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Amag: Dogum sonu erken dénemde annelik rolii ve ebeveynlik davramg arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi amaciyla tammmlayicr ve iligski arayicr nitelikte yapilmigtir.
Yontemler: Aragtirma Erzurum’da bir kadin dogum hastanesinde obstetri-postpartum
servislerine 1 Mayis 2015/18 Eyliil 2015 tarihleri arasinda bagvuran 291 anne ile yiiriitiil-
miistiir. Veriler, kigisel bilgi formu, Anne Olarak Ben Olgegi ve Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Davranisi Olgecrl kullamilarak toplanmigtir. Veriler, tamimlayic istatistikler, t-testi, Tek
Yonlii Varyans Analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin Anne Olarak Ben él¢eginden aldiklar: puan ortalamasi 52,16+6,63 ve
Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davrams: Olgegiden aldiklar: puan ortalamas1 4,68+1,34 ola-
rak bulunmustur. Annelerin yas, egitim durumu, yerlesim yeri, gelir durumu algis1, ¢ahs-
ma durumu, aile tipi, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planh olma durumu,
dogum 6ncesi bakim alma durumu annelik roliinii etkilemektedir. Annelerin yas, egitim
durumu, yerlesim yeri, gelir durumu algisi, ¢calisma durumu, gebelik, yasayan ¢ocuk ve 6lii
dogum sayisi, gebeligin planh olma durumu, dogum éncesi bakim alma durumu, dogum
sekli ebeveynlik davramgim iizerinde etkili bulunmusgtur. Anne Olarak Ben Olgegl puan
ortalamas: ile Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramgi Olgegi puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iligki oldugu saptanmistir (r=0,142,
p=0,015).

Sonu¢: Dogum sonu erken dénemde annelik rol kazanim artukga ¢ok zayif diizeyde ebe-
veynlik davranigi basarisinin da arttig saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Anne, annelik rolii, ebeveynlik davranms
ABSTRACT

Objective: The descriptive and correlational study was conducted to evaluate the correla-
tion between the maternal role and parenting behavior in the early postpartum period.
Methods: The study was conducted with 291 mothers, who applied to the Obstetric-
Postpartum services of Maternity Hospital in Erzurum between 1 May 2015 and 18
September 2015. The data was collected by using the personal information form, Myself as
Mother Scale and Postpartum Parenting Behavior Scale. The data were evaluated by using
the descriptive statistics, t-test, one way analysis of variance, Kruskal Wallis, Mann
Whitney-U, and Pearson Correlation Analysis.

Results: While the mean score obtained by the mothers from the Myself as Mother Scale
was 52.16+6.63 points, their Postpartum Parenting Behavior Scale mean score was
4.68+1.34 points. The mothers’ age, educational status, place of residence, income level
perception, working status, type of family, number of pregnancies and living children,
planned status of the pregnancy, status of receiving antenatal care, and delivery method
affected the maternal role. The mothers’ age, educational status, place of residence, inco-
me level perception, working status, number of pregnancies, living children, and still-
births, status of planning the pregnancy, status of receiving antenatal care, and delivery
method were effective on the parenting behavior. It was found that there was a statistically
significant and very weak correlation between the mean scores of Myself as Mother Scale
and Postpartum Parenting Behavior Scale (r=0.142, p=0.015).

Conclusion: It was determined that as gaining maternal role in the early postpartum peri-
od increased, the success of the parenting behavior also increased at very weak level.
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GIRIS

Annelik roliine gecis, kadinin annelik davraniglarini
ogrenme siirecidir. Bu siiregte; annelik kimliginin sekillen-
mesi, annelik roliiniin kazanilmasi yani anne olma gercek-
lesmektedir . Annelik rol kazanimi, prenatal donemde
baglayan dogum sonras: donemde devam eden ve annelik
kimlik gelisiminin olugumu ile tamamlanan sosyal roller
ile gelisimsel davranig ve tavirlarinin bilegimidir 439,

Ebeveyn olma; eslerin gebelige karar vermeleri ile
baglayan ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Ebeveyn
olma ve bir bebege sahip olma, kadin icin mutluluk verici
bir olay olmasinin yaninda yeni rol ve sorumluluk gerekti-
ren bir degisim olmasi nedeniyle zor bir durumdur ©®,
Dogum sonrasi ilk dakika, saat ve giinler anne-bebek ara-
sindaki uyum ve iligki yoniinden kritik donemlerdir. Anne
ve bebegin iki-li¢ giin i¢inde birbirlerine uyum saglamasi
ve beraberliklerinden haz duymalari beklenmektedir ©.

