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TESEKKUR

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans egitimim siiresince fikir, bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim ve bu
arastirmanin planlanmasindan yazim asamasina kadar fikir ve goriigleriyle beni
destekleyen ve her zaman varligin1 yanimda hissettigim degerli danigmanim Prof. Dr.
Nursan CINAR’ a degerli hocam Prof. Dr. Sevin ALTINKAYNAK” a, destegini ve
yardimlarini esirgemeyen Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi Dilek MENEKSE’ ye, uzman goriisii listesinde yer alan
hocalarima, bu siiregte yasamimin her aninda maddi ve manevi varligini hissettigim
sevgili esim Yiiksel HIRA ’ya ve bu giiniime kadar her zaman yanimda olan sevgisini

ve desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen degerli aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

GIRIS VE AMAC: Diinya saglik orgiitii 10- 19 yaslar1 arasindaki yetiskinlige gegis
donemini addlesan donem olarak tanimlamaktadir. Bu yaglar arasinda meydana gelen
gebeliklere ad6lesan gebelik denir. Addlesan gebelikler beraberinde ¢esitli sorunlar ve
zorluklar getirmektedir. Bu ¢alisma addlesan annelerin bebek bakimi hakkindaki
Ozgiivenleri ile annelik memnuniyeti arasindaki iligkinin ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve analitik olarak planlanan arastirma Sakarya
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 90 addlesan annenin katilimu ile gergeklestirildi. Veri toplama
arac1 olarak soru formu, Anne Olma Olgegi (BAM-13) ve Pharis Ozgiiven Olcegi
kullanildi. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS
Statistics 23 programi araciligiyla degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan addlesan annelerin %88,9’unun 18-19 yas,
%11,1’inin 16-17 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Adolesan annelerin %81,1°1
[Ikogretim mezunu, %94.,4 ‘i ev hanimi oldugu ve %64,4’{iniin genis ailede yasadig1
saptanmigtir. Pharis Ozgiiven 6lgegi ile anne olma 6lgegi, cocuk deneyimi alt boyutu
ve duygusal yakinlik alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur ( sirastyla r=-0,293, p=0,005; r=-0,274, p=0,009;
r=-0,298, p=0,004) Anne Olma Olgegi puan1 9 altinda olanlarin( annelik memnuniyeti
yiiksek olanlar) 9 ve lizerinde ( annelik memnuniyeti diisiik olanlar) olanlara gore
Pharis Ozgiiven Olgegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir ( t=3.369, p=0.001).

SONUC: Adolesan annelerin bebek bakimindaki ozgiivenleri ile anne olma
memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Adolesan annelerin bebek

bakimindaki 6zgiivenleri arttik¢a annelik memnuniyetleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Adélesan Annelik, Bebek bakiminda 6zgiiven,

Annelik memnuniyeti

vii



SUMMARY

Investigation Of The Relationship Between Adolescent Mothers 'Freedom On
Baby Care And Mother's Satisfaction And Factors Affecting

INTRODUCTION AND PURPOSE: The World Health Organization defines the
transition period between the ages of 10 and 19 as an adolescent period. Pregnancies
occurring between these ages are defined as adolescent pregnancy. Adolescent
pregnancies bring various problems and difficulties. The aim of this study was to
determine the relationship between adolescent mothers self confidance about baby care

and maternal satisfaction.

MATERIALS AND METHODS: The descriptive and analytically planned research
was performed with the participation of 90 adolescent mothers at Sakarya Women's
and Children's Hospital and Sakarya University Education and Research Hospital. As
a data collection tool, Questionnaire, Mother Being Scale (BAM-13) and Pharis Self
Confidence Scale were used. The data obtained from the study were transferred to

computer environment and evaluated by IBM SPSS Statistics 23 program.

FINDINGS: It was observed that 88,9% of the adolescent mothers who participated
in the study were 18-19 years of age and 11,1% of them were in the 16-17 age group.
It was found that 81,1% of adolescent mothers were primary school graduates, 94,4%
of adolescent mothers were housewives and 64,4% of adolescent mothers lived in large
families. A statistically significant low negative correlation was found between the
Pharis Self-Confidence scale and the maternal scale, child experience sub-dimension
and emotional proximity subdimension (Respectively r=-0,293,p=0,005; r=-0,274,
p=0,009; r= -0,298, p=0,004). It has been detected that the Pharis Self Confidence
Scale average of score is statistically much more on the women who has Being Mother
Scale score less then 9(maternity satisfaction high ones) when compared with the
women who has Being Mother Scale score is 9 and more(maternity satisfaction low

ones).
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CONCLUSION: A positive relationship was found between the self confidance of
the adolescent mothers and their satisfaction with their mothers. The self confidance
of adolescent mothers in baby care increases maternal satisfaction also increases.
Keywords: Adolescent, Adolescent Motherhood, Self confidance in baby care,
Maternity satisfaction.



1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde “ergen” olarak kullanilan sdzciik bati dillerinde “adolescent” Latincede
bliylimek, olgulasmak anlamina gelen ‘“adolescere” teriminden olusmustur.
Cocukluktan erigkinlige gecis donemini kapsayan bu donem hormonlarin etkisiyle
bireyin fizyolojik, psikososyal biyolojik yonden farklilagsmalarla gecgirdigi bir siiregtir.
Diinya salik orgiitii bu gecis donemini 10- 19 yaslar1 arasinda tanimlamaktadir (Kiitiik

2012, http://turkishfamilyphysician.com Erisim Tarihi: 30/01/2019).

Addlesanlarin diinya tizerindeki niifus oranlar1 %30 olmakla birlikte %95°1 gelismekte
olan iilkelerde yasamaktadir. Afrika’da %50, Latin Amerika’da %18, Cin’de %2,
Japonya’da %e 30,1 addlesan dogurganlik orani karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismis olan
iilkelerde de addlesan dogurganlik yiiksek seyretmektedir. Ingiltere’de bu oran %26,
Amerika’da da 1990’11 yillardan sonra azalma goriilse de %63 tiir (Ozsoy 2014, Solt
ve Yazic1 2015, WHO 2016, TUIK 2011).

Diinya Saglik Orgiitii 2007-2016 yillar arasinda yaptig1 calismalarda iilkemizde 15-19
yaslar arasindaki addlesanlarin 1000’inden 26,9’unun dogum yaptigin1 belirtmistir
(WHO 2018).

DSO yapmis oldugu ¢aligmalarda diinya niifusunda her yil 12,8 milyon dogumun 15-
19 yaslan arasindaki kizlar tarafindan gergeklestirildigini yine her yil 15-19 yaslar
arasindaki adolesanlarin 1000’inden 44’liniin dogum gergeklestirdigini bildirmistir
(WHO 2018).

TNSA 2008 verilerine gore toplumumuzun %18,5’ini addlesanlar meydana
getirmektedir. Ulkemizde addlesanlarin %9,6’s1 evli olup %6’s1 anne olmaktadir
(TNSA 2008, Melekoglu 2012). TNSA 2003 15-19 yas aras1 kadinlarin %8’i dogum
yapmakta bu oran 2008 %6, 2013 de %5 e diismektedir (TNSA 2013).


http://turkishfamilyphysician.com/

TUIK 2017 dogum istatistikleri raporunda 15-19 yas grubundaki bin kadm basina
diisen canli dogum sayis1 2012 yilinda 31, 2017 yilinda 21 iken 2018 yilinda 19’a
gerilemis oldugunu agiklamistir (Tiiik Dogum Istatistikleri 2017, Tiiik Dogum
Istatistikleri 2018).

Ulkemizde addlesan dogurganlig1 bolgesel farkliliklar gostermektedir. Batida %3 iken
bu oran giiney, orta ve dogu bolgelerinde %6 ‘ya ylikselmektedir. Egitim seviyesi de
adolesan dogumlar iizerinde etkilidir. TNSA 2013 verilerinde hi¢ egitim almamis
veya ilkokulu terk etmis kadinlarin %17 ‘si adélesan donemde ¢ocuk sahibi olmaya
baslarken; bu oran en az ilkokulu bitirmis kadinlarda %8 olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(TNSA 2013). Gelir diizeyi ve addlesan dogurganligi arasinda da bir baglanti
bulunmaktadir. Orta, diisiik ekonomiye sahip olan ailede yasayan addlesanlarin %6-
8’ni, yiiksek ekonomiye sahip olan ailede yasayan adolesanlarin ise %3’{inden daha

az ¢ocuk sahibi olmaya basladig1 goriilmiistiir (Serhatoglu ve Kaya 2018).

Adolesan gebelikler ve adodlesan gebelikler sonucunda olusan addlesan annelik
beraberinde getirdigi sorunlarla birlikte giiniimiizde halen Onemini yitirmemistir.
Adoblesan anneler aile kurma ve ebeveynlik ile ilgili sorumluluklart yerine getirmede
ve sorunlarla basa ¢ikma konusunda yeterli olamayabilirler. Cogu zaman maddi
zorluklarla miicadele etmek durumunda olan addlesan anne bebek bakimi konusunda
ve bir¢ok konuda ailenin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Bu calismanin amaci adélesan
gebeliklerin etkilerinin yani1 sira adolesan annelinin bebek bakimi hakkindaki
kendilerine duyduklar1 0Ozgiivenlerinin  ve annelik memnuniyeti ile 1ilgili

diisiincelerinin ve aralarindaki iliskinin incelenmesini kapsamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ADOLESAN DONEM

Insan gelisim siiregleri arasinda toplumsal etkilerin birey igin &nem tasidig1 bu
donemde beyin, ndroendokrin sistem ve hormon seviyelerinde degisim, fiziksel
biiyiime ile tireme organlarindaki farklilagmalarla bir¢ok degisiklik meydana gelir

(Kalpalp 2006).

