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Amag: Planlanmamig gebelikler, kadinlar, ¢ocuklart ve aileleri i¢in istenmeyen ekonomik, psikolojik ve sosyal sonuglar
dogurabilir. Bu ¢aligma, planlamadan gebe kalmanin dogum sonras: erken dénemdeki ilk annelik davranigina etkisini ve
etkileyen diger faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yéontem: Bu vaka kontrol ¢aligmasi Kasim 2012 ile Haziran 2013 arasinda dogum yapan 348 kadin ile yapildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden kadinlar olasiliksiz Srnekleme ydntemine gére secildi. Orneklem grubunu, planlamadan gebe kalan (vaka
grubu) 174 kadin, planlayarak gebe kalan (kontrol grubu) 174 kadin olmak {izere toplam 348 kadin olusturdu. Veriler, Dogum
Sonrast Ebeveynlik Davramsi Olgegi (DSEDO) kullanilarak dogum sonras ilk 10 dakikada gézlem ve bir anket formu
kullanarak ilk 24 saat i¢inde yiiz yiize goriigme yontemiyle toplandi.

Bulgular: Bu ¢alismada planlamadan gebe kalan kadmlar ve planlayarak gebe kalan kadinlarin DSEDO puan ortalamalart
strastyla, 2.01+1.24 ve 5.18+0.79 olarak bulundu. Planlamadan gebe kalan kadinlarin dogum sonrasi erken dénemdeki annelik
davranig puanlari, planlayarak gebe kalan kadinlarin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranis puanlarindan daha
diistik bulundu (p<0.05). Calismada kadinlarin planlamadan gebe kalmasi, canli dogum sayisinin fazla olmast, gelirin giderden
az olmas1 ve dogum &ncesi bebek bakimu ile ilgili bilgi almamis olmasi, DSEDO puanlarini olumsuz etkileyen faktorler olarak
bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Planlanmayan gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davraniglarina olumsuz etkisinin oldugu
bulunmustur. Ebe ve hemsireler tarafindan kadinlarin dogum sonrasi erken dénemdeki annelik davramsi ile iligkili risk
faktorlerinin bilinmesi, annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve ebeveynlige uyumlarinin desteklenmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Annelik davranigi, Dogum sonrasi erken donem, Ebelik, Hemsirelik, Planlanmamig gebelik.

ABSTRACT

Objective: Unplanned pregnancies can have adverse psychological, social, and economic consequences for women, their
children and families. The purpose of this study was to determine the effects of unplanned pregnancies on maternal behavior
in the early postpartum period.

Methods: This case-control study was performed on 348 women giving birth between November 2012 and June 2013. The
women were selected through non-probability sampling among those accepting to participate in the study. The sample group
consisted of a total of 348 women, including 174 women who conceived from the planning (case group) and 174 women who
conceived by planning (control group). Data were collected with the Postpartum Parenting Behavior Scale (PPBS) through
observations within the first ten minutes of births and a questionnaire form at face to face interviews within 24 hours of births.
Results: The women with unplanned pregnancy and those with planned pregnancy got the mean scores of 2.01 = 1.24 and 5.18
+ 0.79 for the PPBS, respectively. The women with unplanned pregnancy received lower scores for maternal behavior in the
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early postpartum period (p<0.05). In the study, it was found that unplanned pregnancy, higher number of live births, lower-
income than expense, and obtaining information about baby care in the prenatal period, were the factors that negatively affect
maternal behavior scores (p<0.05).

Conclusion: Unplanned pregnancies may affect the postpartum maternal behavior negatively. Midwives and nurses must be
aware of risk factors related to postpartum maternal behavior so that mothers' needs can be identified and their adaptation to
motherhood can be supported.

Key words: Early postpartum period, Maternal behavior, Midwifery, Nursing, Unplanned pregnancy.

1. GIRIS

Planlanmamis gebelikler hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk
saglhig1 sorunudur. Diinya capinda, 2010-2014 yillar1 arasinda gelismekte olan ve gelismis
bolgelerdeki istenmeyen gebelik oranlar1 arasindaki fark dikkat cekicidir: 2010-2014
doneminde, gelismis bolgelerde 15-44 yas aras1 1.000 kadinin 45'1 istemeden gebe kalirken,
gelismekte olan bolgelerde ayn1 yas grubunda her 1000 kadindan 65°1 istemeden gebe kalmistir
(1). Diinya’da 2012 yilinda gergeklesen 213 milyon gebeligin %401 - yaklasik 85 milyonu -
istenmeyen gebeliktir. Bunlarm %50'si kiirtajla, %13 disiikle sonuglanmis ve %38'i
planlanmamis dogum olarak gergeklesmistir (2). Farkli yillarda yapilan c¢alismalarda
planlanmams gebelik siklig1 Ingiltere’de %16.2 (3), Etiopya’da %29.9 (4) olarak bulunmustur.
Planlanmamis gebeliklerin oran1 diger iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de az degildir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 sonuglarina gore Tiirkiye’de son bes yil icindeki dogumlarin
%741 istenen zamanda gergeklesirken, %11.2’sinin daha sonra olmasi tercih edilmis ve
%12.5’1 de hi¢ istenmemistir. Sonu¢ olarak bu dogumlarm yaklagik %24’ planlanmamis
gebelik (gebe kalmay1 istememe veya daha sonra isteme) sonucu gergeklesmistir (5). Bes yil
sonra yapilan 2018 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nda da benzer sonuglar elde edilmis;
gerceklesen dogumlarm ve devam eden gebeliklerin %75 inin isteyerek gergeklestigi, %11 inin
daha sonra olmasmin tercih edildigi ve %15’inin de istenmedigi saptanmustir (6). Tiirkiye’de
yapilan farkl bolgesel ¢alismalarda ise planlanmamis gebelik oranlar1 %27.1 (7) ve %23.2 (8)
olarak bulunmustur.

