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ONSOZ

Gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar verme her zaman planli, bilingli ve
yalnizca bireylerin kendi istegine bagl olarak olusmamaktadir. Boyle oldugunda gebelik
ve ebeveynlik roliine uyum daha giic olmaktadir. Pozitif annelik davranisi baglanmayi
etkilemektedir ve anne-bebek baglanmasinin ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel
gelisimini etkiledigi, ¢cocukluk ve yetiskinligi de kapsayarak tiim yasam siireci lizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Planlayarak gebe kalan kadinlarin kendilerini annelige hazir
hissetmeleri pozitif annelik davranis1 gostermelerinde etkili olabilir. Bu nedenlerden dolay1
bu c¢alisma, kadinlarin bebeklerine gosterdikleri ilk annelik davranist ve bebekleriyle
etkilesimlerinin sonraki yasantilarinda etkili olabilecegi diisiiniilerek planlamadan gebe
kalmanin dogum sonrasi erken donemdeki ilk annelik davranigina etkisini belirlemek

amactyla yapilmistir.

SELDA TANER
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Anne olma, insan yasaminda biiyiik gelisimsel bir olaydir. Dogumdan sonraki ilk
kargilasmada annenin bebegine karsi gosterdigi davranislar ilk annelik davranisi olarak
kabul edilmektedir (Mercer 2004, Calisir ve ark 2009). Dogumdan hemen sonra anne ile
bebegin yakin temasi ve etkilesimi saglikli bir iligkinin olugmasi agisindan 6nemlidir. Anne
ile bebegi arasindaki iliski dogumdan once baslar ve sonraki aylarda hizlanarak devam
eder (Taylor ve ark 2005). Dogumdan sonra erken donem baglanmanin en yogun yasandigi
donemdir ve olumlu anne bebek iligkisinin bagslatilmasi i¢in en uygun zamandir. Erken
donemde anne bebek iliskisinin baslatilmasi, annenin yeni roliine uyum saglamasini da

kolaylastirmaktadir (Calisir ve ark 2009).

Annenin dogumdan sonra bebegiyle ilk defa karsilagmasinda bebegine gosterdigi
davraniglar, sonraki donemlerde anne-bebek arasindaki baglanma siireci hakkinda bize
onemli ipuglart verir. Anne, bebegin yiiziinii, ellerini ve viicudunun diger boliimlerini
inceler, bebekle gz temasi kurmaya calisir ve onunla konusur. Annenin yiiz yiize
pozisyondayken bebegine bakma, bebegin elbiselerini giydirme ¢ikarma, ona dokunma,
giillimseme, konusma, Opme, kucaklama, pispislama ve sallama gibi davraniglarinin
gozlenmesi, baglanma siirecini anlamada yardimci olabilir. Saglik personeli dogumdan
hemen sonra bebegin ilk beslenmesi ve anneyle tensel temasinin saglanmasi i¢in destek
saglayarak bu bagin olusmasinda yardimci olabilir (Kennell ve Mcgrath 2005, Mosby
2006).

Anne-baba olma, mutluluk verici bir olay olmasinin yaninda, yeni roller ve
sorumluluklar1 beraberinde getiren ¢ok Onemli bir degisimdir. Annenin yeni
sorumluluklartyla bas edebilmesi icin, annelik roliine uyum saglamasi gerekmektedir.
Annenin yasi, e8itim durumu, ¢alisma ve sosyo-ekonomik durumu, kisilik 6zellikleri,
gebelikte yasadigi problemler ve saglik durumu, bebegine baglanma durumu, annelik rolii

ve annelik roliine uyumunu etkileyen faktorlerdir (Calisir ve Bagbakkal 2003).

Anne-bebek baglanmasinin ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini
etkiledigi, cocukluk ve yetiskinligi de kapsayarak tiim yasam siireci lizerinde etkili oldugu

belirtilmektedir. Annenin ¢ocuklugunda kendi annesiyle yasadigi baglanma iliskileri, kendi

1



bebegiyle yasadigi baglanma iligkilerini etkilemektedir (Taylor ve ark 2005, Kavlak ve
Sirin 2009).

Giivenli baglanma, ebeveynlerin ilgi, bakim davranislarinin yerinde ve zamaninda,
cocugun ihtiyaglarini karsilar nitelikte ve tutarli olmasiyla iliskilidir. Fiziksel, duygusal ve
zihinsel gelisim dinamikleri erken yaslarda ebeveynlerle kurulan baglarin kalitesiyle

dogrudan iliskilidir (Sen 2007).

Gebe olmaya ya da anne-baba olmaya karar verme her zaman planli, bilingli ve
yalnizca bireylerin kendi istegine bagli olarak olusmamaktadir. Anne babalar ¢cogu zaman,
cocuk sahibi olmaya yonelik kendilerini giidiileyen faktorlerin farkinda degildirler. Boyle
oldugunda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢ olmaktadir. Annelik birgok
toplumda yerine getirilmesi gereken gorev olarak kabul edilmekte ve kadinlar sosyal
olarak bu goreve yonelik hazirlanmaktadirlar. Esler toplumda bir statii elde etmek, bir
kaybin yerini doldurmak, cinsel yetenegi kanitlamak i¢in ya da kiiltiirel baskilardan dolay1
bir ¢ocuga sahip olmak isteyebilirler. Ozellikle es, akran grubu ve aileden gelen baskilar
eslerin cocuk sahibi olma kararmi etkileyebilir. Kadin istemese bile baskalarini mutlu

etmek icin gebe kalmaya karar verebilir (Beydag 2007).

Dogum sonrasi ilk dakikalar ve ilk giinler, anne ve bebegin yeni durumlarina uyum
saglamalar1 ve aralarindaki iligkinin hassasiyeti nedeniyle kritik bir donemi
olusturmaktadir. Dogumdan sonraki ilk bir saat 6zellikle anne i¢in duyarli bir zamandir.
Dogum sonrasi ilk giinlerde annelerin bebeklerini algilamalari, daha sonraki donemlerde
anne-bebek 1iligkisinin temelini olusturur, ayni zamanda yenidoganin yasamin fiziksel,
ruhsal ve duygusal olarak saglikli bir sekilde siirdiirmesine zemin hazirlar. Annenin bu
siiregte bebegiyle yakin temasi aralarindaki etkilesim siirecini kolaylastiracaktir. Bu
stirecin basariyla tamamlanmasi, giivenli baglanmanin olugmasinda, bebegin biiylime ve
gelismesinde Onemlidir. Yetersiz veya basarisiz etkilesim gelisimsel ve psikolojik
problemlere neden olabilir. Hemsireler, ebeveynler ve bebekleri arasindaki etkilesimi
artirmada c¢ok Onemli role sahiptirler. Hemsireler, aile merkezli bakim yaklagimin
benimseyerek, ebeveyn-bebek etkilesiminin 6nemli oldugu dogum sonrast donemde
ailenin miimkiin oldugunca bir arada olmasini saglamalidirlar. Hemsireler bu dénemde
ebeveyn ile bebek arasindaki etkilesimi gdzlemlemeli, ebeveynleri bebekle ilgili
diisiincelerini ifade etmeleri konusunda desteklemelidirler (Coban ve Saruhan 2005,Solt

2011).



Gebeligin planlanmasi, bebegin anne karnindaki hareketlerinin hissedilmesi, dogum
sonrast donemde ise anne ve bebegin ayni odayr paylasmasi, bebegin dogumdan hemen
sonra ¢iplak bir sekilde annesiyle kucaklagsmasinin saglanmasi, anne ile bebek arasinda
yakin beden temasina neden oldugundan emzirme olumlu sekilde etkilenmektedir (Kennell

ve Mcgrath 2005, Kavlak ve Sirin 2009).

Gebe kalma ya da anne-baba olma, plansiz ve bireylerin istegi disinda gergeklestigi
zaman gebelik ve ebeveynlik roliine uyumlar1 daha giic olmaktadir. Annelige hazirlanmis,
bebegini isteyerek dogurmus, bebegini seven, ihtiyaglarini anlayan ve karsilayan anne
bebegiyle olumlu bir iligki kurabilir (Beydag 2007, Karacam ve ark 2010). Bu ¢alismayla
dogum sonrasi erken donemde gebeligin planlanmamis olmasi ile olumsuz annelik
davranis1 arasinda iliski olup olmadigi ortaya konulacaktir. Caligmadan elde edilen
sonuclardan yararlanan ebe ve hemsireler, gebeligin planlanmamis olmasi ile olumsuz
annelik davranisi arasindaki iligkinin farkinda olarak planlamadan gebe kalan annelere
daha fazla zaman ayirabilirler ve planlanmamis gebeliklerin 6nlenmesi veya azaltilmasi

i¢in destek olabilirler.

Yapilan literatiir incelemesinde lilkemizde ve yurtdisinda yapilan caligmalarda
planlanmamig gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranisina etkisinin
arastirlldigl ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu g¢alismanin bu konuda yapilan ilk calisma

olmasi nedeniyle de bilimsel bilgiye 6nemli katki saglamasi beklenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, kadinlarin bebeklerine gosterdikleri ilk annelik davranisinin sonraki
yasantilarinda etkili olabilecegi diisiiniilerek, planlamadan gebe kalmanin dogum sonrasi
erken donemdeki ilk annelik davranisina etkisini ve annelik davranisimi etkileyen diger

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Planlamadan gebe kalan kadinlarin dogum sonras1 erken déonemdeki ilk annelik
davranig1 puani, planlayarak gebe kalan kadinlarin ilk annelik davranist puanindan farklh

midir?



2. Gebeligin planli olup olmamasi disinda kadinlarin dogum sonrasi erken

donemdeki ilk annelik davranisi puanina etki eden bagka faktorler var midir?
1.4.Genel Bilgiler
1.4.1. Annelik Davranisi

Annelik, kadina bebeginin yasaminin énemli bir parcasi oldugunu hissettiren ve
duygusal enerji saglayan bir anlam tasir. Bu duygusal enerji, annenin bebegine kars1 1limli,

bagli, koruyucu olmasimi ve ilgi gdstermesini saglamaktadir (Ozkan ve ark 2013).

Anne olma, insan yasaminda biiyilik gelisimsel bir olaydir. Anne olma siireci yogun
psikolojik, sosyal ve fiziksel ¢aligmay1 gerektirir. Mercer (2004), yasam siiresince bazi
rollere son verilmesine ragmen anneligin yasam boyu baglilik gerektirdigini belirtmistir.
Kuraminda bazi degisiklikler yapma gereksiniminde oldugunu ve annelik rolii edinmenin

yerine anne olma adinin kullanilmasini 6nermistir (Mercer 2004).

Annelik rol kazanimi beklentiler evresi, formal evre, informal evre ve kisisel evre
olmak {izere dort evrede gerceklesir. Beklentiler evresi gebelik doneminde baslar, gebelige
uyumun sosyal ve psikolojik baslangicini i¢ine alir. Bu evrede anne gebeligi kabullenmeli,
anne rollinli tamimlamali, es ve cevre iliskisini yeniden diizenlemeli, karnindaki bebekle
iliski kurmali, dogum i¢in hazirlik yapmali, es ve ¢evreden alinacak duygusal ve sosyal
destegi belirlemelidir. Formal evre, bebegin dogumuyla baslar, annenin roliini
O0grenmesini ve gelistirmesini kapsar. Annelik rol modellerinin etkisi altinda, gevrenin
kendisinden bekledigi gibi davranmaya ve rollerini gergeklestirmeye c¢aligir. Informal
evrede, kadin ileriye yonelik hedefleri dogrultusunda, kendi annelik stilini gelistirmeye
baslar. Son olarak kisisel evreye ulagsan kadin, anne olmanin rahatligin1 yasar, anne-bebek
iligskisinin keyfini ¢ikartmay1 6grenmistir. Annenin 6zgiliveninin arttig1, ustalik kazandigi
kisisel durum asamasina gelinmesi, yani annelik davramiginin 68renme siirecinin
basarilmasi ile annelik rol kazanim evreleri tamamlanmis olur (Mercer 2006, Ozkan ve
Polat 2011a). Mercer (2004) yeni ‘anne olma’ modeline gore, gebeligi kapsayan ilk evreyi
baglilik, baglanma ve hazirlanma siireci olarak, dogumdan sonraki ilk 2-6 haftayr bebegi
tanima, dgrenme ve fiziksel olarak toparlanma siireci olarak tanimlamistir. Uciincii evrede,
iki haftadan dort aya kadar olan siirecte yeni normal hayata hareket edilmektedir, dordiincii

ve son evre yani dort ay civarinda annelik kimligi olusturma ve basar1 gerceklesmektedir.



Asamalar birbiriyle drtiismekte ve baskin olan 6zellikler goriilmektedir. Ozellikle son ii¢

asama, anne-bebek ve sosyal ¢evre gibi degiskenlerden etkilenmektedir (Mercer 2004).

Dogumdan sonraki ilk karsilasmada annenin bebegine kars1 gosterdigi davraniglar
ilk annelik davranis1 olarak kabul edilmektedir. Annenin gosterdigi bu davranislar; bebegin
el ve ayaklarina dokunma, oksama, bebekle konusma, géz temasinda bulunma, bebegi

inceleme gibi davraniglardir (Calisir ve ark 2009).

Annelik kimlik gelisimi bir kadinin annelik davranislarini 6grenme siirecidir.
Annelik davranisint 6grenme siireci, gebeligin belirlenmesi ile baslar, dogum sonrasi
donemde devam eder. Bu siire¢ kadmin annelik roliine uyum saglayabilmesi, bebegini
kabullenmesi, kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi

olarak tanimlanmaktadir (Mercer 2006, Ozkan ve Polat 2011a).

Gebelik ve ebeveynlik, kadinin yagaminda bir rol ge¢isidir. Gebelik ve dogum ile
birlikte kadin, kendi kendine yettigi ve 6zgiir oldugu bir yasamdan, asamali olarak bir
baska insana uzun siireyle baglandig1 bir yasama gececektir. Gebelik ve sonrasinda bir
bebege sahip olma toplumun devami icin kadinlarin istlendikleri en Onemli
gorevlerdendir. Kadinlardan fizyolojik olarak bu siire¢leri sorunsuz bir sekilde
gecirmesinin yaninda diinyaya getirdigi bebegini saglikli biiyiitme gorevini ve dogum
oncesinde iistlendigi diger geleneksel rollerini uyumlu bir sekilde yerine getirmesi beklenir

(Karabulut Doyurgan 2009).

Gebelikle birlikte ebeveynlerin ¢ocuk sahibi olma arzulari daha da gii¢lenir. Bu
donemde fetiis ile ebeveyn arasinda iletisim bag: gittikce pekisir. Ozellikle dogum sonrasi
ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk giinler anne-bebegin yeni durumlara uyumlar1 ve
aralarindaki iliski yoniinden duyarl ve kritik donemdir. Dogum sonrasi iki-ii¢ giin i¢inde
bebek ile annenin birbirlerine uyum sagladigini ve beraberliklerinden haz duyduklarin

gosteren olumlu bir iligkinin kurulmasi beklenir (Yildirim ve Gokyildiz 2004).

Dogumdan 6nce, bebegini tanimaya ve algilamaya baslayan anne, bebek dogduktan
sonra onu kesfetmeye calisir. Bebegin yiiziinii, ellerini ve viicudunun diger boliimlerini
inceler, bebekle gbz temas: kurmaya calisir ve onunla konusur. Bebegin tepkilerini,
davraniglarini yorumlar ve bundan anlamlar ¢ikarmaya ¢alisir (Kennell ve Mcgrath 2005,
Calisir ve ark 2009). Dogumdan hemen sonra anne ve bebegin yakin temasi, saglikli bir

anne-cocuk iliskisinin gelismesi yoOniinden oOnemlidir (Calisir ve Karagam 2011).



Ebeveynin davraniglarina kars1 bebegin gosterdigi duyusal ve motor beceriler, ebeveynleri
uyarir, baglanma siirecine ve karsilikli etkilesimin baglatilmasina katkida bulunur (Kennell

ve Mcgrath 2005, Calisir ve ark 2009).

