

¢) Nikahsiz

5-Evlilik siireniz ne kadardir? ...........
a) 0-2 yil
b) 3-5 yil
c) 6-8 yil

d) 9-11 yil

6-Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7- Ailenizde siirekli birlikte oturdugunuz kisiler kimlerdir?

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



8-En uzun yasadiginiz yer neresidir?

a) Koy

b) Kasaba

c¢) Kent

9-Bir sosyal giivenlik kurumuna bagh misiniz?

a) Evet b) Hayir

10-Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz
a) Diigiik
b) Orta

¢) Yiiksek

11-Isteyerek mi gebe kaldimz?

a) Evet b) Hayir

12-Gebeliginiz sirasinda destek aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

13- Kimlerden destek aldiniz 6nem sirasina gore yazimz?

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

14-Daha 6nce diisiik yaptiniz m?

a) Evet b) Hayir

92



93

15-Daha &nce hig kiirtaj oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

16-Gebelik,dogum ve dogum sonrasi donemle ilgili bilgi aldimiz mi1?
a) Evet b) Hayir
17-Bu bilgiyi kimden aldiniz?

18-Dogum sonras1 dénemde en ¢ok kimden destek ve yardim almak isterdiniz,6nem
strasina goére yazimz?

a) Doktor

b) Hemgire

¢) Anne veya Baba

d) Es

~ 19-Gebeliginiz sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?

20-Gebeliginiz siiresince psikolojik sorunlarimz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

21-Evet ise ne tiir sorunlariniz yasadimz?

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



22-Bebeginizin cinsiyeti beklediginiz cinsiyete uyuyor mu?

a) Evet b) Hayir

23-Su anda bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Erkek b) Kiz

24-Bebeginizin bakimi konusunda size yardim edecek kimse var mi?
a) Annem

b) Esim

¢) Kaymnvalidem

d) Akraba,arkadas ,bakici
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EK 2
OZ-ETKILILIK-YETERLIK OLCEGI

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklanni ve diigiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size
ne derece uygun oldugunu karar veriniz. Verdiginiz karara gore agagidaki olgegi dikkate

alarak yandaki rakamlardan uygun olani yuvarlak i¢ine aliniz.

1- Beni hi¢ tanimlamiyor
2- Beni biraz tanimliyor
3- Kararsizim

4- Beni iyi tanimliyor

5- Beni ¢ok iyi tanimliyor.

1- Yaptifam planlar, gergeklestirecegimden eminim. 1 2345
2- Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir problemim vardir. 1 2 3 4 5
3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam

ederim. ' 12345
4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren basarinm. 1 2 3 4 5
5- Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim. 1 2345
6- Zorluklarla kargilagmaktan kaginirim.

7- Bazt isler ¢ok kangik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya

girmem. ' 12345



8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken igler varsa
bitirinceye kadar devam ederim.

9- Bir seye yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢aligmaya
devam ederim.

10-Yeni bir seyler 6grenmeye ¢aligtigimda, baslangigta basaril
olmazsam hemen vazgegerim.

11-Beklenmedik problemler ¢iktiginda tizerinde fazla durmam.
12-Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek
icin ¢caba gostermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.
15- Ben kendime giivenen bir insanim.

16- Kolayhkla vazgegerim. |

17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin listesinden gelme
yetenegini kendimde bulamam.

18- Yeni arkadag edinmek benim 1¢in zordur.

19- Tamsmak istedigim birisini goriirsem, onun bana

gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20- Arkadashk kurulmas: giig, ilging biriyle tamigirsam, o
kisiyle arkadas olmaktan hemen vazgegerim.

21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadag olmayi ¢aligtifimda
kolaylikla vazgegmem.

22- Sosyal toplumlarda kendimi rahat hissetmem.

23- Arkadaglarimi, arkadas edinmede kigisel yeteneklerimle

bagarabilirim.
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EGITIM KiTAPCIGI
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Hastanemizde Kadin hastahiklari ve dogum servisinde 1 — 31 Mays 2002 tarihleri
arasinda “ilk dogumunu yapan Kkadinlarda 6z yeterlilik diizeyini ve bunu etkileyen
sosyo-demografik faktorlerin incelenmesi” konulu ¢ahisma yapmamizda bir sakinca
yoktur, caliyma yapmamz Bastabipligimizce uygun goriilmiistiir.
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OZGECMIS

Nurvet Biiyiikyoriik 28.08.1974 yilinda Ceyhan’da dogmustur. {lk, orta, lise dgrenimini
Izmir’de tamamlamus, 1990 yihinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda 6grenimine
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Enstitiisiin de Kadin Hastaliklar ve Dogum Hemsireligi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans
calismalarina baglamigtir, 1996 yilinda yiiksek lisansa ara vermistir. 2000 yihinda yliksek
lisans egitimine tekrar baglayarak hala devam etmektedir. Evli ve iki ¢ocuk annesi olup
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