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OZET

BABALARIN DOGUM SONU GUVENLIK HISLERININ VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESI

Bu calisma babalarin dogum sonu giivenlik hislerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmis tanimlayict ve kesitsel tiirde bir arastirmadir. Arastirma Gaziantep’te
bulunan SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine bagvuran lohusalarin esleri lizerinde yapilmistir.
Arastirma Eylil 2019- Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin verileri
Ekim 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismanin 6rneklemini SANKO
Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran 330 lohusanin esleri olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Babalarm Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi” kullanilmustir.
Verilerin analizi SPSS 23 paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve ylizde degerleri ile, aritmetik ortalama, standart sapma, t-testi ve tek yonlii ANOVA
testi kullanilmistir.

Arastirmada yer alan babalarin yaklasik %42.4’{iniin 35 yas ve iizerinde oldugu tespit
edilmigtir. Babalarin %49.4’linlin {iniversite ve {izerinde bir egitime sahip oldugu
goriilmistiir. Babalarin giivenlik hislerinin ortanin biraz lizerinde oldugu saptanmistir.
Babalarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve mesleklerinin dogum sonrasi
giivenlik hislerini etkiledigi belirlenmistir. Universite ve {izeri egitim alan, ¢alisan, geliri
giderinden fazla olan ve meslegi iscilik olan babalarin dogum sonrasi giivenlik hislerinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Caligmayan, egitim ve gelir diizeyi diisiik
olan ve meslegi esnaf olan babalar basta olmak iizere, tim babalara dogum sonu giivenlik

hislerinin arttiritlmasi konusunda egitim verilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Baba, Dogum Sonu, Giivenlik Hissi



ABSTRACT

DETERMINATION OF SAFETY FEELING OF FATHERS AND
FACTORS AFFECTING

This study is a descriptive and cross-sectional study conducted to determine fathers'
postpartum safety feelings and the factors affecting them. The research was carried out on
the husbands of pregnant women who applied to SANKO University Sani Konukoglu
Practice and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Polyclinics, in Gaziantep. The
research was carried out between September 2019 and August 2020. The data of the research
were collected between October 2019 and March 2020. The sample of the study consisted
of 330 spouses who applied to SANKO University Sani Konukoglu Practice and Research
Hospital Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic. “Personal Information Form” and
“Father's Postpartum Safety Feelings Scale” were used to collect the data. Data analysis was
done in SPSS 23 package program. Arithmetic mean, standard deviation, t-test and one-way
ANOVA test were used to evaluate the data.

It was determined that approximately 42.4% of the fathers involved in the study were 35
years old or older. It was seen that 49.4% of fathers have university education and above.
Fathers' sense of security was found to be slightly above the middle. It was determined that
education level, working status, income level and professions of fathers affect post-natal
feelings of security. It has been determined that post-natal safety feelings of fathers who
have university education and above, work, and whose income is more than their expenses
are higher than others. It has been suggested that all fathers, especially those who are
unemployed, have low levels of education and income, and who are trades in the profession,

should be trained to increase their postpartum safety feelings.

Keywords: Father, Postpartum, Safety Feeling
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1. GIRIS

Baba olmak bir erkegin yasaminin tiim yonlerinde iz birakacak nitelikte yasaminda kalici
degisiklik yaratan bir olaydir. Ozellikle ilk kez baba olanlar kendi babalik imajini
uygulamaya gecirmek ic¢in zor bir gorevle karsilasirlar. Olumlu babalik imajmi1 kurmay1
basaran babalar, bebegiyle daha biiylik bir iliski i¢in motivasyonel bir giig
deneyimleyebilirler. Babalarin yeni rolii kendi benlik imaj1 ile ¢elisen unsurlar tasidiginda
durumla basa ¢ikmada zorlandiklar1 ve red duygusunu kolayca yasadiklar1 belirtilmigtir
(Ozkan ve ark., 2016).

Gebeligin baslangicindan dogum sonu doneme dek ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal ve sosyal
degisiklikler, hem kadin hem erkek icin depresyon, anksiyete, stres gibi duygusal sorunlarin
olusmasinda risk olusturmaktadir. Bu donemde ebeveynlerin yasadigi duygusal sorunlar ve
etkileri géz oniinde bulunduruldugunda bu donemin saglikli gegirilmesi anne, baba, ¢ocuk
ve aile agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde babalarin bebegin dogumunu takip eden ilk haftalarda duygusal bozukluklar,
rahatsizliklar ve diglanmishik duygulart yasadigi rapor edilmistir. Dogum sonrasi donem
ilging bir bigimde babalarda yetersizlik hissi dogurmaktadir. Bir goriise gore, babalarin yeni
rolleri i¢in onlara aktif bicimde 6rnek olacak rol modellerinin olmamasi babalar1 yalnizliga
itmekte ve gilivenlik hislerini zedelemektedir. Baslangigtaki pozitif beklentilere ragmen,
erkeklerin ¢gogu babaligin ilk donemlerini eglenceden ve bir 6diilden ziyade bir zorluk olarak
gormektedir (Ergin ve Ozdilek 2014).

Erkekler babaligin ilk donemlerini bir eglence ve odiil olarak goérmektedir. Ancak
beklentinin aksine babaligin ilk donemleri erkekler icin zorluklarla doludur. Babalar, esleri,
calisma arkadaglar1 ve toplum tarafindan bir yardime1 ve eve ekmek gotiiren kisi olarak
bilindiklerini, ancak bu rollerini yerine getirmede bazen sikinti ¢ektiklerini ve ebeveyn
olarak yeterli derecede takdir edilmediklerini belirtmislerdir (Ergin ve Ozdilek 2014).
Dogumdan sonra anne bebek ikilisi daha yakin bir iliski i¢inde iken, genellikle baba bu
iliskinin diginda kalmaktadir. Bunun nedeni bebegin yogun bakim ve beslenme gereksinimin
bulunmasi, bu gereksinimleri de annenin karsiliyor olmasidir. Ayrica, annenin ve varsa diger
aile iyelerinin ilgisinin bebege odaklanmis olmasi da babanin kendisini dislanmig
hissetmesine yol acabilir. Tiim bunlara bagli olarak babanin kendini yalniz hissetmesi ve
buna bagli bazi sorunlar yasamasi olasidir.

Maslow' un insan gereksinimleri hiyerarsisinde giivenlik, fizyolojik gereksinimlerden sonra
ikinci sirada yer alan ve karsilanmasi gereken onemli bir gereksinim olarak tanimlanmigtir

(Craven, et al. 2013). Dogum sonu ilk haftalar, annelerde oldugu gibi babalarda da giivenlik
1



hissinin olusturulmasi gereken hassas bir donemdir. Aileye ilk kez yeni bir iiyenin katilmasi
ailedeki tiim fertler i¢in biiylik bir degisimdir. Bu degisim kadinlarda oldugu kadar
erkeklerde de stres kaynagi olabilir. Dogum sonrasi, olumlu bir deneyim yasamanin ise
giivenlik duygusu i¢in 6nemli oldugu tespit edilmistir (Kogak ve ark., 2015).

Anne gibi babanin da bebek sahibi olduktan sonra yeni roliine uyum saglamasi zaman alir.
Bu nedenle, babalarin da gebelik donemi boyunca doguma hazirlanmalar1 ve dogum sonu
donemde ebeveyn-bebek iligkisinin diginda kalmamalar1 gerekir (Cildir ve ark., 2014).
Literatiirde dogum sonu depresyona ve anneler iizerindeki etkisine daha ¢ok deginilmis,
babalarin yasadigi depresyona daha az dikkat ¢ekilmistir. Oysa, 6zellikle ilk dogum sonrasi
babalarin da annelerde oldugu gibi dogum sonu depresyona yatkin oldugu, annelerin
depresyon durumlarinin zamanla babalarda da goriildiigi belirtilmektedir. Bu nedenle
annelerin dogum sonu donemde yasadigir sorunlar degerlendirilirken babalarin da bu
donemde o©nemli duygusal sorunlar yasayabilecegi unutulmamali ve onlar da
degerlendirmeye alinmalidir (Giileg ve ark., 2014).

Calismalar; babanin ve annenin genel iyiliginin, hemsirenin destekleyici tutumunun ve
gebelik boyunca babanin bakima aktif katilimimin dogum sonu giivenlik algisi i¢in 6nemli
oldugunu gostermistir (Kogak ve ark., 2015.). Hemsirelerin dogum sonrasi donemde
kadinlarin ve yeni doganin bakim gereksinimlerinin yani sira, babalarin ve tiim ailenin sosyal
ve psikolojik gereksinimlerini de géz Oniinde bulundurmalari, konuya biitiinciil
yaklagmalari, ailedeki herkes i¢in sorunlari saptamalar1 ve ciddi durumlarda profesyonel
destek almalar1 yonilinde yonlendirmeleri dogru bir yaklasim olacaktir.

Tiim bu bilgilerin 1s18inda; dogum sonu donemde babalarin giivenlik hislerinin
belirlenmesinin ve saglanmasinin yalnizca babalarin sagligi i¢in degil tiim ailenin sagligi
icin 6nemli oldugu soylenebilir.

Bu baglamda yapilan bu aragtirmanin amact; babalarin dogum sonu giivenlik hislerinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Déonem

Dogum sonu donem; gebelik sirasinda annede yasanan degisimlerin tekrar eski haline
dondiigii, bebegin aileye dahil olarak yogun bir sekilde saglik destegi aldigi ve babanin
duygusal dalgalanmalar yasadigi bir donemdir (Golbagi, 2003; Sword, et al., 2001; Yildiz,
2008) Bu degisim ve normallesme siireci bebegin dogmasiyla baslayip yaklasik iki ay devam
etmektedir. Bu iki aylik donemde yasanan sorunlar ise bir y1l veya daha uzun bir siire devam
etmektedir (Bohren, et al. 2017).

Dogum sonu donem, bebek i¢in dnemli oldugu kadar anne, baba ve ailenin kendisi i¢in de
onemlidir. Bu donemde ailede duygusal ve sosyal degisimler meydana gelirken bebek i¢in
gelisim ve bagkalagimin baskin oldugu bir donemdir (Williams, et al. 2018). Bununla
birlikte, dogum sonu donem ozellikle erkekler i¢in beklendigi kadar normal ve eglenceli

gecmeyebilir.