Dogum sonrast donemde annelik davranisini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Anneye
ait ozellikler, sosyal ve ailesel faktorler, kiiltiirel yapi, esin destegi, saglik ¢alisanlarinin
destegi ve daha pek c¢ok degisken gebeligin algilanisini, annelige uyumu ve annelik

roliiniin kabuliinii etkilemektedir (Beydag 2007).
1.4.1.1. Annelik Davranisin1 Etkileyen Faktorler

Annelik davranigini etkileyen faktorler arasinda; annenin yasi, egitim durumu,
bebegini algilama durumu, bebegin dzellikleri, annenin diger 6zellikleri (saghk durumu,
sosyo-ekonomik durumu, kisilik ozellikleri, benlik kavrami) ve aldigi sosyal destek

sayilabilir (Calisir ve Basbakkal 2003, Leahy Warnen 2007, Ozkan 2010).
1.4.1.1.1. Annenin Yas1

Cocuk sahibi olmak i¢in en uygun yas 18-35 yas arasidir. Anne bu yaglarda gebelik
ve dogum i¢in en uygun saglik kosullarina, aileyi gelistirecek gii¢ ve enerjiye sahiptir.
Ozellikle addlesan annelerin heniiz kendi gelisimsel olgunluguna ulasmamis olmasi
nedeniyle, yetiskin annelere gore bebeklerine kars1 daha az sorumluluk ve daha az duyarh
davraniglar gosterdikleri, daha sabirsiz olduklari, ayn1 zamanda daha az sozlii iletisim

kullandiklar1 bildirilmektedir (Calisir ve Bagbakkal 2003, Reuler ve ark 2011).

Yapilan bir ¢alismada annenin yas1 ile annelik davranisi arasinda pozitif dogrusal
bir iliski bulunmustur. Daha ileri anne yasinin, anne agisindan daha olumlu bir annelik
davranig1 saglayabilecegi bildirilmistir (Calisir ve Karacam 2011). Annenin yasinin, erken
postpartum dénemde, anne ¢ocuk arasindaki etkilesimi ciddi oranda etkiledigi bulunmustur
(Coban ve Saruhan 2005). Buna karsilik Figueiredo ve ark (2009) yaptig1 calismada, anne
yasinin anne ve bebek arasindaki duygusal etkilesim ve baglanmayi etkilemedigini

gostermistir (Figueiredo ve ark 2009).
1.4.1.1.2. Annenin Egitim Durumu

Annenin egitim diizeyinin erken donemde anne-bebek etkilesimini etkileyen 6nemli

bir faktdr oldugu, egitim diizeyi arttik¢a annelerin annelik davramiginin daha pozitif



oldugu, erken donemde bebege daha iyi baglandigi ve daha pozitif hisler besledigi
bildirilmistir (Coban ve Saruhan 2005, Figueiredo ve ark 2009). Buna karsilik yapilan bir
diger calismada annenin egitim diizeyi ile erken postpartum donemde annelik davranisi

arasinda iliski saptanmamuistir (Calisir ve Karagam 2011).

1.4.1.1.3. Annenin Bebegi Algilama Durumu

Annelerin bebeklerini anne karnindaki hareketleriyle algilamalar1 anne-bebek
iliskisinin temelini olusturur. Dogumdan sonra annenin bebegini isitme, gérme, dokunma
yoluyla algilamasi, iletisim siirecini baslatir. Annelige hazirlanmis, bebegini isteyerek
dogurmus, bebegini seven, ihtiyaclarini anlayan ve karsilayan anne bebegiyle olumlu bir
iligki kurabilir. Yapilan bir calismada planlamadan gebe kalan kadinlar ile bebekleri
arasindaki etkilesimin, planlayarak gebe kalan kadinlarinkinden daha yetersiz oldugu
bulunmustur. Ayrica planlamadan gebe kalan kadinlarin dogum sonrasinda bebeklerini
emzirmede sorun yasadiklart saptanmistir (Karagam ve ark 2010).Yapilan bir ¢alismada,
annelerin 6zgliven artisiyla, annelik rolii ve ‘bebegim’ algis1 arasinda pozitif iligki oldugu
saptanmistir. Annelerin 6zgiivenleri arttik¢a, annelik kimlik gelisimi diizeyi ve ‘bebegim’

algis1 paralel olarak artmaktadir (Ozkan ve Polat 2011b).
1.4.1.1.4. Bebegin Ozellikleri

Baglanma ve uygun annelik davranisi, bebek ve ailedeki c¢esitli faktorlerden
etkilenebilecek dinamik bir siirectir. Ozellikle prematiire bebekler, cogul gebelikler, duyu
kusuru veya ciddi hastaligi olan bebekler, istismar edilenler ile evlatlik alinan bebeklerde
baglanma sorunlar1 yasanabilir. Bunun disinda bebegin mizaci, gecirdigi hastaliklar ve
yogun bakimda yatmasi da baglanma iizerinde olumsuz rol oynayabilir (Akkoca 2009,

Figueiredo ve ark 2009, Ozmert 2006).

Preterm bebegi olan anneler, bebeklerine daha ge¢ dokunup onu goérmeyi
geciktirebilirler ve bebegin kendisinin oldugunu algilamakta zorluk cekebilirler. Preterm
bebegi olan annelerin bebeklerini term bebegi olan annelere gore negatif algiladiklar:
belirtilmektedir (Manav ve Yildirim 2010, Ozkan 2010). Yapilan baska bir calismada
preterm ve term bebeklerde anne-bebek etkilesimi agisindan fark olmadigi gosterilmistir

(Korja ve ark 2010).



1.4.1.1.5. Annenin Diger Ozellikleri

Annenin 6z yeterliliginin gelismis olmasi, bebege karsi davraniglart ve bebegin
bakiminda etkilidir. Uygun annelik davraniglar1 ise ¢ocugun biligsel gelisimini olumlu
yonde etkilemektedir (Aksoy ve Diken 2009). Dogum sonrasi annenin, alisik oldugu dogal
cevresinden farkli bir ortam olan hastane ortaminda olmasi, ayrica dogum sonras1 déonemde
agri, yorgunluk, uykusuzluk gibi problemler yasamasi, annelik davranigini etkileyen
durumlardir (Kavlak ve Sirin 2009). Annenin ruhsal veya zihinsel sorunlarinin olmasi,
duygulanim bozukluklari, kotii muameleye maruz kalma oykiisii, mevcut aile i¢i stres de
davranis ve baglanma sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Akkoca 2009, Ozmert
2006). Annenin igsiz, egitim seviyesinin diisiikk ve evlenmemis olmasi annelik davranisini
ve anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir (Figueiredo ve ark

2009).
1.4.1.1.6. Sosyal Destek

Dogum sonras1 donemde bebegin bakimi, fiziksel, sosyal, duygusal degisimlerle
basa cikabilme annelerin yeni rollerine uyumunu gerektirir. Yapilan bir calismada sosyal

destegin, annelige ge¢isi ve uyumu kolaylastirdigi gosterilmistir (Leahy Warnen 2007).

Dogum sonu erken donemde anne ve bebek degerlendirilerek, bakim gereksinimleri
karsilanmalidir. Annenin endiselerini dinlemek, sorularin1 yanitlamak, annelik davranisini
desteklemek, bebegi hakkinda 6nyargilarin1 yenmesine, kendini ve bebegini pozitif olarak

anlamaya baslamasina yardim edebilir (Calisir ve Bagbakkal 2003).
1.4.2. Planlanmams Gebelikler

Planlanmamis gebelikler biitiin yas gruplart ve sosyo-ekonomik diizeyde
karsilagilan tibbi, sosyal ve ekonomik olarak istenmeyen durumlara neden olabilen 6nemli
bir toplumsal sorundur. Gebeligi Onleyici hicbir yontem kullanilmamasi, ydntemin
diizensiz ya da hatali kullanimi ya da yontem basarisizliklart nedeni ile meydana
gelmektedir. Planlanmamais gebelikler bir yandan hizli niifus artigina, bunun sonucunda da
ekonomik ve sosyal sorunlara yol agarken bir yandan da anne ve ¢ocuk sagligin1 olumsuz

etkilemektedir (Tekiner ve ark 2010).

Biitiin diinyada bir giinde 100 milyondan fazla cinsel birlesme olmakta, bunlardan

yaklasik bir milyonu gebelikle sonuglanmaktadir. Bu gebeliklerin %25°1 planlanmamus,
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%25°1 ise istenmeyen gebeliklerdir (Kose 2010). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin %29°u planlamadan (istemeyen veya
daha sonra gebe kalmayi isteyen) gebe kalmislardir (Eryurt ve ark 2009). Dogurgan
cagdaki tiim kadinlar1 ve erkekleri etkileyen istenmeyen gebelikler hem saglikla ilgili, hem
sosyal hem de ekonomik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadiin gebeligini, ara
vererek ya da smirlayarak planlayabilmesi kendi sagligi lizerinde oldugu kadar
cocuklarinin ve ailesinin saghigi iizerinde de dogrudan bir etkiye sahiptir. 2005-2015
yillarinda Ulusal Ureme Saghgi ile ilgili planlanan hedefler arasinda istenmeyen
gebelikleri, mortalite ve morbiditeyle iliskili disiikleri azaltmak yer almaktadir (Kose

2010).

Ciftlerin gebeligi Onleyici yontem kullanmamasi veya kullandiklar1 yontemin
etkisiz kalmast ve gebelikten korunmak icin yeterli bilgiye sahip olmamalar1 istemsiz
gebeliklerin en dnemli nedenlerini olusturmaktadir (Karaman 2007). Tiirkiye’de gebeligi
Onleyici yontem bilgisi son derece yaygin olmakla birlikte, gebeligi Onleyici yontem
kullanim1 modern yontemler dikkate alindiginda bilgi ile paralellik gdstermemektedir.
Tiirkiye’de 15-49 yas arasi evli kadinlarin ylizde 71’1 gebeligi Onleyici bir yontem
kullanmaktadir ama bunun sadece yiizde 43’4 gebeligi Onleyici modern yontemleri
icermektedir. Yontem kullanimi ve modern yontem kullanimi oranlari arasinda bolgeler ve
yerlesim birimleri arasinda biiylik farkliliklar ve hizmet acig1 goriilmektedir (Kdse 2010).
Yapilan bir arastirmada egitim diizeyi arttik¢a planlanan gebeliklerin oraninin da anlamh
derecede arttig1 ancak, sosyal giivence, meslek, medeni durum ve algilanan gelir
durumunun anlaml fark yaratmadigi gozlenmistir. Yine aymi c¢alismada yas arttikca
gebeliklerin planli olma oraninda anlamli azalma saptanmistir (Kitapgioglu ve Yanikkerem
2008). Bagka bir calismada esin egitim seviyesi arttikca istenmeyen gebelik oranlar
azalmaktadir. Ayn1 calismada yas1 ilerlemis olan, egitim seviyesi ve gelir durumu diisiik
olan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin yaygin oldugu goriilmiistiir ve istenmeyen
gebeliklere sahip olan kadinlarda, gebelik ve dogum sayisinin da fazla oldugu
belirlenmistir (Ay ve ark 2012). Gebeligin isteniyor olmasi anne-¢ocuk sagligin1 olumlu

yonde desteklemektedir (Sozeri ve ark 2006).
1.4.3. Planlanmamis Gebeliklerin Annelik Davramisina Etkisi

Ebeveyn olma; eslerin gebelige karar vermeleri ile baglayan ve yasam boyu devam

eden bir siiregtir. Ebeveyn olma ve bir bebege sahip olma, kadin i¢in mutluluk verici bir



olay olmasinin yaninda yeni rol ve sorumluluk gerektiren bir degisim olmasi1 nedeniyle zor
bir donemdir. Bu donemde planlayarak gebe kalmis olmak, ebeveynlik davraniginin erken
donemde tanimlanmasi, gerekli destegin verilmesi dnemlidir (Ozkan ve ark 2013). Gebe
kalma ya da anne baba olmaya karar verme, planli ve bilingli gerceklesmedigi ya da
bireylerin kendi istegine bagl olusmadiginda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢
olmaktadir (Beydag 2007).

Gebeligin planlanmasi, bebegin anne karnindaki hareketlerinin hissedilmesi, dogum
sonras1 donemde ise anne-bebegin ayni oday1 paylasmasi, bebegin dogumdan hemen sonra
ciplak bir sekilde annesiyle kucaklagsmasinin saglanmasi, anne ve bebek arasinda yakin
beden temasina neden oldugundan emzirme de olumlu sekilde etkilenmektedir (Kennell ve

Mcgrath 2005, Kavlak ve Sirin 2009).

Anne olmayi istemek, pozitif anne-bebek iliskisini destekler ve anne-bebek iliskisi,
¢ocuga giiven duygusunun kazandirilmasinda, insanlar ile kuracag: iligkilerin saglam
temeller {izerine oturtulmasinda, yasamlarinda olumlu davraniglar gdstermelerinde
onemlidir. Dogum sonrasi ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk giinler anne ve bebegin yeni
durumlarina uyum saglamalar1 ve aralarindaki iligkinin hassasligi sebebiyle kritik bir
donemi olusturmaktadir. Dogum sonrasi ilk giinlerde annelerin bebeklerini algilama
durumlar1 daha sonraki donemlerde anne-bebek iligkisinin temelini olusturur ve bu iligki
ile kurulan baglanmada yenidoganin yasamin fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak saglikli

bir sekilde silirdiirmesi saglanir (Coban ve Saruhan 2005, Solt 2011).

Annelige hazirlanmis, bebegini isteyerek dogurmus, bebegini seven, ihtiyaglarini
anlayan ve karsilayan anne bebegiyle olumlu bir iliski kurabilir. Yapilan bir ¢aligmada
planlamadan gebe kalan kadinlar ile bebekleri arasindaki etkilesimin, planlayarak gebe
kalan kadinlarinkinden daha yetersiz oldugu bulunmustur. Ayrica planlamadan gebe kalan
kadinlarin dogum sonrasinda bebeklerini emzirmede sorun yasadiklar1 saptanmistir. Yine
ayni ¢alismada planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerin prematiire dogum ve diisiik

dogum agirhigiyla iligkisi saptanmistir (Karacam ve ark 2010).

Giivenli baglanma, ebeveynlerin ilgi, bakim davranislarinin yerinde ve zamaninda,
cocugun ihtiyaglarini karsilar nitelikte ve tutarli olmasiyla iliskilidir. Fiziksel, duygusal ve
zihinsel gelisim dinamikleri erken yaslarda ebeveynlerle kurulan baglarin kalitesiyle

dogrudan iliskilidir (Sen 2007).
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1.4.4. Annelik Davramisinin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Anne ve bebek sagligmin gelistirilmesinde prenatal ve postnatal donem boyunca
stirdiiriilen egitim ve danigsmanlik hizmetleri etkili olmaktadir. Anne adaylarinin basarili
annelik davranigint gelistirmelerini saglamak icin dogum Oncesi donemde, dogum ve
ebeveynlik rollerine gecis konusunda hazirlanmalart 6nemlidir. Annenin, annelik roliine
uyum saglayabilmesi, bebegini kabullenmesi, eve gittiginde de kendine ve bebegine
bakabilmesi i¢gin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Hemsirelerin, ilk dogumunu
yapan annelere kendi bakimi ve bebek bakimi konusunda sagladiklart egitim, annelerin
kaygilarin1 gidermekte ve yeterlilik duygularini artirarak annelik rol kazanimi ve bebegim
algisinin gelismesine katki saglamaktadir. Anne aday1 ve ailesine gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde anne ile bebegin bakimi ve aile siirecinde meydana gelebilecek
degisiklikler konusunda kapsamli egitim verilmesinde ve oOzellikle anne-babanin
ebeveynlik rollerine hazirlanmasinda, ebe ve hemsirelere biiyilk sorumluluk diismektedir

(Beydag 2007, Ozkan 2010).