Planlanmamis gebelik, istenen zamandan once gergeklesen ya da daha sonra olmasi
tercih edilen veya hi¢ istenmeyen gebelik seklinde tanimlanir. Planlanmamis gebelikler,
gebeligi Onleyici higbir yontem kullanilmamasi, yontemin diizensiz ya da hatali kullanim1 ya
da yontem basarisizliklar1 nedeni ile meydana gelmektedir (5). Planlanmamis gebelikler biitiin
yas gruplart ve sosyo-ekonomik diizeyde goriilebilir. Planlanmamis gebelikler, kadinlar,
onlarin ¢ocuklar1 ve aileleri i¢in ekonomik, psikolojik ve sosyal sonuglar dogurabilir. Gebeligin
planlanmadan gerg¢eklesmesi bu olumsuz sonuglarinin yaninda anne ve ¢ocuk saghgini da
olumsuz etkilemektedir (4,9-11). Planlanmamis gebelikler, istenmeyen dogum veya kiirtajla
sonuglanabilir; bu da annelerin gebelik ve dogumunu etkileyebilir, morbidite ve mortalite
riskini arttirabilir, anne bebek iligkisinin kalitesini diisiirebilir. Planlanmamis gebelikler
sonucunda dogan ¢ocuklarda diisiik dogum agirlig1 ve gelisim yetersizligi riski artabilir (4,11)

Annelige hazirlanmis, bebegini isteyerek dogurmus, bebegin ihtiyaclarini anlayan ve
karsilayan anne bebegiyle daha olumlu bir iligki kurabilir (10,12). Gebe kalma ya da anne-baba
olma, bireylerin istegi disinda ve plansiz gerceklestigi zaman gebelik ve ebeveynlik roliine
uyumlar1 daha gii¢c olmaktadir. Plansiz gebe kalan kadinlar, baglanma gergeklestikten sonra
bebeklerini sevebilirler, fakat planli gebe kalan kadmlara gore dogum sonrasi kriz yasama
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olasilig1 daha yiiksektir (13). Yapilan bir ¢alismada planlamadan gebe kalan kadinlar ile
bebekleri arasindaki etkilesimin, planlayarak gebe kalan kadinlarinkinden daha yetersiz oldugu
bulunmustur. Ayrica planlamadan gebe kalan kadmlarin dogum sonrasinda bebeklerini
emzirmede sorun yasadiklar1 gosterilmistir (10).

Dogumdan sonraki ilk karsilasmada annenin bebegine karsi gosterdigi davranislar ilk
annelik davranisi olarak kabul edilmektedir (14,15). Anne dogumdan sonra bebegiyle ilk defa
karsilastiginda bebegin yiiziini, ellerini ve viicudunun diger boliimlerini inceler, bebekle g6z
temasi kurmaya c¢alisir ve onunla konusur. Annenin yiiz yiize pozisyondayken bebegine bakma,
bebegin elbiselerini giydirme-¢ikarma, ona dokunma, giilimseme, konusma, 6pme, kucaklama,
avutma ve sallama gibi davraniglarii gézleme, baglanma siirecini anlamada yardime1 olabilir.
Dogum sonrasi ilk giinlerde annelerin yenidogan bebeklerini olumlu algilamalari, daha sonraki
donemlerde olumlu anne-bebek iliskisini etkileyebilir (15,16). Bu da yenidoganin yasamini
fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak saglikli bir sekilde siirdiirmesine zemin hazirlar.

Dogum sonras1 erken donemde gebeligin planlanmamis olmasi ile olumsuz annelik
davranis1 arasinda iliski olup olmadiginmn bilinmesi dnemlidir. Ulkemizde ve yurt disinda
planlanmamig gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranisma etkisinin
arastirildigl ¢alismaya rastlanmadi. Bu ¢alisma, planlamadan gebe kalmanin dogum sonrasi
erken donemdeki ilk annelik davranisina etkisini ve annelik davranisini etkileyen diger
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulart:

1.Planlamadan gebe kalan kadmlarin, dogum sonrasi erken donemde bebegiyle ilk
karsilasmada annelik davranis1 puani ile planlayarak gebe kalan kadinlarin annelik davranisi
puani arasinda fark var midir?