Adolesan donemde biyolojik gelisim iskelet kas sisteminde hizli biiylime cinsel
gelisim ile birlikte devam ederken, psikolojik ve sosyal agidan da bilissel gelisim ve
kimlik gelisimi belirlenerek geng yetiskinlik roliine hazirliklar baslar (Cuhadaroglu
2006). Adolesan donemden yetiskinlige geg¢is doneminde gengler, kendilerini ve
hayati tanimak i¢in saglikli veya sagliksiz ¢esitli arayislara girmektedir. Bu donemde
karsilasilan problemler ileriki yasamda olusabilecek pek ¢ok saglik sorunlarinin sebebi

olabilmektedir ( Sirin 2016).
2.1.1. Adolesan Donem ve Fizyolojik Degisimler

Adolesan donem hipotalamus, hipofiz ve gonatlarda dogum oOncesinde baslayip
cocukluk siiresince devam eden, cinsel gelismenin tamamlanmasiyla ve bireyin
bagimsizligim1 kimligini tretkenligini kazanmasiyla olusan siiregtir. Bu siireg
hormonlarin etkisiyle ortaya ¢ikar. Temel hormon gonadotrop (GnRH) salgilatici
hormondur. Bu hormon hipofizi uyararak (LH) Luteinizing Hormon ve (FSH)
Follicule Stimulating Hormone’ un salgilanmasini saglar. Ilerleyen siirecte LH ve FSH
yiiksek diizeyde salgilanarak erkeklerde testislerdeki leyding hiicrelerinde testesteron
hormonunu olustururken kizlarda folikiil i¢inde groniiloza hiicrelerinden salgilanan
estradiol hormonu olusturur ve sekonder cins karakterleri belirmeye baslar (Neyzi ve

Ertugrul 2002, Santrock John 2017, http://turkishfamilyphysician.com Erigim Tarihi:

30/01/2019). Testesteron hormonu erkeklerde cinsel organlari gelistirir boyun
uzamasini ve sesin gelismesini saglar. Ostrojen hormonu kizlarda gogiislerin, rahmin
ve iskelet yapisinin gelismesini saglar. Bir calismaya gore adélesan donemde
erkeklerde testesteron hormonu 18 kat artarken kizlarda 2 kat arttigi goriiliir, estradiol

hormonu ise kizlarda 8 kat artarken erkeklerde 2 kat arttig1 goriilmiistiir. Bu durumda
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her iki hormon hem kizlarda hem erkeklerde bulunmaktadir. Ancak testesteron
hormonu erkeklerin estradiol hormonu kizlarin gelisiminde etkilidir (Santrock John
2017).

Addlesanlarda yas smir1 farkli literatiir ve kaynaklara gore degisebilmektedir.
Adolesan donemi kizlarda yaklasik 11 yasinda erkeklerde yaklasik 13 yasinda baslar
ve li¢c donemde incelenebilir.

2.1.1.1. Erken Adolesan Donem

Erken adolesan donem 11-14 yaslari arasini kapsar. Overler tarafindan iiretilen
Ostrojen hormonu kizlarda meme tomurcuklanmasina sebep olur. Ardindan vajinal
mukozanin kalinlig1 artar ve rengi koyulasir. Pubik ve aksiler killanma baslar.
Pubertenin ilk belirtisi olan meme gelisiminin tamamlanmasina yakin menars dénemi
baslar. Kizlarda pubik killanma labianin orta kisminda olusur, ince ve yumusak
yapidadir. Erkeklerde testisler gelisir, pubik ve aksiler killanma baslar. Erkeklerde
pubik killanma penis tabani ¢evresinde olur. Androjenin etkisiyle yag folikiilleri biiyiir
ve sekresyonlar artar. Bu sebeple sivilceler olusmaya baslar (Neyzi ve Ertugrul 2002,
Ercan 2005).

Erken addlesan donemde biiyiime hizlanmaya baglar. Biyolojik degisikliklerin
olusturdugu etkilere kars1 kiginin uyum saglama ¢abasi dénemin 6ne ¢ikan 6zelligidir.
Bu donemde ergenler arkadas edinirken daha ¢ok kendi cinslerini tercih ederler.
Arkadas cevresi ergenlerin ilgi alanlarinda ve giyim tarzlarinda etkilidir. Cinsel
gelisim ve biiyime kizlarda erkeklere gore daha erken gerceklesir
(http:/fturkishfamilyphysician.com Erigim Tarihi: 30/01/2019).

2.1.1.2. Orta Adolesan Donem

Bu donem 15-18 yaslari arasini kapsar. Agirlik, biiylime ve sekonder seks karakterleri
bu donemde artis gosterir. Her iki cinste de yag artis1 goriiliir fakat yag artis1 kizlarda
erkeklerden daha fazladir. Kaslanmada bu durum tam tersidir. Kaslanma erkeklerde
kizlardan 4 kat daha fazla gelisir. Orta addlesan donemde iskelet degisime ugrar bu
degisim uctan merkeze dogrudur. Once eller ve ayaklar daha sonra kollar ve bacaklar
bliyiir. Biiyiik el ve ayaklar adolesana farkli goziikmeye baslar. Addlesan bu duruma

uyum saglama siirecinde sakarliklar gdsterebilir. Bacaklarin biiylimesinden ardindan



gbgiis ve kalga biiyiir. Yetigkin viicut hatlarinin olugsmasinda seks hormonlarinin etkisi
gbze carpar. Erkeklerde androjen etkisiyle omuzlar gelisler. Kizlarda ostrojenin
etkisiyle kal¢a genisler. Bu donemde kizlarda memeler ve areola daha da biiyiir. Pubik
killarda renk artis1, kalinlagsma ve kivrilma goriiliir. Pubik killar monsu 6rtmeye baglar.
Erkeklerde testis ve penis biiyiir. Skratumda renk koyulagmasi goriiliir. Erkeklerde ses
kalinlasmaya baglar (Neyzi ve Ertugrul 2002, Santrock John 2017).

Bu degisimlere ayak uydurmaya c¢alisan adolesan kendini tanimaya ve tanimlamaya
baslar, kendine sosyal roller edinir 6zerk bir birey olmaya caligir. Bu durum ergenlerin

ebeveynleri ile catismaya siirekler (Derman 2008).

Kizlarda menars 11-16 Yyaglar arasin1 kapsar. Menars yast genetik beslenme
sosyoekonomik diizey, psikolojik hal ve g¢evresel kosullara gore degisiklik
gostermektedir. Menars gerceklestikten sonra ikincil seks karakterleri gelismeye
devam eder menars donemi 10 yasindan once goriiliirse erken 16 yasindan sonra
goriiliirse ge¢ olarak kabul edilir. Menarsin ilk yillarinda diizensiz gerceklesmesi
normaldir. Mensturasyon donem Oncesinde kizlarda bazi degisiklikler olur kramp,
karinda gaz birikmesi, gogiislerde hassasiyet siskinlik, agri, duygusal dalgalanmalar,
huzursuz olma goriilen degisikliklerdendir. Aksiler tiiylenme fasiyal tiiylenmeden
daha once gergeklesir. Fasiyal tliylenme iist dudak kenarlarindan baslar ortaya dogru
yayilir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Ercan 2008).

2.1.1.3. .Ge¢ Adolesan Donem

18 yas sonrasi baslayip yetiskinlik donemine ge¢mekle son bulur. Tiim addlesan
donemlerinde kizlarda boy uzamasi yaklagik 23-28 cm, erkeklerde yaklagik 26-28 cm
arasinda, yaklasik 7-30 kilogram kilo artisi goriilmektedir. Bu donemde pubik
killanma ters licgen sekilde yayilir. Erkeklerde ise gobege dogru yayilim olur. Penis
ve testis yetiskin boyuttadir. Penis iireme seviyesine gelmistir. Fasiyel tiiyler ¢eneye
yayilir. Gogiiste tiiyler goriilmektedir. Kizlardaki meme gelisimi tamamlanmistir.
Uterus ve serviks normal boyutlata ulasmistir (Neyzi ve Ertugrul 2002,
http://turkishfamilyphysician.com Erisim Tarihi: 30/01/2019).



http://turkishfamilyphysician.com/

Adolesan birey yetigkinlige gecerken kimlik duygusunu tam anlamiyla kazanmaistir.
Etrafindakiler ile saglikli bir sekilde yakinlik kurabilir. Kendine uygun ev, is ve es
secimi yapabilir. Toplumsal rollerini kabullenerek uyum saglar ve sorumluluklarini

yerine getirmektedir (Derman 2008).
2.2. Adolesanlarda Cinsellik ve Kontrasepsiyon

DSO’ne gore cinsellik kavramini “Fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin
kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olustugunu” ifade
etmistir. Yalnizca cinsel organlar1 degil, tiim beden ve akli i¢ine alan Omiir boyu
devam eden cinsellik insanlarin degerleri, inanmislari, duygulari, kisilikleri,
davraniglari, goriintisleri i¢ine alan ve yasadiklart topluma gore sekillenen bir

kavramdir ( WHO 2010).

Adolesan donemde ve yetiskinlige ilk adim atilirken bireyler cinselligi merak etmeye
ve kesfetmeye baslarlar, cinsel kimlik olustururlar ve bununla biitiinlesirler. Adélasan
bireyler yeni beden algisiyla birlikte cinsel davranislarda da degisiklige ugramaktadir.
Hormonlarin etkisiyle cinsel duygular ortaya c¢ikmaktadir. Bu yogun duygularla
kargilasan addlesan uyum saglamaya calisir. Adolesan donemde birey cinsel haz
saglamak i¢in mastiirbasyon yapabilir. Bu sebeple kendini suglu hissettiginden
ailesinden utanabilir. Cevresindeki arkadaslarindan yanlis cinsel bilgiler edinebilir
(Satiroglu 2008).

Cinsellik, ergenlik donemi i¢in dogal bir durum iken bu durum bazen endise verici
olabilmektedir. Medyanin yanlis cinsel igerikli mesajlar vermesi, cinsellikle ilgili
egitimlerin az olmasi1 arkadas gruplar1 ve akran baskisi ergenler i¢in karmasa
olusturmaktadir. Bu karmasik duygular i¢inde sikisan adélesan saglikli diistinmeden
ve Onlem almadan cinsel iliskiye girmektedir. Bu donemde ergenler kendilerini
yetigkin gibi gormeye calisirlar. Yetigkinlerin yaptiklarini yapmaya calisirlar. Bunlarin
iginde sigara igmek, cinsel iliskide bulunmak gibi durumlar yer alabilmektedir. Colins
ve arkadaglarinin 12-17 yas aras1 1762 ergen lizerinde yaptig1 caligmada cinsel igerikli

TV programlar1 izleyen ergenlerin, bu programlar izlemeyenlere gére daha fazla



cinsel iliskide bulunduklari goriilmiistiir (Santrock John 2017, www.cetad.org.tr
Erigim Tarihi: 28/01/2019).