Hemsireler tarafindan annenin endiselerini dinlemek, sorularimi cevaplamak,
annelik davranisin1  desteklemek, kendini ve bebegini pozitif olarak algilamaya
baslamasina yardim etmede onemlidir. Dogum sonu erken donemde anne ve bebek

degerlendirilerek, bakim gereksinimleri karsilanmalidir (Ozkan 2010).

Dogum sonu donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin ilk giinlerden itibaren kendilerini rahat
hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarma aktif olarak katilmalar1 ve bakimlarim
stirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari {izerinde olumlu etki yaratir. Bu
nedenle, ebe ve hemsireler annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimlerini
degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik roliine uyumlarini
kolaylastirmali ve postpartum donemdeki sorunlarin azalmasina yardimci olmalidirlar

(Akdolun Balkaya 2002, Beydag 2007, Wong ve Perry 2006).

Anne ve bebeginin arasinda giivenli baglanmanin olugmasi, bebegin bakimi,
biiyiimesi ve gelismesi i¢in esastir. Saglik personeli dogumdan hemen sonra bebegin ilk
beslenmesi ve anneyle tensel temast icin destek olarak bu bagin olusmasinda yardimci

olmalidir (Kennell ve Mcgrath 2005).
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Anne adaylarinin basarili annelik davranigi gelistirmelerini saglamak i¢in dogum
oncesi donemde, dogum ve dogum sonrasit donemde ebeveynlik rollerine gecis konusunda
hazirlanmalar1 gerekir. Hemsireler ve ebeler anne adaylarmin endiselerini dinleyerek,
kendisi ve bebegi ile ilgili sorular1 cevaplandirarak, annelik davranmisini destekleyerek,

kendini ve bebegini pozitif olarak algilamasina yardim etmelidir (Ozkan ve Polat 2011a).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi
Bu caligma eslestirilmemis vaka-kontrol ¢aligmasidir.
2.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Salihli Devlet Hastanesi ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nin dogum salonunda, dogum yapmak Tlizere gelen ve c¢alismaya alinma
kriterlerine uyan kadinlarla yapilmigtir. Salihli Devlet Hastanesi dogum servisinde 15 oda,
23 yatak, dort yatakli travay odasi, iki masali dogum salonu bulunmaktadir ve ii¢ kadin
dogum uzmani, 14 ebe ve bir emzirme hemsiresi ¢aligmaktadir. Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi dogum kliniginde yedi travay odasi, iki masalt dogum salonu
bulunmaktadir ve 26 ebe, 12 kadin dogum uzmani ¢alismaktadir. Logusa servisinde 22 oda

ve 32 yatak bulunmaktadir ve 10 ebe, iki hemsire ¢aligmaktadir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Subat 2012 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin zamanu ile ilgili ayrintili bilgiler Cizelge 2.3.1°de verilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamana ile ilgili bilgiler

Arastirmanin Asamalari Arastirmanin Zamani
Arastirma konusunun belirlenmesi, literatiir tarama Subat 2012-Nisan 2012
Tez onerisi hazirlama Nisan 2012-Temmuz 2012
Tlgili kurumlar ve etik kurul 6n onaymin alinmasi Nisan2012-Kasim 2012
Verilerin toplanmasi Kasim2012-Haziran 2013
Verilerin girisi ve analizi Temmuz 2013-Kasim 2013
Tez yazimi Aralik 2013-Temmuz 2014
Etik kurul sonug¢ onayinin alinmasi Agustos 2014

Tez Savunmasi Eyliil 2014

13



2.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Salihli Devlet Hastanesi’ne ve Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne vajinal yolla dogum yapmak iizere gelen kadinlar
olusturmustur. Hastanelerin kayitlarina gore bir yil 6nceki yillik dogum sayis1 Salihli
Devlet Hastanesi’nde 800, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 3458

olarak bildirilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden kadinlar olasiliksiz orneklem yontemine gore
secilmistir (Karatag 2002, Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2004). Arastirma 6rneklemi vaka ve
kontrol gruplarindan olusmaktadir. Vaka grubunu planlamadan gebe kalmis kadinlar,
kontrol grubunu planlayarak gebe kalmis kadinlar olusturmustur. Vaka ve kontrol gruplari

arasinda eslestirme yapilmamistir.

Aydin’da yapilan bir ¢calismada dogum yapan kadinlarin erken ebeveynlik davranisi
toplam puan ortalama ve standart sapmast 4,12+1,66 bulunmustur (Calisir ve Karagam
2011). Buna gore Minitab 15 programinda yapilan gii¢ analizinde etki biyiikligi= 0,50;
a=0,05 ve %80 giic alinarak yapilan hesaplamada her bir gruba (vaka ve kontrol
gruplarina) alinacak kadin sayis1 en az 174 olarak bulunmustur. Veri toplama siirecinde
caligmaya toplam 370 kadin (183 vaka, 187 kontrol grubu) davet edilmistir. Davet edilen
kontrol grubundan alti ve vaka grubundan dort kadin esi ya da diger aile iiyelerinin
istemedigi gerekgesiyle ¢alismaya katilmayr kabul etmemislerdir. Caligmaya katilmay1
kabul eden kontrol grubundan bes ve vaka grubundan iki kadin ise esi ya da diger aile
tiyelerinin istemedigini bildirerek ¢alismadan ayrilmislardir. Calismaya katilmay1 kabul
eden kontrol grubundan iki, vaka grubundan ii¢ kadin ise saglik problemleri ve bagka
sebeplerle hastaneden erken ayrildigt ve bu sebeple veri toplama asamalari
tamamlanamadigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir. Sonugta arastirmanin 6rneklemini toplam

348 kadin (Vaka grubu=174; Kontrol grubu=174) olusturmustur (Sekil 2.4.1).
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TOPLAM GORUSULEN
KADIN SAYISI

/

VAKA GRUBU

T~

v

KONTROL GRUBU

V

Davet Edilen Kadin
Sayis1=183

Davet Edilen Kadin

v

Katilmay1 Reddeden
Kadin Sayisi=4

Katilmay1 Kabul Eden
Kadin Say1s1=179

Say1s1=187

Katilmay1 Reddeden
Kadin Sayisi=6

Arastirmadan
Ayrilan Kadin <
Sayis1=5

Katilmay1 Kabul Eden
Kadin Sayis1=181

Arastirmaya Alian

VAKA GRUBU
174 KADIN

Aragtirmadan
SN Ayrilan Kadin
Sayis1=7

Arastirmaya Alinan

KONTROL GRUBU
174 KADIN

Sekil 2.4.1. Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin 6rnekleme alinma siireci
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2.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Vaka grubuna alinma kriterleri:

Gebeligin planlanmamis olmast,

Vajinal yolla dogum yapmis olma,

En az ilkokul mezunu olma,

Miadinda dogum yapmis olma (37-42 haftalik),
Tekil gebelik olmasi,

Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

Annenin 18 - 35 yas arasinda olmasi,

Bebegin dogumsal anomalisi olmamasi,
Bebegin 2500-4000 gram arasinda olmasi,

Daha 6nceden diisiik, bebek kayb1 veya 6lii dogum olmamasi.

Kontrol grubuna alinma kriterleri:

Gebeligin planlanmis olmast,

Vajinal yolla dogum yapmis olma,

En az ilkokul mezunu olma,

Miadinda dogum yapmis olma (37-42 haftalik),
Tekil gebelik olmasi,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,

Annenin 18 - 35 yas arasinda olmasi,

Bebegin dogumsal anomalisi olmamasi,
Bebegin 2500-4000 gram arasinda olmasi,

Daha 6nceden diisiik, bebek kayb1 veya 6lii dogum olmamasi.

Dislanma kriterleri:

Annenin arastirmadan ayrilmak istemesi,
Anne-bebek taburcu olmadan Once veri toplama formlarmin

doldurulmamis olmasi,

tam
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e Dogumdan sonra erken donemde anne ve bebegin ayriligina neden olacak

anne veya bebekte bir saglik sorununun gelismesidir.

2.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, Anne-Bebek Tanmitim Formu (Ekl) ve Dogum Sonrasi

Ebeveynlik Davramis1 Olgegi (Ek2) ile toplanmistir.
2.6.1. Anne-Bebek Tanitim Formu

Anne-Bebek Tanitim Formu literatiir bilgilerine dayanarak (Calisir ve Basbakkal
2003, Calisir ve Karagam 2011) arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anne-Bebek Tanitim
Formu'nda, kadinlarin demografik 6zelliklerinin ve arasgtirmanin diger bagimsiz verilerinin
sorgulandigr 20 soru yer almaktadir. Bu formda c¢alisma ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin yasi, evlilik yili, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, aile tipi, gelir
diizeyi gibi baz1 sosyo-demografik ozellikleri, gebelik ve dogum siirecine iligkin veriler
(gebelikte problem yasama, dogum ve bebek bakimi hakkinda bilgi) ve bebeklerin
Ozelliklerini (cinsiyeti ve dogum agirlig1) igeren sorular yer almaktadir. Anne-Bebek
Tanitim Formu ile 10 kadia 6n uygulama yapilmistir. Anlagilmasi zor olan bir soru daha

anlasilir sekilde yeniden diizenlenmistir.
2.6.2. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramisi Olcegi (DSEDO)

Dogum Sonrast Ebeveynlik Davranisi Olgegi, dogumdan sonra anne-babanin
bebegiyle ilk karsilagsmasi sirasinda bebege karsi gosterdikleri ebeveynlik davranigini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. Olgek sadece anne-babalara dogumdan
sonraki ilk dakikalarda uygulanabilir. Orijinal ad1 “The Postpartum Parenting Behavior
Scale” olan ve Britton ve ark (2001) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlanmast,

gecerlik ve giivenirligini Calisir ve ark (2009) yapmustir.

DSEDO’niin orijinal formu yedi maddeden olusur. Tiirkce formuise alt1 maddeden
olusmaktadir. Yakin temas, sevgiyle dokunma, bebegi inceleme, sevgiyle konusma, olumlu
yorumlar ve mutluluk maddelerinden olusan 6lgek bu maddelerin var/yok seklinde
isaretlenmesiyle ikili puanlama seklinde olusur. Var oldugu gozlemlenen ve pozitif
isaretlenen maddelerin sayis1 toplam dl¢ek puanini olusturmaktadir. Tiim maddelerin var

oldugunun goézlenmesiyle Olcek, 6 puan yani en iist puan degerini almakta, hicbir
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maddenin gozlenmedigi durumlarda ise dlgek O puan yani en alt puan degerini almaktadir.
Olgegin giivenirligi, gdzlemciler arasi tutarlilik katsayismin toplam puan i¢in 0,97 oldugu
bulunmustur. Olgegin gdzlemciler arasi toplam puan korelasyonlari 0,85 ile 0,93 arasinda
degistigi ve her bir gozlemci i¢in Kuder-Richardson giivenirlik katsayis1 a=0,80 ile 0,83
arasinda degistigi bildirilmistir (Calisir ve ark 2009). Bu g¢alismada Olcegin giivenirlik

katsayist a=0,78 olarak bulunmustur.
2.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan dogum sonrasi ilk 10 dakikada gozlem ve ilk 24 saat
icinde yliz ylize goriisme yoOntemleriyle toplanmigtir. Arastirma silireci asagida

gosterilmistir;

Dogum salonlarina gidilerek planlamadan ve planlayarak gebe kalan kadinlar tespit
edildi.
\4
Dosyalardan elde edilen bilgilerle arastirmaya alinma kriterlerine uyup uymadiklar
belirlendi.
\4
Buna gore vaka ve kontrol gruplarina dahil edildi.
\4
Arastirma hakkinda agiklama yapildi ve yazili olurlart alind1.
\4
Dogumdan sonra anne bebegiyle bulusturularak 10 dakika beraber olmalari
saglandi.
\4
Bebegine gosterdigi davranislar gozlenerek DSODE’ye kaydedildi.
\4
Annenin bebegini emzirmesi saglandi ve dogum sonrasi1 bakimlar1 yapildi.
\4
Taburcu olmadan dnce, yliz yiize gorligme yontemiyle Anne-Bebek Tanitim Formu

dolduruldu.
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2.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yontemler

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 15 (SPSS
Inc., IL, USA, Lisans No: 10241440) programi ile analiz edildi. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi ve gruplar arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri Ki-kare testi kullanildi. Iki bagimsiz
grupta ortalamalar aras1 farkin 6nemlilik testi (Student-T testi) uygulandi. Ayrica arastirma
orneklem grubunun DSEDO toplam puanlarina gore normal dagilima uyup uymadigini
degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Orneklem grubunun DSEDO
puanlarinin dagilimi normal dagilima uymadig1 (p<0,000) i¢in ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi ve iki grup karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi uygulandi. P<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak énemli
kabul edildi.

Bu ¢alismada vaka ve kontrol gruplariin, kadmin yasi, evlilik yili, egitim diizeyi,
aile tipi, algilanan gelir diizeyi, canli dogum sayisi, gebelikte problem yasama durumu,
dogum oOncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi alma durumu, esin yasi, esin egitim diizeyi ve
esin ¢alisma durumu bakimindan homojen olmadig1 gosterilmistir. Buna gore yukaridaki
degiskenlerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranisini etkileyen Onemli
karigtiricit  faktorler oldugu dislinlilmiistiir. Bu nedenle gebeligin planlanmis ya da
planlanmamis olmasi digindaki diger bagimsiz degiskenlerin DSEDO puanina etkisini
belirlemek i¢in ¢oklu linear regresyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda yiiksek korelasyon olmasi s6z konusu oldugunda degiskenlerin benzer bilgiler
saglayacagl ve her bir degiskenin etkisini ayirmanin zorlasacagi belirtilmektedir (Akgiil
2005). Burns ve Grove (2001), degiskenler arasinda 0,65’in iizerinde korelasyon
bulunmasi durumunda ¢oklu baglantinin olustugundan bahsetmektedirler. Bu nedenle
modele alinacak bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal ¢oklu baglanti test edilmistir.
Bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal ¢oklu baglanti olup olmadigimi test etmek icin
Pearson Korelasyon testi ve Spearman Korelasyon testi kullanildi. Yapilan Pearson
Korelasyon testi sonucu, kadinin yasi ile evlilik yili arasinda (r=0,71; p=0,000) ytiksek
korelasyon, kadinin yasi ile esinin yas1 arasinda (r=0,91; p=0,000) ¢ok yiiksek korelasyon
ve yine yapilan Spearman Korelasyon testi sonucu kadinin egitim diizeyi ile esinin egitim
diizeyi arasinda (r=0,92; p=0,000) ¢ok yiiksek korelasyon bulunmustur. Birbiriyle yiiksek

ve ¢ok yiiksek korelasyon gosteren bu degiskenlerden evlilik yil1, esin yas1 ve esin egitim
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diizeyi ¢oklu linear regresyon analizine alinmamistir. Sonugta, gebeligin planlanmis olma
durumu, canli dogum sayisi, kadinin yasi, kadinin egitim diizeyi, esin ¢aligma durumu, aile
tipi, algilanan gelir diizeyi, gebelikte problem yasama durumu ve dogum Oncesi bebek

bakimiyla ilgili bilgi alma durumu modele alinmistir.
2.9. Arastirmanin Degiskenleri
2.9.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi arastirmanin bagimli degiskenidir.
2.9.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin ana bagimsiz degiskeni gebeligin planlanmis olup olmamasidir. Diger
bagimsiz degiskenleri ise kadinlarin yasi, evlilik yili, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
saglik giivencesi, aile tipi, gelir diizeyi gibi baz1 sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik ve
dogum siirecine iligkin veriler (gebelikte problem yasama, dogum ve bebek bakimi
hakkinda bilgilenme) ve bebeklerin 6zelliklerini (cinsiyeti ve dogum agirligi) iceren veriler

olusturmustur.
2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’ndan, yapilan arastirmanin etik ilkelere uygun olduguna iliskin onay
alinmistir (Ek 3). Arastirmanin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
(Ek 4) ve Salihli Devlet Hastanesi’nde (Ek 5) dogum yapan kadinlarla yapilabilmesi i¢in
bu kurumlarin bagli bulundugu saglik miidiirliikklerinden yazili izin alindi. Arastirmaya
alinma kriterlerine uyan kadinlarla goriisme yapilarak katilmay1 kabul eden vaka grubu

kadinlardan (Ek 6) ve kontrol grubu kadinlardan (Ek 7) yazili onam alindi.
2.11. Arastirmanin Giicliikleri