2.Gebeligin planl olup olmamasi disinda kadnlarin dogum sonrasi erken donemdeki
ilk annelik davranisi puanima etki eden bagka faktorler var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin tipi

Bu calisma bir vaka-kontrol ¢aligmasidir. Vaka grubu, planlamadan gebe kalmis
kadinlardan, kontrol grubu ise planlayarak gebe kalmis kadinlardan olustu.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Kasim 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin batisinda yer
alan iki devlet hastanesine dogum yapmak icin yatan ve olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
uygun Ornekleme yontemi ile segilen kadinlarla yapildi. Orneklem biiyiikliigii G-Power
yazilimi1 kullanilarak tahmin edildi. Arastrmanin giici, dogum yapan kadinlarin erken
ebeveynlik davranisi ile ilgili lilkemizde yapilan bir ¢alismadan elde edilen bulguya dayanarak
hesaplandi (17). Buna gore yapilan gii¢c analizinde etki biiyiikliigii=0.50; 0=0.05 ve %80 gii¢
alinarak yapilan hesaplamada her bir gruba alinacak kadin sayisi en az 174 olarak belirlendi.
Vaka grubuna planlamadan gebe kalan ve kontrol grubuna planlayarak gebe kalan kadmlar
alindi. Planlamadan gebe kalma, gebeligin istenen zamandan dnce gerceklesmis olmasi ya da
daha sonra olmasi tercih edilen bir gebelik olmasi veya hi¢ istenmeyen bir gebelik olmasi

39



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(1); 37-50
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

seklinde tanimlandi. Planlayarak gebe kalma, gebe kalmadan dnce gebeligin istenen zamanda
gerceklesmis veya istenen bir gebelik olmasi seklinde tanimlandi (5).

Bu c¢alismada kadinlar ig¢in dahil etme kriterleri; 18-35 yas arasinda, en az ilkokul
mezunu olma, vajinal yolla dogum yapmis olma, daha dnceki gebeliklerinde diisiik, bebek
kaybi1 veya 6lii dogum yapmamis olma idi. Bebekler i¢in dahil etme kriterlerini ise miadinda
(37-42 haftalik), tekil, 2500-4000 gram agrrhiginda dogmus olma ve dogumsal anomalisi
olmama olusturdu. Katildiktan sonra arastrmadan ayrilmak isteyen, veri toplama
tamamlanmadan hastaneden taburcu olan, dogumdan sonra erken donemde kendisi ve
bebeginde akut bir saglik sorunu gelisen kadinlar aragtirmadan ¢ikarildi.

Veri toplama siirecinde toplam 370 kadin (183 vaka grubu; 187 kontrol grubu)
calismaya davet edildi. Kontrol grubundan alt1 ve vaka grubundan dort kadin, esi ya da diger
aile liyelerinin istemedigi gerekgesiyle ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi. Calismaya katilmay1
kabul eden kontrol grubundan bes ve vaka grubundan iki kadin esi ya da diger aile iiyelerinin
istemedigini bildirerek ¢alismadan ayrildi. Calismaya katilmay1 kabul eden kontrol grubundan
iki, vaka grubundan ii¢ kadin ise saglik problemleri ve baska sebeplerle hastaneden erken
ayrildig1 ve veri toplama asamalari tamamlanamadigi i¢in calismadan c¢ikarildi. Sonucta
arastirmanin orneklemini toplam 348 kadin (Vaka grubu=174; Kontrol grubu=174) olusturdu
(Sekil 1).

Veri Toplama Araclan

Veriler, anket formu ve Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO) ile
toplandi. Anket formu, arastirmacilar tarafindan hazirlandi (16,17). Formda, kadinlarm sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve aragtirmanin diger bagimsiz verilerinin sorgulandigi 20 soru yer
aldi. Bu formda kadimlarin ve eslerinin yas, egitim diizeyi, calisma durumu, evlilik yili, aile tipi,
saglik giivencesi, gelir dlizeyi gibi bazi sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik ve dogum
stirecine iliskin veriler (gebelikte problem yasama, dogum ve bebek bakimi hakkinda bilgi) ve
bebeklerin 6zelliklerini (cinsiyeti ve dogum agirlifi) iceren sorular yer aldi. Form, 15 kadina
On uygulama yapilarak denendi ve anlasilmasi zor olan bir soru daha anlasilir sekilde yeniden
diizenlendi.

Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranis1 Olgegi (DSEDO) Ingilizce ad1 The Postpartum
Parenting Behavior Scale (PPBS) olan 6l¢ek, dogumdan sonra anne-babanin bebegiyle ilk
karsilasmas1 sirasinda bebege karsi gosterdikleri ebeveynlik davranismi degerlendirmek
amaciyla Britton ve arkadaslar1 (18) tarafindan gelistirilmistir. Olcek anne-babalara sadece
dogumdan sonraki ilk dakikalarda uygulanabilir. Olgegin, Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir (15). Olgegin Tiirkge formu alt1 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
var/yok seklinde isaretlenerek ikili puanlama yapilir; 6l¢ekten en az 0, en yiliksek 6 puan degeri
elde edilir. Gozlemciler arasi tutarlilik katsayisi toplam puan i¢in 0.97°dir ve giivenilirlik
katsayis1 0.80 ile 0.83 arasinda degismektedir (15). Bu ¢alismada 6lcegin giivenirlik katsayisi
0=0.78 olarak bulundu.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler,gbzlem ve yiiz yiize goriisme yontemleriyle toplandi. Ilk 6nce dogum
salonlarma gidilerek planlamadan ve planlayarak gebe kalan kadmlar tespit edildi. Dogumdan
sonra anne bebegiyle bulusturularak 10 dakika beraber olmalar1 saglandi. Bebegine gosterdigi
davranslar gdzlenerek DSEDO’ye kaydedildi. Annenin bebegini emzirmesi saglandi ve dogum
sonrasi bakimlar1 yapildi. Taburcu olmadan 6nce, yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formu
dolduruldu.