2.2. Dogum Sonu Dénemin Ozellikleri

Dogum sonu donem, fetiis ve ekleri dogduktan sonra baslayan ve yaklasik alt1 hafta siiren
bir donemdir. Bu donemde tlireme organlart dogum Oncesi haline geri doner (Giileg, 2018).
Bununla birlikte, annede goriilebilecek bazi fizyolojik sorunlar yaklasik olarak bir yil veya
daha uzun siirebilmektedir. Bunlardan en bilinenleri sunlardir: Dogum sonu depresyon,
mesane ve barsak problemleri, cinsellik ve aile planlamas: ile ilgili kaygilardir (Balkaya,

2002; Bilgin, 2010). Dogum sonu donem {i¢ farkli boliimde ele alinabilir:

Baslangic Donemi (Akut dogum sonrasi donem): Dogum bittikten sonraki 6-12 saatlik
doneme baglangi¢ donemi denir. Bu donemde en sik goriilen sorunlar kanama, amniyon s1vi
embolisi, uterus inversiyonu ve eklampsi’dir. Baglangi¢ donemi annenin yakin takip edildigi

ve sik izlemin yapildig1 bir donemdir.

ikinci donem (Subakut dogum sonrasi donem): Bu donem biraz daha uzun olup yaklasik
2—-6 hafta kadar siirer. Belirgin olan degisimler daha yavas gelisen metabolizmal
degisimlerdir. Ornegin, genitoiiriner, hemodinamik ve duygusal durumla ilgili

degisikliklerin oldugu dénemdir. Baslangi¢c donemine gore yavag gelisir.

Uciincii dénem (Ge¢ dogum sonras1 dénem): Bebek ve plasenta dogduktan sonra yaklasik

olarak alt1 ay siirer (Cicek ve Mungan, 2007; Pillitteri, 2010). Dogumu takip eden akut

3



degisiklikler nispeten daha hizli degisimler olup ¢ogunlukla belirgin fizyolojik ve anatomik
degisikliklerin goriiliir. Subakut ve iiciincii dénemde degisimler daha yavastir. Ozellikle
iiclincii donemde meydana gelen degisimler gerileyici ya da ilerleyicidir. Gerileyici
degisimler iirogenital sistemde olur. Vajina toplanip kiigiilerek gebelik oncesi donemine
geriler. Diger taraftan ilerleyici degisimler ise memelerin laktasyona hazirlanma siirecidir.
Dogum sonu donemde aile degismeye baslar, anne roliine alismaya baslar ve erkek kendi
babalik imajin1 hayata gegirir (Kirlek ve Can, 2016; McKinney, et al.,2017; Pillitteri, 2010).
Diger bir deyisle onemli degisimler goriiliir. Anne bu hizli fizyolojik degisimlere uyum
gostermeye calisirken duygusal ve davranissal degisiklikler olabilir (Taskin ve Kukulu,
2011). Bu siirecte annenin bebege bakim vermesi, degisen aile diizenine ayak uydurmasi,
bebekle iletisime gegmesi, duygusal ve fiziksel degisimleri kargilayabilmesi gerekmektedir
(Sword,et al., 2001). Dogumdan sonraki ilk hafta yiiksek riskli bir donem olup, kanama,
meme problemi ve enfeksiyon goriilme ihtimali yiiksektir (Bagei, 2014; Biiyiikkayaci
Duman, 2009).

Ulusal Anne Oliimleri ¢alismasina gore, anne 6liim nedenleri i¢inde, diinyada da oldugu gibi
kanama, tansiyon bozukluklar1 ve enfeksiyonlar 6nemli bir yer tutmaktadir. (Kogak ve ark.,
2005) Bu oliimlerin en ¢ok goriildiigii donem ise dogum sonrasi donemdir (%54,1). Bu
donemde annenin 6zel bir bakim ve yardima ihtiyaci vardir. Anne dliimlerini azaltmak, anne
cocuk sagligin1 korumak amaciyla anne adaylar1 ve anneler gebelik, dogum ve lohusalik
konularinda egitilmelidir. Bu donemde anne ve bebege yonelik komplikasyonlarin
onlenmesi, olugsmussa erken tan1 ve tedavisinin saglanmasi ve anne ve bebegin yakindan
izlenmesi, gerekmektedir (Altunug ve Ege, 2013; McKinney et al. 2017). Ciinkii dogum
sonu donem ebeveynligi de igeren bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri beraberinde
getirmektedir. Ailede meydana gelen bu fiziksel, sosyal ve duygusal degisimler 6nemli bir

gelisimsel gegis siirecidir.

2.3. Dogum Sonu Degisimler
Dogum sonu dénemde annede meydana gelen 6nemli olaylar sunlardir. (Taskin ve Kukulu,

2011)

Involiisyon: Gebelik doneminde ortaya cikan degisimlerin dogumdan sonra gerileyerek
gebelik 6ncesi duruma donmesine involiisyon siireci denir. S6z konusu degisiklikler kadinin
biitiin sistemlerinde meydana gelmekle birlikte en belirgin olarak uterus ve iirogenital
sistemde goriiliir. (Sarag, 2018) Gebelik siiresinde uterus agirligi 1 kilograma ¢ikar (normal
agirligimmin 10 kat1). Dogum sonrasi uterusun yiiksekligi yaklasik olarak umblikus

seviyesindedir. Dogumdan bir hafta sonra ise gebeligin 12. Haftasindaki seviyesine
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gerileyerek elle muayenede simfiz pubis altindan oldukga zor hissedilir. Gebelik sonrasi
donemde uterus kasilarak involiisyon gerceklesir. Involiisyon 6 haftada tamamlanir. Gebelik
doneminde plasentanin yerlestigi alanda yenilenmesi postpartum donemde 6. Haftaya kadar

stirer (Can, 2015).

Rejenerasyon: Dogum gerceklestikten sonra endometriyum dogum oncesi durumuna gegis
donemine girer. Plasentanin ayrildigi bolge yara goriinlimiinde olup, 2-3 hafta iginde
iyilesmeye baslar. Bu siirecte, sz konusu bolge “losia” olarak adlandirilan vajinal akinti
olarak atilir. (Sahin ve ark., 2016).

Ug tip losia belirlenmistir (Taskin, L. 2016). Kisaca; kan, doku artiklar1 ve desiduadan olusan
kirmiz1 losia (losia rubra); Iginde epitel hiicrelerin, 16kositlerin ve vajinal transdusalarin
oldugu, pembemsi serdz goriiniime sahip olan serdz losia (losia seroza) (Schorge, et al.,
2010) ve mukoid, sarimsi ve kalin olan beyaz losia (losia alba)’dir (Giiner ve Ertem, 2018).
Ortaya ¢ikis zamanlari su sekildedir: Dogumdan sonraki 1-3 giinde kirmizi losia, 4-10 giinde

serdz losia, 11.glinden lohusaligin sonuna kadar beyaz losia goriiliir.

Laktasyon: Dogumdan sonra meme bezlerinde siit iiretilmesi ile birlikte “laktasyon”
donemi baglar. Gebeligin baslamasiyla birlikte salgilanma diizeyi giderek artan progesteron,
Ostrojen ve plasental laktojenik hormonlar meme dokusunu laktasyon donemine hazirlar.

(Kaya, Disli, ve Rathfisch, 2018).

Duygusal Degisimler: Dogum eylemi gerceklestikten sonra annenin biitiin sistemlerinde
meydana gelen degisimler dogum Oncesi donemine geri doner. Benzer sekilde, artmis
progesteron, dstrojen ve kortizon seviyeleri de gebelik oncesi doneme inerler. Bu donemde
meydana gelen fizyolojik ve anotomik degisikliklere ek olarak anne psikolojik olarak da
zorlu bir siire¢ gecirir. (Beydag, 2007) Her ne kadar yeni dogan bebek anneye doyurucu bir
mutluluk saglasa da, lohusalik déoneminde bazi ruhsal sorunlar goriilebilir. (Giimiis ve ark.,
2012) Anne, bebekle birlikte ortaya ¢ikan yeni sorumlulugu iistlenmek, bebege bakim
vermek ve bir dizi sorunla miicadele etmek zorundadir. Kadinlar bu yeni sorumluluklarimni
ogrenmek, bebek ile iletisim kurmak, bebege bakim vermek ve bebek ile ilgili sorunlarla
miicadele etmek zorundadir (Beydag, 2007). Bunun yaninda, annenin uyku diizenindeki
bozulma ve daha Once alisilmayan yeni sorunlar anksiyeteyi tetikleyebilir. Biitiin bu
degisimler ve stres faktorleri annelerde gesitli saglik sorunlarinin ¢ikmasina neden olabilir
(Ayvaz ve Ark., 2006).

Dogum sonrast donemde goriilen psikolojik bozukluklar net olarak belirlenmemis olmakla

birlikte, prognoza ve belirtilere gore annelik hiiznii, depresyon ve postpartum psikoz olarak
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ti¢ kategoriye ayrilmigtir (Glimiis ve ark., 2012; Siinter ve ark., 2006). Stresin arttig1 dogum
sonrasi donemde kadinlara yeterli fiziksel ve ruhsal destek saglayarak bu psikiyatrik
bozukluklar1 azaltilmas1 6nemlidir. Ciinkii fiziksel ve ruhsal bozukluklar yagam kalitesini

olumsuz etkiler.

2.4. Diger Organ ve Sistemlerdeki Degisiklikler

2.4.1. Endokrin sistem
Postpartum donemde hormonal sistemde oOnemli degisiklikler olur. Dogum eylemi

sonrasinda plasentanin ¢ikarilmasiyla birlikte plasentadan salinan hormonlarin seviyesinde
onemli diistisler goriiliir. Bu durumda plasental laktojen, kortizol, 6strojen ve plasental
insiilinazlar azalir. Sonu¢ olarak gebeligin diyabetojenik etkisinde iyilesme goriiliir

(Atabekoglu ve Cetinkaya, 2013; N. Eryilmaz, 2014).

Ostrojen ve Progesteron: Plasentann cikarilmasiyla birlikte plazma progesteron ve
Ostrojen seviyeleri hizli bir sekilde diismeye baslar. Postnatal 1-3.glinde plazma Osradiol
seviyesi folikiiler faz diizeyine geriler (100pg/ml’den daha az) ve unkonjugated Ostradiol
diizeyi ol¢iilemez. 7. Giine gelindiginde plazma Osradiol diizeyi diismeye devam eder ve
sonraki birkag hafta icinde follikiiler faz seviyesine yeniden ¢ikar. Diger taraftan, emzirmeyen
kadinlarda Ostrojen dalgalanmasi farklilik gosterir ve dogumdan sonraki 2. haftada
yiikselmeye baglayarak ve 17. glinde emziren kadinlarinkinden daha yiiksek seviyeye ulasir
( Temizer ve ark., 2018).

Progesteron diizeyi Ostradiol kadar hizli dalgalanmaz. Genellikle dogumdan sonra 24-48
saatte menstriiel dongiiniin luteal faz1 seviyesine kadar gerilerken, 3-7. giinde follikiiler faz

seviyesine kadar diigmektedir.

Hipofiz Hormonlari: Gebelik boyunca iiretilen Ostrojen ve progesteron hipofizden
salgilanan ve liiteinlestirici hormon (LH)’u ve follikiil uyarici hormon (FSH)’u
baskilamaktadir. Bu hormonlar emziren ve emzirmeyen kadinlarda dogum sonu dénemin
ilk iki haftasinda genellikle diisiik seviyede kalir. 4-6. haftada bu hormonlarin seviyesi
yeniden artmaktadir ( Atan ve Tuncel, 2010).