Bu c¢alismada, kadinlarin bebeklerine gosterdikleri davranislarin, dogum sonrasi
karsilagtiklar1 ilk 10 dakikada gozlenmesi ve dogumdan sonra 24 saat icinde taburcu
olmadan kadinlarla goériisme zorunlulugu bulunmaktaydi. Kadinlara bu zamanlar i¢inde
ulagsmak zorunlulugu nedeniyle Ornekleme alinma kriterlerine uyan bazi kadinlara

ulasilamamistir. Orneklem grubuna alinacak kadimlarin yas araligi 18-35 yas olarak
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planlandig1 icin adodlesanlar ve ileri yas kadinlar arastirmaya almmmamis, bu durum
ornekleme alinacak kadin sayisini sinirlamistir.  Arastirmaci, arasgtirmanin yapildig
hastanelerin dogum servislerinde ¢alismadigi i¢in gergeklesen dogumlarin duyurulmasi ile
ilgili sikintilarin yaganmasina ve zaman zaman katilimci bulmada zorluk yasanmasina

neden olmustur.
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3. BULGULAR

Planlanmamis gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranisina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulart dort baslik altinda

sunulmustur.
3.1. Kadinlarm ve Eslerinin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
3.2. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgular
3.3. Kadinlarm Bebeklerinin Ozelliklerine iliskin Bulgular

3.4. Kadinlarin DSEDO Puanlarina Iliskin Bulgular

3.1. Kadinlarin ve Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 3.1.1. Kadinlarin ve eslerinin yas 6zelliklerine gore dagilimlari (n=348)

VakaGrubu(n=174) | KontrolGrubu(n=174) | Arahk (Alt- t degeri;p
iistdeger) degeri
Yaslar Ortalama + SS* Ortalama = SS
Kadinlarin Yasi 24,45+5,08 27,20+4,26 18-35 -5,449;
0,000
Eslerin Yasi 27,70+5,93 29,72+4,62 19-44 -3,546;
0,000

*SS: Standart Sapma

Cizelge 3.1.1°de arastirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin yas o6zelliklerine gore
dagilimlar yer almaktadir. Planlamadan gebe kalan (vaka grubu) kadinlarin yas ortalamasi
24,45+5,08 (Aralik[A]=18-35) yas ve planlayarak gebe kalan (kontrol grubu) kadinlarin
yas ortalamas1 27,204,26 (A=18-35) yas olarak bulunmustur. Vaka grubunda yer alan
kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 27,70+5,93 (A=19-44) yas, kontrol grubunda yer alan
kadinlarin eslerinin yas ortalamasi ise 29,72+4,62 (A=22-43) yas olarak bulunmustur
(Cizelge 3.1.1). Vaka ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamalar1 bakimindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (t=[-5,449]; p=0,000). Buna

gore vaka grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi, kontrol grubundakilerin yas
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ortalamasindan daha diistiktiir. Vaka ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin eslerinin yas
ortalamalar1 bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(t=[-3,546]; p=0,000). Vaka grubunda yer alan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi, kontrol

grubunda yer alan kadinlarin eslerinin yas ortalamasindan daha diistiktiir.
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Cizelge 3.1.2. Kadinlarin ve eslerinin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilimlar

(n=348)
Sosyo-demografik VakaGrubu (n=174) KontrolGrubu (n=174) | SD* | Ki-kare;
Ozellikler p degeri
Say1 % Say1 %
Kadinlarin Yas Grubu
18 — 19 yas 27 15,5 3 1,7 23:458
20 —29 yas 113 64,9 118 67,8 2 0,000
30— 35 yas 34 19,5 53 30,5
Eslerin Yas Grubu
19 - 29 yas 122 70,1 94 54,0
30 - 35 yas 27 15,5 56 32,2 2 13;783
36 — 44 yas 25 144 24 13,8 0,001
Evlilik Yih
1-5yil 118 67,8 134 77,0 2 | 25,027
6—10y1l 26 14,9 37 21,3 0,000
11 -20yil 30 17,2 3 1,7
Kadinlarin Egitim
Diizeyi
Ilkokul 108 62,1 90 51,7 2 8,211;
Ortaokul 48 27,6 47 27,0 0,016
Lise / Universite** 18 10,3 37 213
Eslerin Egitim Diizeyi
Ilkokul 98 56,3 81 46,6 2 9,191;
Ortaokul 54 31,0 49 28,2 0,010
Lise / Universite** 22 126 4 253
Kadinlarin Calisma
Durumu
Calisiyor 9 5,2 19 10,9 1 3,884;
Caligmiyor 165 94,8 155 89,1 0,076
Eslerin Calisma
Durumu
Caligiyor 152 87,4 170 97,7 1 13,468;
Caligmiyor 22 12,6 4 2,3 0,001 ***

24



Cizelge 3.1.2. (Devam) Kadinlarin ve eslerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimlar1 (n=348)

Sosyodemografik Vaka Grubu (n=174) | Kontrol Grubu (n=174) | gp= Ki-kare;
Ozellikler Sayl % Sayl % p degeri
Aile Tipi

Genisaile 30 17,2 12 6,9 1 8,773;
Cekirdekaile 144 82,8 162 93,1 0,005%**
Sosyal Giivence

Olanlar 161 92,5 164 943 1 0,419;
Olmayanlar 13 7,5 10 5,7 0,666***
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelirgiderdenaz 106 60,9 11 6,3 1 116,2006;
Gelirgidereesit /fazla 68 39,1 163 93,7 0,000

*SD: Serbestlik Derecesi;

**Kontrol grubundaki lise/iiniversite mezunu grubunda yer alan kadinlarin 6’s1 {iniversite mezunudur. Vaka
grubunda lise/iiniversite mezunu grubunda yer alan eslerin 5’1, kontrol grubundaki eslerin7’si iiniversite
mezunudur.

***Gozlerde beklenen degerler 5-25 arasinda oldugu icin Yates-diizeltmeli ki-kare analizi yapilmustir.

Cizelge 3.1.2°de aragtirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir. Vaka grubundaki kadinlarin yas gruplar
incelendiginde %64,9’unun 20-29 yas grubunda, kontrol grubundaki kadinlarin %67,8’inin
20-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda benzerlik olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analizde, vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin yas
gruplart bakimindan aralarinda benzerlik olmadigi saptanmustir (x*=23;458;p=0,000).
Gruplar arasinda farkliligin nereden kaynaklandigint belirlemek ic¢in ileri analiz
yapilmustir. Farkin 18-19 yas grubundan kaynaklandigy; iki grup arasinda 18-19 yas ile 20-
29 yas gruplarmin oranlari bakimindan fark oldugu (x°=18,021; p=0,000) ve yine aym
sekilde iki grup arasinda 18-19 yas ile 30-35 yas gruplarinin oranlar1 bakimindan fark
oldugu (x’=23,178; p=0,000) saptanmustir. Buna gore, vaka grubundaki 18-19 vyas
grubundaki kadinlarin oraninin diger yas gruplarindan farkli olarak kontrol grubundakilere

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Vaka grubundaki kadinlarin eslerinin %70,1’inin 19-29 yas, kontrol grubundaki
kadinlarin eslerinin ise %54’liniin 19-29 yas grubunda yer aldig1 belirlenmistir (Cizelge
3.1.2). Gruplar arasinda benzerlik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel
analizde, kadinlarin eglerinin yas gruplar1 bakimindan vaka ve kontrol gruplari arasinda
fark oldugu saptanmistir (x’=13,783; p=0,001). Yapilan ileri ki-kare analizinde bu farkin19-
29 yas ile 30-35 yas gruplan arasindaki farktan kaynaklandigi(x’=13,759; p=0,000)
saptanmistir. Buna gore, vaka grubundaki kadinlarin eslerinden19-29 yas grubunda
olanlarin oranmin kontrol grubundakilerden farkli olarak 30-35 yas grubundan daha fazla

oldugu saptanmustir.

Vaka grubundaki kadinlarin %67,8’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin
%77’sinin 1-5 yil arasinda evli olduklar1 saptanmistir (Cizelge 3.1.2). Gruplar arasinda
benzerlik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analizde, vaka ve kontrol
gruplart arasinda evlilik yilina gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(x*=25,027; p=0,000). Yapilan ileri ki-kare analizindefarkin 11-20 yillik evli olan gruptan
kaynaklandigi; 1-5 yil ile 11-20 yillikevli olanlar arasinda (x*=22,716; p=0,000) ve 6-10
yil ile 11-20 yillik evli olanlar arasinda (x’=23,178; p=0,000) fark oldugu saptanmustir.
Vaka grubunda 11-20 yi1l arasinda evli olan kadinlarin, kontrol grubunda 11-20 yil arasinda
evli olan kadinlara gore, diger evlilik yili gruplarindan farkli olarak daha fazla oldugu

saptanmistir (Cizelge 3.1.2).

Kadinlarin egitim durumuna bakildiginda, vaka grubundaki kadinlarin %62,1’inin
ve kontrol grubundaki kadinlarin %51,7’sinin ilkokul mezunu olduklar1 saptanmustir.
Gruplar arasinda benzerlik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analizde,
vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim durumlarina gore benzer Ozellik
gostermedigi saptanmustir (x’=8,211; p=0,016). Yapilan ileri ki-kare analizinde, bu farkin
ilkokul mezunu grup ile lise/liniversite mezunu grup arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmustir (x’=8,196; p=0,004). Buna gére ilkokul mezunu kadmlarmn planlamadan gebe
kalma oranlarinin, planlayarak gebe kalan kadinlarin oranlarmma gore daha fazla oldugu,
buna karsin lise veya tiniversite mezunu kadinlarin ise planlayarak gebe kalma oranlarinin,

planlamadan gebe kalma oranlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.2).

Vaka grubundaki kadinlarin eslerinin %56,3’iliniin ve kontrol grubundakilerin
eslerinin %46,6’sinin ilkokul mezunu olduklar1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde,

gruplar arasinda eslerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmistir (x*=9,191; p=0,010). Yapilan ileri ki-kare analizinde, bu farkin lise/tiniversite
mezunu gruptan kaynaklandigi; iki grup arasinda ilkokul ile lise/iiniversite mezunu
(X2=8,850; p=0,003) ve ortaokul ile lise/liniversite mezunu (X2=5 ,926; p=0,015) gruplarinin
oranlar1 bakimindan benzer olmadig1 saptanmistir. Buna gore esleri lise veya {iniversite
mezunu olan kadinlarin, esleri ilkokul ve ortaokul mezunu olan kadinlarin aksine,
planlayarak gebe kalma oranlarinin, planlamadan gebe kalma oranlarina gore daha fazla

oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.2).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumuna bakildiginda, vaka grubundaki
kadinlarin %94,8’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %89,1’inin ¢aligmadigi; yapilan
istatistiksel analizde, vaka ve kontrol gruplarinin, ¢alisma durumuna gore benzer oldugu

saptanmustir (x°=3,884; p=0,076) (Cizelge 3.1.2).

Vaka grubundaki kadimnlarin eslerinin %87,4’liniin ve kontrol grubundakilerin
eslerinin %97,7’sinin ¢alistig1 saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde, vaka ve kontrol
grubundaki kadmlarin eslerinin ¢alisma durumlar1 bakimindan benzer olmadigi
saptanmistir (X2=13,468; p=0,001). Buna gore esleri calisan kadinlar, esleri calismayan
kadinlara gore daha fazla planlayarak gebe kalmislardir (Cizelge 3.1.2).

Vaka grubundaki kadinlarin %82,8’1 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise %93,1’i
cekirdek ailede yasadiklarimi bildirmislerdir. Kontrol grubundaki kadinlarin, c¢aligsma
grubundaki kadinlara gore daha ¢ok cekirdek ailede yasadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin
algiladiklar1 gelir diizeyine gore dagilimlari incelendiginde, vaka grubundaki kadinlarin
%60,9’u gelirlerini giderlerinden az olarak ifade ederken, kontrol grubundaki kadinlarin ise
yalnizca%6,3 1 gelirlerini giderlerinden az olarak ifade etmislerdir. Gelir durumuna gore
vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin arasinda fark oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel analizde, vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin aile tipine gore (X2=8,773;
p=0,005) ve algilanan gelir diizeylerine (x*=116,206; p=0,000) gore aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.2).

Vaka grubundaki kadinlarin %92,5’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin
%94,3 1iniin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Sosyal giivence durumlarina gore iki

grubun benzer oldugu saptanmustir (x*=0,419; p=0,666).
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3.2. Kadimnlarin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 3.2.1. Kadinlarin gebelik ve dogum 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=348)

Kontrol Grubu
Gebelik ve Dogum Vaka Grubu(n=174) (n=174) SD Ki-kare;
Ozellikleri p degeri
Say1 % Say1 %

Dogum Sayis1

Ilk dogum 74 42,5 124 71,3 29,293;

2-8 dogum 100 57,5 50 28,7 1 0,000
Gebelikte Problem
Yasama 15,910;
Yasayan 47 27,0 18 10,3 1 0,000
Yasamayan 127 73,0 156 89,7
Bebek Bakimuyla Tlgili
Bilgi Alma 17,400;
Bilgialan 102 58,6 138 79,3 1 0,000
Bilgialmayan 72 414 36 20,7

Kadinlarin dogum sayilarina gore dagilimlart incelendiginde; vaka grubundaki
kadinlarin%42,5’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %71,3’linlin ilk dogumunu yaptig1
saptanmustir. Planlayarak gebe kalan kadinlarin i¢inde ilk dogumunu yapanlarin oraninin,

planlamadan gebe kalanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.2.1).

Vaka grubundaki kadmlarin %27’si ve kontrol grubundaki kadinlarin %10,3’1
gebelikte problem yasadigini ifade etmislerdir. Planlamadan gebe kalan kadinlar,
planlayarak gebe kalan kadinlara gore gebelikte daha fazla sorun yasadiklarini ifade

etmislerdir (Cizelge 3.2.1).

Vaka grubundaki kadinlarin %58,6’s1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %79,3’1
dogum Oncesi bebek bakimi konusunda bilgi aldiklarimi bildirmislerdir. Dogum Oncesi
bebek bakimi konusunda bilgi alma durumuna gore planlayarak gebe kalan kadinlar ile

planlamadan gebe kalan kadinlarin oranlar1 arasinda fark goriilmektedir (Cizelge 3.2.1).

Yapilan ki-kare analizinde, kadmlarin dogum sayis1 (x*=29,29;p=0,000), gebelikte

problem yasama durumu (x*=15,910;p=0,000) ve dogum 6ncesi dénemde bebek bakimu ile
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ilgili bilgi alma durumuna gore (x*=17,400;p=0,000) iki grup arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu saptanmistir (Cizelge 3.2.1).
3.3. Kadinlarin Bebeklerinin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 3.3.1. Kadinlarin bebeklerinin 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=348)

Vaka Grubu(n=174) Kontrol Grubu SD .
Bebeklerin Ozellikleri (n=174) Ki-kare; p
degeri
Say % Say1 %
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 93 53,4 93 534 1 0,000;
Erkek 81 46,6 81 46,6 1,000
Bebegin Dogum
Agirhg 41 23,6 39 224 2 2,980;
2500-2999 gr 67 38,5 82 47,1 0,225
3000-3499 gr 66 379 53 30,5
3500-4000 gr

Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerinin 6zelliklerine gore dagilimlar1 Cizelge
3.3.1’de verilmistir. Vaka grubundaki kadinlarin %53,4’linlin kiz bebek ve kontrol
grubundaki kadinlarin da ayni sekilde %53,4’linlin kiz bebek dogurdugu goriilmektedir.
Bebeklerin dogum kilolar1 incelendiginde, vaka grubundaki kadinlarin %38,5’inin ve
kontrol grubundaki kadinlarin %47,1’inin bebeginin dogum agirhiginin 3000-3499 gr
arasinda oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde, vaka ve kontrol gruplarinin
bebegin cinsiyeti (x?=0,000; p=1,000) ve dogum agirhgma (x’=2,980; p=0,225) gore
benzer oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3.1).
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3.4. Kadinlarin DSEDO Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 3.4.1. Vaka ve kontrol gurubundaki kadimlarin DSEDO puan ortalamalar1 (n=348)

VakaGrubu (n=174) KontrolGrubu (n=174) U degeri;
Ortalama + SS Ortalama + SS Z degeri;
(Ortanca; alt-iist) (Ortanca; alt-iist) p degeri
1053,500;
DSEDO puam 2,01+1,24 5,18+0,79 15.950:
(2,00; 0-6) (5,00; 2-6) 0,000

Arastirmaya katilan kadinlarin DSEDO puanlarinin normal dagilim gostermedigi

Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmis ve normal dagilima uymadig1 saptanmigtir

(p=0,000).