TOPLAM GORUTSTLEN KADM
SAYISI

170

i g

VAEA GRUEU ECNTROL GRUBU
Davet Edilen Kadm Danpet Edilen Eadmn Sayz=187
Say1n=133
Eanlmayi Feddeden Eanhmayi Reddeden
Eazdm Savisi=4 Eadm Sayisi=6
Eatilmann Eabul Eden Eanlmayl Kabul Eden
Fadin Saviz=173 Eadm Sxyim=181
Aragtrmadan Aynlan Aragtirmadan Aynilan
Eadn Sanzm=3 R . Eadin Savim=7
Arashirmaya Alman Arashirmaya Alman
VAEA GEUEBU EONTROL GEUBU
174 KADIN 174 KADIN

Sekil 1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Kadnlarin Ornekleme Alinma Siireci
Arastirmanin Etik Yonii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan, yapilan arastirmanin etik ilkelere uygun olduguna iliskin onay
alind1 (Protokol no: 2012/93). Arastirmanin yapildig1 hastanelerin yonetimlerinden yazili izin
alindi. Kadinlara arastirma amag¢ ve yontemi hakkinda agiklama yapildiktan sonra katilmay1
kabul eden kadinlardan yazili onam alind.

Veri analizi

Aragtirmanin verileri PASW Windows 18.0 (SPSS, Chicago, IL) programu ile analiz
edildi. Veriler tanimlayic1 istatistikler, ki-kare testi ve gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek igin ileri Ki-kare testi kullanildi. Orneklem grubunun DSEDO
toplam puanlarina gore normal dagilima uyup uymadigmni degerlendirmek i¢in Kolmogorov
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Smirnov testi kullamildi. Orneklem grubunun DSEDO puanlarmin dagilimi normal dagilima
uymadig1 (p<0.001) icin ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi ve iki grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi uygulandi. P<0.05
diizeyindeki degerler istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bu ¢aligmada vaka ve kontrol gruplarinin, kadinin yasi, evlilik yili, egitim diizeyi, aile
tipi, gelir diizeyi, canli dogum sayisi, gebelikte problem yagama durumu, dogum 6ncesi bebek
bakimiyla ilgili bilgi alma durumu, esin yasi, esin egitim diizeyi ve esin ¢alisma durumu
bakimimdan homojen olmadigi i¢in yukaridaki degiskenlerin dogum sonrasi erken donemdeki
annelik davranigini etkileyen 6nemli karistirici faktorler oldugu diisiiniildii. Bu nedenle
gebeligin planlanmis ya da planlanmamis olmasi digindaki diger bagimsiz degiskenlerin
DSEDO puanma etkisini belirlemek icin ¢oklu linear regresyon analizi uygulandi. Bagimsiz
degiskenler arasinda yliksek korelasyon oldugunda degiskenlerin benzer bilgiler saglayacagi ve
her bir degiskenin etkisini ayirmanin zorlasacagi belirtilmektedir (19). Burns ve Grove (20),
degiskenler arasinda 0.65’in iizerinde korelasyon bulunmasi durumunda coklu baglantinin
olustugundan bahsetmektedirler. Bu nedenle modele almmacak bagimsiz degiskenler arasinda
dogrusal ¢oklu baglanti test edildi. Bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal coklu baglanti olup
olmadigin1 test etmek igin Pearson korelasyon testi ve Spearman korelasyon testi kullanilda.
Kadmin yasi ile evlilik yili arasinda (r=0.71; p<0.001) yiiksek korelasyon, kadinin yasi ile
esinin yas1 arasinda (r=0.91; p<0.001) ve kadinin egitim diizeyi ile esinin egitim diizeyi arasinda
(r=0.92; p<0.001) cok yiiksek korelasyon bulundu. Birbiriyle yiiksek ve ¢ok yiiksek korelasyon
gosteren bu degiskenlerden evlilik yili, esin yasi ve esin egitim diizeyi, gruplar1 DSEDO
puanlar1 bakimindan karsilastirma ve c¢oklu linear regresyon analizine alinmadi. Sonugcta,
gebeligin planlanmis olma durumu, canli dogum sayisi, kadinin yasi, kadinin egitim diizeyi,
esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, gebelikte problem yasama durumu ve dogum dncesi
bebek bakimiyla ilgili bilgi alma durumu modele alindi. Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi
arastirmanin bagimli degiskenidir. Arastirmanin ana bagimsiz degiskeni gebeligin planl olup
olmamasidir. Diger bagimsiz degiskenleri ise kadinlarin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
esin ¢alisma durumu, saghk giivencesi, aile tipi, gelir diizeyi gibi bazi sosyo-demografik
ozellikleri, gebelik ve dogum siirecine iliskin veriler (gebelikte problem yasama, dogum ve
bebek bakimi hakkinda bilgilenme) ve bebeklerin 6zelliklerini (cinsiyeti ve dogum agirligi)
iceren veriler olusturdu.