Evlenmeden 6nce uzun bir siire cinsel olarak aktif olabilecek bir donem yasayan
adodlesan kendini ve cinsel partnerini risk altina almadan baski ve beklentilerle bas
ederek bu duygularin {stesinden gelmesi gerekmektedir. Tirkiye’de yapilan
arastirmalarda cinsellikle ilgili yetersiz bilgilenen genglerin, konu ile ilgili egitim
almakta istekli olduklar1 ancak bilgi edinirken kullanilan kaynaklarin aile, arkadas ve
medyadan olustugu goriilmektedir. Bilgi almak i¢in kullanilan bir diger mecrada
internettir. Yapilan arastirmalarda internetteki sitelerde bilgilerin genelde dogru
oldugu fakat bu bilgilerin niteliksiz oldugu goriilmiistiir. Internette agik sekilde
cinsellik ortaya koyan siteleri izleyen ergenlerin, izlemeyen ergenlere gore cinsel
yonden izin verici ve daha fazla cinsel partnere sahip olduklari goriilmektedir

(Santrock John 2017, www.cetad.org.tr Erisim Tarihi: 28/01/2019).

Ulkemizde ahlaki ve kiiltiirel yap1 sebebiyle cinsellik aileler tarafindan yasak ayip
olarak gosterilmektedir. Bilgisiz sekilde cinsel iliskide bulunan ergen cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, tireme saglig1 sorunlari gibi birgok sorunla
karsilagabilmektedir. Bu tip sorunlar toplumsal sorunlara da sebep olmaktadir. Erken
cinsel birlikteliklerde, uyusturucu kullaniminin, alkol kullaniminin, kotii anne baba
iligkisinin etkili oldugu goriilmektedir. Cinsel iligskiye baslama yasi iilkeden iilkeye,
cinsiyete, sosyoekonomik etkilere gore degismektedir. Bir ¢alismada 17 yasina kadar
olan kizlarin cinsel birliktelik orant ABD’de %47, Mali’de %72, Tanzanya’da %45
olarak; 17 yasina kadar olan erkeklerin cinsel birliktelik oran1 Jamaika’da %76,
ABD’de 64, Brezilya’da %63 olarak bulunmustur (Satiroglu 2008, Santrock John
2017).

Addlesanlar cinsel hayatlari ile ilgili bilgi vermekten rahatsizlik duyduklarindan dolayi
bu dénemdeki cinsel davramslari degerlendirmek zor olabilmektedir. Ulkemizde
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada erkeklerin 4 de 3’{iniin, kizlarin ise 4
de 1’inin aktif cinsel hayat: oldugu saptanmistir. Oyle ki bu oranlar cercevesinde

erkeklerin iliski yas1 19,9 iken kizlarda bu yas 17,2 olarak belirtilmistir. Universite
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ogrencileri tizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise 6grencilerin %39,5’inin cinsel
iliskide bulundugunu bu saymin erkek ogrencilerde kizlara kiyasla daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur ( Go6lbast 2005). Saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
Ogrencilerinin kiz ¢cocuk evliliklerine yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada 6grencilerin kiz ¢ocuk evliliklerine yonelik tutum ol¢eginden aldiklar
puanlarin orta seviyede olup genel olarak kiz c¢ocuk evliliklerine bakis acgilarinin

negatif yonde oldugu belirtilmistir (Aygin, Yaman, Acil , Yilmaz ve Sert 2017).

Ergen olarak tabir ettigimiz kisiler bircok sorunla kars1 karsiya kalma riski i¢indedir.
Biyolojik, fizyolojik, psikolojik 6zellikleri sebebiyle cinsel istismar, taciz ve tecaviize
maruz kalabilecek kisilerin baginda gelmektedir. Bunun en 6nemli sebeplerinden olan
aileden ayr1 olmak, sosyokiiltiirel problemler, ekonomik problemler ve yine alkol
kullanan ve diger problemleri biinyesinde barindiran aile tipleridir. Ergenlerin gelisim
sathasinda savunmasiz olmasi ve karar mekanizmasinin saglikli olmamasindan dolay1
yabanci birileri, aile iginden biri ya da sevgilileri tarafindan cinsel anlamda
suiistimaller taciz ve tecaviizler yasanabilmektedir (Satiroglu 2008, Uzun Kara ve
Orhon Simsek 2013).

Adolesan gebeliklerin olugsmasinda onde gelen risk faktdrlerine baktigimizda
ergenlerin sosyal hayat ve egitim hayatindaki basarisizliklarinin yaninda alkol alimu,
madde bagimliligy, cinsellik ve cinsel iliski ile ilgili bilgi eksikligi, korunma yontem
ve metotlarinin bilinmiyor olmasi duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalinmig
olunmasi gibi durumlar 6ne ¢ikmaktadir. Addlesan gebeliklerin olusumunda etkili
olan faktdrlerden biri olan gebelikten korunma konusu ile ilgili olarak ABD’deki
Guttmacher Enstitiisii’'nlin 2010 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada korunma
yontem ve metotlarinin uygulamayan genglerin ilk yil iginde %90 oraninda gebe
kaldig1 gergegini agiklamistir. Tiirkiye’de ise evli 15-19 yas aras1 adolesan kontraseptif
yontem kullanim oran1 %62,3, gebelikte korunmada modern yontem kullanim orani
%38,4, geleneksel korunma ydntemi kullanim orani ise %50°dir. Istenmeyen gebelik
ve diisiiklerin oran olarak yar1 yariya indirgeyebilmek icin yapilmasi gerekenlerin
basinda genclerin korunma konusunda bilgilendirilmesi ve korunma yontemlerinin

erigilebilir olmasi gelmektedir ( Uzun Kara ve Orhon Simsek 2013).



Addlesanlarin plansiz bir sekilde cinsel birliktelik yasamalari, gebelik onleyici
yontemlere ulagilabilirligin yeterli olmamasi, tibbi iglemlerden korkma, ulasim ve
hizmet aliminda maddi yeterlilik olmamasi, es veya aileden utanma, korkma ya da
onlarin ¢ocuk sahibi olmak {izerinde 1srarci olmalar1 gebelik Onleyici yontem
kullanimina mani olmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda addlesanlar ilk gebeliklerinin
ardindan bir y1l icerisinde %42’sinin ikinci bir istenmeyen gebelikle kars1 karsiya
kalindig1 ve bu gebeliklerin %73 ‘liniin dogumla sonuglandigi belirtilmistir (Solt ve
Yazic1 2015).

Adolesan doneminde genital gelisim siirecinin devam ediyor olmasindan dolay1
koruyucu bariyerlerin yetersiz olmasi bu yas grubunun CYBE (Cinsel yolla bulasan
enfeksiyon) ve korunma gibi konularda yeteri kadar bilgi sahibi olmamalari nedeni ile
cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan diger bireylere nazaran daha fazla risk
altindadirlar. Bu konu ile ilgili olarak TGCSUSA (Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik
Ve Ureme Sagh§ Arastirmasi) iilkemizde 2007 yilinda 1629 kiside yaptig
arastirmada 15-19 yas araligindaki kizlarin %22,7’si CYBE‘yi hi¢ duymadigini bu
konu hakkinda bilgi sahibi olanlarin ise sadece %38,9’unun korunmak i¢in kondom
kullanilmas: gerektigini ifade ettigi bildirilmistir (Ozcebe, Unalan, Tiirkyilmaz ve

Coskun 2007).

Genglerin adélesan donemdeki riskli cinsel davraniglart hem kendi sagliklar1 agisindan
hem de cinsel partnerlerinin sagliklari agisindan sonraki donemler igin problem teskil
etmektedir. DSO’niin bu alanda yapmis oldugu g¢alismalarda bu gergegi ortaya
koymaktadir. Nitekim 2013 yili sonuglarina gére HIV (Human Immmunodeficiency
Virus) bulasan kisi sayisinin 78 milyon oldugunu, HIV ile yasayan kisi sayisinin ise
35 milyon oldugunu ortaya koymustur. Bu bilgiler 1s18inda HIV viriisii nedeni ile

hayatin1 kaybedenlerin sayisi ise 2013 itibari ile 35 milyon oldugu vurgulanmistir
(WHO 2016).



2.3. Adolesan Evlilik ve Adolesan Gebelik

DSO adodlesan gebelik tanimimi yaparken 10-19 yas arasindaki resmi-gayri resmi
iliskiler neticesinde ortaya ¢ikan gebelik halini ifade etmektedir ( WHO 2001).
Adoélesan donem olarak ifade edilen 10-19 yaglar arasinda gergeklesen gebelikler halen
tiim diinyada ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak varligini siirdiirmekte bu sorun farkli
zamanlarda farkli cografya ve iilkelerde kendini gdstermektedir. Bu durum bireylerin
sosyal, ekonomik, anne ve bebek sagligi acisindan birgok riski biinyesinde
barindirmaktadir. Adolesan gebelikler geng kizlari; egitim, ekonomi ve sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerden mahrum birakmakla beraber addlasan {izerindeki psikolojik etkileri de
g6z ard1 edilmemelidir (Uzun Kara ve Orhon Simsek 2013, Ayyildiz, Topan, Oztiirk
ve Kulakg¢1 2015).

Gelismis iilkelerdeki addlesan donem ozellikleri olarak goze ¢arpan evlilik Oncesi
yasam, cinsel iliskiler sonucu meydana gelen istenmeyen gebelikler ve bilingli diisiik
yapma durumlar, Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde genelde kiiltiirel yap1 ve
gelenekler, erken yas evlilikleri ve erken gebelikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
yaninda gelismekte ve az gelismis iilke modellerinde ailelerin ¢ocuklarini bir an dnce
evlendirmek onlarin miiriivvetini gérme arzusu, ozellikle kiz ¢ocuklarinin maddi
kiilfet olarak goriilmesi ve yine az gelismis iilkelere has 6zelliklerden olan ve ceyiz
parast gibi maddi beklentiler erken yas evliliklerin sebepleri arasinda gosterilebilir

(Uzun Kara ve Orhon Simsek 2013, Ayyildiz ve ark. 2015, Uyanik ve Dogan 1998).