Dogum sonrasi bakimin amaci yalnizca anne ve bebegin
fiziksel bakimini saglamak degil, erken donemde komplikasyon-
lart belirlemek, yeni durumla ebeveynlerin bas etmesine yardim
etmek, ebeveynleri desteklemek ve kaygilarim gidermektir 114,
Dogum sonu donemin ilk aylarinda annenin baglanmasi, anne-
nin daha sonraki ebeveynlik davraniglan tizerinde 6nemli etken
olabilir . Anne adaylarinin basarih annelik davranigi gelistir-
melerini saglamak icin dogum Oncesi donemde, dogum ve
dogum sonrasi donemde annelik rollerine gegis konusunda hazir-
lanmalart gerektigi belirtilmektedir ®. Aragtirma dogum sonu
erken donemde annelik roliine gecis ve ebeveynlik davranigt
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yaptlmugtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzurum’da bir kadin dogum hastanesi
obstetri-postpartum servislerinde 1 Mayis 2015/18 Eyliil
2015 tarihleri arasinda tanimlayici ve iligki arayici nitelik-
te yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum’da bir kadin dogum
hastanesi obstetri-postpartum servislerine 1 Mayis 2015/18
Eyliil 2015 tarihleri arasinda bagvuran anneler olusturmus-
tur. Arastirmaya alinmasi gereken minimum Orneklem
biiytikliigiinii hesaplamak i¢in evrendeki eleman sayisinin
bilindigi durumlardaki 6rneklem se¢me formiilii ile belir-
lenen 226 anne alinmasi hesaplanmis, belirtilen tarih arali-
ginda anne ve bebek sagligi acisindan herhangi bir risk
tasimayan 291 anne ile aragtirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, kisisel bilgi formu, Anne Olarak Ben Olgegi
(AOBO), Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olcegi
(DSEDO) kullanilarak toplanmustir.
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Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir
248 dogrultusunda hazirlanmigtir. Form annelerin; sosyo-
demografik ozellikleri (annelerin yasi, egitimi, yerlesim
yeri, gelir durumu algisi, ¢alisma durumu, aile tipi) ve
obstetrik ozellikleri (gebelik, yasayan cocuk, 6lii dogum
ve abortus sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelik
siiresince saglik sorunu yasama durumu, dogum Oncesi
bakim alma durumu, dogum sekli, dogumda sorun yasama
durumu, bebegin cinsiyeti) gibi sorulardan olugmustur.

Anne Olarak Ben Olcegi

Caligir 9, tarafindan gegerlik giivenirligi yapilan 6l¢gek,
“Anne Olarak Ben” kavraminin degerlendirilme boyutlarimi
Olger. On bir maddeli, yedi puanli anlamsal 11 zit sifat ¢if-
tinden olugmaktadir. Bu 11 madde, 6lcekteki 22 maddeli zit
stfat ¢ifti igerisine dagitilmgtir. Katilimcinin yanit verirken
tarafli davranmasini 6nlemek icin iic madde, tersine puanla-
ma ile degerlendirilmistir. Uciincii, yedinci, sekizinci mad-
deler “yedi” puan yerine “bir” puan iizerinden degerlendiril-
mistir. Olcekten alinan yiiksek toplam puanlar olumlu
annelik 6z degerlendirmesini gostermektedir. Olcekten, en
diisiik 11 puan, en yiiksek 77 puan alinmaktadir.

Dogum Sonrasi1 Ebeveynlik Davramsi Olcegi

Dogum sonrasi anne-babanin bebegiyle ilk kargilagma-
st sirasinda bebege karsi gosterdikleri ebeveynlik davrani-
sint degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olcek
yalnizca anne-babalara dogumdan sonraki ilk dk.’larda
uygulanabilir. Britton ve ark.!” tarafindan gelistirilmis ve
Caligir ve ark. '® tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
yapilmustir. Yakin temas, sevgiyle dokunma, bebegi ince-
leme, sevgiyle konugsma, olumlu yorumlar ve mutluluk
maddelerinden olusan 6l¢ek bu maddelerin var/yok seklin-
de isaretlenmesiyle ikili puanlama seklinde degerlendirilir.
Her bir madde, davranig gozlenmisse bir (1) puan, gozlen-
memigse sifir (0) puan olarak degerlendirilir. Toplam 6lcek
puant her maddeden elde edilen sayilarin toplamindan olu-
sur. Olcegin toplam puani 0-6 puan arasindadir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksek olmasi ebeveynin bebegine
karst daha olumlu ebeveynlik davranisina sahip oldugunu
gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma icin Erzurum Atatiirk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligindan Etik Kurul
izni ve T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden anket caligma izni alinmistir. Postpartum
odasia alinan annelerin bebeklerini emzirmeleri saglan-
diktan sonra veriler toplanmigtir. Annenin dogal davranigi-
n1 gozleyebilmek icin dogumdan sonra annenin bebegi ile
karsilagtigi ilk 10 dk. aragtirmaci tarafindan gozlenmistir.
Annelerin gozlemi yapildiktan sonra arastirma hakkinda