3. BULGULAR

Bu ¢alisma, planlamadan gebe kalan (vaka) 174; planlayarak gebe kalan (kontrol) 174
olmak iizere toplam 348 kadin ile yapilda.

Sosyo-demografik 6zellikler

Vaka grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 24.45+5.08 yil ve kontrol grubundaki
kadmlarin yas ortalamasi 27.20+4.26 yil idi. Tablo 1°de arastirmaya katilan kadinlarin ve
eslerinin bazi sosyo-demografik ozellikleri gosterildi. ki grubun yas gruplari dagilmmi
bakimindan benzer olmadigi (p<0.001) ve yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin 19-29 yas
ile 30-35 yas gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi (p<0.001). Vaka ve kontrol
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gruplar1 arasinda evlilik yilina gore istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Vaka
grubunda 11-20 yildir evli olan kadinlarmn orani kontrol grubuna gére daha fazlaydi (p<0.001).

Iki grubun egitim diizeyleri bakimmdan benzer olmadig1 (p=0.016) ve vaka grubunda
ilkokul mezunu kadinlarin oraninin, lise veya iiniversite mezunu kadinlarin oranindan daha
fazla oldugu saptandi (p=0.004). Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin ¢aligma
durumlarna (p=0.001), aile tipine (p=0.005) ve algilanan gelir diizeyine (p<0.001) gore benzer
olmadig1 saptandi. Arastirmada iki grubun yalnizca sosyal giivence ve calisma durumlarina
gore benzer oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin ve Eslerinin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=348)

Ozellikler

Vaka grubu (n=174)

Kontrol grubu (n=174)

2
n (%) n (%) « P
Yas grubu
18 — 19 yas 27 (155 317
20— 29 vaq 113((65.3) 118((67?8) 23458 <0.001
30 — 35 yas 34 (19.5) 53(30.5)
Es yas grubu
19 - 29 yas 122 (70.1) 94 (54.0)
30— 35 yas 27 (15.5) 56 (32.2) 13783 0.001
36 — 44 yas 25 (14.4) 24 (13.8)
Evlilik yih
1-5yl 118 (67.8 134 (77.0
6 10yl 26(&4.9)) 37 ((21.3)) 25027 <0.001
11-20 yil 30 (17.2) 3(L.7)
Egitim diizeyi
Ilkokul 108 (62.1) 90 (51.7)
Ortaokul 48 (27.6) 47 (27.0) 8211 0016
Lise / Universite* 18 (10.3) 37 (21.3)
Es egitim diizeyi
Ilkokul 98 (56.3) 81 (46.6)
Ortaokul 54 (31.1) 49 (28.2) 9.191  0.010
Lise/Universite* 22 (12.6) 44 (25.3)
Calisma durumu
Caligtyor 9(5.2) 19 (10.9) 3.884 0.076
Caligmiyor 165 (94.8) 155 (89.1)
Es calisma durumu
Caligtyor 152 (87.4) 170 (97.7) 13.468 0.001
Caligmiyor 22 (12.6) 4 (2.3)
Aile tipi
Genis aile 30 (17.2) 12 (6.9) 8.773 0.005**
Cekirdek aile 144 (82.8) 162 (93.1)
Sosyal giivence
Olanlar 161(92.5) 164 (94.3) 0.419 0.666**
Olmayanlar 13 (7.5) 10 (5.7)
Algilanan gelir diizeyi
Gelir giderden az 106 (60.9) 11 (6.3) 116.206 <0.001
Gelir gidere esit /fazla 68 (39.1) 163 (93.7)

*Kontrol grubundaki lise/iiniversite mezunu grubunda yer alan kadinlarin 6’s1 {iniversite mezunudur. Vaka grubunda

lise/liniversite mezunu grubunda yer alan eslerin 5’1, kontrol grubundaki eslerin7’si tiniversite mezunudur.
**@Gozlerde beklenen degerler 5-25 arasinda oldugu igin Yates-diizeltmeli ki-kare analizi yapildi.

Kadinlarin gebelik, dogum ve bebeklerinin 6zellikleri

Tablo 2’de kadinlarin gebelik, dogum ve bebeklerinin 6zelliklerine gdére dagilimi
gosterildi. Arastrmada kontrol grubundaki kadimnlarin i¢inde ilk dogumunu yapanlarin oran,
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vaka grubuna gore daha fazlaydi (p<0.001). Vaka grubundaki kadinlar, kontrol grubundakilere
gore gebelikte daha fazla problem yasadiklarini ifade ettiler (p<0.001). Dogum 6ncesi bebek
bakimi konusunda bilgi alma durumuna gore iki grup arasinda fark vardi (p<0.001).
Aragtirmada bebeklerin cinsiyeti ve dogum kilolarina gore iki grup benzerdi (p>0.05).