Emziren ve emzirmeyen kadinlarda dogum sonrast donemde belirgin farkliliklar goriiliir.
Emziren kadinlarda prolaktik seviyesinde onemli artig goriiliir. Artan prolaktik ovulasyonu
baskilar. Buna karsin FSH hem emziren hem de emzirmeyen kadinlarda artig gosterirken,
artan prolaktin ovaryumlar1 FSH’a kars1 duyarsiz hale getirir. Bu nedenle emziren

kadinlarda ovulasyonun baskilandig: diisiiniilmektedir.(Ahmet ve Muhammet, 2008)



Prolaktin: Akut dogum sonu donemde prolaktin seviyesi diiserken, ilk {i¢ saatin sonunda
hizli bir sekilde artarak en yiiksek seviyesine ulasir. Emziren kadinlarda artan prolaktin
seviyesi dogumdan sonra 6. Haftaya kadar yliksek kalirken, emzirmeyen kadinlarda 7-14.

Giinlerde dogum Oncesi seviyeye geriler.

Oksitosin: Oksitosin uyarici bir hormon olup, “gap kavsaklardan™ hizli bir sekilde tim
myometriuma yayilarak kasilma baslatir. Bu etkisi sayesinde dogum sirasinda ve laktasyon
stirecinde siitiin salinmasina 6nemli rol oynar (Witteveen, et al.,2019).

Ovulasyon ve mentriiasyonun yeniden baslamasi emzirip emzirmeme durumunun yaninda
bireysel farkliliklar da gosterir. Pospartum amenorenin nedeni dogum sonrasinda azalan
gonadotropin salinimidir. Dogumdan sonraki ilk menstriiasyonun siiresi normalden daha
uzun olup, normal dongii 3-4 menstriiel dongii sonra goriiliir (Tiirkoglu ve Pekcan, 2013).
2.4.2. Anatomik ve fizyolojik degisimler

Abdomen: Dogum sonrasinda abdominal kaslar ¢ikint1 yaptigindan kadin ayaga kalktiginda
hala gebeymis gibi goriiniir. Tki haftalik siire icerisinde abdominal kaslar gevsektir. Karnin
gebelik Oncesi goriiniimiinii kazanmasi 6 hafta siirer. Bu siirenin sonunda deri elastikiyetini
geri kazanir. Kas toniisiiniin eski haline donmesine etki eden faktorlerin basinda egzersiz

yapmak ve deri alt1 yag miktar1 gelmektedir.

Uriner Sistem: Dogumdan sonra 6 haftalik siire igerisinde bobrek fonksiyonlarinda azalma
olur. Postpartum steroid seviyesinde diigiis bu fonksiyon azalmasini agiklayabilir. Sonraki
bir ay icerisinde bobrek fonksiyonlar1 normal seviyeye doner. Gebeligin ortaya ¢ikardigi
hipotoni lireterlerin dilatasyonu ve renal pelvisin gebelik 6ncesi duruma donmesi, yaklasik

2-8 haftayr almaktadir (Sentiirk ve Kara, 2010).

Gastrointestinal Sistem: Dogum sonrasi anne aclik hisseder ve hafif bir diyet tolere
edebilir. Anestezi ya da analjezinin etkileri gegtikten sonra annenin aglik hissi belirginlesir.
Bu donemde dengeli beslenme 6nemlidir. Bagirsaklarin yardim almadan bosaltimi birkag
giin gecikebilir. Bunun nedeni dogum boyunca goriilen bagirsak kas tonusundaki azalma,
dogum sirasinda goriilen ishal, dehidrasyon ve agliktir. Ayrica, hemoroid ve epizyotomi
nedeniyle goriilen perineal hassasiyet anneyi rahatsiz ederek bagirsak hareketlerini
kisitlayabilir. Bagirsak hareketleri yeniden normal seviyeye ulastiginda diizenli defekasyon

goriiliir. (Arslan ve ark., 2008)



Memeler: Dogum sonrasi akut donemde meme bezi gelisimini uyaran hormonlarin seviyesi
diiser ve subakut donemde bu hormonlarin seviyesi annenin emzirip emzirmemesine gore
degisir. S6z konusu hormonlar dstrojen, progesteron, HCG, prolaktin, kortizol ve insiilin
olup, seviyelerindeki artisa bagli olarak meme dokusundaki dolgunluk belirginlesmeye
baglar. Laktasyon dncesinde meme dokusu nispeten yumusaktir ve meme ucundan sarimsi
stvi (kolostrum) akabilir. Laktasyonun baslamasiyla birlikte, meme belirgin olarak sicaklasir
ve hacmi artar. Bunun yaninda, laktasyonla birlikte 48 saat siirebilecek hassasiyet de

olusabilir (Annagur, 2012).

Kardiyovaskiiler Sistem: Postpartum donemde kan voliimiinii mobilize sivinin hacmi,
atilan sivi miktar1 ve dogum sirasindaki kan kaybi belirler. Ani kan volimii diigiisiinden
dogum sirasindaki dramatik kan kaybi sorumludur (Nevin CITAK Bilgin ve DC, 2010).
Gebelik siiresince kan voliimii ve debisi artmaktadir. Dogumdan hemen sonra artmig olan
kan voliimii uteroplasental bagin kesilmesiyle daha fazla artar. Boylelikle dogumdan sonraki
48 saat boyunca kalp debisi yiiksek kalir, iki hafta icerisinde diiser ve 24. Haftaya kadar
gebelik Oncesindeki seviyeye iner (Taskin ve Kukulu, 2011).

Norolojik Sistem: Gebelik boyunca ortaya ¢ikan norolojik rahatsizliklar dogumdan sonra
kaybolmaya baslar. Ozellikle artmis idrar cikisiyla birlikte fizyolojik degisimler geriler ve
median sinir basist azalir. Bunun yaninda, periyodik his kaybi ve uyusukluk hafifler

(Altinayak ve Ozkan, 2014).

Kas-Iskelet Sistemi: Gebelik boyunca stabilizasyonu kaybeden eklemler postpartum
donemde 6-8 hafta icerisinde tamamen stabilize olur. Bununla birlikte ayak eklemleri
gebelik Oncesi doneme donmez ve annenin ayakkabi numarasi artabilir (Altinayak ve

Ozkan, 2014).

Deri: Annenin derisinde goriilen en belirgin degisiklik akut postnatal donemde ortaya ¢ikan
asirt terlemedir. Gebelik maskesi dogumdan sonra kaybolmasma ragmen, artmisg
pigmentasyon tam olarak gerilemez. Dahasi, bu pigmentasyon degisimleri kalic1 olabilir.
Abdomen, kalca ve memede goriilen deri catlaklar1 solar ancak tamamen ortadan

kalkmazlar.

Immiin Sistem: Yapilan calismalara gére postnatal dosnemde saptanmis immiin degisiklik

bulunmamaktadir (Tiirk ve ark., 2017).



Kilo Kaybi: Anne, dogum sonunda genellikle 5-6 kg kaybeder. Ilerleyen zamanda ise
annede goriilen diiirez nedeniyle ek olarak 3-5 kg daha kaybeder. Bununla birlikte,
kaybedilen kilo miktar1 ile gebelik siiresince alinan kilo miktar1 arasinda pozitif korelasyon

oldugu belirtilmistir.

Cinsel Fonksiyon ve Aktivite: Dogum sonu donemde annenin ve esinin cinsel
aktivitelerinde degisiklik goriiliir. Vajinal travmanin yol agtigi anatomik degisiklik,
psikolojik yiik, yenidogan stresi, memelerin gebelik dncesi doneme gore belirgin olarak
biliylimesi, yorgunluk ve epizyotomi esler arasindaki cinsel aligkanligi degistirebilir

(Eryilmaz, 2009).

2.5. Dogum Sonu Déneme Uyum

Dogumdan sonraki alt1 haftay1 kapsayan donem anne, bebek ve ailenin birbiri ile uyum
gelistirmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Dogum sonu donem, ebeveynlerin iistesinden gelmesi
gereken yeni zorluklarla doludur. Bunlarin basinda bebekle iletisime gegme, bakim verme,
giivenli ¢evre olusturma ve aile duyarliliginin gelistirilmesi gelmektedir. Bu donem aile igin
oldukca katastrofik olabilecegi gibi uygun iliski saglandigi takdirde aile baglarinin
giiclendigi donem de olabilir (Leigh ve Milgrom, 2008). Dogum sonrast donemde goriilen
en belirgin degisiklikler siiphesiz genital organlarda ve endokrin sistemde gortiliir. Ancak,
degisimler bunlarla sinirli olmayip psikolojik olarak da zor bir degisim siireci yasanir.
Ciinkii, anne bebekle iletisim kurmak, ihtiyaclarini karsilamak ve bebekle ilgili sorunlarla
bas etmek zorundadir. Bircok anne bu psikolojik zorluklarla kolaylikla basa ¢ikarken
duygusal sorunlar yasayan anneler de vardir.

Dogum sonu donemde siklikla yasanan fizyolojik ve anatomik sorunlar meme dolgunlugu,
hemoroit, kabizlik, epizyotomi ve yorgunluktur. Uzun bir dogum siireci sonrasinda anneler
yorgun diiserler (Mermer ve ark., 2010). Diger taraftan dogum sonrasinda goriilen psikolojik
degisiklikler iic grupta toplanabilir: Annelik hiiznli, depresyon ve postpartum psikoz.
Annelerin  %50-80’ninde goriillen annelik hiiznii fizyolojik bir silire¢ olarak kabul
edilmektedir. Dogum sonu 2- 4. giinlerde ortaya ¢ikan, uyku bozuklugu, aglama, yorgunluk,
sikint1, endigse gibi belirtilerin goriildiigii bir siirectir (Mermer ve ark., 2010). Annedeki
yorgunluk ve diger psikolojik yilginliklar bebek i¢in yetersiz bakima neden olabilir.
Hastaneden taburcu olan annenin kendine ve bebegine bakmasi beklenir. Ancak bu zorlu
donemde anneler bir yandan kendi yasadiklar fizyolojik ve psikolojik degisikliklere ayak
uydurmasi gerekirken, diger yandan bebege bakim vermeleri gerekir (Mermer ve ark.,

2010). Bu eklenen yeni sorumluluklar anneyi olduk¢a zorlar. Uyum, kisinin ¢evresinde
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karsilastigi degisiklikleri i¢indeki degiskenler ile kiyaslama ve doyumlu bir denge kurma
cabasindaki siireler dizisidir. I¢ veya dis degiskenleri bir araya getirmedeki amag doyumlu
bir denge kurmaktan ibarettir (Giliney, 2009). Kisinin degisen ortama uyumu ve bu uyumun
derecesi bircok faktorden etkilenir. Bunlar dig faktorler oldugu gibi bireyin kendi duygu,
diistincelerini, arzu ve isteklerinden olusan i¢ faktorler de olabilir. Kisi dncelikle kendi i¢
diinyasindaki degisimleri anlamali ve kabul etmelidir. Bunu basaran bireyler dig diinyadan
gelen degisimleri anlamay1 basarabilir. Bu acidan bakildiginda uyum, bireyin kendi i¢
diinyas1 ve gevresini birbiriyle uyumlu bir bigimde birbirine baglamasidir. Diger bir deyisle,
bireyin ¢evresi ile uyumlu bir iliski kurmasi ve bunu gelistirip biiyiitmesidir (Sezgin ve

Yolcu, 2016).