Tirk Medeni Kanunu (TMK) normal evlilik yaginin 18 oldugunu agikga belirtmistir.
Yani yasa 17 yasin1 dolduran her birey evlenebilmek icin dogal sartlari tamamlamis
kabul edilmektedir. Ancak hakim olagan {istii hal ve durumlarda aile rizas1 alind1 ise
16 yasini dolduran kiz ve erkek bireylerin evlenmelerinde herhangi bir sakinca
gormez. Bu kapsamda TMK nin belirledigi kurallar ve yas disinda yapilan evlilikler
erken yas evliligi olarak nitelendirilmektedir ( TMK 4721).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinin 2013 yilindaki verilerine gore iilkemiz
niifusunun %26’sm1 adodlesan yas grubunun temsil ettigini, 15-19 yas araligindaki

adolesanlarin %16’sinin evli ve anne olma oraninin hizla arttig1 sonucunu ortaya
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koymustur. Az gelismis iilkeler ve gelismekte olan iilkelerde 15-19 yas araligindaki
adodlesanlarin kendilerinden yasca biliylik erkeklerle evlilik veya cinsel iligkiye
zorlandigim1 bunlarin %30’u 18 yasindan, %14’i ise 15 yasindan dnce evlendigini
bildirmektedir (TNSA 2013,WHO 2012, Solt ve Yazict 2015). Melekoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada adolesan kadinlarin %52,5‘nin resmi nikahinin

olmadigini belirtmislerdir (Melekoglu ve ark. 2013).

Adoélesan hakkinda yapilan aragtirmalar ad6lesan gebeliklerin olugsmasinda etkili olan
unsurlarin ilk menars yasi, irk, etnik durum, cinsel iliski sikligi, evlilik durumu, aile
yapisi, sosyoekonomik diizey ve sosyal destek kaynaklari oldugunu ortaya koymustur

(Ayyildiz ve ark. 2015).

Bireylerin sosyal hayati ve buna bagl olarak kisisel hayatlari aldiklar1 egitimin siiresi
ve kalitesiyle dogru orantilidir. Birey egitiminin ¢ok Onemsenmedigi bolgelerde
ozellikle kiz ¢ocuklarinin egitim hayatinin yok denecek kadar az olmasi onlar1 farkli
yerlere yonlendirmektedir. Bu durumun olusmasinda gerek aileler gerekse de
bulunduklar1 yerin orf, adet, gelenek ve gorenekleri etkili olmaktadir. Bu baglamda
geng yasta evlenmeler, egitim baglaminda olgunluga erismemis biinyeler 15-19 yas
aralig1 olarak tabir ettigimiz addlesan dogurganlik sinifi icine girmektedir. TNSA’nin
2013 y1l1 verilerinde okul egitimi almamig kadinlarin %17’si ad6lesan donemde ¢ocuk
sahibi olurken en az ilkokul egitimi almig kadinlarin adélesan donemde ¢ocuk sahibi
olma orani ise %8’lere kadar diismektedir. Geng yastaki gebelikler kisiyi sosyal
hayattan alikoyarken ayni zamanda da ekonomik anlamda ozgiirliigiinii kisitlayip

bagimli hale getirmektedir (Solt ve Yazic1 2015, TNSA 2013).

TUIK 2011 yasa 6zel dogurganlik hiz1 asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 1. Istatistiki Bolge Birimleri Simiflamasi 1. Diizey’e gére yasa dzel dogurganlik hizi,
2011 (31/08/2012 tarihi itibariyle)

Yasa Ozel Dogurganlik Hizi

( Bin kadin bagina diigen dogum sayisi)

Annenin Yas Grubu

iBBS (1. Diizey) 15-19 | 2024 | 25-29 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 45-49
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TR Tiirkiye 31 108 123 89 41 10 2
TRI Istanbul 20 88 105 79 37 8 1
TR2 Bat1 Marmara 26 87 103 66 25 4 0
TR3 Ege 26 93 106 71 28 5 0
TR4 Dogu Marmara 20 89 114 78 32 6 1
TR5 Bat1 Anadolu 27 97 109 79 35 7 1
TR6 Akdeniz 34 117 128 91 42 10 1
TR7 Orta Anadolu 40 118 123 81 35 8 1
TRS8 Bat1 Karadeniz 27 99 113 72 28 5 0
TR9 Dogu Karadeniz 19 83 118 84 37 8 1
TRA Kuzeydogu

52 146 159 121 64 19 5
Anadolu
TRB Ortadogu

42 139 154 122 69 25 8
Anadolu
TRC Giineydogu

45 160 187 154 94 35 10
Anadolu

DSO’niin 2018 yilindaki diinya saghk istatistikleri Saghginin  izlenmesi,
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri agiklamasindaki 15-19 yas dogurganlik hizlar
asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 2. Diinya iizerinde bolgelere gore ve Tiirkiye 15-19 yas dogurganlik hiz1 2007-2016

Afrika %0 99,1
Amerika %0 48,6
Glineydogu Asya %033,0
Avrupa %016,6
Dogu Akdeniz %044.,5
Bat1 Pasifik %014,2
Tiirkiye %026,9

2.3.1. Adolesan Gebeliklerin Maternal Sonuclar:

Arastirmalar addlesan donemde dogum yapan annelerin dogumdan Onceki siirecte

bakimlariin yeterli olmamasi, agirlik degisiklikleri, toksemi, anemi, gebelik
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hipertansiyonu, preeklampsi, abortus, kisilik degisiklikleri gibi durumlar annede
obstetrik komplikasyonlara neden olmaktadir. Adolesan gebeliklerde gelisim
tamamlanmas1 agisindan anne ve fetiis arasinda besin yaris1 yasanmakta olup bu tiir
gebeliklerin olumsuz yan etkilerinin olusmasina neden oldugu diistiniilmektedir (Uzun
Kara ve Orhon Simsek 2013). Sosyal agidan bakildigi zaman adélesanin kendine
giiveninin azalmasi, kendine 6zgii kimlik olusumunu giiclestirmesi, egitimin aksamasi,
sosyal faaliyetlerden uzaklagsma, bosanma, ayrilmalar, yoksulluk, stres ve depresyon
adolesan gebelerde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (WHO 2006).

Literatiirde anne ve bebek Oliimlerinin en yiiksek oldugu dort tip gebelik
tanimlanmaktadir. Bunlar 18 yas ve alt1 gebelikler, 35 yas ve listli gebelikler, dort ve
dortten fazla dogum yapmak ve bir dnceki gebelikle arasinda iki yildan az siirenin
olmasidir. Yiiksek riskli gebelik kabul edilen addlesan gebeliklerde olugsan maternal
6lim oran iilkemizde 100.000 canli dogumda 20-24 yas arasindaki annelerin 6liim
orani %15,7 iken 15-19 yas arasinda bu oran %18.7 ye yiikselmektedir (Kiitiik 2012).
Diistik gelirli ve gelismekte olan iilkelerde 15-19 yas grubu gebeliklerde meydana
gelen anne ve bebek 6liimleri 20-29 yas grubundaki kadinlara gore %50 daha fazladir
(WHO 2014).

Diinya genelinde her yil 2,5 milyon addlesanin giivenli olmayan yollardan diisiik
yaptig1 ve bu durum yetiskin kadinlara oranla kisinin komplikasyonlardan daha fazla
etkilendigini ortaya koymaktadir. DSO’ niin bu konu iizerinde yapti§1 calismada 2006
ve 2008 verileri yasal olmayan 19 milyon diisiigiin 2,2 milyon ile 4 milyonluk kismim
adodlesan gebelerin olusturdugunu ve 3 milyon addlesanin giivenli olmayan kiirtaj
yaptirdigini agiklamistir (Melekoglu 2012, Melekoglu ve ark. 2013,WHO 2014,
Meydanli ve ark. 2000, Serhatoglu ve Kaya 2018).

Anemi genel olarak kadinlarda en sik rastlanan sorunlar arasinda olmakla birlikte
adodlesanlarin yaklasik yarist anemiktir. Addlesan donemdeki gebelikte viicut hem
kendi gelisimi i¢in demire ihtiya¢ artmakta hem de gebelik boyunca bebegin gelisimi
icin demire ihtiya¢ olmaktadir ve viicuttaki demir depolar1 hizla tiiketilmektedir.

Keskinoglu ve arkadaglarinin 945 adélesan gebeler ilizerinde yaptigi ¢caligmada anemi
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orani yetigkin gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Solt ve Yazici 2015,
Keskinoglu, Bilgi¢ ve Pigak¢r 2007). Dolayli olarak anne 6liimiine yol agan dnemli
etkenler arasinda siddetli anemi yer almaktadir. Demir ve folik asitten eksik beslenme
ayni zamanda malarya ve bagirsak parazitlerine neden olarak anemi siddetini
arttirabilmektedir (Solt ve Yazic1 2015, Melekoglu 2012). Yine yapilan ¢aligmalarda
adolesan gebeliklerdeki anemi oraninin %76’ la kadar ¢iktigi belirmektedir (WHO
1999, Chahande, Jadho, Wadhva and Udhade 2007).

Yetersiz dogum oncesi bakim, gebelik boyuncu yetersiz beslenme ve kilo aliminin az
olmasi, addlesanlarda madde bagimlilig1 ve sigara kullaniminin fazla olmasi, anemi,
gebelige baglh gelisen hipertansiyon gibi faktorler adolesan gebeliklerinde daha sik
gortiliirken bu gibi sebepler erken dogumu hazirlayicisi olabilmektedir (Solt ve Yazici
2015, Banerjee ve et al. 2009). Kirbas ve arkadaslarinin 3502 gebeyi aragtirmalarina
dahil ederek yaptiklar1 ¢alismada addlesanlarda gebelik komplikasyonlar1 ortaya
¢ikma orani 2 kat daha fazla goriilmiis ve preterm dogum goriilme siklig1 da en ¢ok
karsilasilan sorunlar arasinda oldugunu bildirmislerdir (Kirbas, Giilerman ve Yiiksel
2011). Kurt ve ark. Hatay dogum evinde yaptiklari ¢alismada erken dogum insi
dansimin adélesan grupta daha fazla oldugu goriildiigii bildirilmistir (Ayyildiz ve ark.
2015).