0. Kog ve ark., Annelik rolii ve ebeveynlik davranist arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

aciklama yapilmig katilmak isteyenlerin sozlii onamlari
alinarak kigisel bilgi formu ve AOBO doldurulmustur.
Goriismeler, her bir annede kisisel bilgi formu i¢in 5 dk.,
olcekler icin 25 dk. olmak iizere toplam 30 dk. siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler; tanimlayict istatistikler, t-testi, Tek Yonli
Varyans Analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Pearson
Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Annelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,
%32’sinin 25-29 yas grubunda, %43 ,3’liniin ilkokul mezu-
nu, %47,1’inin ilde yasadigi, %67,7’sinin geliri giderine
denk, %90’ min calismadig1, %75,6’sinin ¢ekirdek aile yapi-
sinda oldugu belirlenmistir.

Annelerin obstetrik 06zellikleri incelendiginde ise,
%?29,1’inin 4 ve lizeri gebelik gecirdigi, %29,6’sinin yasa-
yan ¢ocuk sayisinin 2 oldugu, %93,8’inin 6lii dogumu ve
%74.,5’inin  abortus/kiiretaji olmadig1 saptanmistir.
Annelerin %84,5’inin gebeliginin planli oldugu, %82,1 inin
gebelik siiresince saglik sorunu yasamadigi, %89,3’iiniin
dogum oncesi bakim aldigi, %56.4’iliniin normal dogum
yaptig1, %89 unun dogumda sorun yasamadig1, %577 sinin
erkek bebeklerinin oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya alman annelerin AOBO’den aldiklar1 puanlar
incelendiginde, minimum puanin 32, maksimum puanin ise 67
oldugu ve toplam puan ortalamasmm 52,16+6,63 oldugu
bulunmustur. Annelerin DSEDO puanlari incelendiginde;
minimum puan 1 maksimum puanin ise 6 oldugu ve toplam
puan ortalamasinin 4,68+1,34 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. AOBO ve DSEDO’den alinabilecek, alnan en diisiik
ve en yiiksek puanlar ile puan ortalamalarmin dagilimi.

Olcek  Olcek Alnabilecek
En Diisiik ve En
Yiiksek Puanlar

Alman En Alman Puan
Diisiik ve En  Ortalamasi
Yiiksek Puanlar X+SS

AOBO 11-77 32-67
DSEDO 1-6 1-6

52.16 £6.63
4.68 +1.34

Annelerin yas gruplarina gére AOBO puan ortalamalari
kargilagtirildiginda 19 yas ve alti gruptaki annelerin puan
ortalamasi 46,35+5,04, 30 yag ve iizeri gruptaki annelerin
puan ortalamasi 52,98+6,51 olarak belirlenmis puan ortala-
malar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,000). Annelerin egitim durumu (p=0,002),
yerlesim yeri (p=0,006), gelir durumu algis1 (p=0,000),
calisma durumu (p=0,000) ve aile tipi (p=0,005) 6zellikleri-
ne gore AOBO puan ortalamalari arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Annelerin gebelik sayisina ve yasayan ¢ocuk sayisina

gore AOBO puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasidaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (sirastyla
p=0,001, p=0,000). Arastirmaya alman annelerin 6lii dogum
sayist (p=0,820) ve abortus/kiirtaj sayisina gore (p=0,684)
AOBO puan ortalamalari arasidaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: belirlenmistir. Gebeligi planl olan annelerin
AOBO puan ortalamasinin 52,60+6,59, son gebeligi planlt
olmayanlarmn puan ortalamasinin 49 ,83+6,38 oldugu puan orta-
lamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p=0,009). Gebelik siiresince saglhk sorunu yasa-
yan annelerin AOBO puan ortalamast 53,10+£647, gebelik
siiresince saglik sorunu yasamayan annelerin ise AOBO puan
ortalamasi 51,95+6,65 olarak bulunmusg olup gruplar arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmisgtir
(p=0.261). Dogum ncesi bakim alma durumuna gére AOBO
puan ortalamalar karsilastirildiginda dogum 6ncesi bakim alan
annelerin AOBO puan ortalamasi 52,64+6,50, dogum 6ncesi
bakim almayan annelerin puan ortalamasi 48,13+642 olarak
saptanmis olup, puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmugtur (p=0,000). Annelerin
dogum sekli (p=0476), dogumda sorun yasama durumu
(p=0.,653) ve bebegin cinsiyetine (p=0.893) gére AOBO puan
ortalamalari incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Annelerin yag gruplari ve egitim durumlarina goére
DSEDO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,000). Yerlesim
yerlerine gore kdyde yasayan annelerin DSEDO puan orta-
lamas1 4,31+1,50, ilde yasayan annelerin puan ortalamasi
4.89+1,20 olarak belirlenmis olup puan ortalamalar1 ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (p=0,021). Annelerin algiladiklart gelir durumlari
(p=0,005) ve ¢aligma durumlarina gére (p=0,000) DSEDO
puan ortalamasi karsilagtirildiginda puan ortalamalar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur. Cekirdek aile yapisina sahip annelerin DSEDO
puan ortalamasi: 4,63+1,33, genis aile yapisina sahip olan
annelerin ise DSEDO puan ortalamasi 4,83+1,34 olarak
belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,275, Tablo 4).