2.6. Dogum Sonu Dénemin Baba Acisindan Onemi

2.6.1. Babalik kavramm

Babalik kavrami yiizyillar igerisinde bircok degisiklige ugramustir. ilkel toplumlarda baba
sadece yasamu siirdiiren kisi olarak bilinmekte iken erkeklerin ¢ocuk sahibi olmalarindaki
rollerinin anlagilmasindan sonra babalik kavrami otorite, gii¢ ve ¢cogalmak gibi anlamlar
kazanmig fakat aile i¢cindeki babalik rollerinden uzaklagmistir. Son yillarda ise babalik bu
anlamlardan uzaklagmis ve yeni bir babalik kavrami ortaya ¢ikmistir (Sahin ve Demiriz,
2014).

Amerika’da yapilan arastirmada babalik 18. yiizyildan gilinlimiize; sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve tarihteki dnemli olaylarin etkisiyle dort asamadan gegerek modern babalik
kavramina ulasildig1 savunulmaktadir. Baba; 18. yiizyilda ¢ocuguna okuma-yazma 6greten,
topluma ahlakli bireyler yetismesini saglayan ahlak 6gretmeni olarak goriilmekteydi.
Sanayilesmeyle birlikte 20. yiizyilin ortalarina kadar baba; evinin ekmegini kazanan erkek
olarak tanimlanmustir. Ozellikle 1940’11 yillarda baslayan ve 1965 yilina kadar devam eden
baba kavrami ise erkek ¢ocuklarin cinsel kimliginin kazanilmasi i¢in rol model olarak
algilanirdil. Giiniimiizde ise baba gebelik, dogum ve dogum sonu bakima katilan, cocugu ile
her donemde ilgilenen, sadece cocuguyla oyun oynayan degil ayn1 zamanda ¢ocugun
bakiminda aktif rol alan ve yalnizca erkek cocuguna degil kiz ¢gocuguna da rol model olan
erkektir. Babalik kavramindaki bu siire¢ hi¢ siiphesiz sadece Amerika’da degil tilkemizde
de benzer sekilde degisiklige ugramistir (Zeybekoglu, 2013).

Bir erkek i¢in babalik kadinin anne olmas1 gibi sadece biyolojik bir siire¢ degildir. Anne
olmaktan farkli olarak baba; para kazanan, aileyi koruyan, toplum tarafindan bigilen sosyal
ve kiiltiirel rolleri yerine getirirken gebeligin, dogumun ve bebek bakiminin disinda kalmig

erkektir. Bu geleneksel anlayis son yillarda annenin ¢alismaya baslamasi, egitimin artmast,
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sanayilesme gibi faktorlerle yikilmaya baslamistir (Kuzucu, 2016). Baba, ailenin ge¢imini
saglayan kisi olmaktan ¢ikmis babaligin belirlenmis bir cinsiyet rolii olarak degil, aile
iiyeleri arasindaki giinliik etkilesimlerle olusan, devam eden, degisen ve siirekli gelisen bir
rol oldugu belirtilmektedir.

Toplumlardaki politik, kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel alandaki degismeler de erkeklerin
nasil bir baba olmasi gerektigine yon vermektedir. Tiirk toplumundaki genis ailenin
cekirdek aileye doniligmesi, yasam siirelerinin uzamasi, ¢ocuklarin okul 6ncesi ¢cagda kres
gibi bakimin1 gergeklestiren toplumsal kurumlarin sayisinin artmasi, ¢alisan kadinlarin
sayisinin artmasi, annelerin dogumdan kisa bir siire sonra ige donmesi erkeklerin babalik
rollerinin degisime ugramasini saglamistir. Bu degisimler sadece biyolojik durumun
sonucu olarak degil, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel baglar i¢inde olusmaktadir (Kuzucu,
2016). Bu degisimler sonucun da geleneksel baba, ilgisiz baba, tutarsiz baba, gevsek baba,
asir1 seven ve koruyan baba, baskici baba, reddeden baba ve bilingli baba tipleri olusmustur.
Giliniimiizde istenilen baba ise eve ekmek getiren erkekten ¢ok, ilgili baba taniminin, “iyi”
baba olmakla 6zdeslestirildigi ve babanin aileyi ekonomik a¢idan oldugu kadar, psikolojik
olarak da desteklemesidir (Beyazit ve Magden, 2015).

Son yillarda babalarin 6zellikle ¢ocuk bakimu ile ilgili her tiirlii uygulamaya dogrudan
katilim1 saglanarak ekonomik gecimi saglamay1 ele alan tek boyutlu babalik rolii artik
Onemini yitirmis, yeni doganin biligsel, duygusal ve sosyal gelisimini desteklemeyi de igine
alan modern baba rolii 6nemini artirmistir (Basay ve Aksoy, 2017).

Tiirk toplumunda annelerin ¢ocuk bakiminda 6nemli roli oldugu goriisii savunulsa da,
cocuk bakiminda, anne ve babanin her ikisinin de karsilikli sorumluluk paylasiminin

onemli bir faktor oldugunun iistiinde durulmalidir.

2.6.2. Baba ve cocuk iliskisi

Tarihsel siirecte babalarin ¢ocuk gelisiminde pek fazla etkisi olmadigr savunulmustur.
Freud, anne ve bebek arasindaki iligkinin bebegin kisiligi tizerine etkisine dikkat ¢ekmis ve
anne ve bebek arasindaki iliskinin sadece ¢ocugun kisiligini degil sosyal iliskilerini de
etkileyecegini giindeme getirmistir. Erkeklerin ise bebeklerin gelisimi iizerinde bir etkisi
olmadig1 goriisiinde olan Freud, cocuklugun daha sonraki donemlerinde babanin rolii
oldugunu ileri stirmiistiir (Kirman ve Dogan, 2017).

Erkeklerin ¢ocuklarimin yasamlarina daha fazla katilim gostermeleri konusundaki
toplumsal biling, 1970’11 yillarin ortalarinda baslamis ve 2000°1i yillara dogru ise giderek
artan bigcimde sekillenmistir (Maluka ve Peneza, 2018). Bunun sebebi hi¢ siiphesiz

erkeklerin geleneksel baba roliinden uzaklagip ekonomik ve sosyokiiltiirel sebeplerin etkisi
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altinda kalarak annelere daha ¢ok ev islerinde ve bebek bakiminda yardimci olmaya
baslamalaridir.

Cocuklar dogumdan itibaren anneleriyle kurdugu iliskiden farkli olarak babalariyla da iligki
kurarlar ve bu iliskiyi; dogumun yapildig1 yer, cocuk bakimu ile ilgili alinan egitim, anne
baba arasindaki iletisim, bebegin istenilen bir ¢cocuk olmasi ve kendi babasinin tutumu gibi
faktorler etkiler.

Baba ve bebek arasindaki bagin olusmasinda annenin babayi desteklemesinin Onemi
biiylikken geleneksel roller de etkilidir. Gebelik doneminde babanin anneye destek
olmasindan farkli olarak, anne karnindaki bebekle konusarak bebegin gelisimini olumlu
etkiledigi bilinmektedir. Hatta bebekler dogumdan sonra babalarinin sesini tanimakta ve
kendilerini giivende hissederek daha cabuk sakinlesmektedirler (Inci ve Deniz, 2015).
Annenin gorevi cocugun fiziksel gereksinimleri karsilamak iken babalar cocugu disipline
etmek, egitmek ve oyun oynamak gibi goriilebilir fakat babalar ¢ocuklari ile iyi bir iletigim
kurduklarinda ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini 6zgiirce ifade edebildikleri, istenilen
davraniglar1 daha kolay kazanabildikleri ve girisimci bireyler olduklar1 goriilmektedir.
Babalarin ¢ocuklarinin yasamindaki yerinin artmasinin ¢ocugun zekasini, sozel becerisini,
analitik diigiince yapisini ve akademik basarisini da olumlu yonde etkilerken ¢ocugun
sosyal yagsama uyumunu da kolaylagtirmaktadir. Cocugun gelisiminde sadece babanin veya
annenin etkili oldugu iddia edilemez. Anne ve babanin ¢ocugun gelisiminde ne kadar rol
aldig1 ve aralarindaki uyum ve bunun ¢ocuga ne kadar yansidigi 6nemlidir. Erkek ¢ocugun
erkeksi davranislar1 kazanmasi agisindan babayi1 rol model alarak erkek gibi davranmay1
ogrendikleri ileri siiriilirken kiz ¢ocuklar i¢in de babanin varliginin 6zgiivenlerinin ve
cinsel kimliklerinin gii¢lii olmasinda etkisinin biiyiik oldugu belirtilmektedir (Ozdal ve

Aral, 2005).

2.6.3. Dogum sonu donemde babalik

Erkekler, bebek sahibi olmaya karar vermeleri ile birlikte dogal olarak babalik rolii de baslar
fakat babalarin gebeligin ve dogumun bir pargasi oldugu unutulmaktadir (Ledenfors ve
Berterd, 2016). Bircok iilkede babalik rolii beklentileri kiiltiirel degerlere baglidir. Genellikle
erkekler annenin yasadig1 gebeligi desteklerler ve gurur duyarlar. Bu nedenle, esleri gebe
kaldiginda genelde katilime1 ve iglevsel davranig gosterirler bu davraniglar bir sekilde biling
dis1 ortaya ¢ikmaktadir. Son 30 yila kadar erkeklerin doguma katilmasi ¢esitli sebeplerden
dolay1 kabul géormemistir. Ancak bir¢ok lilkede yapilan arastirmalar, erkegin dogumda
annenin yaninda bulunmasinin hem babalik rolilne hem de anne-bebek iizerine olumlu

etkilerinin oldugunu ortaya koymus ve babanin doguma katilim fikrini pekistirmistir.
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Aileye yeni bir bireyin katilmasi ozellikle ilk kez baba olacak erkek icin biiyiik bir
degisimdir. Dogumla birlikte ortaya ¢ikan bu degisiklikler anneler gibi babalar i¢in de stres
verici olabilir. Baglangigtaki olumlu diisiincelere ragmen, erkeklerin ¢ogu babaligin ilk
donemlerini bir 6diilden ve eglenceden ziyade bir zorluk olarak gérmektedir (Wee, et al.,
2011).

Arastirmacilara gore babanin ultrason goriintiileri yoluyla dogmamis bebegi gormelerinin,
kalp sesini monitorden duymalarinin bebegin varligini hissetmelerini saglayarak dogum
sonu donemde bebegi ile daha kolay iletisime ge¢melerini sagladigi diistiniilmektedir.
Dogum sonu erken donemde ebeveynin sergiledigi davranislar bebekle konusma, bebegin
el ve ayaklarina dokunma, oksama, bebekle goz temasinda bulunma, yeni dogani1 inceleme
gibi davraniglardir. Anne ile yeni dogan arasinda oldugu gibi, baba ve yeni dogan arasinda
da olusan ilk temas, babanin bebegi kucagina almasiyla baglamaktadir.