Tablo 2. Kadmlarin Gebelik, Dogum ve Bebeklerinin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=348)

- Vaka grubu (n=174 Kontrol grubu (n=174
Ozellikler a (%)( ) g - (n=174) y 0
Dogum sayisi
flk dogum 74 (42.5) 124 (71.3) 29.293  <0.001
2-8 dogum 100 (57.5) 50 (28.7)
Gebelikte problem
yasama
Yasayan 47 (27.0) 18 (10.3) 15910  <0.001
Yasamayan 127 (73.0) 156 (89.7)
Bebek bakimyla ilgili
bilgi alma
Bilgi alan 102 (58.6) 138 (79.3) 17.400  <0.001
Bilgi almayan 72 (41.4) 36 (20.7)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 93 (53.4) 93 (53.4) 0.000 1.000
Erkek 81 (46.6) 81 (46.6)
Bebegin dogum agirhg
2500-2999 gr 41 (23.6) 39 (22.4)
3000-3499 gr 67(38.5) 82 (47.1) 2.980 225
3500-4000 gr 66 (37.9) 53 (30.5)

Kadimlarin DSEDO puanlan ve etkileyen faktérler

Arastirmaya katilan vaka grubundaki kadmlarin DSEDO puan ortalamasi 2.01+£1.24 iken,
kontrol grubundaki kadinlarm DSEDO puan ortalamasi 5.18+0.79 olarak saptand1. Yapilan
istatistiksel analizde, vaka ve kontrol gruplarmin DSEDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu saptandi (p<0.001). Buna gére vaka grubundaki kadmlarin DSEDO puan
ortalamalar1, 6nemli bir farkla kontrol grubundaki kadinlarin ortalamalarindan diisiiktii (Tablo
3).

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Gurubundaki Kadmlarm DSEDO Puan Ortalamalar1 (N=348)

Vaka grubu (n=174) Kontrol grubu (n=174)
Ortalama+SS Ortalama+SS Z p
(Ortanca, alt-iist) (Ortanca, alt-iist)
. 2.01+1.24 5.18+0.79 -15.259
DSEDO puam <0.001
(2.00, 0-6) (5.00, 2-6)

Arastirmaya katilan kadinlarin bazi sosyo-demografik ve doguma iliskin 6zelliklerine
gore DSEDO puan ortalamalar1 karsilastirildi (Tablo 4). Yas gruplarma gére kadmlarm
DSEDO puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu (p=0.005),18-19 yas grubundaki kadmlarin
DSEDO puan ortalamalarmin, daha biiyiikk yas gruplarindaki kadinlarm DSEDO puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptandi. Arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan
kadmlarmn daha diisiik egitim diizeyindeki kadinlara gore (p<0.001), esleri ¢alisan kadinlarin
esleri ¢aligmayanlara gore (p<0.001), cekirdek ailede yasayanlarin kadmlarm genis ailede
yasayanlara gore (p=0.019) DSEDO puan ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 4).
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Gelirleri giderlerine esit ya da fazla olan kadinlarm geliri giderinden az olan kadinlara gore
(p<0.001), ilk dogumunu yapan kadinlarm iki ve daha fazla dogum yapanlara gore (p<0.001),
gebelikte problem yasamayanlari problem yasayanlara gore (p<0.001) ve dogum dncesi bebek
bakimiyla ilgili bilgi alan kadmlarn bilgi almayanlara gére (p<0.001) DSEDO puan
ortalamalar1 daha yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Baz1 Sosyo-demografik ve Doguma iliskin Ozelliklerine Gére DSEDO Puan Ortalamalarinm
Karsilastirilmast (N=348)

DSEDO Puani

Ozellikler 1w/ Z p-degeri
Ortalama+SS Ortanca (alt-iist)

18 — 19 yas 2.53+1.45 2.00 (0-6) 10,517
Yas grubu 20 — 29 yas 3.68+1.86 4.00 (0-6) KRW =L 0.005
30 — 35 yas 3.76 £2.02 4.00 (0-6)
ilkokul 3.30+1.95 3.00 (0-6) 3617
Egitim diizeyi Ortaokul 3.61+1.71 4.00 (1-6) KRN 2. <0.001
Lise/Universite 4.64+1.61 5.00 (1-6)
Esin calisma Calistyor 3.71 £ 1.87 4.00 (0-6) Z=-3.824 <0.001
durumu Calismiyor 2.19+1.65 2.00 (0-6) ’
L Genis aile 2.98+1.71 3.00 (0-6) Z=-2.339
Aile tipi Cekirdek aile 3.68 4 1.90 4.00 (0-6) 0.019
. Gelir giderden az _
‘:.l.g‘la.“a“ gelir Gelir gidere 2.01+1.57 2.00 (0-6) 2=-10.713 <0.001
uzeyl esit/fazla 4.40 + 1.49 5.00 (1-6)
. 11k dogum 4.19+1.70 5.00 (0-6) Z=-6.674
Dogum sayisi 2-8 dogum 2.81+1.86 2.00 (0-6) <0.001
Gebelikte problem  Yasayan 2.71 £2.00 2.00 (0-6) Z=-3.960 <0.001
yasama Yasamayan 3.80+1.81 4.00 (0-6) ’
Bebek bakimiyla Bilgi alan 4.03+£1.75 5.00 (0-6) _
ilgili bilgi alma Bilgi almayan 2,63+ 1.84 2.00 (0-6) 2=-6463 <0.001