Annelerin gebelik sayisi, yasayan cocuk sayist
(p=0,000) ve 6lii dogum sayisina (p=0,009) gére DSEDO
puan ortalamalar1 aradaki farkin istatistiksel olarak anlam-
I1 oldugu belirlenmisgtir. Bir abortus/kiirtaji olan annelerin
DSEDO puan ortalamasi 4,41+1,33, abortus/kiirtaji olma-
yan annelerin DSEDO puan ortalamast 4,78+1,31 olarak
belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,680). Gebeligi
planlt olan annelerin DSEDO puan ortalamast 491+1,17,
gebeligi planli olmayan annelerin ise DSEDO puan ortala-
masi 3,43+1,47 olarak belirlenmis olup, puan ortalamalari
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur (p=0,000, Tablo 5).
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Tablo 2. Annelerin sosyodemografik ozellikleri ile AOBO puan ortalamalarinim kargilastirilmasi.

Sosyodemografik Ozellikler (s=291) Say1 % X+SS Test ve p Degeri
Yas Grubu

19 yas ve alti 17 58 46,35+5,04

20-24 yas 61 210 49,75+6,34 KW=29,683
25-29 yas 93 32,0 53,74+6,28 p=0,000
30-34 yas 67 23,0 5321+5,52

35 yas ve lizeri 53 18,2 52,68+7,62

Egitim Durumu

ilkokul 126 433 51,70+6,31

Ortaokul 95 32,6 51,61+6,58 KW=14,618
Lise 46 158 51,96+6,66 p=0,002
Universite 24 8.3 57,13+6,74

Yerlesim Yeri

Koy 81 278 50,46+6,06 F=5246
Ilge 73 25,1 51,77+6,92 p=0,006

il 137 47,1 53,37+6,59

Gelir Durumu Algis

Geliri Giderinden Az 61 210 49,57+5,69 F=15,829
Geliri Giderine Denk 197 67,7 52,11+6,50 p=0.,000
Geliri Giderinden Fazla 33 11,3 57,24+6,25

Calisma Durumu

Calisan 29 10,0 56,69+6,48 MWU=2140.500
Calismayan 262 90,0 51,66+6,46 p=0.,000
Aile Tipi

Cekirdek Aile 220 75,6 52,78+6,69 t=2,840
Genig Aile 71 244 50,24+6,07 p=0,005
Tablo 3. Annelerin obstetrik ozellikleri ile AOBO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi.

Obstetrik Ozellikler (s =291) s % X+SS Test ve p Degeri
Gebelik Sayisi

1 66 22,7 50,59+6,51

2 73 25,1 52,10+6,80 F=5,299
3 67 230 54,76+6,66 p=0,001
4 ve lizeri 85 292 51,38+6,03

Yasayan Cocuk Sayisi

1 82 282 50,71+6,40

2 86 29,6 53,19+6,95 F=7,845
3 75 25,7 5431601 p=0,000
4 ve lizeri 48 16,5 49 44+5 95

Olii Dogum Sayisi

1 18 62 51,67+7,99 MWU=2378,500
Yok 273 938 52,19+6,54 p=0,820
Abortus/Kiirtaj Sayisi

1 59 20,3 52,19+5.94 KW=0,761
2 15 52 53,40+7,17 p=0,684
Yok 217 74.5 52,06+6,78

Gebeligin Planhi Olma Durumu

Planlt 245 84,2 52,60+6,59 t=2,628
Planli Degil 46 158 49,83+6,38 p=0,009
Gebelik Siiresince Saghk Sorunu Yasama Durumu

Yasadim 52 179 53,106 ,47 t=1,127
Yagsamadim 239 82,1 51,95+6,65 p=0,261
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Aldim 260 89,3 52,64+6,50 t=3,657
Almadim 31 10,7 48,13+6,42 p=0,000
Dogum Sekli

Normal Dogum 164 564 52,40+6,56 t=0,714
Sezaryen 127 43,6 51,84+6,72 p=0.476
Dogumda Sorun Yasama Durumu

Yasadim 32 11,0 52,66+7,19 t=0,450
Yasamadim 259 89,0 52,10+6,57 p=0,653
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 123 423 52,22+6,38 t=0,135
Erkek 168 57,7 52,11+6,82 p=0.893
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Tablo 4. Annelerin sosyodemografik ozellikleri ile DSEDQ puan ortalamalarimin karsilagtiriimasi.