Son yillarda birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de bebegin diinyaya gelmesinden sonra
anneye verilen dogum izninin babaya da verilmesi i¢in yasal haklar getirilmistir. Bu sekilde
dogum sonunda bebegin sadece anneye degil babaya da ihtiyaci oldugu kabul gérmiistiir
(Gregory ve Milner, 2011).

Dogumdan itibaren anneler genellikle bebegin bakimi ile ilgili tiim sorumluluklar
iizerlerine alirlar. Bunun sebebi babanin da bebek bakiminda basarili olabileceklerini
bilmemeleri ve babadan sadece destek ve anlayis beklentisi icinde olmalaridir. Dogum sonu
donemde erkeklerin bakima katilmasi1 babanin yeni dogani daha ¢abuk benimseyip babalik
roliinii daha kolay adapte olmasimni saglayarak anne ile olan iligkilerini de olumlu

etkilemektedir.

2.7. Giivenlik Hisleri

Insan ihtiyaglar1 teorisinin 6nemli arastirmacilarindan olan Abraham Maslow’un 1943’te
yaymladig1 “Insan Motivasyonu” isimli ¢alismasi ile insan ihtiyaglarinin neler oldugunu
insan gereksinim hiyerarsisi ile agiklamistir. Bu ihtiyaclar bes basamaktan olugsmaktadir ve
bu 6nem sirasi igerisinde en temel ihtiyaclardan hareketle alt basamaktaki bir ihtiyag
kargilanmadan bir st seviyeye gec¢ilemeyecegi savunulmaktadir. Bu ihtiyaglar
kargilanirken siirekli kararlilik, ilerleme ve geri doniisiimii iceren hareketli bir siirectir
(Craven, et al., 2013).

Fizyolojik ihtiyaclar giderildiginde bir sonraki basamaktaki giivenlik ihtiyaci
karsilanmalidir. Insanlar giivenlik endisesi yasamadan c¢alisabilmeli, 6grenebilmeli ve
kendini yetistirebilmelidir. Insan ruhsal, fiziksel ve zihinsel olarak rahat olmak icin hayat:

belli bir diizene koyar ve bu diizen insanin koruma kalkan1 gibidir.
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Erkekler, ailenin bir pargasi olarak kendilerini giivende hissederlerse bebekleri ile olumlu
bir baglanma sekli olusturarak cocugun gelisiminde Snemli bir yere sahip olurlar
(Duchesne ve Larose, 2007). Giivenli bir baba esi, cocugu ve akrabalari ile yakin iligkiler
kurmakta zorlanmaz iken yabanci kisilerle iletisime gectiginde endiselenmez. Ailesine
bagli olduklarinda ailesinin de onlara baglandiklarini hissettiklerinde kendilerini mutlu ve
huzurlu hissederler. Dogum sonu donemin ilk giinlerinde giivenligin ebe veya hemsirenin
giiclendirici davranislari, aile i¢i yakinlik, genel iyilik, yonetilebilir emzirme davranisi ve

iyilik hali ile saglandig1 ortaya konmustur.

2.8. Babalarda Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonrasi depresyon, annede oldugu kadar babada da karsilasabilecek bir durumdur.
Babalarda dogum sonrasi depresyon ciddi bir aile sagligi problemi olup tiim aileyi olumsuz
etkilemektedir. Yapilan bir calismada annelerde dogum sonu depresyonun dogumdan
sonraki ilk dort haftada ortaya g¢ikarken babalarda dogum sonu depresyonun dogumdan
sonraki bir yillik donemde ortaya ¢ikabilecegi savunulmustur (Davé, et al., 2010).

Paulson ve ark. 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada babalarda dogum sonu depresyon oranini
%10.4 olarak belirtmiglerdir (Paulson ve Bazemore, 2010).Tiirkiye’de ise babalarda dogum
sonu depresyon sikligi Serhan ve ark. (2013) tarafindan %1.8 olarak agiklanirken
Okutucu’nun (Comer Okutucu, 2013) yaptig1 ¢alismada bu oran %5.6 olarak belirtilmistir.
Dogum sonu depresyonun babalarda goriillme nedenleri arasinda esinde dogum sonrasi
depresyon olmasi, hormonal degisiklikler, baba-bebek baglanmasinda zorluk, esler
arasindaki anlagmazliklar, sosyal ve ekonomik kaygilar sayilabilir (Kim ve Swain, 2007).

Dogum sonrasi depresyon yasayan babalarda ige kapanma, kararsizlik, kotiimserlik,
uykusuzluk, alkol veya madde kullanimina egilim, ¢abuk 6fkelenme, aile bireylerine siddet
uygulama, bas agrisi, ishal, kabizlik gibi somatik semptomlar gozlenebilir. Babalarda bu
belirtiler yavas ve bir yillik siirede ortaya ¢ikmasindan dolay: farkli psikolojik sorunlarla

karigtirilmamalidir.

2.9. Dogum Sonu Déonemde Hemsirelik Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bir¢ok kadin ve yeni doganin dogum sonu bakim alamadigini,
anne Oliimleri ve hastalik oranlarinin yiiksek oldugunu ve her y1l 500 binden fazla kadinin
gebelik ve dogum sonuglar1 nedeni ile 6lmekte oldugunu belirtilmektedir.

Dogum sonu donemde bakimin temel amaci kadin ve bebeginin sagligini korumak,
gelistirmek, saglik ve sosyal ihtiyaclarini gidermeye yardimci olmak i¢in aile ve toplum
destegini gelistirmektir (Merih ve Komiircii, 2015).

Dogum sonu dénemde hemsirelik bakimi dogumun hemen arkasindan biitiinciil sekilde
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planlanip baglanmali ve lohusanin evde de uygulanabilecegi sekilde egitilip taburcu
edilmesi saglanmalidir (Giineri, 2013).

Ebeveyn bebek baglanmasi, olumlu etkilesim ve olumlu deneyimler ile gelisen sosyo-
biligsel bir siirectir (Caldwell,et al., 2011). Bu siiregte hemsirelere aile igerisinde ikili ve
icli iliskilerde yasanan degisiklikleri saptamada, degerlendirmede ve aile igerisindeki
uyumu diizenlemede 6nemli rol diigmektedir. Babalarin saglik profesyonellerinden destek
almalar1 yeni rollerine hazirlanma agisindan olduk¢a 6nemlidir. Sosyal destek babalar1 yeni
rollerine hazirlama, ruh saghgini iyilestirme ve evlilik iligkilerini giiclendirme ag¢isindan
bliylik 6nem tagimaktadir (Castle,et al., 2008).

Baba ile ¢ocuklari arasinda giivenli baglanmanin olusumu ¢ocuklarin bilissel ve ruhsal
gelisimini etkilemektedir. Cocugun gelisiminde babanin katiliminin etkili oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda; hemsireler antenatal siniflarda, ¢ocuk sagligi kliniklerinde, ev
ziyaretlerinde ve hastane ortaminda ¢ocuklarin bu anlamda gelisimini tesvik etme amaciyla
babalar1 desteklemek i¢in firsatlara sahiptir (Genesoni ve Tallandini, 2009). Hemsireler,
babanin ¢ocuklarla aktivitelere katiliminin énemi konusunda annelere agiklayict bilgi
vermeli, birlikte cocugun bakimina babanin da katilimini tesvik etmelidirler.

Anneligin bakim felsefesi aile odaklidir, bu sebeple hemsireler igin gebelik, ciftlere
ihtiyaclar1 dogrultusunda gerekli bilgilerin verildigi, danigmanligin saglandigi 6nemli bir
zamandir (Yu, et al., 2012). Bu siiregte sadece annenin fiziksel saglig1 ele alinmamali,
ciftlerin birbirleriyle olumlu iletisimini artirmak ve baba-bebek baglanmasini
kolaylastirmak icin babalarin da dogum Oncesi bakim siirecine katilmalar1 saglanmalidir.
Bu siirecte endiseli, anksiyeteli ve depresif baba adaylarini tanimada dikkatli olmali ve

bireysel ihtiyaclarini karsilamada destek olmalidirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu caligma kesitsel ve tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde Eyliil 2019 tarihinde baglamig , Agustos 2020
tarihinleri arasinda yapilmistir.Veriler Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir.Ilgili hastanenin Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi’'nde dogum yapan
kadinlar birkag giin kalmaktadir. Bu siire i¢inde saglik sorunu bulunmayanlar taburcu
edilmekte, saglik sorunu bulunanlarin bir siire daha hastanede tedavisine devam
edilmektedir. Bu siire¢ boyunca lohusa ve eslerine ilgili saglik ¢alisanlari tarafindan gerekli

saglik egitimi verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran ve dogumdan sonra en az
bir hafta ge¢irmis olan lohusalarin esleri olusturmustur. 2018 yili iginde ilgili poliklinige
bagvuran yukaridaki 6zellikteki lohusa sayisinin 3300 oldugu belirtilmistir. 2019 yil1 igin
de evrenin ayni olacagi varsayilmistir. Evrenin %10’u 6rnekleme alinmistir. Buna gore,

giivenilirligi %95 alinarak 6rneklem sayisi 330 olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1)
ve Kogak ve arkadaslari(2015) tarafindan gelistirilen “Babalarin Dogum Sonu Giivenlik

Hisleri Olgegi” (EK-2) kullanilmustir.

Veri Toplama Araclarn
Kisisel Bilgi Formu: Bu arastirmada kullanilan “Kisisel Bilgi Formu” arastirmaci

tarafindan gelistirilmistir. Orneklem grubundaki babalarin ve eslerinin (lohusa) sosyo-
demografik 6zellikleri, lohusanin obstetrik 6zellikleri ve yeni doganin cinsiyeti ile ilgili
toplam 14 sorudan olusan bir formdur.

Babalarin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi: Bu 6l¢ek Eva K. Persson ve arkadaslar
tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Kogak ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek babalarin dogum sonu ilk hafta i¢indeki

giivenlik hislerini 6lgmektedir. Toplam 13 madde igeren 6lgek, 4’11 likert tipindedir.
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Olgegin 4 alt boyutu bulunmaktadir:

1. Alt boyut (Gliglendirici Davranis): Toplam 5 maddedir (Maddeler:1,2,3,4,5).

2. Alt boyut (Genel lyilik): Toplam 3 maddedir (Maddeler: 6,7,8).

3. Alt boyut (Annenin lyiligi): Toplam 3 maddedir (Maddeler: 9,10,13).

4. Alt boyut (Aileye Yakinlik): Toplam 2 maddedir (Maddeler:11,12).

Olgek maddelerindeki segeneklerin puanlandirmasi soyledir;

“Hi¢ Katilmiyorum” (1 Puan), “Biraz Katiliyorum” (2 Puan), “Olduk¢a Cok Katiliyorum”
(3 Puan), “Tamamen Katiliyorum” (4 Puan). Olgek puanlamasi yapilirken 6, 7 ve 8.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan
52°dir. Olgekte kesme noktasi bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar giivenlik hislerinin iyi
olduguna isaret etmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.74 olarak tespit edilmistir
(Kogak ve ark 2016). Bu calismada Cronbach’s alfa katsayisi 0,85 olarak bulunmustur.
Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi: Veriler veri toplama araglari kullanilarak
arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir. Dogumdan sonra en az bir hafta ge¢irmis
olan ve dogum sonrasi kontrol i¢in ilgili poliklinige esleri ile birlikte bagvuran lohusalarin
eslerine uygulanmistir. Lohusalarin eslerine arastirmaci tarafindan aragtirma ile ilgili bilgi
verilerek arastirmaya katilmaya goniilli olan ve iletisim sorunu bulunmayanlara
uygulanmistir. Poliklinik ortamindaki uygun bir odada lohusalarin esleri ile yiiz yiize

goriigiilerek ilgili formlarin doldurulmasi saglanmigtir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Babalarin dogum sonu giivenlik hisleri 6l¢eginden aldiklari puanlar.