Tablo 5°de kadmlarm DSEDO puanlari ile sosyo-demografik, gebelik ve doguma iliskin
faktorlerin iliskisi gosterildi. Yapilan ¢oklu linear regresyon analizinde gebeligin planlanma
durumu, canli dogum sayisi, kadinin yasi, egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir
diizeyi, gebelikte problem yasama ve dogum Oncesi bebek bakimi ile ilgili bilgi alma
durumunun kadmlarim DSEDO puaniyla iliskisi test edildi. Buna gore diger faktorler kontrol
altina alindiktan sonra gebeligin planlanma durumunun (p<0.001), canli dogum sayisinin
(p=0.002), gelir diizeyinin (p=0.001) ve dogum Oncesi bebek bakimi ile ilgili bilgi alma
durumunun (p=0.002) kadinlarm DSEDO puanini etkileyen faktdrler oldugu saptandi.
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Tablo 5. Kadmlarin DSEDO Puanlari ile iliskili Faktérler (N=348)

(95% CI)
iliskili Faktorler B SE t p Alt, Ust
(Constant) 4.501 0.429 10.480 <0.001 3.656, 5.346
Gebeligin planianmamis 2535 0149  -16.965  <0.001 -2.829, -2.241
Canli dogum sayisi -0.239 0.077 -3.097 0.002 -0.392, -0.087
Kadinin yas1 0.014 0.015 0.938 0.349 -0.015, 0.043
ilkokul mezunu olma * -0.124 0.110 -1.124 0.262 -0.340, 0.093
Esin calismamasi* 0.408 0.213 1.914 0.056 -0.011, 0.828
Genis aile* 0.026 0.180 0.145 0.885 -0.328, 0.380
Gelirin giderden az olmasr* -0.473 0.141 -3.362 0.001 -0.750, -0.196
Gebelikte problem yasama * -0.070 0.139 -0.507 0.612 -0.344, 0.203
Bebek bakim konusunda 0.398 0.129  3.092 0.002 0.145, 0.651

bilgi alma*

B = Beta, SE= Standart hata, CI= Giiven aralig1
*Dummy kodlama: 1=Evet, 0=Hayir (Model=1, Metot=Enter, R=0.868, R?=0.753, Diizeltilmis R?=0.747, Durbin-
Watson=2.014)

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, kadinlarin dogum sonras1 erken donemde bebekleriyle ilk karsilasmada
bebeklerine karsi gosterdikleri ebeveynlik davraniglarina iliskin bulgular incelendiginde,
planlamadan gebe kalan kadinlarin ebeveynlik davranisi puanlari, planlayarak gebe kalan
kadinlarinkinden daha diisiiktii. Anne olma siireci yogun psikolojik, sosyal ve fiziksel hazirlik
ve ayrica calismay1 gerektirir (14). Gebelik planlanmadiginda ya da anne-baba olmaya hazir
olunmadiginda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢c olmaktadir. Anne olmaya hazir ve
planlayarak gebe kalan kadnlar dogum sonrasi bebekleriyle daha olumlu iliski kurabilirler.
Dogum sonrast ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk giinler anne ile bebegin yeni durumlarina
uyumlar1 ve aralarmdaki iliskiyi gelistirme yoniinden onemli bir donemdir (12,21). Gebeligin
istenmis ve/veya planlanmig olmasi, bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak bir sekilde anneyle
kucaklagsmasinin saglanmasi ve ikisi arasindaki yakin beden temasinin saglanmasi olumlu
annelik davranisini ve anne-bebek iliskisini destekler (17,22,23). Yapilan caligmalarda,
planlamadan gebe kalan kadinlar ile bebekleri arasindaki etkilesimin, planlayarak gebe kalan
kadmlarinkinden daha yetersiz oldugu, egitim diizeyinin, algilanan aile gelir durumunun,
gebelik sayismin ve aile-bebek baglarini giiglendiren yontemlerin hepsinin, anne-bebek
etkilesimini etkiledigi bildirilmistir (10,24,25).Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin gebeligi
planlama durumlarina gore dogum sonras1 erken donemdeki annelik davranis1 arasinda anlaml
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bir iliski oldugu, planlayarak gebe kalan kadinlarin davranis puanlarmnin yiiksek oldugu
bildirilmistir (26). Bu ¢alismada da gebeligin planlanma durumunun annelik davranis1 puanini
etkiledigi, planlayarak gebe kalan kadinlarin annelik davranis puanlarinin yiiksek oldugu, diger
bir deyisle bebeklerine olumlu annelik davranisi gosterdikleri saptandi. Buna gdre gebeligin
planlanmis ya da planlanmamis olmasi, annelik davranisi ile iligkili dnemli bir faktor olarak
gosterilebilir. Planlayarak gebe kalan kadinlarin kendilerini annelige hazir hissetmeleri DSEDO
puaninin yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir.