Sosyodemografik Ozellikler (s=291) S % X+SS Test ve p Degeri
Yas Grubu

19 yas ve alt1 17 58 5,65+0,61

20-24 yas 61 21,0 5,31+£1,10 KW=61,141
25-29 yas 93 32,0 492+1,22 p=0,000
30-34 yas 67 23,0 4,18+1,18

35 yag ve tizeri 53 18,2 3,85+1,46

Egitim Durumu

Ilkokul 126 433 427140

Ortaokul 95 32,6 4.81+1,27 KW=34,063
Lise 46 15.8 498+1,15 p=0,000
Universite 24 8,2 5,75+0,61

Yerlesim Yeri

Koy 81 278 431+1,50 KW=7.,759
Iice 73 25,1 4,70+1,32 p=0,021

1l 137 47,1 4,89+1,20

Gelir Durumu Algisi

Geliri Giderinden Az 61 21,0 4,10+1,60 KW=10,756
Geliri Giderine Denk 197 67,7 4.81+1,23 p=0,005
Geliri Giderinden Fazla 33 11,3 5,00«1,15

Calhsma Durumu

Caligan 29 10,0 548+091 MWU=2265,000
Calismayan 262 90,0 4,59+1,35 p=0,000
Aile Tipi

Cekirdek Aile 220 75,6 4,63+1,33 MWU=7042,500
Genis Aile 71 244 4.83+1,34 p=0,196
Tablo 5. Annelerin sosyodemografik ozellikleri ile DSEDQ puan ortalamalarimin kargilastiriimasi.

Obstetrik Ozellikler (s=291) S % X+SS Test ve p Degeri
Gebelik Sayisi

1 66 22,7 5,70+0,78

2 73 25,1 5,32+0,86 KW=136,017

3 67 230 4,60+0,84 p=0,000

4 ve tizeri 85 29,2 341+1,30

Yasayan Cocuk Sayisi

1 82 28,2 5,74+0,72

2 86 29,6 5,05+0,93 KW=162,044

3 75 25,7 4,33+0,92 p=0,000

4 ve lizeri 48 16,5 2,75+1,00

Olii Dogum Sayis1

1 18 6,2 383147 MWU=1584,000
Yok 273 9338 4,741 31 p=0,009
Abortus/Kiirtaj Sayisi

1 59 20,3 441+1,33

2 15 52 427+1,53 KW=5,622
Yok 217 74.5 4,78+1,31 p=0,060
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planli 245 842 491+1,17 MWU=2552,000
Planli Degil 46 158 343+1.47 p=0,000
Gebelik Siiresince Saghk Sorunu Yasama Durumu

Yasadim 52 17,9 4,58+1.29 MWU=5754,500
Yagsamadim 239 82,1 4,70+1,35 p=0,386
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Aldim 260 89,3 4,84+1,20 MWU=1989,500
Almadim 31 10.7 3,32+1,66 p=0,000
Dogum Sekli

Normal Dogum 164 56 4 4,50+1,37 MWU=8554,500
Sezaryen 127 43,6 491125 p=0,007
Dogumda Sorun Yasama Durumu

Yasadim 32 110 491+1,33 MWU=3646,500
Yasamadim 259 89.0 4,65+1,34 p=0,250
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 123 423 4,72+1,31 MWU=10027,500
Erkek 168 57,7 4,65+1,35 p=0,656
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Gebeligi siiresince problem yasayan annelerin DSEDO
puan ortalamast 4,58+1,29, sorun yasamayan annelerin
puan ortalamast 4,70+1,35 olarak belirlenmis olup, farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0,386).
Annelerin dogum 6ncesi bakim alma (p=0,000) ve dogum
sekline gore (p=0,007) DSEDO puan ortalamalar1 arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis-
tir. Dogumda sorun yasama durumu (p=0,250) ve bebegin
cinsiyetine (p=0,656) gore DSEDO puan ortalamasi deger-
lendirildiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmugtur (Tablo 5).

Dogum sonu dénemde AOBO puan ortalamalar ile
DSEDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli cok zayif diizeyde iligki oldugu saptanmigtir
(r=0,142, p=0,015, Tablo 6).

Tablo 6. AOBO puan ortalamasi ile DSEDO puan ortalamasi
arasindaki iliski.

Olcekler DSEDO
r 0.142
AOBO P 0015
TARTISMA

Arastirma dogum sonu erken dénemde annelik rolii ile
ebeveynlik davranigi arasindaki iliskiyi ve etkileyen fak-
torleri incelemek amaciyla yapilmisgtir.