Addlesan gebeliklerde goriilen 6nemli saglik sorunlarina yol agan gebeligin tetikledigi
hipertansiyondur. Geg¢ fark edilen ve tedavisi zamaninda yapilamayan adolesan
gebeliklerde preeklampsi, annelerde 6liim oranin1 %15 arttirabilmektedir. Hafif ve orta
siddetli preeklampside prenatal mortalite %1’ den %8’e ¢ikabilmekte siddetlide ise
%15’ lere kadar ¢ikmaktadir. Son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada addlesan donemde
cocuk sahibi olmanin kirsal kesimlerde daha fazla oldugu sigara kullanildig1 ve madde
bagimlisi olundugu ve eklampsi gibi sorunlarla daha sik karsilasildigi bildirilmistir
(Giizel, Tokmak ve Ustiin 2016). Tayland’da yaklasik 11.000 addlesan gebelerin
arastirmaya dahil edilmesi ile yapilan ¢alismada erigkinlerle addlesan gebeler arasinda
preeklemsi ve erken dogum riski ayni oranda oldugu ve erken dogum ile IUGR
(Intrauterin Gelisme Geriligi) riskinin addlesan gebelerde arttig1 6zellikle 11-15 yas
arast adolesanlarda daha belirgin oldugu belirlenmis (Thaithae ve Thato 2011 ).
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Addlesan gebelerde amnion kesesi erigkin gebelere gore normal dogum siiresi
gelmeden oOnce agilmakta ve %95 erken dogum riskinin olusmasimna sebep

olabilmektedir (Melekoglu 2012).

Addlesanlarda pelvis gelisimi tam olmadigindan zor dogum eylemi, bas pelvis
uyusmazligr goriilebilmektedir. Zor dogum sonuclarina bagli olarak fistiil, idrar ve
gaita inkontinanslar1 olusabilmektedir (Solt ve Yazic1 2015, Benay 2018). Ulkemizde
adolesan gebeler ile yapilan caligmalarda hemoraji, idrar yolu enfeksiyonu, ishal,
bobrek iltihabi, anemi, preeklemsi, hipertansiyon, bulanti kusma, ishal gibi sorunlar

gozlemlenmistir (Aydin 2013).
2.3.2. Adolesan Gebeliklerin Fetal Ve Neonatal Sonuglar:

Yapilan ¢aligmalarda 10-15 yas aras1 dogum yapan addlesan annelerin bebek 6lim
riski %55, 16-17 yas %19 ve 18-19 yas arasi ad6lesan annelerde ise %6’dir (Aydin
2013). Dogum oncesi verilen bakimin addlesanlar basta olmak iizere tiim anne ve
bebeklerde olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmakta olumlu etkiye sahiptir (Kiitiik
2012).

Adolesan gebeliklerin risklerinden olan preterm dogumlarin sonucunda prematiire
bebegin dogmasi sik karsilagilan bir sorundur. Preterm bebekler bir¢cok problemle kars1
karsiya gelmektedir. Organlarin ve sistemlerin gelismemis olmasi bebekte saglik
problemlerinin olusmasina sebebiyet vererek respiratuvar distres sendromu, emme ve
yutmada zorluk, apne, beyin i¢i kanama, beslenme intoleransinin olmasi ve buna
benzer sorunlardan dolayr uzun siirebilecek destek tedavi ve bakima ihtiyag
duyulmaktadir (Melekoglu 2012). Yine adolesan gebeliklerde preterm dogum sonucu
ya da yetersiz antenatal bakim, sigara ve madde bagimlilig1 gibi sebeplerden diisiik
dogum agirlikli bebeklere sik rastlanmaktadir. 16.857 gebeyi igeren bir ¢alismada
diisiik dogum agirlikli bebege sahip addlesanlarin orani 1,7 kat artmis oldugu rapor
edilmistir. Meydanl ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada addlesan gebeliklerde erken
dogum ve diisiik dogum agirlikli bebege sahip olma orani eriskin gebelere oranla daha
fazla oldugu belirtilmistir (Meydanl1 ve ark. 2000, Giizel, Tokmak ve Ustiin 2016).

Keskinoglu ve arkadaglarinin 945 adolesan gebeyle yaptiklar1 ¢alismada adolesan
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yaslarda gebeligi olan kadinlarin  %28’inde baz1 obstetrik ve neonatal
komplikasyonlarin  gergeklestigini, %18,2’sinin erken dogumla sonuglandigi,
%12,1’inin diisik dogum agirligi olan bebek sahibi oldugunu ve %27,5’inin
dogumunun sezaryen ile sonuglandigini bildirmislerdir (Keskinoglu ve ark. 2007).
Kovavisarach ve arkadaslarinin yaptigi calismada apgar puani yedinin altinda olan ve
yogun bakim iinitesinde bakim alan yenidoganin addlesan gebelikler sonucunda dogan
bebekle yetiskin gebelere oranla daha fazla oldugu bulunmustur (Kovavisarach,
Chairaj ve Tosang 2010).

Adolesan gebeliklerde anne sagligi tehlikeye girdigi gibi dogacak ¢ocuk i¢inde birgcok
sorun yasanmaktadir. Konjanital malformasyonlar, konjenital defektler, motor ve
mental gelisme geriligi, korlik ve sagirlik, epilepsi, serebral palsi, retardasyon,
mekonyum aspirasyonu, intrauterin gelisme geriligi, umbilikal kordon trans
pozisyonu, dogumsal travma, fetal stres, oligohidramnios olusma riskleri artarken
zihinsel ve fiziksel engelli olmaya aday durumda olabilmektedir (Aydin 2013,
Keskinoglu ve ark. 2007, Bulut, Giirkan ve Sevil 2008, Cinar ve Menekse 2017). Yine
merkezi sinir sistemi anomalilerinden olan anensefali, spina bifida, hidrosefali,
mikrosefali, kas-iskelet sistemi anomalilerinden yarik dudak/damak, polidaktili ve
sindaktili olugsma riski erigkin gebeliklere gore adolesan gebeliklerde arttig1
bildirilmektedir (Melekoglu 2012). Yapilan ¢aligmalar, ad6lesan annelerden dogan
cocuklarin bircogunun 12 aya kadar normal gelisim gdstermesine karsin, ii¢ yasindan
sonra gecikme oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Adélesan annelerin % 50° si dogumdan
sonra ii¢ hafta iginde depresif semptomlar yasayabilmekte bu oran yetiskin annelerden
daha yiiksek olmakla birlikte anne bebek etkilesimi, annenin algis1 ve c¢ocugun
hareketine kars1 verdigi tepkisi lizerine olumsuz sonuglara sahiptir. Addlesan annenin
depresif semptomlar olmasi ¢ocuklar1 {izerinde baz1 davranis bozukluklar
gelistirebilir ve ¢ocuk istismari riski bu grupta artis gostermektedir (Goossens, Kadji
and Delvenne 2015).

Adoélesan annelerin ¢ocuklar1 ile eriskin annelerin ¢ocuklar1 karsilastirildiginda;
adolesan anne cocuklarinin 6grenme kapasitelerinin ve okul basarisinin daha diisiik

oldugu, okul terk etme ve sinif tekrarin daha fazla yasandigi, davranis problemlerinin
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oldugu, anksiyete bozuklugu, major depresyon, intihar girisimi, sug isleme potansiyeli,
madde kullanimi, asosyallik, 6fke kontrolii olmamasi, zayif bilissel, akademik ve
davranigsal beceriye sahip olmak gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Yirmi yas alt1 anne
ile 30 yas tstli anne ¢ocuklarina oranla kotii sonuglar 1,5-8,9 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Solt ve Yazici 2015, Uzun Kara ve Orhon Simsek 2013, Aydin 2013,
Bulut, Giirkan ve Sevil 2008, Goossens et al. 2015).

2.4. ANNELIK ROLU

Kadimin hayat1 boyunca gelisimsel olaylardan olan annelik kazanilabilecek en 6nemli
roller arasindadir. ilk annelik dogumdan sonraki dénemde ilk karsilasma aninda
annenin bebege karst géstermis oldugu davranislari olarak tabir edilmektedir ( Calisir,
Kurnaz, Karacam ve Akgiil 2009). Dogum sonum dénemdeki tensel temas anne bebek
iligkisinin saglikli baglamasi ve siirdiiriilmesi acisindan 6nemlidir. Anne bebek
arasindaki bagi gebelikle baglamakta zamanla artig gostermektedir (Taylor, Atkins,
Kumar, Adams and Glover 2005). Dogum sonu dénemdeki anne ve bebegin yakin
temast ne kadar erken olursa annelik roline uyum da hizlanmaktadir (Calisir,
Karacam, Kurnaz ve Akgiil 2009). Annelik birgok kavramdan etkilenmekle birlikte
tek bagina kazanilmis, deneyimlenmis, kutsallastirilmis bir stire¢ olarak goriilmektedir.
Annelik sosyal, kiiltiirel, siyasi, ahlak gibi bir¢ok faktorden etkilenir (Miller 2010).
Bir¢ok toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzda da anne olma yapilmasi gereken
bir 6dev gozilyle bakilmaktadir. Bu gorevi yerine getirmek igin anneler sosyal olarak
hazirlanmaktadir (Beydag 2007). Farkli heyecanlar yasamaya neden olan annelik
beraberinde sorumluluklar getirmektedir. Kadin, annelik roliinii {istlenirken farkli
yasamsal olaylardan faydalanir ve zamanla yeni diisiinceler ve beceriler edinerek
deneyim olusturur (Erbay, Topal, Tiryaki ve Cinar 2018). Annelik rolii ile kadinin yeni
gorevlerini yerine getirebilmesi, yasgamindaki degisime ayak uydurmasi i¢in diger aile
bireylerinin destegine, isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Annelik roliine uyum
saglamada bireyin yasi, egitimi, sosyal statiisii, sosyoekonomik durumu, calisip
calismamasi, kisilik yapisi, gebelikte yasana sikintilardan etkilenmektedir (Calisir
2003).
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Annelige uyum saglarken kendisinin ve bebegin ihtiya¢ ve bakimini karsilama
asamasinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmak gerekmektedir. Saglik personellerinin
dogum Oncesi donemden baslayip verdikleri danigmanliklar, annenin yeterlilik ve
Ozgiiven duygusunun kazaniminda, korku ve kaygilarin giderilmesinde destek
saglamaktadir (Beydag 2007, Ozkan 2010).