Cizelge 3.4.1de vaka ve kontrol gurubundaki kadinlarm DSEDO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Vaka grubundaki kadinlarin

DSEDO puan ortalamas1 2,01+1,24 iken, kontrol grubundaki kadinlarmn DSEDO puan

ortalamast 5,18+0,79 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde, vaka ve kontrol

gruplarinmn DSEDO puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu saptanmugtir

(p<0,05). Buna gore vaka grubundaki kadinlarn DSEDO puan ortalamalarinin énemli bir

farkla kontrol grubundaki kadinlarin ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

30




Cizelge 3.4.2. Kadinlarin bazi sosyo-demografik ve doguma iliskin ozelliklerine gore

DSEDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=348)

DSEDO Puam
Sosyo-demografik ve ,
. .. n xXkw/U/Z; [ p
Doguma [liskin Ozellikler Ortalama £ Ss | Ortanca (alt-iist)
degeri

Kadinlarin Yas Grubu

18 — 19 yas 30 2,53+1,45 2,00 (0-6) ,

20 - 29 yas 231 3,68+1,86 4,00 (0-6) Xv=l0917

30 — 35 yas 87 3,76+2,02 4,00 (0-6) p=0,005
Eslerin Yas Grubu

19 - 29 yas 216 3.48+1,81 3,00 (0-6) X kw=13,323

30 - 35 yas 83 4,20+1,84 5,00 (0-6) p=0,001

36 — 44 yas 49 3,08+2,12 4,00 (0-6)
Evlilik Yih
1-5yil 252 3,88+1,74 4,00 (0-6) X’kw=40,790

610yl 63 3,57+1,94 4,00 (0-6) p=0,000

11-20yil 33 1,52+1,67 1,00 (0-6)
Kadinlarin Egitim Diizeyi
flkokul 198 3,30+1,95 3,00 (0-6) X’kw=23,617
Ortaokul 95 3,61+1,71 4,00 (1-6) p=0,000
Lise / Universite 55 4,64+1,61 5,00 (1-6)
Eslerin Egitim Diizeyi
flkokul 179 3,28+1,99 3,00 (0-6) X kw=25,646
Ortaokul 103 3,51+1,69 4,00 (1-6) p=0,000
Lise / Universite 66 4,59+1,60 5,00 (1-6)
Eslerin Calisma Durumu U=2330,000
Calistyor 322 3.71+1,87 4,00 (0-6) 7=-3.824
Caligmiyor 26 2,19+1,65 2,00 (0-6) p=0,000
Aile Tipi U=5019,500
Genisaile 42 2,98£1,71 3,00 (0-6) 7=-2,339
Cekirdekaile 306 3,68+1,90 4,00 (0-6) 50,019
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Cizelge 3.4.2. (Devam) Kadinlarin bazi sosyo-demografik ve doguma iligskin 6zelliklerine

gdre DSEDO puan ortalamalarmin karsilagtiriimasi (n=348)

DSEDO Puam
2
Sosyo-demografik ve x'kw/U/Z; I p
c L s . n
Doguma lliskin Ozellikler Ortalama £ Ss | Ortanca (alt-iist) degeri
Algilanan Gelir Diizeyi U=4166,500
Gelirgiderdenaz 117 2,01£1,57 2,00 (0-6) 7Z=-10,718
Gelirgidereesit /fazla 231 4,40+1,49 5,00 (1-6) p=0,000
Dogum Sayis1 U=8749,000
Ilk dogum 198 4,19+1,70 5,00 (0-6) 7=-6,674
2-8 dogum 150 2,81+1,86 2,00 (0-6) p=0,000
Gebelikte Problem Yasama U=6348,500
Yasayan 65 2,71£2,00 2,00 (0-6) 7=-3,960
Yasamayan 283 3,80+1,81 4,00 (0-6) p=0,000
Bebek Bakimiyla Tlgili Bilgi
Alma U=7440,500
Bilgialan 240 4,03+1,75 5,00 (0-6) 7=-6,463
Bilgialmayan 108 2,63+1,84 2,00 (0-6) p=0,000

Cizelge 3.4.2°de arastirmaya katilan kadinlarin baz1 sosyo-demografik ve doguma
iliskin 6zelliklerine gére DSEDO puan ortalamalarinin Kkarsilastirilmas: gosterilmistir.
Kadimnlarin yas grubuna gére DSEDO puan ortalamalari karsilastirildiginda,18-19 yas
grubunda2,53+1,45 puan, 20-29 yas grubunda 3,68+1,86 puan ve 30-35 yas grubunda
3,76+2,02 puan oldugu bulunmustur. Kadmnlarin yas gruplarina gére DSEDO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (XZKW=10,5 17; p=0,005).

Kadmlarm  eslerinin  yas grubuna gdre DSEDO puan ortalamalari
karsilastinildiginda; esleri 19-29 yas grubunda olan kadmlarin DSEDO puan ortalamasi
3,48+1,81 puan, esleri 30-35 yas grubunda olan kadinlarin 4,20+1,84 puan ve esleri 36-44
yas grubunda olan kadinlarin ise 3,08+2,12 puan oldugu bulunmustur. Buna gore esleri 30-
35 yas grubunda olan kadinlarin DSEDO puan ortalamalar1 en yiiksek olarak bulunmustur.
Eslerin yas gruplarma gore kadinlarn DSEDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (x*kw=13,323; p=0,001; Cizelge 3.4.2).
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Kadmnlarin evlilik yilina gore DSEDO puan ortalamalari karsilastirildiginda, 1-5 yil
evli olan grupta 3,88+1,74puan, 6-10 yil evli olan grupta 3,57+1,94 puan ve 11-20 yil evli
olan grupta ise 1,52+1,67puan bulunmustur. Kadinlarin evlilik yilma gére DSEDO puan
ortalamalar1 incelendiginde 1-5 yillik evli olanlarin DSEDO puan ortalamalarinin en
yiiksek, 11-20 yillik evli olanlarin puan ortalamalarinin ise en diisiik oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin evlilik yilina gére DSEDO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

Onemli bulunmustur (XZKW=4O,79O; p=0,000; Cizelge 3.4.2).

Kadinlarin egitim diizeyine gére DSEDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
ilkokul mezunu olan grupta 3,30+1,95 puan, ortaokul mezunu olan grupta 3,6141,71 puan
ve lise/liniversite mezunu olan grupta ise 4,64+1,61puan bulunmustur. Kadinlarin egitim
diizeyi yiikseldikge DSEDO puan ortalamalarmin da yiikseldigi goriilmektedir. Kadinlarin
egitim diizeyine gére DSEDO puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak énemli

bulunmustur (szw:23,617; p=0,000; Cizelge 3.4.2).

Eslerinin  egitim diizeyine gére kadinlarn DSEDO puan ortalamalart
karsilastirildiginda, esleri ilkokul mezunu olan grubun DSEDO puan ortalamasi 3,28+1,99,
esleri ortaokul mezunu olan grubun DSEDO puan ortalamasi 3,51+1,69 ve esleri
lise/iiniversite mezunu olan grubun DSEDO puan ortalamas: ise 4,59+1,60’dir. Kadimlarm
eslerinin egitim diizeyi yiikseldikce DSEDO puan ortalamalarmin da yiikseldigi
goriilmektedir. Eslerin egitim diizeyine gére DSEDO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (XZKW=25,646; p=0,000; Cizelge 3.4.2).

Eslerinin ¢alisma durumlarina gore kadinlarm DSEDO puan ortalamalari
karsilastirlldiginda, esleri calisan grupta 3,71£1,87 puan ve esleri ¢alismayan grupta
2,19+1,65 puan olarak bulunmustur. Esleri calisan gruptaki kadimlarm DSEDO puan
ortalamalari, esleri calismayan kadinlarinkine gore daha fazladir. Eslerinin calisma
durumuna gére kadinlarim DSEDO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (U=2330,000; Z=[-3,824]; p=0,000; Cizelge 3.4.2).

Kadmlarm yasadiklar1 aile tipine gére DSEDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, genis ailede yasayan kadinlarin DSEDO puan ortalamasi (2,98+1,71)
ile cekirdek ailede yasayan kadinlarm DSEDO puan ortalamasi (3,68+1,90) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (U=5019,500; Z=[-2,339]; p=0,019).
Cekirdek ailede yasayan kadmlarin DSEDO puan ortalamalari, genis ailede yasayan
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kadinlarinkine gore daha fazladir (Cizelge 3.4.2).

Kadmlarin algiladiklart  gelir diizeyine goére DSEDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, gelirlerinin giderlerinden az oldugunu bildiren kadmlarm DSEDO
puan ortalamalar1 (2,01+1,57) ile gelirlerinin giderlerine esit ya da fazla oldugunu bildiren
kadmlarm DSEDO puan ortalamalar (4,40+1,49) arasinda fark saptanmistir. Gelirlerini
giderlerine esit ya da fazla olarak algilayan kadinlarm DSEDO puan ortalamalari,
gelirlerini giderlerinden az olarak algilayan kadinlarin DSEDO puan ortalamalarindan
yiiksektir (Cizelge 3.4.2). Bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (U=4166,500;
7Z=-10,718; p=0,000).

Kadmlarin canli dogum sayilarma gére DSEDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, ilk dogumunu yapan kadinlarin DSEDO puan ortalamasi 4,19+1,70 ve
2-8 dogum yapanlarin DSEDO puan ortalamasi 2,81+1,86 olarak bulunmustur. Ilk
dogumunu yapan kadinlarin DSEDO puan ortalamalari, iki ve daha fazla dogum yapan
kadinlarin DSEDO puan ortalamalarma gére daha fazladir. Iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (U=8749,000; Z=[-6,674]; p=0,000) (Cizelge
3.4.2).

Gebelikte problem yasayan kadinlarin DSEDO puan ortalamalarinin (2,71+2,00),
gebelikte problem yasamayan kadinlarin DSEDO puan ortalamalarma(3,80+1,81) gore
daha diisiik oldugu, bu farkin istatistiksel 6nemli oldugu saptanmistir (U=6348,500; Z=[-
3,960]; p=0,000) (Cizelge 3.4.2).

Dogum &ncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi alan kadmlarm DSEDO puan
ortalamalar1 (4,03%1,75) ile dogum Oncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi almayan kadinlarin
DSEDO puan ortalamalar1 (2,63+1,84) arasinda belirgin fark vardir. Buna gore dogum
oncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi alan kadinlarin DSEDO puan ortalamalari, dogum
oncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi almayan kadinlara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (U=7440,500; Z=[-6,463]; p=0,000) (Cizelge
3.4.2).

Bu caligmada planlamadan gebe kalan (vaka grubu) kadmlarm DSEDO puan
ortalamalar1 ile planlayarak gebe kalan (kontrol grubu) kadinlarin DSEDO puanlart
arasindaki farkin olusmasinda karistirict faktorlerin de rolii olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu

nedenle kadinlarin DSEDO puanlari ile iliskili olabilecegi diisiiniilen faktorler ¢oklu linear
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regresyon analizi ile test edilmistir. Bu faktorler kadinlarin yasi, evlilik yil1, egitim diizeyi,

eslerinin yasi, eslerin egitim diizeyi, eslerin ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, aile

tipi, canli dogum sayisi, gebelikte problem yasama durumu ve dogum Oncesi bebek

bakimiyla ilgili bilgi alma durumudur (Cizelge 3.4.2).

Cizelge 3.4.3. Kadinlarin DSEDO puanlar ile iliskili faktdrler (n=348)

%95 Giiven Arahig:

Faktorler i} SE* t P (CI)
Alt Ust

(Constant) 4,501 0,429 10,480 0,000 3,656 5,346
Gebeligin planlanmams -2,535 0,149 -16,965 0,000 -2,829 2,241
olmasr**
Canh dogum sayis1 -0,239 0,077 -3,097 0,002 -0,392 -0,087
Kadinmin yasi 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 -0,473 0,141 -3,362 0,001 -0,750 -0,196
olmasr**
Gebelikte problem -0,070 0,139 -0,507 0,612 -0,344 0,203
yasama **
Bebek bakim 0,398 0,129 3,092 0,002 0,145 0,651

konusunda bilgi alma**

*SE: Standart Hata;

**Dummy Kodlama:1: Evet, 0: Hayir ; (Model=1, Metot= Enter, R=0,868, R? =0,753, Diizeltilmis
R2=0,747, Durbin-Watson=2,014)
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Cizelge 3.4.3’de kadmlarin DSEDO puanlari ile sosyo-demografik, gebelik ve
doguma iliskin faktorlerin iligkisi yer almaktadir. Yapilan ¢oklu linear regresyon analizinde
gebeligin planlanma durumu, canli dogum sayisi, kadinin yasi, kadinin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, aile tipi, gelir durumu, gebelikte problem yasama durumu ve dogum
oncesi bebek bakimu ile ilgili bilgi alma durumunun kadinlarin DSEDO puaniyla iliskisi
test edilmistir. Buna gore diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra gebeligin
planlanma durumunun (t=[-16,965]; p=0,000), canli dogum sayisinin (t=[-3,097];
p=0,002), algilanan gelir diizeyinin (t=[-3,362]; p=0,001) ve dogum &ncesi bebek bakimi
ile ilgili bilgi alma durumunun (t=3,092; p=0,002) DSEDO puanm etkileyen faktorler
oldugu bulunmustur. Kadinlarin planlamadan gebe kalmasi, canli dogum sayisinin fazla
olmasi, algiladiklar1 gelirlerinin giderden az olmasi ve dogum 6ncesi bebek bakima ile ilgili

bilgi almamis olmas1, DSEDO puanlarini olumsuz etkileyen faktdrler olarak bulunmustur.
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4. TARTISMA

Planlanmamis gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranisina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari, literatiir bilgisinden
yararlanilarak tartisilmistir. Arastirmaya 174 planlamadan gebe kalan kadin (vaka grubu),
174 planlayarak gebe kalan kadin (kontrol grubu) olmak iizere toplam 348 kadin
katilmastir.

4.1. Kadinlarin ve Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Yas dagilimlarina bakildigi zaman planlamadan gebe kalan (vaka grubu) kadinlarin
yas ortalamasi 24,45+5,08 yas ve planlayarak gebe kalan (kontrol grubu) kadinlarin yas
ortalamasi 27,20+4,26 yas olarak bulunmus; aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu saptanmistir (p<0,05; Cizelge 3.1.1). Yas grubu dagilimlarina bakildiginda, diger
yas gruplarindan farkli olarak 18-19 yas grubu i¢inde planlamadan gebe kalan kadinlarin

orani, planlayarak gebe kalanlarin oranindan fazla bulunmustur (Cizelge 3.1.2).