Bagimsiz Degiskenler: Babalarin sosyo-demografik 6zellikleri.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda 23.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.Tanimlayici
istatistik olarak; nitel veriler i¢in say1 ve yiizde degerleri, siirekli veriler i¢in ortalama+
standart sapma, verilmistir. Stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerleri ile histogram ve detrended Q-Q plot grafikleri
ile arastirllmigtir. Normal dagilan iki bagimsiz grup kiyaslamasinda Student t testi
kullanilirken, ikiden fazla bagimsiz grup kiyaslanmasinda tek yonlii ANOVA testi
kullanildi. ANOVA sonucu anlamli fark bulundugunda farkin hangi gruptan kaynaklandig:
post-hoc Tukey testi ile arastirilmustir. Istatistiksel karsilastirmalarda hata pay1 p<0.05

olarak kabul edilmisgtir.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu ¢alismanm yalnizca SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri ve Yenidogan Polikliniklerine
bagvuran lohusalarin eslerine (babalara) uygulanmasi arastirmanin sinirliligidir.  Bu

aragtirma yalnizca arastirma kapsamindaki babalara genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Olgek kullanimu igin Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapan arastirmacilardan
yazili izin alinmustir (EK-3). SANKO Universitesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay almmustir (EK-4). SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma
Hastanesi yonetiminden yazili izin alinmistir (EK-5). Arastirmadaki babalara, ¢calismanin
amact, plan1 ve siiresi anlatilarak goniillii olanlardan yazili ve sozlii onam alinarak aragtirma
kapsamina alinmis ve calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilip katilmamakta &zgiir
olduklar, istedikleri zaman katilimlarini sonlandirabilecekleri, bilgilerin arastirmanin amaci

disinda baska hi¢ kimseyle paylasilmayacagi belirtilerek etik ilkeler yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirmaya katilan 330 babadan elde edilen bulgular tablolar halinde
sunulmustur.

Tablo 4.1. Babalarin tamtic1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler (N=330) N %
Yas

18-24 14 42

25-29 76 23.0

30-34 100 303

35ve ! 140 42.4
Egitim Durumu

Tlkokul ve | 34 10.3

Ortaokul / Lise 133 40.3

Universite ve 1 163 494
Calisma Durumu

Calismiyor 32 9.7

Calistyor 298 90.3
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 47 14.2

Gelir giderden fazla 113 342

Gelir gidere esit 170 51.5
Meslek

Memur 142 43.03

Isci 82 24.84

Esnaf 106 32.12
Es Egitim Durumu

flkokul ve | 48 14.5

Ortaokul / Lise 159 48.2

Universite ve 1 123 37.3
Es Meslegi

Ev hanimi 128 38.8

Memur 94 28.5

Isci 99 30.0

Esnaf 9 2.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 183 55.5

Genis aile 147 44.5
Evlilik Siiresi (Yil)

1-3 94 28.5

4-6 98 29.7

7ve 1 138 41.8
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yer

il 216 65.5

flge 101 30.6

Koy 13 3.9
Yasayan Cocuk Sayisi

1 103 31.2

2 109 33.0

3ve? 118 35.8
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planl 222 67.3

Planli degil 108 32.7
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 170 51.5

Erkek 160 48.5
Bebegin Dogum Sekli

Normal dogum 149 45.2

Sezaryenle dogum 181 54.8
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Babalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.” de verilmistir. Bu tabloya gore,
babalarin %42.4°1 35 ve iizeri yas grubundadir. Bu grubu sirasiyla 30-34 (%30.3), 25-29
(%23) ve 18-24 (%4.2) yas gruplan takip etmektedir. Babalarin %49.4’{iniin egitim diizeyi
iniversite ve lizerinde olup, %90.3°1 bir iste ¢caligmaktadir. Babalarin %51.5’inin geliri
giderine esit ve %43.03’liniin memur oldugu bulunmustur. Eslerin %48.2’sinin ortaokul/lise
diizeyinde bir egitime sahip oldugu ve %38.8’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen babalarin %55.5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %41.8’inin 7 y1l
ve daha fazla siiredir evli oldugu, %65.5’inin yasaminin ¢ogunu il merkezinde gecirdigi
tespit edilmistir. Babalarin %35.8’inin 3 ve daha fazla sayida ¢ocugunun bulundugu,
%67.3’linlin esinin bu gebeliginin planli oldugu saptanmigtir. Calisma kapsamindaki
babalarin %51.5’inde bebegin cinsiyetinin kiz oldugu ve %354.8’inin esinin sezaryenle

dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. BGHO toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek ve alinan min-max puanlar
ile puan ortalamalari.

) Olcekten )

Olcek Toplam ve Alinabilecek Olgekten Alinan Olcek Puan
Alt Boyutlar Min-Max Puanlar Min-Max Puanlar Ortalamalar

(N=330)

BGHO Toplam 13-52 18 - 49 36.57 + 6.52
Giiclendirici Davranis 5-20 5-16 14.48 +£3.84
Genel lyilik 3-12 5-10 7.75 +2.30
Anne lyiligi 3-12 5-9 8.11+2.14
Aileye Yakinlik 2-8 2-8 6.24+1.34

Tablo 4.2.’de BGHO toplam ve alt boyutlardan aliabilecek ve alian min-max puanlar ile
puan ortalamalar1 verilmistir.

BGHO’den alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52’dir. Babalarmn aldig1 en diisiik
puan 18, en yiiksek puan 49 olmustur. Babalarin dl¢ekten aldig1 toplam puan ortalamasinin

36.57 £ 6.52 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Babalarin tamitic1 6zelliklerine gore BGHO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarimmin karsilastirilmasi.

Giiclendirici s . Aileye -
Ozellikler (N=330) N Davrams Genel Iyilik  Amme Iyiligi — yop Jpy Olgek Toplam
X+SS XSS X+SS XSS X4SS
Yas
18-24 14 13.57+4.07 721+ 112 736+ 1.69 6.07 +1.59 3421+ 6.08
25-29 76 13.83+3.83 7254230 8.16 +2.26 6.29 + 1.43 35.53 4 6.72
30-34 100 14.98 +3.53 7.63+2.38 8.29 +2.04 6.40+ 121 3730+6.15
35vet 140 14.56 +4.00 8.17+2.27 8.02+2.18 6.11 % 1.34 36.86 £ 6.66
Test ve b Degeri F=1.592 F=3.175 F=0.907 F=1.048 F=1.784
estvep Degerl p=0.191 p=0.024 p=0.438 p=0.372 p=0.150
Egitim Durumu
lkokul ve | 34 14.00+3.59 6.97 + 2.46 750+ 1.56 5.68+1.25 34.15+5.71
Ortaokul / Lise 133 1320+3.84 7934237 7.98 +2.24 6.14 % 1.39 35.26 + 6.66
Universite ve 1 163 15.62+3.54 777+2.18 833+2.13 6.43 + 1.8 38.15 4 6.20
Test ve b Degeri F=16,232 F=2.402 F=2.508 F=5.137 F=10.387
estvep Degerl p=0.000 p=0.092 p=0.083 p=0.006 p=0.000
Calisma Durumu
Calismiyor 32 1331+4.11 7.41+1.90 7.66+2.36 559+ 1.56 33.97+7.36
Calistyor 298 15.43+3.67 7.8442.39 8.45+2.21 6.55+ 1.32 3827+ 6.67
Test ve b Degeri t=1.463 t=0.323 t=2.230 t=5.579 t=4.854
estvep Degerl p=0.009 p=0.742 p=0.89 p=0.001 p=0.003
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 47 12.55+3.78 753+2.15 7.09+2.20 5.62+ 1.41 32.79 + 6.62
Gelir giderden fazla 113 14.84 +3.87 8.13£2.26 8.36 £2.06 6.34 +£1.31 37.67+6.27
Gelir gidere esit 170 14.76 £3.70 7.56+2.35 822+2.11 6.34 % 1.30 36.89 + 6.33
Test ve b Deger F=7.196 F=2.350 F=6.627 F=6.067 F=10.307
estvep Degerl p=0.001 p=0.097 p=0.002 p=0.003 p=0.000
Meslek
Memur 142 16.08+3.75 8.19+2.20 8.61+2.01 6.47+1.26 3935+ 6.09
fsci 82  13.89+3.71 7.60 +2.32 7.92+2.16 6.15+ 1.36 35.56 4 6.39
Esnaf 106  14.51+1.72 797+ 1.75 8.01+2.78 6.08 = 1.62 34.01 + 5.58
Test ve b Degeri F=4.472 F=2.102 F=2.624 F=1.889 F=23.234
estvep Degerl p=0.000 p=0.036 p=0.009 p=0.060 p=0.000
Aile Tipi
Cekirdek aile 183 14.47+397 7.97+2.24 8.03 = 2.04 6.20+1.32 36.67 % 6.52
Genis aile 147 1448 +3.67 7.49 +2.34 8.20 +2.26 6.28 + 1.36 36.46 + 6.55
o t=0.047 t=1.883 t=0.746 t=0.518 - _
Test ve p Degeri p=0.963 p=0.061 p=0.456 p=0.605 t=2.282 p=0.778
Evlilik Siiresi (Yil)
1-3 94  13.85+3.97 7.81+2.24 7714236 631+ 1.49 35.68+ 6.76
4-6 88  14.64+3.57 7.68 +2.49 836+ 1.79 629+ 1.17 36.97 + 5.95
7vet 138 14.78+£3.90 7774221 820+2.18 6.15+ 1.34 36.90 6.74
Test ve b Degeri F=1.750 F=0.75 F=2.409 F=0.476 F=1.214
estvep Degerl p=0.175 p=0.928 p=0.092 p=0.622 p=0.298
Yasayan Cocuk Sayisi
1 103 14.33+4.06 776 +2.21 8.00+2.21 6.38 % 1.44 36.47 + 6.47
2 109 14.79+3.34 7.57+2.36 8.23 +2.04 639+ 1.19 36.97 4 5.90
3vet 118 14.31+4.07 7.9242.32 8.08+2.17 597+135 36.30+7.13
Test ve o Deeri F=0.564 F=0.675 F=0.313 F=3.580 F=0.333
estvep Deg p=0.569 p=0.510 p=0.732 p=0.290 p=0.717