Aragtirmaya alinan annelerin AOBO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 52,16+6,63 oldugu belirlenmistir. Ozkan
ve Polat  annelerin AOBO’den aldiklari toplam puan orta-
lamasini 61,01+6,50, Ucar 2 AOBO’den alinan toplam puan
ortalamasin1 60,5+9.9 olarak bulmusglardir. AOBO’den en
yiiksek 77 puan alindigindan caligmalarda belirlenen puan
ortalamalari birbirine yakin olup, annelik rol kazaniminin iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Annelerin  DSEDO toplam puan ortalamasinin
4,68+1,34 oldugu belirlenmistir. Ozkan ve ark. @V yaptig1
calismada ise, annelerin DSEDO toplam puan ortalamasi
3,20+1,95 olarak bulunmugtur. DSEDO’den en yiiksek 6
puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek
olmasi ebeveynin bebegine karsi daha olumlu ebeveynlik
davranigina sahip oldugunu géstermektedir ®. Yapilan bu
arastirmada alinan puanlarin iyi diizeyde oldugu goriil-
mektedir (Tablo 1).

Aragtirmada, annelerin yas gruplarina gére AOBO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Ozkan ve Polat, ' yaptiklari bir calis-
mada, annelerin yaglarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadigmi belirtmektedir. Ancak
yetigkin rolii olan annelik rolii i¢in en uygun yas araligimimn
20-30 yaglar arasinda oldugu belirtilmektedir 14?2 (Tablo 2).
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Annelerin egitim diizeyinin annelik rol geligsimini olumu
etkiledigi saptanmugtir. Aragtirma bulgusunu destekler nitelik-
te, Walker ve ark. ® primipar annelerin egitim diizeyleri ile
annelik davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip olan annelerin
ozgiivenlerinin yliksek olmasi, dogum 6ncesi donemde bebek
bakimu ile ilgili konularda daha fazla aragtirma yapmalari ve
bu nedenle bebek bakimi konusunda kendilerine olan giiven-
lerinin daha fazla olmasi beklenmektedir (Tablo 2).

Annelerin yerlesim yerine gore annelik rolii kazanimi
incelendiginde, ilde yasayan annelerin annelik rolii puan
ortalamalar1 kdyde ve ilcede yagayan annelerin puan ortala-
malarindan yliksek ve puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Yerlesim yerine gore farklili-
gin olmasi oOzellikte ilde yasayan annelerin olanaklarmin
daha iyi olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir (Tablo 2).

Annelerin gelir durumu algisinin annelik rolii kazani-
mini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Caligir © ve Ugar ¥
iyi gelir diizeyine sahip annelerin annelik rol kazanimi
puanlariin diger gruptaki annelerden yiiksek oldugunu,
Walker ve ark. ® annelerin sosyoekonomik durumlari ile
gozlenen annelik davraniglari arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirtmiglerdir. Aragtirma bulgusu ile verilen
caligmalarin bulgulari paralellik gostermektedir (Tablo 2).

Calisma durumunun annelik rol kazanimii olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Figueiredo ve ark. @® caligmayan
annelerin bebeklerine karsi olumsuz duygular sergileyebi-
leceklerini belirtmektedir. Kadmnlarin is hayatinda yer
almas1 kendilerine olan giivenlerinin artmasini saglayaca-
gindan annelik rolii kazanimlarini olumlu etkileyecegi
diisiiniilebilir (Tablo 2).

Cekirdek aile tipindeki annelerin AOBO puan ortala-
masinin yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Ozkan ve Polat (%
cekirdek ailede yasayan gebelerin anne olarak ben puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu
durum cekirdek aile yapisina sahip olan annelerin aile
icinde bir¢ok konuda bireysel karar yetilerinin daha fazla
olmasi ve kendi annelik davraniglarini gelistirebilmelerin-
den kaynaklandig: diisiiniilebilir (Tablo 2).

Annelerin gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisinin annelik
rolii kazaniminda etkili oldugu ancak 6lii dogum ve abor-
tus/kiirtaj sayisinin annelik rolii kazanimimi etkilemedigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde obstetrik 6zellikler
ile annelik rolii kazanimi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamustir (Tablo 3).

Gebeligin planlt olma durumunun annelik rolii kazani-
min1 olumlu etkiledigi belirlenmisgtir. Gebeligin planli olma-
smin annelerin annelik rolii kazanimint olumlu etkiledigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir ©°2%. Anne olmay1 plan-
layan kadmlarin annelik rolii icin kendilerini hazirlamis
olduklar1 ve ekonomik, sosyal ve psikolojik kaynaklart daha
iyi degerlendirdikleri diistiniilmektedir (Tablo 3).