Yapilan bazi calismalarda ileri yas kadinlarda planlanmayan gebeliklerin daha
yaygin oldugu bildirilmektedir (Kitap¢ioglu ve Yanikkerem 2008, Ay ve ark 2012).
Tiirkiye’de 2008 yili TNSA verilerine gorel5-49 yas arasi evli kadinlarin sadece
%43 inlin gebeligi Onleyici etkin yontem kullandig bildirilmistir (Eryurt ve ark 2009).
Genglerin gereksinimleri erigkinlerden onemli agilardan farklilik gostermektedir. Bu
gercek, diinyanin bir¢ok yerinde ihmal edilmekte, genglerin cinsel saglik ve iireme sagligi
kapsamindaki gereksinimleri yeterince anlagilamamaktadir. Bu durum erken yasta evlilik
ve dogurganlik agisindan 6nemli bir konudur. Geng niifusun ihmal edilmesi gelecekte
onemli sorunlara yol acabilir (Kose 2010). Gebeligi onleyen etkin yontem kullanmama,
gebelikten korunma yontemleri konusunda yeterli bilgi sahibi olmama, istenmeyen
gebeliklerin en 6nemli nedenlerindendir (Karaman 2007). Daha gen¢ yas gruplarinda
planlamadan gebe kalma oranlarinin daha fazla olmasi, bu yas grubundaki kadinlarin etkin
aile planlamasi yontemi ile ilgili bilgi ve yontem kullanma eksikligi, sosyo-kiiltiirel

yaklasimlar gibi faktorlerle iliskili olabilir.

Kadinlarin yas 0Ozelliklerine paralel olarak, planlamadan gebe kalan kadinlarin
eslerinin yas ortalamasi da (27,70+5,93 yas), planlayarak gebe kalan kadinlarin eslerinin
yas ortalamasindan (29,72+4,62) daha diisiiktiir (Cizelge 3.1.1). Esleri 19-29 yas grubunda

olan kadinlar igerisinde planlamadan gebe kalanlarin orani, planlayarak gebe kalanlara
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gore daha fazladir. Bunun tam tersine esleri 30-35 yas grubunda olan kadinlar igerisinde
planlamadan gebe kalanlarin orani, planlayarak gebe kalanlara gore olduke¢a diisiik

bulunmustur.

Evlilik yilina iliskin bulgular incelendiginde, vaka ve kontrol gruplari arasinda
evlilik yilina gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu fark
11-20 yillik evli olan gruptan kaynaklanmakta olup, vaka grubunda 11-20 y1l arasinda evli
olan kadinlarin oraninin, kontrol grubunda 11-20 yil arasinda evli olan kadinlarin oranina
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.2). Buna gore daha uzun siire evli
kalan kadinlarda planlanmamis gebelik oranlari, planlanmis gebelik oranlarmna gore daha
fazladir. Bu durum, egitim seviyesi daha diisiik olan vaka grubundaki kadinlarin daha
erken yasta evlenmis olabilecegi ve daha uzun siiredir evli olmalarindan kaynaklanabilir.
Literatiirde planlanmamis gebeliklerle evlilik yilinin iligkisini gosteren calismaya

rastlanmamuistir.

Kadinlarin egitim durumuna bakildiginda, vaka grubundaki kadinlarin %62,1’inin
ve kontrol grubundaki kadinlarin %51,7’sinin ilkokul mezunu olduklar1 saptanmistir. Her
iki grupta da ilkokul mezunu kadinlarin orani en fazladir. Gruplar arasinda egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark
ilkokul mezunu grup ile lise mezunu grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Ilkokul
mezunu kadinlarin planlamadan gebe kalma oranlari, planlayarak gebe kalma oranlarina
gore daha fazlayken, lise veya liniversite mezunu kadinlarin planlayarak gebe kalma

oranlari, planlamadan gebe kalma oranlarina gére daha fazladir (Cizelge 3.1.2).

Vaka grubundaki kadmlarin eslerinin %356,3’ilinlin ve kontrol grubundakilerin
eslerinin %46,6’sinin ilkokul mezunu olduklar1 saptanmistir. Gruplar arasinda eslerin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
farkin lise mezunu gruptan kaynaklandigi, esleri lise veya iiniversite mezunu olan
kadinlarin, esleri ilkokul ve ortaokul mezunu olan kadinlarin aksine, planlayarak gebe
kalma oranlarinin, planlamadan gebe kalma oranlarina gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.1.2). Buna gore eslerinin egitim seviyesi yliksek olan kadinlarin

planlanmis gebelik oranlari, planlanmamis gebelik oranlarina gore daha fazladir.

Egitim dogurganhk diizeyi lizerinde onemli bir etkiye sahiptir; TNSA 2008

verilerine gore egitimi olmayan kadinlarin, ilkokul mezunu olan kadinlara goére 0,4 fazla
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cocuga sahip olduklari, en az lise mezunu olan kadinlara gore de 1,1 fazla ¢ocuga sahip
olduklar1 bildirilmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a anne olan addlesanlarin orani hizla
azalmaktadir. Egitim dilizeyi sadece egitime devam edildigi stlirece evliligin
geciktirilmesine ve boylece dogumlarin ertelenmesine yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda
davranig degisikligine sebep oldugu i¢in dogurganlig etkiler (Kose 2010). Egitim diizeyi
arttikca planlanmig gebelik oranlarmin da anlamli derecede arttigi, egitim seviyesi diisiik
olan kadinlarda planlanmayan gebeliklerin yaygin oldugu, esin egitim seviyesi arttik¢a
planlanmamis gebelik oranlarinin azaldigi bildirilmektedir (Kitapgioglu ve Yanikkerem
2008, Ay ve ark 2012). TNSA 2008 verilerine gore gebeligi dnleyici yontem kullaniminin
egitim diizeyine gore farklilagtig1 bildirilmistir (Eryurt ve ark 2009).

Bu calismada egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin planlamadan gebe kalma
oranlarinin, planlayarak gebe kalma oranlarindan daha fazla olmasinin sebebi, saglik ve
egitim hizmetlerinden yararlanma ve talep etme ile ilgili yetersizlikleri, bilgi kaynaklarini
bilme ve arama ile ilgili sikintilari, ¢ocuk sahibi olma ve dogurganlikla ilgili inang ve
degerlerinin farkliligi, kaliplasmis degerleri dolayisiyla davranmis degisikligi gelistirmenin

giic olabilecegi ile iligkili olabilir.

Vaka grubundaki kadinlarin %94,8’inin ve kontrol grubundakilerin %89,1’inin
calismadigl, iki grubun da ¢alisma durumuna gore benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan kadinlardan iki grupta da ¢alismama oranlar1 fazladir. Eslerin ¢calisma
durumuna bakildiginda ise vaka grubundaki kadinlarin eslerinin %87,4’linlin ve kontrol
grubundakilerin eslerinin %97,7’sinin ¢alistii, iki grubun eslerinin ¢alisma durumlari
bakimindan benzer olmadigi saptanmistir (p<0,05; Cizelge 3.1.2). Buna gore, kadinlarin
calisma durumu, gebeligi planlama ya da planlamama durumlar ile iligkili bulunmamastir.
Fakat esleri calisan kadinlar, esleri calismayan kadinlara gore daha fazla planlayarak gebe
kalmislardir. TNSA 2008 raporlarinda, Tiirkiye’de hane halki reislerinin agirlikli olarak
erkekler oldugu bildirilmektedir (Eryurt ve ark 2009). Tiirk toplumunda ailenin ekonomik
gereksinimlerini karsilamak icin Oncelikle erkegin calisiyor olmasi beklenmektedir.
Kadinlar i¢in gebeliklerini planlamada, eslerinin ¢alistyor olmalarmin etkili oldugu

sOylenebilir.

Vaka grubundaki kadinlarin %82,8’1 ve kontrol grubundaki kadinlarin ise %93,1°1
cekirdek ailede yasadiklarini bildirmislerdir. Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin aile

tipine gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmustir (p<0,05). Iki
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grupta da ¢ekirdek ailede yasayanlarin oranlar1 fazladir; fakat kontrol grubundaki
kadinlarin, calisma grubundaki kadinlara gore daha ¢ok ¢ekirdek ailede yasadiklari
gorilmektedir (Cizelge 3.1.2). Cekirdek ailede yasayan kadinlarin planlayarak gebe kalma
oranlari, planlamadan gebe kalma oranlarindan fazladir. Bizim bulgularimizin aksine,
Karacam ve ark (2010) yaptiklar1 ¢calismada gebeligin planlanma durumuyla, yasanilan aile
tipi arasinda iliski olmadigmi bildirmislerdir. Cekirdek ailede yasayan kadinlarin
planlayarak gebe kalma oraninin fazla olmasinin sebebi, ¢ekirdek ailede yasayan kadinlar
ve eslerinin bebek sahibi olma ve ne zaman anne-baba olacaklar ile ilgili karar1 daha

bagimsiz almalari ile iligkili olabilir.

Kadimlarin algiladiklar1 gelir diizeyine gore dagilimlart incelendiginde, vaka
grubundaki kadinlarin %60,9’u gelirlerini giderlerinden az olarak ifade ederken, kontrol
grubundaki kadinlarin ise yalmzca %6,3’ti gelirlerini giderlerinden az olarak ifade
etmiglerdir. Algilanan gelir diizeyine gore vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin arasinda
fark oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.1.2). Bu ¢alismadaki bulgulara benzer sekilde Ay ve ark
(2012) gelir durumunu giderlerinden az algilayan kadinlarda planlanmayan gebeliklerin
yaygin oldugunu bildirmislerdir. Fakat yapilan baska bir c¢aligmada, algilanan gelir
durumunun planlanmis ya da planlanmamis gebeliklerde anlamli fark yaratmadig

bildirilmistir (Kitap¢ioglu ve Yanikkerem 2008).

Vaka grubundaki kadinlarin %92,5’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin
%94,3 liniin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Sosyal giivencesi olan ve olmayan
kadinlarin gebeligi planlama durumlar1 arasinda fark olmadigi, buna gore sosyal gilivence
durumlarina gore iki grubun benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Bu sonuca benzer
sekilde bagka bir c¢aligmada sosyal giivencenin gebeligi planlamada anlamli fark

yaratmadigi belirtilmistir (Kitapg¢ioglu ve Yanikkerem 2008).
4.2. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Dogum sayilaria bakildig1 zaman vaka grubundaki kadinlarin %42,5’inin ve kontrol
grubundaki kadmlarin %71,3’iiniin ilk dogumunu yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin dogum
sayisina gore iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Planlayarak gebe kalan kadinlarin i¢inde ilk dogumunu yapanlarin oraninin, planlamadan

gebe kalanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.2.1). Ay ve ark (2012)
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yaptiklar1 ¢alismada planlamadan gebe kalan kadinlarda, gebelik ve dogum sayisinin fazla
oldugunu bildirmiglerdir. TNSA 2008 verilerine gore, gebeligi dnleyici yontem kullanim
diizeyi, 1-4 ¢ocugu olan kadinlar arasinda yiizde 79’a ¢ikmakta, bes veya daha fazla
cocugu olan kadinlar arasinda ise ylizde 69’a diismektedir (Eryurt ve ark 2009). Cocuk
sayist fazla olan kadinlarda gebeligi Onleyici yontem kullanim diizeyinin diigmesi,

planlanmamis gebelik oranlarini arttiran bir etken olabilir.

Vaka grubundaki kadinlarin %27’si ve kontrol grubundaki kadinlarin %10,3’i
gebelikte problem yasadigimi ifade etmislerdir. Kadinlarin gebelikte problem yasama
durumuna gore iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmus (p<0,05) ve
planlamadan gebe kalan kadinlar, planlayarak gebe kalan kadinlara gore gebelikte daha
fazla sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Planlamadan gebe kalan kadinlar gebelige,
annelige ve bunlarin getirdigi sorumluluklara hazir olmadiklar1 ya da diizenli saglik bakimi

talep etmedikleri i¢in gebelikte daha fazla sorun yasamis ya da boyle algilamis olabilirler.

Dogum oncesi bebek bakimi konusunda bilgi aldiklarini bildiren kadinlarin orani
vaka grubunda %58,6 ve kontrol grubunda %79,3’tlir. Dogum Oncesi bebek bakimi
konusunda bilgi alma durumuna goére planlayarak gebe kalan kadinlar ile planlamadan
gebe kalan kadinlarin oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kontrol gurubu igindeki kadinlarda dogum Oncesi bebek bakima ile
ilgili bilgi alanlarin orani, vaka grubu i¢indeki kadinlarin dogum oncesi bebek bakim ile
ilgili bilgi alanlarin oranindan daha fazladir (Cizelge 3.2.1). Anne olmay:1 planlayan
kadinlar kendi sorumluluklarina hazirlanmakta ve cocuk bakimi i¢in uygun kaynaklari
kullanarak basariya ulasmaktadirlar (Ozkan ve ark 2013). Planlayarak gebe kalan kadnlar,
kendilerini anne olmaya daha hazir hissettikleri i¢in bebek bakimiyla ilgili bilgiyi aramak
ve bilgi kaynaklarina ulagmakta daha istekli ve basarili olabilirler. Calismamizda
planlamadan gebe kalmanin daha ¢ok sonraki dogumlarda oldugu goriilmektedir. Bu
durumda anneler deneyimli olduklari diisiinmeleri sebebiyle dogum oncesi bebek

bakimuyla ilgili bilgi almamus olabilirler.
4.3. Kadinlarin Bebeklerinin Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Vaka grubundaki kadinlarin %53,4’iiniin kiz bebek ve kontrol grubundaki
kadinlarin da aymi sekilde %53,4’linlin kiz bebek dogurdugu goriilmektedir. Bebeklerin

dogum agirligi incelendiginde, vaka grubundaki kadinlarin %38,5’inin ve kontrol
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grubundaki kadinlarin %47,1’inin bebeginin dogum agirlig1 3000-3499 gr arasinda oldugu
goriilmektedir. Vaka ve kontrol gruplarinin bebegin cinsiyeti (p>0,05) ve dogum

agirhigina( p>0,05) gore benzer oldugu saptanmstir (Cizelge 3.3.1).
4.4. Kadinlarin DSEDO Puanlarina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan kadmlarin DSEDO puan ortalamalarina iliskin bulgular
incelendiginde, vaka grubundaki kadinlarin DSEDO puan ortalamasi (2,01£1,24) ile
kontrol grubundaki kadmlarin DSEDO puan ortalamasi (5,18+0,79) arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0,05; Cizelge 3.3.1).

Dogumdan sonra erken donemde, anneyle bebegin ilk karsilagsmalarinin 10 dakika
izlenmesiyle elde edilen ebeveynlik davranist Olcek puaninin  gruplar arasindaki
ortalamasina bakildiginda, bu puanin planlamadan gebe kalan kadinlarda, planlayarak gebe

kalan kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Anne olma siireci yogun psikolojik, sosyal ve fiziksel hazirlik ve c¢aligmay1
gerektirir (Mercer 2004). Gebelik planlanmadiginda ya da anne-baba olmaya hazir
olunmadiginda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢ olmaktadir. Anne olmaya
hazir ve bebegini planlayarak dogurmus kadinlar bebekleriyle daha olumlu iliski
kurabilirler. Dogum sonras1 ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk giinler anne ile bebegin yeni
durumlarina uyumlar1 ve aralarindaki iliskiyi gelistirme yoniinden 6nemli bir dénemdir.
(Yildirnm ve Gokyildiz 2004, Beydag 2007). Gebeligin istenmis ve planlanmis olmasi,
bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak bir sekilde anneyle kucaklasmasinin saglanmasi ve
anne ile bebek arasinda yakin beden temasinin saglanmasi olumlu annelik davranigini ve
anne-bebek iliskisini destekler (Kennell ve Mcgrath 2005, Kavlak ve Sirin 2009, Calisir ve
Karagam 2011). Yapilan ¢alismalarda, planlamadan gebe kalan kadimnlar ile bebekleri
arasindaki etkilesimin, planlayarak gebe kalan kadinlarimkinden daha yetersiz oldugu,
egitim diizeyinin, algilanan aile gelir durumunun, gebelik sayisinin ve aile-bebek baglarin
giiclendiren yontemlerin hepsinin, anne-bebek etkilesimini etkiledigi bildirilmistir (Coban
2003, Karacam ve ark 2010). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin gebeligi planlama
durumlarma gére DSEDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, planlayarak
gebe kalan kadinlarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozkan ve ark

2013).
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Bu calismada da gebeligin planlanma durumunun annelik davranist puanini
etkiledigi, planlayarak gebe kalan kadinlarin annelik davranis puanlarimin yiiksek oldugu
yani bebeklerine olumlu annelik davranisi gosterdikleri saptanmistir. Buna gore gebeligin
planlanmis ya da planlanmamis olmasinin annelik davranisi ile iligkili bir faktér oldugu
diisiiniilmistiir. Planlayarak gebe kalan kadinlarin kendilerini annelige hazir hissetmeleri

DSEDO puaninin yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir.