Babalarin tamitic1 &zelliklerine gére BGHO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Babalarin yas gruplarina gore toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli olmadig1 saptanmistir (p=0.150). Babalarin egitim ve g¢alisma durumuna, gelir
diizeyine ve mesleklerine gore toplam puan ortalamalari arasinda farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Aile tipi, evlilik siiresi ve yasayan ¢ocuk sayisina gore
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde babalarin ve eslerinin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine gore
babalarin giivenlik hislerine yonelik tartismaya yer verilmistir.
Dogum sonu doénem; aile bireylerinin yogun stres yasadigi, 6zellikle babada sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik nedenlerle birgok psikolojik degisikligin oldugu, aile sagliginin
gelistirilmesinde ve korunmasinda dnemli bir doniim noktasidir (Letourneau, et al., 2012).
Yeni gelisen bu degisiklikler anneler gibi babalarin da psikolojik sorunlar yagamasina neden
olabilir. Ancak, bir ¢ocugun dogumundan sonra babanin yasadigi psikolojik sorunlar
bilimsel agidan daha az ele alinmugtir.
Babalarin BGHO’den aldiklari toplam puan ortalamasina gére giivenlik hislerinin iyi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Erbas’in (2019) yaptig1 calismada da benzer sonug¢ bulunmustur.
Persson ve ark., 2012’de yaptiklar1 calismada prenatal donemde hemsirelerin babalarin
duygularin1 dikkate almalari, onlarla empati kurabilmeleri ve babalara bakimla ilgili
sorumluluklar vererek 6zellikle postpartum donemde giivenlik hislerinin gelisiminde 6nemli
bir rol oynadigini ortaya koymuslardir. Hemsirelerin dogumdan sonra babalarin endiselerini
iyl bir iletisimle giderebileceklerini vurgulamiglardir (Persson, et al., 2012). Poh ve
ark.’1n(2014) Singapur’da yaptig1 caligmada dogumdan sonra babalarin; ailesinin, yakin
arkadaslarinin ve 6zellikle saglik profesyonellerinin sagladigi destekle daha kolay babaliga
gecis slireci yasadiklarini ve kendilerini daha giivende hissettiklerini ifade etmislerdir (Poh,
et al.,2014). Gebelik, dogum ve dogum sonu déonemde babalarin aldiklar1 egitimlerin, dogum
sonu giivenlik hislerinin gelismesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.
BGHO olgeginden almabilecek minimum puan 13, maksimum puan 52°dir. Calismadaki
babalarin aldig1 minimum puan 18, maksimum puan ise 49’dur. Bu ¢alismada BGHO den
babalarin aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 36.57 + 6.52 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).
bu puan ortalamasina gore babalarin giivenlik hislerinin ortanin biraz iizerinde oldugu
sOylenebilir. Peker, (2016) ile Serhan ve ark.’nin (2013) ¢alismalarinda babalarin aldiklari
toplam puan ortalamasi ile arastirma bulgusu benzerlik goéstermekte olup babalarin
depresyon yasamadiklarini diisiindiirmektedir. Philpott ve ark. 2018’de 100 baba ile yaptigi
calismada dogum sonu depresyon kesme noktasini 9 veya iizerinde aldiklarinda babalarda
depresyon oranini %28 olarak bildirmiglerdir. Molgora ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢aligmada
babalarda depresyon durumunu prenatal donemin farkli zamanlarinda arastirmig ve en
yiiksek depresyon degerinin dogumdan bir y1l sonra ortaya ¢iktigini tespit etmislerdir.
Arastirmada BGHO’den alman puan ortalamasi arttikca giivenlik hissinin artacag
diisiiniilmektedir. May ve ark.’nin (2013) yaptig1 ¢alismada babalarin kendilerini giivende
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hissetmediklerinde dogumdan sonra depresyon gibi psikolojik sorunlar yasayabilecekleri
belirtilmistir. Gao ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda sosyal destek eksikliginde babalarda
postpartum depresyonun yiiksek oldugu vurgulanmistir. Philpott ve ark.’nin (2018) yaptigi
calismada sosyal destek ve saglik profesyonellerine giivenmenin dogum sonu depresyonla
birlikte goriilen azalmis giivenlik hissinin 6nlenmesinde koruyucu faktorler oldugu
belirtilmistir.

Babalarin yas gruplarmna gére BGHO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1r bulunmustur.( Fark: yaratan grup, 35 yas ve iizeri) (Tablo 4.3).
Bununla birlikte, BGHO alt boyutlarinin puan ortalamalarmin yas gruplarina gére anlaml
farklilik gosterip gostermedigi arastirildiginda, genel iyilik alt boyutunda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (p=0.024). Buna gore, babalarin yasi arttikca genel iyilik puanlar
artmaktadir. Erbas (2019) ile Persson ve ark.’nin (2012) yaptig1 calismada da benzer
sonuclar belirtilmistir. Castillo ve ark.’nin(2011) yaptig1 ¢alismada babalarin yas1 arttikca,
bebek bakimina katilma konusunda daha hevesli olduklari bulunmustur. Schytt ve ark.’nin
(2014) Isveg’te yaptig1 arastirmada babalarin yas ilerledik¢e dogum sonu dénemde olumlu
duygular yasadigi ve saglik profesyonelleri ile iligkilerinin pozitif yonde seyrettigi
belirtilmistir.

Babalarin egitim diizeyine gére BGHO toplam puan ortalamalari arasindaki istatistiksel
olarak fark oldugu bulunmustur.( Farki yaratan grup Universite ve iizeri) (Tablo 4.3). Erbas
(2019) ile Persson ve ark.’nin (2012) ¢aligmalarinda arastirma bulgusuna benzer sonuglar
oldugu belirlenmistir. Singapur’da yapilan bagka bir calismaya gore yiiksekogrenim mezunu
olan babalarin giivenlik hislerini daha pozitif algiladiklar1 bildirilmistir (Poh ve ark., 2014).
Bunun yaninda, egitim diizeyinin BGHO &lceginin alt boyutlarina etkisi incelendiginde,
giiclendirici davranig (p=0.000) ve aileye yakinlik (p=0.006) alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olusturdugu bulunmustur. Buna gore, egitim diizeyindeki artig babalari
daha giiclii hissettirmekte ve aileye yakinligi arttirmaktadir. Egitim diizeyindeki artig
babalara ailenin gelecek ekonomik ve sosyal planlarmmi daha tutarli planlama becerisi
kazandiracagindan, kendilerine olan giiveni ve dogum sonrast giivenlik hissi diizeyini
arttirabilir. Ayrica, egitim diizeyindeki artis ekonomik agidan daha refah ve sosyal bir aile
hayat1 sunabileceginden, egitim diizeyindeki artigin gilivenlik hislerini arttiric1 etkisi
beklenebilir.

Babalarin ¢alisma durumuna gére BGHO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir ( Farkin c¢alistyor olan gruptan
kaynaklandig1) (p=0.003) (Tablo 4.3). Erbas’in (2019) calismasiin aksine, calisma

durumunun (galisan) babalardaki giivenlik hissini arttirdigi  goriilmiistiir. Calisma
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durumunun BGHO 6l¢egi alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde; ¢alisma durumunun
babalarin gii¢lendirici davranig (p=0.009) ve aileye yakinlik (p=0.001) puanlarint anlamli
bir sekilde arttirdig1 bulunmustur. Egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun babalarda ayni hissi
uyandirdigi goriilmektedir. Calisan babalarin aile ortaminin daha huzurlu ve 6zgiivenlerinin
daha yiiksek olmasi beklenir. Bu nedenle cocugu olan babalarin ¢alisma durumu gii¢lendirici
davranigi arttiric1 ve aileye yakinlastirict unsuru olmasi dogaldir.

Babalarin aylik gelirine gére BGHO’niin toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur(Farkin gelir giderden fazla
olan gruptan kaynaklandig1) (p=0.000). Babalarin aylik geliri artikca BGHO toplam puan
ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Giiniimiiz aile modelinde gelir diizeyi
aile huzurunu etkileyen O6nemli faktdrlerden biri oldugu bilinmektedir. Erbas’in (2019)
yaptig1 calismada gelir diizeyinin giivenlik hissinin olusumunda bir rolii olmadigi
bulunmustur. Roubinov ve ark.’nin , 2014’de yaptig1 ¢alismasinda ise bebegin dogumundan
sonra babalarin ekonomik problemlerden dolayr giiven hislerinin diisiik diizeyde oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmanin bulgusu sunulan calisma sonuclarindan ilki ile farklilik
gosterirken ikincisi ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gére dogum sonu donemde
babalarin gelir diizeyleri giivenlik hissi olusturmada etkilidir. Gelir sorunu olmayan babalar
gelecege daha umutlu bakabilir ve aile ekonomik stres yasamaz. Bu calismada Gelir
diizeyine gore babalarin gii¢lendirici davranis (p=0.001), anne iyiligi (p=0.002) ve aileye
yakinlik (p=0.003) alt boyut puan ortalamalar ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur.

Babalarin mesleklerine gére BGHO toplam puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir(Memur olan grubun fark yarattigi) (p=0.000) (Tablo
4.3.). Babalarin mesleklerine gore BGHO 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin degisimi
incelendiginde; gii¢lendirici davranis (p=0.000), genel iyilik (p=0.036) ve anne iyiligi
(p=0.009) alt boyut puan ortalamalarinin babanin meslegine gore istatistiksel olarak dnemli
oldugu bulunmustur.ilging bir bigimde, is¢i olan babalarin lgek ortalamast memur ve esnaf
olan babalara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.000). Oysa is¢i olarak caligmak gelecek
garantisi en az olan mesleklerden biridir. Dolayisiyla ig¢i olarak ¢alismak kendi basina stres
ve kaygi unsuru olabilir. Burada meslegi memur olan babalarin giivenlik hislerinin daha
yiiksek olmasi beklenmektedir.Meslegi is¢ilik olan babalarin giivenlik hislerinin daha
yiiksek olmasinin altinda yatan nedenler ¢esitli olabilecegi gibi tek basina daha az olan
ekonomik gelirin dayattig1 sosyokiiltiirel farklilik da olabilir. Diger bir deyisle, ekonomik
geliri az olan iscilerin gorece az olan gelecek yatirimlari ve kaygilari ve daha yogun

yasanilan “simdi” giivenlik hislerini arttirtyor olabilir.
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Babalarin yasadig1 aile tipine gére BGHO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadifi belirlenmistir (Tablo 4.3). Oztiirk ve ark. (2018)
calismasinda da babalarin aile tipi ile toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel
olarak onemli olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢aligmanin bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Aile tipi bireyin konfor alanina etki etmemektedir. Ailenin kiiglik ya da biiyiik olmasi
duygusal zorlanti ya da doyum olusturmadigindan aile tipinin giivenlik hislerine etki
etmemesi literatiir bulgular1 ve dediiktif teamiil ile uyumludur.