0. Kog ve ark., Annelik rolii ve ebeveynlik davranigt arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Gebelik siiresince saglik sorunu yasama durumunun
annelik rolii kazaniminda etkili olmadig1 goriilmektedir.
Aragtirma bulgusunu destekler nitelikte Caligir ' gebelik-
te saglik sorunu yagama durumunun annelik rol bagarimini
etkilemedigini belirtmistir (Tablo 3).

Dogum oncesi bakim alma durumunun annelik rolii
kazanimini olumlu etkiledigi bulunmugtur. TNSA 2013 @
verileri incelendiginde, son 5 yil icinde kadinlarin
9%97’sinin son dogumlarindan 6nce en az bir kez dogum
oncesi bakim almis olduklar1 goriilmektedir. Arastirmada
annelerin %89,3’niin son dogumlarindan 6nce bakim
almis olmalari, TNSA 2013 sonuglari ile paralellik goster-
mektedir. Dogum Oncesi bakimin anne-bebek sagligi,
etkilesimi, ve bebek bakimina iligkin farkindaligr artirmis
olabileceginden annelik rolii kazanimini olumlu etkileye-
bilecegi diisiiniilebilir (Tablo 3).

Dogum sekli, dogumda sorun yagama durumu ve bebe-
gin cinsiyetinin annelik rolii kazanimini etkilemedigi belir-
lenmigtir. Literatiirde bebegin cinsiyeti ile annelik rolii
kazanimi arasinda anlamli fark bulunmadigini gosteren
aragtirmalar bulunmaktadir ®151929 Calisma sonuglari,
aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir (Tablo 3).

Arastirmada yag1 kiiclik olan annelerin ebeveynlik dav-
ranigt puan ortalamalarmin yiiksek oldugu bulunmustur.
Arastirma bulgusunun aksine artan anne yasinin olumlu
ebeveyn davraniglarina katkida bulundugu belirtilmektedir
U5, Erken donemde primipar annelerin daha heyecanli ve
istekli olmalar1 nedeniyle daha olumlu ebeveynlik davrani-
st gostermis olabilecegi diistindiirmektedir (Tablo 4).

Egitim durumunun dogum sonu ebeveynlik davranigini
olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bryanton ve ark. ® anne-
nin ebeveynlik davraniginin artan egitim seviyesi ile pozi-
tif iligkisi oldugunu, Ozkan ve ark. " egitim durumu ile
DSEDO puan ortalamasi arasinda anlaml iligki oldugunu
belirtmistir (Tablo 4). Calisma sonuglari aragtirma bulgusu
ile benzerlik gostermektedir.

ilde yasayan ve gelir durumu algis1 yiiksek olan calisan
annelerin ebeveynlik davranigin yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Aragtirma bulgusunu destekler nitelikte, gelir diizeyi
yiiksek olan annelerin ebeveynlik davraniginin yiiksek oldu-
gunu gosteren caligmalar bulunmaktadir ¢'29 (Tablo 4).

Aile yapisinin ebeveynlik davranigini etkilemedigi,
genis ailede yasayan annelerin puan ortalamasmin cekir-
dek ailede yasayan annelerden yiiksek olarak belirlenmig
olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Ozkan ve ark. ?" yaptig1 aragtirma-
da ise annelerin aile tipine gére DSEDO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmigtir. Bu farklili-
gin arastirmaya katilan ¢ekirdek ailede yasayan annelerin,
genis ailede yasanlardan fazla olmasindan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir (Tablo 4).

Gebelik ve yasayan cocuk sayisinin artmasinin ebeveyn-
lik davranigt puan ortalamalarmi olumsuz etkiledigi belirlen-

mistir. Annelerin ilk gebeliklerinde daha heyecanli olmalarin-
dan dolay1 daha olumlu ebeveynlik davranisi sergiledikleri
diistintilebilir (Tablo 5).

Aragtirma kapsamia alinan ve 6lii dogumu olmayan
annelerin ebeveynlik davranisi puan ortalamasi yiiksek
bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiigtiir. Bu farkin annelerin kayip yasamadik-
lar1 icin daha olumlu ebeveynlik davranisi sergilemis ola-
bileceklerinden kaynaklandig diisiiniilebilir (Tablo 5).

Abortus/kiirtaj sayisi ile DSEDO puan ortalamasi ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptan-
mistir. Onceden gegirilmis abortus/kiirtaj deneyiminin
canli dogum ile sonuclanan ve saglikli gecirilen dogum
sonu siirecte ebeveynlik davranigina etki edebilecek bir
kriter olmadigin1 diisiindiirmektedir (Tablo 5).