Bu ¢alismada planlamadan gebe kalmanin dogum sonrasi erken donemdeki annelik
davranigina etkisi arastirilmig; yapilan analizlerde eslik eden bazi sosyo-demografik ve
doguma iligkin faktorlerin de annelik davranisi ile iligkili roliiniin olabilecegi goriilmiistiir.
Bu nedenle planlamadan gebe kalmanin diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra
dogum sonrasit erken donemdeki annelik davranisina etkisinin olup olmadig1 ve ne kadar
etki ettiginin bilinmesine gereksinim duyulmustur. Yapilan analizlerde vaka grubu ile
kontrol grubu arasinda farklilik saptanan degiskenlere gore annelik davranisi puanlari
arasinda fark olup olmadigi incelenmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanan
degiskenler; gebeligin planlanma durumu ile birlikte ¢oklu linear regresyon analizine
alimmistir. Bu faktorler kadinlarin yasi, evlilik yili, egitim diizeyi, eslerinin yasi, eslerin
egitim diizeyi, eslerin ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, aile tipi, canlt dogum sayist,
gebelikte problem yasama durumu ve dogum Oncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi alma

durumudur (Cizelge 3.4.2).

Buna gore diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra gebeligin planlanma
durumunun (p<0,05), canli dogum sayisinin (p<0,05), algilanan gelir diizeyinin (p<0,05)
ve dogum oOncesi bebek bakimi ile ilgili bilgi alma durumunun (p<0,05) dogum sonrasi
erken donemde kadinlarin bebeklerine gosterdikleri annelik davranisi ile iligkili faktorler
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin planlamadan gebe kalmasi, canli dogum sayisinin fazla
olmasi, algiladiklar1 gelirlerinin giderden az olmasi ve dogum 6ncesi bebek bakimu ile ilgili
bilgi almamis olmasi, kadinlarin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranislarini
olumsuz etkileyen faktorler oldugu soylenebilir. Boylece bu calismada gebeligin
planlanmamis olmasinin yaninda kadinlarin dogum sonu erken donemde annelik davranisi

ile iligkili olabilecek diger bir¢ok faktdriin de roliiniin olabilecegi gdsterilmistir.
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4.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Birincisi, kadinlara arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedikleri ve arastirma ile ilgili acgiklamalar, dogum sonrasi erken
donemdeki annelik davranisi gozlenmeden once yapildigi i¢in bu durum, kadinlarin
bebeklerine gosterdikleri davramslar etkilemis olabilir. Ikincisi, bu calismanin tez
calismasi olmasi nedeniyle, uzun zaman alacagi diisiiniilerek vaka ve kontrol grubuna
aliman kadinlar randomize olarak se¢ilememistir. Bu nedenle gebeligin planlanmis ya da
planlanmamis olmas1 disindaki diger bagimsiz degiskenler kontrol altina alinamamaistir. Bu
durumda vaka ve kontrol gruplart arasinda diger bagimsiz degiskenler bakimindan
homojenlik saglanamamistir. Yine de bu ¢alismada yapilan regresyon analizi sonucunda
planlanmamis gebeligin dogum sonrasi erken donemdeki ebeveynlik davranisini etkileyen

onemli bir faktor oldugu ortaya konulmustur.
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5.SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Planlanmamis gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik davranigina
etkisini incelemek amaciyla, 174 vaka grubunda ve 174 kontrol grubunda olmak iizere

toplam 348 kadin ile yapilan bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sunlardir;

e Planlamadan gebe kalan (vaka grubu) kadinlarin yas ortalamasi ve planlayarak
gebe kalan (kontrol grubu) kadinlarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmustur. Diger yas gruplarindan farkli olarak 18-19 yas grubu
icinde planlamadan gebe kalan kadinlarin orani, planlayarak gebe kalanlarin

oranindan fazladir.

e Planlamadan gebe kalan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi, planlayarak gebe kalan

kadinlarin eglerinin yas ortalamasindan daha diisiiktiir.

e Vaka ve kontrol gruplari arasinda, kadinlarin ve eslerinin egitim durumlarina,
eslerin calisma durumuna, kadinlarin evlilik yilina, aile tipine ve algiladiklar gelir

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

e Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda kadinlarin dogum sayisi, gebelikte problem
yasama durumu ve dogum Oncesi bebek bakimi konusunda bilgi alma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

e Vaka ve kontrol gruplarinin, kadinlarin sosyal giivence varligi, calisma durumu,

bebegin cinsiyeti ve dogum agirligina gore benzer oldugu saptanmaistir.

e (Calisma sonucunda planlamadan gebe kalan kadinlarin DSEDO puan ortalamasi
2,01£1,24 iken planlayarak gebe kalan kadinlarn DSEDO puan ortalamasi
5,18+0,79 olarak bulunmustur.

e Planlamadan gebe kalan kadinlar ile planlayarak gebe kalan kadinlar arasinda
DSEDO puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak &nemli fark vardr.

Planlayarak gebe kalan kadmlarin DSEDO puan ortalamalari, planlamadan gebe
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kalan kadmlarm DSEDO puan ortalamalarindan fazladir. Gebeligin planlanmamus

olmas1 DSEDO puanini olumsuz etkileyen bir faktordiir.

Calisma sonucunda diger faktorler kontrol altina alindiktan sonra kadinlarin
planlamadan gebe kalmasi, canli dogum sayisinin fazla olmasi, algiladiklar1 gelirin
giderden az olmasi ve dogum 6ncesi bebek bakimi ile ilgili bilgi almamis olmasi
dogum sonras1 erken donemde bebeklerine gosterdikleri annelik davranigsinmi

olumsuz etkileyen faktorler olarak bulunmustur.

5.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kadinlar ve eslerinin gebeligi planlamalari, istedikleri zaman ve bakabilecekleri
sayida cocuk sahibi olmalar1 i¢in gerekli bilginin ve ydntemlerin sunulmasi,

sunulan hizmetin erisilebilir olmasi,

Ebe ve hemsireler tarafindan dogum sonrasi erken déonemde annelik davranisi ile
iligkili risk faktorlerinin bilinmesi, annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve

ebeveynlige uyumlarinin desteklenmesi,

Planlamadan gebe kalan kadinlarin, ebe ve hemsireler tarafindan annelige

uyumlariin desteklenmesi,

Klinikte calisan ebe ve hemsirelerin, ¢alisma sonuglarina gore ortaya konulan,
planlanmamis gebelik ile olumsuz annelik davranisi arasindaki iligkinin farkinda

olarak planlamadan gebe kalan kadinlara daha fazla zaman ayirmalari,

Dogum sayis1 fazla olan, gelir diizeyini diisiik algilayan ve dogum Oncesi bebek
bakimiyla ilgili bilgi almamis olan gebelerin daha fazla destek ve bilgi almalarinin

saglanmasi,

Planlanmamis gebelikler ve annelik davranisi arasindaki iligskinin arastirildigi uzun

stireli izlemsel ¢aligmalarin yapilmasi,

Caligmanin randomize olarak belirlenen farkli bir 6rneklem grubuyla ve annelik

davranigina etki eden diger faktorler kontrol altina alinarak tekrarlanmasi onerilir.
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OZET

Taner S. Planlanmamis gebeliklerin dogum sonrasi erken donemdeki annelik

davranisina etkisi.

Bu calisma, annelerin bebeklerine gosterdikleri ilk davranis ve bebekleriyle
etkilesimlerinin sonraki yasantilarinda etkili olabilecegi diisiiniilerek planlamadan gebe
kalmanin dogum sonrasi erken donemdeki ilk annelik davranisina etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Bu calisma eslestirilmemis vaka-kontrol c¢alismasidir. Calisma Salihli Devlet
Hastanesi’ne ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne dogum yapan
kadinlarla yapilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden kadinlar olasiliksiz 6rnekleme
yontemine gore segilmistir. Orneklem grubunu, planlamadan gebe kalan (kontrol
grubu)174 kadin, planlayarak gebe kalan 174 kadin (kontrol grubu) olmak {izere toplam
348 kadin olusturmustur.

Veriler, Kasim 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda, Anne-Bebek Tanitim Formu
ve Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO) kullanilarak toplandi. Veriler
dogum sonrasi ilk 10 dakikada gozlem ve ilk 24 saat i¢inde yiizylize goriigme yontemiyle

toplandi.

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 15 (SPSS
Inc., IL, USA) program ile analiz edildi. Caligma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistikler, Ki-kare testi ve ileri Ki-kare testi kullanildi. Ayrica aragtirma
orneklem grubunun DSEDO toplam puanlarina goére normal dagilima uyup uymadigini
degerlendirmek icin Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin analizinde Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney U testi uygulandi.
Bagimsiz degiskenlerin DSEDO puanina etkisini belirlemek igin ¢oklu linear regresyon

analizi yapild1.

Bu calismada planlamadan gebe kalan kadmlarin DSEDO puan ortalamasi
2,01+1,24 iken, planlayarak gebe kalan kadinlarin DSEDO puan ortalamasi 5,18+0,79
olarak bulunmustur. Buna gore, planlamadan gebe kalan kadinlarin dogum sonrasi erken
donemdeki annelik davranis puanlari, planlayarak gebe kalan kadmlarin dogum sonrasi

erken donemdeki annelik davranig puanlarindan daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Calisma sonucunda kadinlarin planlamadan gebe kalmasi, canli dogum sayisinin
fazla olmasi, algiladiklar1 gelirlerinin giderden az olmasi ve dogum oncesi bebek bakimi
ile ilgili bilgi almamis olmasi, DSEDO puanlarin1 olumsuz etkileyen faktorler olarak

bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak planlanmayan gebeliklerin dogum sonrast erken donemdeki annelik
davraniglarina olumsuz etkisinin oldugu bulunmustur. Ebe ve hemsireler tarafindan
kadinlarin dogum sonras1 erken donemdeki annelik davranisi ile iligkili risk faktorlerinin
bilinmesi, annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve ebeveynlige uyumlarinin

desteklenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Annelik davranisi, Dogum sonrasi erken donem, Ebelik, Hemsirelik,

Planlanmamis gebelik.
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SUMMARY

Taner S. Effects of unplanned pregnancies on maternal behavior in the early

postpartum period.

Considering that mothers’ first contact and interaction with their babies may
influence the infants’ later life, this study was performed to determine effects of unplanned

pregnancies on maternal behavior in the early postpartum period.

This is an unmatched case-control study and was performed on 348 women giving
birth in a state hospital in Salihli and a state obstetric and pediatric hospital in Aydin in
Turkey. The women were selected through non-probability sampling among those
accepting to participate in the study. A hundred and seventy-four women with unplanned
pregnancy and 174 women with planned pregnancy were assigned into the study group and

control groups respectively.

Data were collected with the Mother-Baby Characteristics Form and the Postpartum
Parenting Behavior Scale (PPBS) through observations within the first ten minutes of
births and at face to face interviews within 24 hours of births between November 2012 and

June 2013.

Obtained data were analyzed with Statistical Package for the Social Sciences
Version 15 (SPSS Inc., IL, USA) and descriptive statistics and Chi-square test.
Kolmogorov Smirnov test was used to test whether the scores for the PPBS were normally
distributed in the patient group. Data about the variables without a normal distribution
were analyzed with Kruskal-Wallis test and Mann Whitney U test. The multiple linear
regression analysis was utilized to determine effects of independent variables on scores for

the PPBS.

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. In fact, the women
with unplanned pregnancy received lower scores for maternal behavior in the early
postpartum period (p<0.05). Unplanned pregnancy, births, perceived income lower than
expenses and not receiving information about care for newborns were found to have a

negative effect on the scores for maternal behavior (p<0.05).
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To conclude, unplanned pregnancies affect postpartum maternal behavior
negatively. It is important that nurses and midwives should 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.

Keywords: Early postpartum period, Maternal behavior, Midwifery, Nursing, Unplanned

pregnancy.
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TESEKKUR

Tezimin planlanmasi ve gergeklestirilmesi sirasinda, sabrini ve sevgisini hig
esirgemeden, tesvik edici ve tezime yol gosterici ¢ok degerli katkilarindan dolay1
saygideger hocam Saymm Dog¢. Dr. Hisniye Calisir’a, bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim tiim hocalarima, tezimin Ozellikle veri toplama asamasinda yardim ve
desteklerini esirgemeyen saygi deger ebe ve hemsire arkadaslarima, calismaya katilmay1
kabul eden tiim kadinlara, tiim hayatim boyunca destek, sevgi ve emeklerini esirgemeyen
annem, babam ve kardesime, bana sabir gosteren ve yardimci olan tiim arkadaslarima

sonsuz tesekkiir ederim.

Selda TANER
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EKLER

Ek 1. ANNE-BEBEK TANITIM FORMU

Anket No:

A

Kag yagindasiiz? ...
Esiniz kag yasinda?..........................
Kag yillik evlisiniz? ...l

Egitim diizeyiniz nedir?

[ ]1. Tikokul [_]2. Ortaokul [ ]3.Lise

[ ]4. Yiiksekokul[ ]5. Lisans| ]6.Lisansiistii

S.

Esinizin egitim diizeyi nedir?

[ ]1. ilkokul[ ]2. Ortaokul[ ]3.Lise

[ ]4. Yiiksekokul[ ]5. Lisans[ ]6.Lisansiistii

6.

Herhangi bir gelir getiren iste calistyor musunuz? [_]1. Evet[ ]2. Hayir

Cevabiniz “EVET” ise; ne is yapryorsunuz?

Esiniz diizenli olarak gelir getiren bir iste calistyor mu? [_|1. Evet[_]2. Hayir
Cevabiniz “EVET” ise; N I§ YAPLYOT?  oooieeeeeee et
Herhangi bir saglik giivenceniz var m1? [_]1. Evet[_|2. Hayir

Herhangibir saglik sorununuz var mi?  [_]1. Evet[_]2. Hayir

Cevabiniz “EVET” ise saglik sorununuzu belirtiniz.................c.c. oo ceevvnee oo

10. Siz, esiniz ve ¢ocuklariz diginda ailenizde yasayan baska kisi ya da kisiler var mi1?

[_]1. Evet [_]2. Hayir

11. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

[ ]1. Gelir giderden az [_]2. Gelir gidere esit
[]3. Gelir giderden fazla [_]4. Gelir giderden oldukca fazla

12. Kag kez gebe kaldmiz? ...

13. Kag tane canlt dogum yaptiniz? ...............ccceevennnnnn.

14. Yasayan kag¢ cocugunuz var? ...
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15. Bebege gebe kaldiginizda gebeligi istemis miydiniz, daha sonar mi gebe kalmak
istiyordunuz, yoksa hig¢ istememis miydiniz?

[ ]1. Istemistim [_]2. Daha sonar istiyordum [_]3.Hig istemiyordum

16. Gebelikte problem yasadimiz mi? ~ [_]1. Evet [_]2. Hayir

Soru yayamtimiz “EVET” ise problem ag¢ik olarak yaziniz.

17. Dogum 6ncesi donemde bebek bakimi konusunda herhangibirbilgi aldiniz m1?

[ ]1. Evet[_]2. Hayir
18. Bebeginizin cinsiyeti nedir? [ ]1. K1z [_]2. Erkek
19. Bebegin dogum kilosu ..................... gr; dogumboyu ................ cm.