Annenin kendine olan giiveni dogum sonundaki donemde ilk giinden itibaren bebek
bakimim aktif bir sekilde katiliminda ve devamliligin1 saglamada fiziksel ve ruhsal
sagligin stirdiiriilmesi acisindan olumlu etkiye sahiptir (Beydag 2007, Mercer 2004).
Annelik rol beceri siirecini bireysel farkliliklar olmakla birlikte 3-10 ay iginde

gergeklestigini belirtir.

Arastirmalar, kadinin; annelikle ilgili olumlu diisiincelerinin olmasi, anne olmakla
ilgili diistincelerini gebelik boyunca ifade etmesine izin verilmisse, annelik roliine dair
beklentiler sahiciyse, kadin bebek bakimina aktif bir sekilde olabildigince erken dahil
edilmis ise, dogum sonras1 ilk 6 ayda yeterli sosyal desteklere sahipse annelik roliine
geciste zorlanmadan ve haziroluslugun kolay olacagini belirtmistir (Evcili ve ark.
2018).

2.4.1. ADOLESAN ANNELIK

Adolesan donemde anne olan kadinlar cinsel iliski, konraseptif yontemler, diisiik,
gebelik, bebek bakimi ve ihtiyaglariin kargilanmasi gibi konularda eriskin yastaki
annelere gore daha az bilgi ve beceriye sahiptirler. Bu nedenlerden dolay1 sadece
adolesanin kendi hayatina degil, ailesine ve dogacak bebege de ciddi yiikler

getirmektedir (Demir6z ve ark 2008).

Literatiire gére addlesan anneler ileri yastaki annelere gére dogumdan sonraki ilk ilk
sekiz haftalik siirede bebeklerinin sorumluluklarii daha ge¢ aldiklarini
gostermektedir. Adolesan annelikte ruhsal ve bedensel gelisiminin yaninda egitim,
sosyal statii gibi gelisimlerini tamamlayamamasi ve ¢ogunun ailevi ve ekonomik
sikintilar igerisinde olmasi bunlar gibi sorunlarin iistiine birde anne olma sorumlulugu

yiiklenmektedir. Annelige heniiz hazir olamayan addlesan kendi ve bebek bakimi ile
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ilgili yeterli bilgiye sahip degilken evlat sahibi olma duygusu ve ¢ocuk biiyiitmenin
getirecegi sorumluluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durumda adélesan anne hem
kendini hem bebegini ihmal edebilmektedir. Cobanin 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada
adolesan yaslarda gergeklesen evliliklerde birey evliligin tam anlamiyla ne oldugunu
yeteri kadar bilmemekle beraber evliligin ciddiyetinden ziyade oyun olarak gordiikleri,
beklenen sorumluluklar: yerine getirmedikleri, evlilikteki rollerini yerine getirmede

zorlandiklarmi belirtmislerdir (Cinar ve Hira 2017, Coban I¢agasioglu 2009).

Annelige haziroluslukta hem fiziksel hem de duygusal agidan olgunluk gereklidir.
Annelik i¢in olgunluga ulagsmis olan anne; ¢ocuguna sevgi gosterir, merhametli olur,
duygusal yaklasir, fedakarlik gosterir. Addlesan annenin bas etmesi gereken zorluklar
nedeniyle ve yeterli olgunluga ulasmamasi sebebi ile bu gibi duygusal faaliyetleri
gosteremez. Egitimini tamamlayamama, yoksulluk, saglik hizmetlerinden yeteri kadar
faydalanmama gibi zorluklar dogru yaklasimi gdstermesine engel olabilir. Addlesan
annelik istenmeyen gebelik sonucu meydana gelmis ise tek sorumluluktan kagan karsi
taraflar karsilasilip tek ebeveynlik yasanabilir. Bazen de addlesan baba ise cogu zaman
korku ve yetersizlik duygusuna kapilip ebeveynlik roliinii birakmakta bu durumda
anne, sosyal destek yetersizligi ve maddi agidan zorluk yasamaktadir. Iyi bir annelik
icin bazi sartlarin yerinde olmasi gerekir. Kaliteli bir egitim, iyi bir iste ¢alisma,
duygusal ve zihinsel istikrar, giivenli ve huzurlu bir ev gibi. Caputo ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢aligmada evli olmayan ad6lesanlar ve adolesan gebelerin saglik
durumlart arastirildiginda adolesan gebelerde %24,2 anksiyete ve depresyon yan
etkilerinin goriildiigiinii belirtmislerdir. Holup ve arkadaslarimin yaptig1r ¢alismada
ebeveyn olma stresi ¢cok yasayan annelerin annelik siirecine uyumlarinin daha az
oldugu, dogum sonrasi stresini erken ve ge¢ anneliklerde daha ¢ok yasandigi
goriilmiistiir. Ozsoy ¢alismasinda addlesan ve primipar annelerde emzirme ile ilgili
tutum, davranis ve diisiincelerin emzirmeye karsi istek ve bakis acilarinin yetiskin
annelere gore olumsuz yonde oldugu bulunmustur. Adoélesan annelerin ebeveyn
durumlan incelendigi calismada kendi ve yanidogan bakiminda rehbere ihtiyag
duyduklarini, addlesan annelerin kendilerini iki diinya arasinda yalmiz ve caresiz

hissettiklerini belirtmislerdir (Cinar ve Hira 2017, Devito J 2010)
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2.5. ANNE BEBEK ILISKiSINDE OZ-GUVEN

Insanin mutlu basaril yasamast, iizerine diisen sorumluluklari ve rolleri saglikli olarak
yerine getirmesi i¢in gereken en onemli Ozelliklerden biri 6zgilivendir. Hayatta
karsilagilan zorluklarla ve sorumluluklarla 6zgiliven sayesinde daha kolay basa c¢ikila
bilinmektedir. Annelik bireye yeni sorumluluklar getiren bir donemdir. Annenin yeni
sorumluluklarin1 yerine getirmek i¢in 6zel beceri ve enerjiye ihtiyaci vardir. Bu da

kuvvetli bir annelik 6zgiiveni gerektirir (Oztiirk ve Erci 2016).

Yapilan ¢alismalarda addlesan annelerin daha kendi gelisimleri tamamlanmamigken
bebeklerine karsi sorumlu ve hassas davranigslarda bulunmakta ve sozlii iletisim
kurmada yetiskin annelere oranla daha yetersiz kaldiklar1 belirtilmektedir (Kalpalp
2006).

Oztiirk ve Erci 2016 yilinda yaptiklari calismada anne yasi ile 6zgiiven diizeyi arasinda
anne yasi ne kadar artarsa kisinin kendine duydugu 6zgiliveninde arttigini, ileriki
yaslardaki annelerin daha olumlu annelik davranislari sergilediklerini ifade etmislerdir

(Oztiirk ve Erci 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu caligmanin amaci addlesan annelerin bebek bakimi hakkindaki 6zgiivenleri ile

annelik memnuniyeti arasindaki iliskinin ve etkileyen faktdrlerin incelenmesidir.
3.2. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi (Ek 1). Sakarya ili Saglik Miidiirliigii’nden Sakarya Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde arastirma yapilabilmesi igin gerekli izinler alind1 (Ek 2). Calismada
kullanilabilmesi i¢in Matthey tarafindan (2011) gelistirilen Giiler ve Cinar tarafindan
gecerlilik ve giivenirliligi yapilan (2016) "Anne Olma Olgegi"(BaM-13), Walker
(1986) tarafindan gelistirilen Calisir (2003) 'de Tiirk toplumuna uyarlanan "Pharis
Ozgiiven Olgegi" izinleri alind1 (Ek 3 EK 4).

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

T.C. Saghk Bakanh@ Sakarya il Saghk Miidiirliigiine bagli Sakarya Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi Kampiisii ve Kadin Dogum ve Cocuk Klinik-
Polikliniklerinde ¢alismanin yapildigi 02/10/2017-15/03/2019 tarihler arasinda
yapilmustir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kampiisii ve Kadin Dogum ve
Cocuk Klinik-Polikliniklerinde ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda gelen addlesan
annelerin tamami olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise ayn1 kurumlarda ve
tarihlerde vaka segim Kriterlerine uyan 1 ay- 1 yas arasi ¢ocuga sahip arastirmaya

katilmay1 kabul eden 90 anne olusturmustur.

21



3.5. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

- Annenin 12-19 yas arasi olmasi
- Annenin 1 ay- 1 yas arasi ¢ocuga sahip olmasi
- Annenin herhangi bir engeli ve iletisim sorunu olmamasi

- Annenin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi
3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarasindan konuya iligskin literatiir
incelenerek hazirlanan Soru Formu, Anne Olma Olgegi (BAM-13) ve Pharis Ozgiiven

Olgegi kullanilmustir.
3.6.1. Soru Formu

Soru formu 23 sorudan olusmustur. Soru formu sosyo-demografik 6zelikler (annenin
yas1, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, meslegi, esinin meslegi,
sosyal gilivenceye sahip olma durumu, ekonomik durum algisi, esinin yasi, esinin
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, aile tipi) dogum Oncesi ve dogum sonrast
ozellikler (toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum ve bebekle ilgili sikint1
yasaylp yasamama durumu) bebegin yasi, bebegin beslenme durumu, ilk emzirme
zamani, daha Once bebek bakma durumu, bebek bakimi konusunda destek alma
durumu, kimler tarafindan destek alindigi ve hangi konularda destek alindigim

belirlemeye yonelik sorulart igermistir. (EK 6).
3.6.2. Anne Olma Ol¢egi (BaM-13)

Anne Olma Olgegi (BaM 13) , Matthey tarafindan (2011) 1 ay-3 yas araliginda gocugu
olan annelerin annelik deneyimlerini ve memnuniyetini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (Ek 3). Olgek 13 soru maddesinden olusmaktadir. Matthey ‘in
calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.798 bulunmustur.
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Puanlama

Olgek, sifir ile ii¢ arasinda puanlanan ve yiiksek puanlarmn ‘annelik’ deneyiminden
memnuniyetin daha az oldugunu gosterdigi 13 maddeden olugmaktadir. Puanlamayi
kolaylastirmak i¢in, her madde ayni yonde puanlanmustir: sifir, bir, iki, ii¢c. Toplam
puan O ile 39 arasinda degismektedir. 9 veya lizerindeki puanlari gosteren veriler

onemli diizeyde annelikle ilgili memnuniyetsizlik seviyesinin gostergesidir.