Gebeligin planli olma durumunun ebeveynlik davrani-
sin1 olumlu etkiledigi belirlenmigtir. Aragtirma bulgusunu
destekler nitelikte, Ozkan ve ark. @V gebeligin planli olma
durumu ile DSEDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki oldugunu, Gager ve ark. @” anne olmayi planlayan
bireylerin kendilerini ebeveynlik sorumluluklarina hazir-
landiklarini ve ¢ocuk bakimi i¢in uygun kaynaklari kulla-
narak basariya ulastiklarini belirtmigtir (Tablo 5).

Gebelik ve dogum siiresince sorun yasama durumunun
ebeveynlik davranigini etkilemedigi belirlenmistir. Bu
durum annenin gebelik ya da dogumda yasadig1 olumsuz-
luklarin dogum sonu doénemde ebeveynlik davranigini
etkilemeyecegini diisiindiirmektedir. Ciinkii dogum sonu
bebegine kavugan anne bebegiyle etkilesime gectiginde
tiim zorluklar1 unutabilmektedir (Tablo 5).

Dogum sekli ile ebeveynlik davranist arasinda anlamlt
iligki oldugu ve sezaryen dogum yapan annelerin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aslinda
vajinal dogum yapan kadmnlarin hemen bebeklerini gérme-
si, emzirmeye baglamalar1 nedeniyle ebeveynlik davranigi
puan ortalamalar1 yiliksek beklenir. Ancak arastirma sonu-
cunda sezaryen dogum yapan annelerin ebeveynlik davra-
nigt puan ortalamalarmin yiiksek bulunmug olmasi bu
gruptaki annelerin eylem agrist ¢cekmemis olmalarindan
kaynaklandig diisiiniilebilir (Tablo 5).

Bebek cinsiyetinin ebeveynlik davranigi iizerinde etkili
olmadig belirlenmistir. Aragtirma bulgusunu destekler nitelikte,
Ozkan ve ark. @" bebek cinsiyeti ile DSEDO puan ortalamast
arasinda anlamli bir iligki olmadigim belirtmektedir (Tablo 5).

Dogum sonu erken dénemde annelik rol kazanimi art-
tikca ebeveynlik davranist basarisinin da ¢ok zayif diizey-
de arttigi belirlenmigstir. Annelik rol kazanimi, prenatal
donemde baglayan dogum sonrast donemde devam eden
ve sosyal roller ile gelisimsel davranig ve tavirlarinin bile-
simidir . Dogumdan sonraki ilk kargilagsmada anne veya
babanin bebege karg1 gosterdigi davraniglar ilk ebeveynlik
davranigi olarak kabul edilmektedir ®. Annelik rol kaza-
nimimin prenatal donemde, ebeveynlik davraniginin ise
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dogumdan sonraki ilk kargilagmada baglamas1 yani donem-
sel farkliliklar nedeniyle aradaki iligkinin zayif diizeyde
oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 6).

SONUC ve ONERILER

Annelerin, annelik rolii puan ortalamalariin iyi diizey-
de oldugu yas, egitim durumu, yerlesim yeri, gelir durumu
algisi, calisma durumu, aile tipi, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu ve dogum
oncesi bakim alma durumunun annelik roliinii etkiledigi
belirlenmisgtir.

Ebeveynlik davranigt puan ortalamalarmin ise iyi
diizeyde oldugu yas, egitim durumu, yerlesim yeri, gelir
durumu algisi, calisma durumu, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayis1 6lii dogum sayisi, gebeligin planli olma duru-
mu, dogum oncesi bakim alma durumu ve dogum seklin-
den etkilendigi saptanmustur.

Dogum sonu erken donemde olumlu ebeveynlik davra-
nigt ebeveynlerin yeni rollerine aligmalarint kolaylastir-
maktadir. Erken postpartum dénem anne-bebek etkilesimi-
nin en yogun yasandigi donem olmasi nedeniyle ebe/
hemsirelerin, annelere gebelik ve dogum sonu dénemde
annelik rolii kazanimi ve ebeveynlik davranigi gelisimi
konusunda egitim, danigsmanlik vermesi, bebeklerini algi-
lama siirecini desteklemesi onemlidir.

Ebe/hemsireler; annelerin bebeklerine kars1 gosterdik-
leri yaklagimi degerlendirmede, i¢in, anne-bebek arasinda-
ki normal baglanma siirecinde ve dogum sonrasi olumlu
anne-bebek iligkisinin gelistirilmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Bu konuda ebe/hemsirelere dogumdan sonra
ozellikle yeni anne-babalarin 6grenmeleri gereken konula-
r1 ve olumlu ebeveyn-bebek iligkisini baglatmak ve siirdiir-
mek icin ebeveyn-bebek baghligmi etkileyen faktorleri
belirleyebilmeleri ve gerekli konularda ailelere danigman-
lik yapmalar1 onerilebilir.
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