20. Dogum salonunda bulundugunuz siirede herhangibir sorun yasadiniz mi1?

[ ]1. Evet[_]2. Hayir

Yukaridaki soruya yanitiniz “EVET” ise yasadiginiz sorunlart agiklayiniz.
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Ek 2. DOGUM SONRASI EBEVEYNLiK DAVRANISI OLCEGI (DSEDO)

Anket No:

Ogeler

Aciklama

+/-

Yakin Temas

Bebegi giysili ya da ¢iplak olarak miimkiin oldugu kadar
bedenine temas edecek sekilde yakin tutma ve koluyla sarma
(ya da kucaklama)

Sevgiyle Dokunma

Bakimya da inceleme amagclar1 disinda nazik¢e oksama, 6pme,
Opticiik gonderme, el ¢irpma, yanagini oksama gibi
davranislarla bebege sevgiyle dokunma

Bebegi inceleme

Bebegin iizerini agarak ellerini, parmaklarini ve ayaklarini
control etme gibi arastirict davranislarda bulunma

Sevgiyle Konusma

Bebekle sevgi sozciikleri kullanarak ve sevecen bir tonda
konusma

Olumlu Yorumlar

Bebek hakkinda olumsuz ya da hi¢bir anlam i¢cermeyen sozler
yerine olumlu sézler sdyleme (Ornegin: Tatly, iyi, giizel .....
gibi) ya da gelecekle ilgili olumlu ifadeler kullanma (Ornegin:
Biiyiidiigiinde baban gibi ¢ok giiglii olacaksin).

Mutluluk

Zamanin %75’ inden fazlasinda giillimseme ve/veya mutlu
gorinme

ToplamPuan

Puanlamazamani: Degerlendirme, bebek anneye verildikten sonraki ilk 10 dakikada

yapilir.

Puanlama: Gozlenen her davranisa art1 ( +) isareti konur. Davranigin siklig1 dikkate
alinmaz. (+) isaretlerinin toplam say1si, toplam 6l¢ek puanini olusturur.

Tarih:

GozlemSaati:

Olgegi Dolduranm Adi-Soyadi
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Ek 3.Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Uygunluk Onay Yazisi

T.C.
ADNAN MENDERES ﬁNiVERSi'I:ESi TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Sayr  : 14083461/050.04- | &5 15.,%
Konu : Calismaniz hk.

Saym, Dog¢.Dr. Hiisnive CALISIR
Aydin Saglik Yiiksekokulu/Hemsirelik Béliimii
Cocuk Sag. ve Hastahklari Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 14.08.2014 tarihinde yapilan olagan toplantsinda calismamizla ilgili alinan 19
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarum.

Girigsimsel
Eti
KARAR 19

Protokol No :2012/93

Sorumiu Yiriitiici : Do¢.Dr. Husniye CALISIR
Aydin Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boéliimii
Cocuk Sag. ve Hastaliklari Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arag.f;i‘malar
Etik Kurulu’nca 16.08.2012 tarihinde kurum izin belgelerinin alinmasi sartivla onay verilip,
24.02.2013 tarihinde sarti onaylanan: Aydin Saghk Yiiksekokulw/ Hemsirelik Bslumii/Cocuk Sag.
ve Hast. Hemsireli@i Anabilim Dali Ogretim Uyesi Doc.Dr. Hiisnive CALISIR 1n “Planlanmanusg
gebeliklerin dofum sonrasi erken dénemdeki annelik davramisina etkisi” isimli calismasmin
08.08.2014 tarihli sonug raporu hakkindaki dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde galigmanmn  tamamlandi@i ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.

Sonucta caligmanin etik kurallar iginde yiiriitildiigii ve tamamlandigi. istenen belgelerin
tam oldugu anlasildi.

Cahismamin Etik Kurul Uyguniuk Onaym almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg) Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http:/www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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Ek 4. Aydin Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

TG ..
AYDIN VALILIGL
il Saghk Mudurligi e -

5 0510.2012+ 19813

SAYL B.10.4 (SM.0,0‘).O&OO-G)OS-OU5@5
KONU: Aragtirma [zni

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitistt Mudirligi)
AYDIN

iLGl: 20.09.2012 tarih ve 5896 sayili yaziniz,

flgi yazida, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitisi Cocuk Saghgn ve Hastahiklan
Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programt Ogrencisi Selda TANER’in, Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesinde «planlanmamis Gebeliklerin Dogum
Sonrasi Erken Dénemdeki Annelik Davranisina Etkisi” konulu tammlayici bir galisma
yapmay planlandig belirtilmektedir.

Sz konusu calismanmn kendi elemanlarimzea ve hizmeti aksatmayacak sekilde, Bkam
2012-Mart 2013 tarihleri arasinda yapiimas! Midiirligiiniizee uygun goriilmiis olup, ilgili
Valilik onayl yazimiz, ekinde gonderilmigtir.

Arastirma bitiminde, sonu¢ degerlendirme raporlannn Miudicligimiz Arastuma Bilai
Sistemleri ve Saghgin Gelistirilmesi Sube Midurliigline gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Hiisnii TIRPANCI
Vali a.
afhik Migddpd

\

4

i Gesenn BEveak

~

[Tarin__ | 10.10,201) ﬁ\
| Says io3L, |
| Dusya ,‘flflr,_,w_,ﬁ.gi_cz_w____,_u_é

Eki: 1 Adet Valilik Onay!

U@og FIER A ,L(zz%‘hggg@z.w,

0«5 N Nona (o ":2/ .

,,,,, . _ - NI
Aydin 1l Saghk Midurligli- Arastirma Bilgi Sistemleri ve Saghdin Gelistirilmesi Subes
Hasan Efendi Mah. Genglik Cad. No:3 AYDIN Tel 0(236) 2135000-192  Vaks 0(236) 2151611
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Ek 4. (Devam)

e
AYDIN VALILIGI
[l Saghk Mudiirlugi

SAYI: B.10.4.ISM.0.09.05.00-020 I%O
KONU: Arastirma [zni

VALILIK MAKAMINA
AYDIN

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Selda TANER,
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesinde “Planlanmamis Gebeliklerin
Dogum Sonrast Erken Dénemdeki Annelik Davramgina Etkisi” konulu tanimlayicr bir
¢alisma yapmay1 planlamaktadir.

S6z konusu calismanin Ekim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda yapilabilmesini
tensiplerinize arz ederim.

"\ tsnt TIRRANCI

TN

[ OLUR.
= L ../10/2012

Aydin 11 Saglik Mudirligi- Araghrma Bilgi Sistemleri ve Saghgin Gelistirilmesi Subesi __Bilﬂgi Tgin: H. SOLAK
Hasan Efendi Mah. Genglik Cad. No:3 AYDIN Tel: 0(256) 2135000-192  Faks: 0(256) 2151611
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Ek 5. Manisa Ili Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

Ek Bina Personel 2371040 >> 0000000000232347 P 1/2

[/

e - Ol

\ ¢ MANiSA iLi / &s

? i SAGLIK MUDURL{G e
ol

(Avastirma Bilgi Sistemleri S.G, Sube Mid,)

T.C, MANISA VALILIGE
SAY! :BI04ISM4450009/020 MANISA iL SAGLIK MUDURLIGD

: BILGI 5.6 §MEki 1
KONU :Aragtitma bani Valilik Olury Tami P:%iz 14:045 No :24238

iLGE 23.10.2012 tarih ve 3634 sayih Valilik Oluru,

Adnan Menderes Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitas Hemsirclik Anabilim Dah Hemgirelik program yitksek
lisans dgrencisi Selda TANER tarafindan, Salini Doviet Hastanesi'nde Kadin Hastaliklar ve Dofurn servisinde, dogum
yapmak Ozzre hastaneye gelen ve caligma kriterlerin uyan kedmlara yonelik "Planianmamig Gebeliklerin Dofum Sonrags
Erken Dinemdeki Annelik Davranipnn Etkisi" konuly tez caligmasimi, anket formu yoluyla katihgerlann istekles
dahilinde yiritiimesi hususums iceren Valilik Oluru yazimiz ekinde sunulmugtur. ‘

Bilgiterinizi ve gereini rica edetim,

Dy, Osman BAYIK
~ Qv oy *‘ v \n

L AdanA Miadersd DA - S-vhy Miidiira,

PENL Y Mudtr Yardimess:

Ek: [ Valilik Olury
07.11.2012 Sag. Mem, A.CEKMEZ a//’éw
07.11.2012 ABSS.G. $6.Md. MIRGAT pmeem

Aragtirma Bilgi Sistemleri ve Saghgin Gelistirilmesi Sube Mtdrlaga
TeL0(236) 2376702 Dahilir163 Fax: 0(236) 2372261 o-posta: Lanisrystiony@ualik, gov e
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Ek 5. (Devamm)

NM2-12-13 14:05 Ek Bina Personel 2371040 >> 0000000000232347 P 2/2

T.C.
MANISA ILi
SAGLIK MUDURLUGD

(Arastirma Bilgi Sistemleri S.G. Sube Miid.)

SAYI :B104ISM0450500/020
KONU : Aragtirma Onay

VALILIK MAKAMINA

2.2.10. 2012./365¢,

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
Hemgirelik programi yliksek lisans 5grencisi Selda TANER tarafindan; Salihli Devlet Hastanesi’nde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde, dofum yapmak Uizere hastaneye gelen ve ¢aligma kriterlerine
uyan kadinlara ybnelik "Planlanmamiy Gebeliklerin Dofum Sonrasi Erken Dénemdeki Annelik
Davramgina Etkisi" konulu tez galismasini Ekim 2012 — Mayis 2012 tarihleri arasinda katilimeilann

istekleri dahilinde yiiriitiilmesi ve galisma sonucunun Midarlotimiize bildirilmesi hususunu;

Olutlariniza arz ederim,

Baha BASCELIK
Vali a.
Vali Yardimecas:

#2:.10.2012 Sag Mem, A.CEKMEZ ﬁ‘ :":‘“
11.:10.2012 A.B.S.S.G. $b.Md. M. T e~
1%:10.2012 Miid.Yrd. Dr. O.BAY

Arastirma Bilgi Sistemleri ve Saglifin Gelistirilmesi Sube Mudiirligi

Tel: 0(236) 2376702 Dahili:163  Fax: 0(236) 2372261 e-posta: manisa.arastirma@saglik.cov.tv

' !'E.»‘.-}
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Calisma Grubu I¢in)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU CALISMA GRUBU iCiN (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?
Bu calismada amacimiz, planlamadan gebe kalmanin dogum sonrasi erken donemdeki ilk annelik davranisina

etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu ¢aligmaya katilabilmeniz i¢in; gebe kalmadan once gebeligi planlamamis olmaniz, vajinal yolla dogum

yapmis olmaniz, en az ilkokul mezunu olmaniz, miadinda dogum yapmis olmaniz (37-42 haftalik), tek bebek
dogurmus olmaniz, arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz, 18 - 35 yas arasinda olmaniz, bebeginizin
dogumsal anomalisi olmamasi, bebegin 2500-4000 gram arasinda olmasi, daha 6nceden bebek kaybi veya

6li dogum yapmis olmamaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Planlamadan ve planlayarak gebe kalan kadinlar tespit edilecektir. Planlamadan gebe kaldiginiz igin; sizi
¢alisma grubuna dahil edecegiz.

Dogumdan hemen sonra bebeginizle sizi bulusturacak 10 dakika bebeginizle beraber olmanizi isteyecegiz ve
bebeginizle ilk bulugsmanizi gdzleyecegiz. Daha sonra bebeginizi emzirmeniz i¢in size yardimci olacagiz ve

taburcu olmadan once sizinle tekrar goriiserek anket formunu (Anne-Bebek Tanitim Formu) dolduracagiz.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz size sorulan sorulara tarafsiz ve dogru yanit vermenizdir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Calisma grubunda yer alacak goniilliilerin sayist en az 174 tiir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin &ngdriilen siire yaklasik 20-30 dk’dur.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar: Bu ¢aligmayla planlamadan gebe kalmanin annelik davranisi
arasindaki iliski olup olmadigi ortaya konulacaktir. Klinikte calisanlar, caligma sonuglarina gore ortaya
koyulan, planlanmamis gebelikle annelik davranis1 arasindaki iliskinin farkinda olarak planlamadan gebe

kalan annelere daha fazla zaman ayirabilirler
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Ek 6. (Devamm)

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Yapmak istedigimiz arastirmanin ¢ocugunuza herhangi bir riski yoktur. Arastirmada toplanan bilgiler isim

belirtilmeden bilimsel rapor haline getirilecektir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRiM?

Arastirmaya katilmaktan vazgectiginizde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, arastirmadan kaynaklanan bir sorunla karsilagsmaniz beklenmemektedir. Ancak,
arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da c¢aligma ile ilgili sorularmiz igin 05438343550 no.lu
telefondan Selda TANER’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Caligsma kapsamindaki giderler aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Sizden para talep edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Arastirma i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde aragtirma bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren iki
sayfalik metni okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda ¢ocuguma ait bilgilerin gézden gegirilmesi,

transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
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EKk 6. (Devam)

iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE
ARASTIRMACININ

YETKIN

BIR

iMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 7. Bilgilendirilmis Géniillii olur Formu (Kontrol Grubu i¢in)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU KONTROL GRUBU iCIN (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
Bu ¢alismada amacimiz, planlamadan gebe kalmanin dogum sonrasi erken donemdeki ilk annelik davranigina

etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya katilabilmeniz i¢in; gebe kalmadan dnce gebeligi planlamis olmaniz, vajinal yolla dogum
yapmis olmaniz, en az ilkokul mezunu olmaniz, miadinda dogum yapmis olmaniz (37-42 haftalik), tek bebek
dogurmus olmaniz, arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz, 18 - 35 yas arasinda olmaniz, bebeginizin
dogumsal anomalisi olmamasi, bebegin 2500-4000 gram arasinda olmasi, daha 6nceden bebek kaybi veya

6li dogum yapmis olmamaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Planlamadan ve planlayarak gebe kalan kadinlar tespit edilecektir. Buna gore sizi planlayarak gebe
kaldiginiz i¢in kontrol grubuna dahil edecegiz.

Dogumdan hemen sonra bebeginizle sizi bulusturacak 10 dakika bebeginizle beraber olmaniz1 isteyecegiz ve
bebeginizle ilk bulusmanizi gdzleyecegiz. Daha sonra bebeginizi emzirmeniz i¢in size yardimci olacagiz ve
taburcu olmadan once sizinle tekrar goriiserek birlikte anket formunu (Anne-Bebek Tanitim Formu)

dolduracagiz.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz size sorulan sorulara tarafsiz ve dogru yanit vermenizdir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Kontrol grubunda yer alacak goniilliilerin sayis1 en az 174’tiir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in éngoriilen siire yaklasik 20-30 dk’dur.
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Ek 7 (Devami)

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar: Bu calismayla planlanmamis gebelikle annelik davranist
arasindaki iliski olup olmadigi ortaya konulacaktir. Klinikte ¢alisanlar, ¢alisma sonuglarina gore ortaya
koyulan, planlanmanmus gebelikle annelik davranigi arasindaki iliskinin farkinda olarak planlamadan gebe

kalan annelere daha fazla zaman ayirabilirler.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Yapmak istedigimiz arastirmanin ¢ocugunuza herhangi bir riski yoktur. Arastirmada toplanan bilgiler isim

belirtilmeden bilimsel rapor haline getirilecektir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirmaya katilmaktan vazgectiginizde arastirma disi birakilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, aragtirmadan kaynaklanan bir sorunla karsilasmaniz beklenmemektedir. Ancak,
aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili sorularmiz igin 05438343550 no.lu
telefondan Hemsire Selda TANER e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Caligsma kapsamindaki giderler aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Sizden para talep edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Arastirma i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde arastirma bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.
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Ek 7. (Devam)

Cahismaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren iki

sayfalik metni okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan

tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar

vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda ¢ocuguma ait bilgilerin gézden gegirilmesi,

transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya

iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR .
IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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