Her madde dort yanit segeneklerinden biriyle tasdik edilmektedir: ‘Evet, cogu zaman’;

‘Evet, bazen’, ‘Hayir, ¢ok sik degil’; ‘Hayir, nadiren ya da hig’.

Anne olma Ol¢eginin kapsadigi alanlar ise; sosyal izolasyon, pismanlik, giiven

duygusu, ¢ocugu ile iligkisi, destegi ile memnuniyeti, basa ¢ikma ve sucluluktur.

Mathey’e gore ( 2011) Faktor analizi ii¢ faktor bildirmektedir; ¢ocuk deneyimini
(Child experience); yetiskin deneyimi (Adult's experience); duygusal yakinlig
(Emotional closeness). Faktor bir, annenin bebegi/ylirlimeye yeni baglayan ¢ocugu ile
olan deneyimine odaklanan maddelerden (‘bebegimin/yiiriimeye yeni baslayan
¢ocugumun yaninda gerginim’; ‘iyi bir anne olmadigima dair endiseliyim’;
‘bebegim/ylirlimeye yeni baglayan cocugum agladiginda basa c¢ikmakta zorluk
cekiyorum’; ‘suclu hissediyorum’; ‘bebegim/yiirlimeye yeni baslayan ¢ocugumdan
rahatsiz oluyorum’) olugmasi nedeniyle ‘Cocuk Deneyimi’ olarak adlandirilmaktadir.
Faktor iki kadinin bir yetiskin olarak kendisiyle olan deneyimlerine odaklanan
maddeler (‘yalniz ya da soyutlanmig’; ‘sikilmug’; ‘desteksiz kalmig’; ‘Onceki
yasantisin1 0zleyen’; ‘yardim talebine agik’) igermekte ve ‘Yetigkinin Deneyimi’
olarak adlandirilmaktadir. Faktor ti¢ kadinin bebegi/yiirlimeye yeni baslayan ¢ocugu
ile olan duygusal bagma odaklanan iki madde (‘kendine giivenen’;
‘bebegine/yiirlimeye yeni baglayan ¢ocuguna yakin hisseden’) igermesi nedeniyle
‘Duygusal Yakinlik’ olarak adlandirilmaktadir.

Olgekte 13., 9., 12, 3., 10. maddeler ¢ocuk deneyimi alt boyutunu, 5., 6., 7., 2., 8.
maddeler yetigskin deneyimi, 1., 4., ve 11. maddeler duygusal yakinlig1 6l¢gmektedir
(Mathey 2010, Giiler Sevimli 2016).
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Anne olma 6lgegi Cronbach’s alfa degeri hesaplanmis olup degerler genelde kabul

edilebilir deger olan 0,70’ten (Nunnally,1978:245-6) yiiksektir.
3.6.3. Pharis Ozgiiven Ol¢egi

Adolesan annelere uygulanan Pharis 6z giiven 06l¢egi Walker (1986) tarafindan
hazirlanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenilirligi 71. 91 arasinda bulunmustur.
Calisir’in 2003°de Tiirk toplumuna uyarladig 6lgekte Cronbach alfa giivenilirlik kat
sayis1 85 bulunmus ve yeterli diizeyde gilivenilir oldugu belirlenmistir. 13 maddeli ve
be puanli bir 6l¢iim araci olan bu dlgek ebeveynin giinliik bebek bakimi hakkindaki
kendi giiven duygularin1 6lgmektedir. Adolesan annelere uygulanacak olan Pharis 6z
giiven Ol¢ceginde Hig(bir puan) ,cok az( iki puan) ,orta(lic puan) , ¢cok(dort puan)

,tamamen de(bes puan) olarak puanlandirilmistir.

Yiiksek toplam puan sonuglart (65) bebek bakimi konusunda yiiksek 6z giiveni
gosterirken diisiik toplam puan sonuglar1 da (13) bebek bakimi konusundaki diisiik 6z-

giiveni gostermektedir.

Pharis 6zgiiven 6lgegi icin Cronbach’s alfa degeri hesaplanmis olup degerler genelde

kabul edilebilir deger olan 0,70’ten (Nunnally,1978:245-6) yiiksektir.
3.7. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERIi

Bagimh degiskenler: Adolesan annelerin dz-giiven giicii diizeyleri Pharis Ozgiiven

Olgegi ve Anne Olma Olgegi (BAM-13) puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik ozelikler (annenin yasi, egitim durumu,
gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, meslegi, esinin meslegi, sosyal giivenceye sahip
olma durumu, ekonomik durum algisi, esinin yasi, esinin egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslegi, aile tipi) dogum Oncesi ve dogum sonrasi 6zellikler (toplam gebelik
sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum ve bebekle ilgili sikinti yasayip yasamama

durumu) bebegin yasi, bebegin beslenme durumu, ilk emzirme zamani, daha 6nce
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bebek bakma durumu, bebek bakimi konusunda destek alma durumu, kimler

tarafindan destek alindig1 ve hangi konularda destek alindig:.
3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlari; Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servisi, kadin dogum
servisi, siit cocugu servisi, yeni dogan yogun bakim servisi, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 polikliniklerinden 90 géniillii addlesan anneye doldurtuldu. Orneklem
kapsamina alinan adolesan annelere arastirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya
katilimin tamamen goniilliilik esasina dayandigi ve istediklerinde arastirmadan
cekilebilecekleri konusunda bilgi verilip onamlar1 alindi. Veri toplama formunun

doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii.
3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma addlesan anneler ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan goniillii 1 ay ve 12
ay arasi bebege sahip addlesan anneye ulagmakta zorluk yasanmis ve uzun zaman
almistir. Calismanin basinda 6lgek soru sayisinin 10 kat1 olan 130 anneye ulasilmak
istenmis fakat ¢aligmaya katilmak istemeyen anneler olmustur. Bu nedenle ¢alisma 90

anne ile tamamlanmustir.
3.10. VERILERIN ANALIiZi

Calisma 90 denege ait veriler ilizerinden gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 23  programina  aktarilarak tamamlanmistir.  Calisma  verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler, “Biiyiik Sayilar Yasasi’na gére n—oo igin,
orneklem ortalamasinin dagilimi normal dagilima yaklasir (Inal ve Giinay, 2002: 264)”
nedeniyle parametrik testlerden yararlanilmistir. Sayisal degiskenler i¢in merkezi
egilim Olciilerinden ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari (say1, yiizde) verilmistir. Iki
grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz érneklem t testi ile bakilmustir. Ikiden
fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) ile bakilmigtir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda 6ncelikle

varyans homojenligi icin Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da
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gruplardan kaynaklandig1 “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2)
ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmustir.
Kategorik degiskenler arasinda iliskinin incelenmesinde ki kare testinden, sayisal
degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir ve sonuglar tablolar halinde verilmistir. Ayrica 6lgek giivenilirligi igin

ise Cronbach’s Alfa degerlerinden faydalanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Ailenin Tanitic1 Ozellikleri (n=90)

N %

16-17 10 11,1
Yas

18-19 80 88,9

[kdgretim 73 81,1
Egitim durumu )

Lise 17 18,9

Calisan 5 5,6
Calisma durumu

Ev Hanimi 85 94,4

Var 47 52,2
Sosyal glivence durumu

Yok 43 47,8

Gelir giderden fazla(iyi) 17 18,9
Ekonomik durumu Gelir giderden az(kotii) 12 13,3

Gelir gidere esit(orta) 61 67,8

o Cekirdek aile 32 35,6

Aile tipi

Genis aile 58 64,4

Kiz 34 37,8
Bebegin cinsiyeti

Erkek 56 62,2
Bebes (ay) 1-3 ay 42 46,7

ebegin yasi(ay

4-6 ay 21 23,3

7-9 ay 9 10,0

10-12 ay 18 20,0

Calismaya katilan adodlesan annelerin tanitici 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.
Annelerin %88,9’unun (n=80) 18-19 yas, %11,1’inin (n=10) 16-17 yas grubunda
oldugu, %81,1’inin (n=73) ilkdgretim, %18,9’unun (n=17) lise mezunu oldugu
goriilmistiir. Adolesan annelerin %94,4’{intin (n=85) ev hanim1 oldugu, %52,2’sinin
(n=47) sosyal giivencesinin bulundugu, %67,8’sinin (n=61) gelirinin giderine esit
oldugu, %64,4’iiniin (n=58) genis aile yapisinda, %62,2’sinin (n=56) erkek bebege,
%37,8’inin (n=34) kiz bebege sahip oldugu, %46,7’sinin (n=42) 1-3 ay bebege sahip

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Dogum ve Bebegin Bakimu ile lgili Ozellikler (n=90)

N %
NSD 52 57,8
Dogum sekli
CIS 38 42,2
Dogumla ilgili annede sorun yagsama  Sorun yasayan* 12 13,3
durumu Sorun yagamayan 78 86,7
Dogum sonu bebekle problem yagama Sorun yasayan™* 18 20,0
durumu Sorun yagamayan 72 80,0
Anne siiti 37 41,1
Mama 9 10,0
Mama+Ek gida 6 6,7
Bebegin beslenme sekli
Anne siitii+Mama 21 23,3
Anne siitii+Mama +Ek
17 18,9
besintDiger
Annenin daha 6nce bebek bakma Deneyimi olan 48 53,3
deneyimi Deneyimi olmayan 42 46,7
Bebek bakimu ile ilgili destek alma Destek alan 58 64,4
durumu Destek almayan 32 35,6
Kaymvalide,anne 46 79,3
Destek alinan kisi Es 4 6,9
Diger aile bireyleri*** 8 13,6
Genel bebek bakim konusunda 42 71,4
Banyo, gobek bakimi, tirnak
o 11 18,9
Destek alinan konular kesimi, bez degistirme
Banyo, gaz ¢ikartma, uyutma, -

bebegi tutma, besleme

*Dogum sonras1 anne ile ilgili problem yasama durumu (enfeksiyon, uzamis dogum
eylemi, zor dogum, erken membran riiptiirii)