Arastirmada evlilik siiresine gére BGHO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3). Oztiirk’{in (2018)
calismasinda da benzer sonuglar goriilmiistiir. Oysa evlik siiresi artik¢a eslerin birbirlerini
daha iyi tanimalar1, bunun sonucunda aralarinda bir uyum yakalamalari ve bu uyumun eslere
giiven vermesi beklenir. Ancak, bu calismada evlilik siiresinin giivenlik hislerine etki
etmedigi goriilmiistiir. Son olarak, yasayan ¢ocuk sayisina gére BGHO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (Tablo
4.3). Erbas ve Demirel,(2019) ¢aligmasinda da ayni sonug¢ bulunmus olup bulgular benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Babalarin dogum sonu giivenlik hislerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Dogum sonu donemde babalarin giivenlik hislerinin ortanin tizerinde oldugu,

Dogum sonu donemde babalarin giivenlik hislerinin olusmasinda; egitim durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi ve mesleklerinin etkili oldugu,

Dogum sonu donemde babalarin gilivenlik hislerinin olugmasinda; yas, aile tipi, evlilik

sliresi ve yagayan ¢ocuk sayisinin etkili olmadigi,

bulunmustur.

Arastirma sonuclari goz 6niine alinarak asagidaki onerilerde bulunulabilir;

Dogum sonu dénemde aileye biitiinciil olarak yaklagilmasi,

Biitlinciil bakim kapsaminda babalara egitim ve danismanlik yapilmasi,

Babalarin da bakimin bir pargasi oldugunu goz 6niine alinarak, dogum sonu servislerinde
verilen egitim ve diger tim hizmetlerde babalarin da ise katilmasi,

Babalarin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine olanak saglanmasi,

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde babalarin yeni rollerine adapte olmasinin

saglanmasi,

Onerilebilir.
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EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Babalarin Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Bu aragtirmanin amaci, babalarin dogum sonu giivenlik hislerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Anket ¢alismasidir.

Bu ankete katilmak istiyor musunuz? Evet[ | Hayir [ ]

KIiSiSEL BiLGI FORMU

sk

.Yasmmz ? (...... )

[\°]

. Egitim durumunuz ?

1) Ilkokul ve alt1 2) Ortaokul / Lise 3) Universite ve iizeri

w

. Cahisma durumunuz ?

1) Calismiyor 2) Memur 3) Isci A)YDIger (v, )

=~

. Gelir diizeyiniz ?

1) Gelir giderden az 2) Gelir giderden fazla 3) Gelir gidere esit

9]

. Esinizin (lohusa) egitim durumu nedir ?
1) Ilkokul ve alt1 2) Ortaokul / Lise 3) Universite ve iizeri

6. Mesleginiz nedir ?

1) Saglik caligan1 2)Diger (covveeiiiii )
7. Esinizin (lohusa) meslegi nedir ?
1) Ev Hanim 2) Memur 3) Isci A Diger(......cooeiiiiannnn., )
8. Aile tipiniz nedir ?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile
9. Kac yildir evlisiniz? (....... )
10. Yasaminizin ¢ogunu gecirdiginiz yer neresidir ?
1l 2) 1lge 3) Koy
11. Bu ¢ocuk dahil ka¢ ¢cocugunuz yasiyor? (....... )

12. Bu bebeginizin gebeligi planlh miyd: ?
1) Evet 2) Hayir

13. Bebeginizin cinsiyeti nedir ?
1) Kiz 2) Erkek

14. Esinizin dogum sekli nedir?

1) Normal dogum  2) Sezeryan dogum



EK-2 Babalarin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi

Asagidaki ifadeleri okuyarak her bir ifade i¢in 4 alternatif arasinda se¢im yapabilirsiniz. En

cok katildiginiz kutucugu X ile isaretleyiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

) Hic Biraz Oldukca Tamamen
Ifadeler KatilmiyorumKatiliyorum|Cok Katiliyorum
Katiliyorum

1.Dogum sonu servisindeki ebe/ personelin|
olumlu ve destekleyici tutumu vardi.

2. Dogum sonu servisindeki ebe / personel
tarafindan ~ bana  yeterince  pratikte
kullanilacak 6neride bulunuldu.

3. Dogum sonu ilk hafta boyunca banal
yeterli bilgi verildi.

4. Dogum sonu servisindeki ebe/personel
tarafindan desteklendim

5. Dogum sonu serviste kaldigimiz siire
boyunca kararlara katildigimi hissettim.

6. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
sinirli / gergin hissettim.

7. Dogum sonu ilk hafta boyunca kendimi
depresif / ¢okkiin hissettim.

8. Dogum sonu ilk hafta boyunca kendimi
endiseli hissettim

9. Dogum sonu ilk hafta boyunca anne
kendini fiziksel olarak iyi hissetti.

10. Dogum sonu ilk hafta boyunca anne
kendini psikolojik olarak iyi hissetti.

11. Dogum sonu ilk hafta boyunca kendimi
ailemin bir parcasi olarak hissettim.

12. Dogum sonu ilk hafta boyunca ailemde
duygusal bir yakinlik yasadim.

13. Dogum sonu ilk hafta boyunca emzirme

yolunda gitti.




EK-3 Ol¢ek Kullanim izni

M G ma || Zeynep GUL <zeynepozcangul@gmail.com>

Re: Tez Olgek
4 ileti

vesile kogak <and.sile@hotmail.com> 12 Haziran 2019 21:35
Alici: zeynep gulX <zeynepozcangul@gmail.com>

"Babalarin Dogum Sonu Guvenlik Hisleri" dlgedini kullanabilirsiniz

Calismaniz bittiginde bilgi verirseniz ¢ok sevinirim

Basarilar dilerim

Samsung Galaxy akilli telefonumdan gonderildi.

-------- Orijinal mesaj --------

Baslangig¢ tarihi: zeynep gulX <zeynepozcangul@gmail.com>
Tarih: 12.06.2019 21:18 (GMT+03:00)

Alic: and.sile@hotmail.com

Konu: Tez Olgek

Sayin Vesile Hocam Merhabalar

Ben Zeynep GUL Sanko Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik programinda yiiksek
lisans yapmaktayim. Tez konusu olarak Babalarin dogum sonrasi givenlik hisleri Gzerinde
galismay distnlyorum. izniniz olursa "Babalarin Dogum Sonu Givenlik Hisleri" Olgeginizi
kullanmak istiyorum. Tesekkur ederim .



EK-4 Etik Kurul Karar Formu

.. SANKO UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU
Arastirmanin Baghg: | Babalarin Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi
= 2 | Sorumlu Aragtirmact | Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOCLU
S 4|Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
% S) Bagvuru Tarihi 29.08.2019
m m | Aragtirmanin Tiirli | Anket galismas
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
| Adres SANKO Universitesi
= % Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvar No:36
|Z & 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
i 9| Telefon 03422116500
= 4 |Fax 034221165 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr
o Oturum No: 2019/11 | KararNo: 02 | Tarih: 05.09.2019
é Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma dosyast; arastirmanin gerekge, amag, yaklasim
;5? ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.
Arastirma| Oturuma
Unvani/Ad/Soyadi | Uzmanlik Alan: Kurumu Cinsiyeti | ile iliskisi| Katihim imza
E | K | Var|Yok| Var | Yok :
Prof. Dr. Vildan SANKO
SUMBULOGLU Biyoistatistik | Universitesi * | - X X | x /
Bagkan Tip Fakiltesi /
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO
BASTEMIR Metabolizma Universitesi X X | x
Bagkan Yardimcist SB Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Necla SANKO v
BENLIER Farmakoloji Universitesi X X | x
Uye Tip Fakilltesi 4
Dr. Ogr. Uyesi Tuba SANKO
DENKCEKEN Biyofizik Universitesi X X X KATILMADI
Uye Tip Fakilltesi
Dr. Ogr. Uyesi Elif Tibbi Biyoloji ve| SANKO
PALA Genetik Universitesi X X b'¢ KATILMADI
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Pmar SANKO =
GUNEL KARADENIZ |Biyoistatistik | Universitesi X x| x 8’“‘"‘0
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Gaziantep
AYDIN Halk Saglig Universitesi X X X KATILMADI
Uye Tip Fakiiltesi 7
Av. M. Murat GUNERI Serbest Avukat /
&, X X X
Uye Hukuk I~
Naci BORAN Sani Konukoglu
Uye Vakfi ; % A | X )Q

a—




EK-5 Kurum izni

s 0764

.G
v SANKO UNIVERSITESI

OZEL SANi
SANKO ANI (l;(OI‘lIUKOE‘wLU HASTANES]
UNIVERSITES| enel Miidiirliigii
=" KCNUKOGLU UYGULAN A
= ARASTIRMA HASTANES!

Say1  :GM/DY/ {537 30/10/2019
Konu :Anket Uygulama Hk. (Zeynep GUL)

SANKO UNIVERSITESI
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii

ILGI : 18.10.2019 tarih ve 92730342-044-70 sayili yaziniz.

Ilgi tarih ve sayili yazimzda belirtmis oldugunuz Enstitiiniiz Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans programi &grencisi Zeynep GUL “Babalarin Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli tezi igin Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigin’nde anket ¢aligmas: yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

.
| sewsanbotipcom (@3 /inkeumnst (@ rnaneit! (@

| AT Mbanmeny A ———————
(%’ J‘fd\[LGAZiANTEP 6ZEL SAGLIK HASTANESI A.S.
|

: - GAZIANTEP
P Bulvan No:45 27090 - $enitkamil
iyl A 68{25:242“2‘1 50 10 E-MAIL: sankotp@sankotip.com

SANKO TEL +90 342 211 50 00 FAX:



EK-6 Tez intihal Raporu

T.C.
& . SANKO UNIVERSITEST
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
UNIVERSITESI

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : | Zeynep Anabilim Dali  : Hemgirelik AD

. e . Hemsirelik Tezli (Dogum ve Kadin
Soyadi b Frograsu * Hastaliklar1 Hemsireligi)
Ogrenci No : 181101002 Statiisii :  Yiiksek Lisans

II- TEZ BILGILERI

Tez Danigmani :  [Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU |

Tez Adi :  [Babalarin Dogum Sonu Giivenlik Hislerinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi|

I11I- INTIHAL RAPOR BIiLGIiLERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi 11 | 24.07.2020

[X] Tez Savunma Sinavi Sonrasi 12 11.09.2020

Yukarida belirtilen tez galismasmin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 28| sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil %} 12| dir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
[X] Kaynaklar harig,

X Ekler hari,

X Bes kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR
(<

Duygu ALANGIL

Enstitii Sekreteri

A1.,.09...2020

ACIKLAMA
*Enstitil s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-7 Ozgecmis

% Adi Soyadi: Zeynep GUL

< Dogum Tarihi:10.11.1986

< Dogum Yeri: Darende/Malatya
< Egitim Durumu:

e SANKO Universitesi, Hemsirelik Béliimii

X/

% Calisma Durumu:

X/
*

SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi - Hemsire