Bu calismada planlamadan gebe kalmanin dogum sonrasi erken donemdeki annelik
davranisma etkisi arastirilmak istendi. Fakat eslik eden bazi sosyo-demografik ve doguma
iligkin faktorlerin de annelik davranisi ile iligkili roliiniin olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle
planlamadan gebe kalmanin diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra dogum sonrasi erken
donemdeki annelik davranisina etkisinin olup olmadig1 ve ne kadar etki ettiginin bilinmesine
gereksinim duyuldu. Istatistiksel olarak annelik davranis puanlar1 bakimindan anlaml farklilik
saptanan faktorler, gebeligin planlanma durumu ile birlikte ¢oklu linear regresyon analizine
alindi. Bu faktorler kadmlarin yasi, egitim diizeyi, eslerin ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile
tipi, canlt dogum sayisi, gebelikte problem yasama ve dogum 6ncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi
alma durumuydu. Buna gore diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra gebeligin planlanma
durumunun, canli dogum sayismin, gelir diizeyinin ve dogum 6ncesi bebek bakim ile ilgili
bilgi alma durumunun dogum sonrasi erken dénemde kadinlarin bebeklerine gosterdikleri
annelik davranist ile iligkili faktorler oldugu belirlendi. Boylece bu c¢alismada gebeligin
planlanmamis olmasimin yaninda kadmlarm dogum sonu erken donemde annelik davranisi ile
iligkili olabilecek diger bir¢ok faktoriin de roliiniin olabilecegi gosterildi.

Simirhhiklar

Bu aragtirmanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, kadinlara arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedikleri ve arastirma ile ilgili agiklamalar, dogum sonrasi erken
donemdeki annelik davranisi gozlenmeden dnce yapildigi i¢in bu durum, kadinlarin bebeklerine
gosterdikleri davranislari etkilemis olabilir. ikincisi, rneklem grubuna alinacak kadinlarm yas
aralig1 18-35 yas olarak planlandigi i¢in daha geng ve ileri yas kadmlar arastirmaya alinmadi,
bu durum arastirma sonuglarini etkilemis olabilir. Ugiinciisii, vaka ve kontrol grubuna alinan
kadinlar randomize olarak secilemedi. Bu nedenle gebeligin planlanmis ya da planlanmamis
olmas1 digindaki diger bagimsiz degiskenler kontrol altina alinamadi. Bu durumda vaka ve
kontrol gruplar1 arasmnda diger bagimsiz degiskenler bakimmdan homojenlik saglanamadi.
Yine de bu galismada yapilan regresyon analizi sonucunda planlanmamis gebeligin dogum
sonrast erken donemdeki kadinlarin ilk annelik davranigini etkileyen en 6nemli faktor oldugu
ortaya konuldu.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada planlamadan gebe kalan kadmlar ile planlayarak gebe kalan kadinlar
arasinda dogum sonrasi ilk karsilasmada bebeklerine gosterdikleri ebeveynlik davranigi
bakimindan 6nemli fark vardi. Planlayarak gebe kalan kadinlar dogum sonrasi erken donemde
bebeklerine karsi daha olumlu ebeveynlik davranisi gosterirken, planlamadan gebe kalan
kadmnlar daha olumsuz ebeveynlik davranis1 gosterdiler. Gebeligin planlanmamis olmasi
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dogum sonrasi erken donemdeki ebeveynlik davranisini olumsuz etkileyen Onemli bir
faktordiir. Calisma sonucunda kadmlarm planlamadan gebe kalmasi, canli dogum sayisinin
fazla olmasi, gelirinin giderden az olmas1 ve dogum 6ncesi bebek bakimu ile ilgili bilgi almamis
olmasi, kadmlarm dogum sonrast erken donemdeki annelik davraniglarin1 olumsuz etkileyen
faktorler olarak bulundu. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ebe ve
hemsirelerin kadinlara ve eslerine, istedikleri zaman ve bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalar1 i¢in planli gebelik konusunda gerekli damigmanlik vermeleri Onerilir. Ebe ve
hemsireler tarafindan, dogum sonrasi erken donemde annelik davranigt ile iliskili risk
faktorlerinin bilinmesi, annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve 6zellikle planlamadan gebe
kalan kadinlarin ebeveynlige uyumlarmin desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica ebe ve hemsireler,
dogum sayis1 fazla olan, gelir diizeyi diislik olan ve dogum 6ncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi
almamis olan kadinlara daha fazla zaman ayirabilir ve destek olabilirler.
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan, yapilan arastirmanin etik ilkelere uygun olduguna iliskin onay
alind1 (Protokol no: 2012/93). Arastirmanin yapildig1 hastanelerin yonetimlerinden yazili izin
almdi. Kadinlara arastirma amag ve yontemi hakkinda agiklama yapildiktan sonra katilmay1
kabul eden kadinlardan yazili onam alindh.
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