**Dogum Sonrasi bebekte problem yasama durumu (fetal distres, sarilik, prematiire
dogum, mekonyum aspirasyonu, amnion sivisi aspirasyonu, bas parmak anomolisi,
enfeksiyon, solunum sikintisi)

***Bebek bakimu ile ilgili destek alinan diger aile bireyleri (teyze, elti, goriimce, abla,
kardes, yenge)

Calismaya katilan addlesan annelerin dogum ve bebegin bakimi ile ilgili 6zellikleri

tablo 4’te verilmistir. Annelerin %57,8’inin  (n=52) normal dogum yaptigi,
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%86,7’sinin (n=78) dogum ile ilgili sorun yasamadig1,%80’inin (n=72) dogum sonu

bebegi ile ilgili sorun yasamadigi—%41,1 (n=37) sadece anne siitii ile besledigi

goriilmiistiir. Bebek bakimu ile ilgili destek alanlarin

%64,4 (n=58) oldugu, destek

alinan kisilerin %79,3 kayimnvalide ve anne, %6,9 es, %13,6 diger aile bireyleri, bebek

bakimu ile ilgili destek alinan konular ise %71,4 (n=42) genel bebek bakim konusunda

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Olgeklere Dair Tanimlayici Istatistikler

Ortalama Std. Sapma  Minimum Maksimum
Pharis Ozgﬁven Olcegi 50,99 7,643 34,0 65,0
Anne olma 6lcegi 8,26 5,425 1,0 31,0
Cocuk deneyimi 4,56 3,039 0,0 16,0
Yetigkin deneyimi 3,57 3,047 0,0 15,0
Duygusal yakinlik 0,30 0,678 0,0 3,0

Tablo 6. Egitim Durumuna Gére Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut
Puanlar1 Bakimindan Farkliligi incelenmesi

N Ort. Std. Sapma F p
- ko gretim ve
g{laer“li Ozgiiven alty 73 51,04 7,644 0,134 0,894
ce8 Lise 17 50,76 7,870
[kdgretim ve
an?iolma altr 73 8,43 5,475 0,611 0,543
ce8 Lise 17 7,53 5,305
[kogretim ve
Cocuk deneyimi alt1 3 441 2,833 0,155 0,877
Lise 17 4,29 2,592
-y ko gretim ve
;{eerfﬁki‘% alti 73351 2814 0,733 0,466
y Lise 17 294 3092
[kdgretim ve
Dalggﬁial altt 73 0,51 1,029 0,810 0,420
Y Lise 17 0,29 0,686

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 6° da ¢aligmaya katilan annelerin egitim durumuna gére Pharis Ozgiiven Olgegi,

Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlari bakimindan farkliligm incelenmistir.

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, egitim durumlarina gore Pharis

Ozgiiven dlgegi, anne olma olgegi, yetiskin durumu alt boyutu, ¢ocuk deneyimi alt
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boyutu ve duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalari bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7. Sosyal Giivence Durumuna Gére Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve Alt
Boyut Puanlar1 Bakimindan Farkliligin incelenmesi

Std.
N Ort. t p
Sapma
Pharis Ozgﬁven Var 47 51,23 7,702
0,317 0,752
Olcegi Yok 43 50,72 7,660
Var 47 8,19 4,844
Anne olma 6l¢egi -0,116 0,908
Yok 43 8,33 6,054
Var 47 4,26 2,354
Cocuk deneyimi -0,475 0,636
Yok 43 4,53 3,195
Var 47 3,55 2,910
Yetiskin deneyimi 0,529 0,598
Yok 43 3,23 2,827
Var 47 0,38 0,739
Duygusal yakinlik -0,851 0,397
Yok 43 0,56 1,181

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 7°de ¢alismaya katilan annelerin sosyal giivence durumuna gore Pharis Ozgiiven
Olgegi, Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlar1 bakimindan farkliligin incelenmistir.
Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testine gore, sosyal giivence durumuna gére Pharis
Ozgiiven dlgegi, anne olma dlgegi, yetiskin durumu alt boyutu, ¢ocuk deneyimi alt
boyutu ve duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 8. Gelir Durumuna Gore Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut
Puanlar1 Bakimindan Farkliligi incelenmesi

Std.
N Ort. F p
Sapma
Gelir giderden
. o 17 50,82 5,306
Pharis fazla(iyi)
Ozgiiven Gelir giderden 0,139 0,870
12 52,08 7,821
olcegi az(kotii)
Gelir gidere esit(orta) 61 50,82 8,225
Gelir giderden
. 17 7,88 7,648
fazla(iyi)
Anne olma ) )
Gelir giderden 0,050 0,951
Olgegi 12 8,42 5,946
az(kotii)
Gelir gidere esit(orta) 61 8,33 4,639
Gelir giderden
fazla(iyi) 17 4,06 3,400
azla(iyi
Cocuk ] Y ]
o Gelir giderden 0,161 0,851
deneyimi 12 4,33 2,570
az(kotii)
Gelir gidere esit(orta) 61 4,49 2,662
Gelir giderden
4 17 3,12 3,480
fazla(iyi)
Yetisgkin ] ]
o Gelir giderden 0,135 0,874
deneyimi 12 3,67 3,200
az(kotii)
Gelir gidere esit(orta) 61 3,43 2,642
Gelir giderden
o 17 0,71 1,532
fazla(iyi)
Duygusal ] ]
Gelir giderden 0,627 0,536
yakinlik 12 0,42 0,996
az(kotii)

Gelir gidere esit(orta) 61 0,41 0,761
*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 8’ de galigmaya katilan annelerin gelir durumuna gére Pharis Ozgiiven Olgegi,
Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlari bakimindan farkliigin incelenmistir.
Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, gelir durumuna
gdre Pharis Ozgiiven 6lgedi, anne olma dlgegi, yetiskin durumu alt boyutu, cocuk
deneyimi alt boyutu ve duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 9. Aile Tipine Gére Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut Puanlari
Bakimindan Farkliligin Incelenmesi

N Ort. Std. Sapma t p

. Cekirdek aile 32 51,00 7,153
Pharis Ozgiiven 6lgegi 0,010 0,992
Genis aile 58 50,98 7,962

Cekirdek aile 32 9,09 5,584
Anne olma dlgegi ) 1,090 0,279
Genis aile 58 7,79 5,327

o Cekirdek aile 32 5,00 2,759
Cocuk deneyimi 1,564 0,121
Genis aile 58 4,05 2,749

Cekirdek aile 32 3,53 3,005
Yetigkin deneyimi 0,322 0,748
Genis aile 58 3,33 2,800

Cekirdek aile 32 0,56 0,948
Duygusal yakinlik 0,691 0,491
Genis aile 58 0,41 0,992

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 9°da ¢alismaya katilan annelerin aile tipine gore Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne
Olma Olgegi ve alt boyut puanlar1 bakimindan farkliligin incelenmistir. Uygulanan
bagimsiz drneklem t testine gore, aile tipine gore Pharis Ozgiiven 6lgegi, anne olma
6lcegi, yetiskin durumu alt boyutu, ¢ocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal yakinlik
alt boyutu puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10. Dogum Sekline Gore Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut
Puanlar1 Bakimindan Farkliligi incelenmesi

N Ort. Std. Sapma t p

. NSD 52 50,48 6,986

Pharis Ozgiiven dlcegi -0,736 0,464
C/S 38 51,68 8,508
NSD 52 8,58 5,550

Anne olma dlgegi 0,655 0,514
C/S 38 7,82 5,291
NSD 52 4,56 2,886

Cocuk deneyimi 0,673 0,503
C/S 38 4,16 2,636
o NSD 52 3,54 2,914

Yetigkin deneyimi 0,535 0,594
CIs 38 3,21 2,811
NSD 52 0,48 1,038

Duygusal yakinlik 0,160 0,873
CIs 38 0,45 0,891

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

32



Tablo 10°da ¢alismaya katilan annelerin dogum sekline gére Pharis Ozgiiven Olgegi,
Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlari bakimindan farkhiligin incelenmistir.
Uygulanan bagimsiz drneklem t testine gore, gebelik durumuna gére Pharis Ozgiiven
Olcegi, anne olma Olgegi, yetiskin durumu alt boyutu, ¢ocuk deneyimi alt boyutu ve
duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. Bebegin Cinsiyetine Gore Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve Alt
Boyut Puanlar1 Bakimindan Farkliligin incelenmesi

Std.
N Ort. t p
Sapma
. Kiz 34 51,26 7,485
Pharis Ozgiiven 6l¢egi 0,265 0,791
Erkek 56 50,82 7,800
Kiz 34 8,74 4,788
Anne olma 6l¢egi 0,652 0,516
Erkek 56 7,96 5,800
Kiz 34 4,88 2,384
Cocuk deneyimi 1,320 0,190
Erkek 56 4,09 2,968
Kiz 34 3,41 2,955
Yetiskin deneyimi 0,030 0,976
Erkek 56 3,39 2,826
Kiz 34 0,44 0,824
Duygusal yakinlik -0,192 0,848

Erkek 56 048 1,062
*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 11°de ¢alismaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyetine gére Pharis Ozgiiven
Olgegi, Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlar1 bakimindan farkliligin incelenmistir.
Uygulanan bagimsiz érneklem t testine gére, bebegin cinsiyetine gore Pharis Ozgiiven
Olcegi, anne olma Slgegi, yetiskin durumu alt boyutu, cocuk deneyimi alt boyutu ve
duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 12. Dogum Ilgili Sorun Yasama Durumuna Gore Pharis Ozgiiven Olcegi, Anne Olma
Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Bakimmdan Farkliligin incelenmesi

Std.
N Ort. t p
Sapma
. Evet 12 49,25 6,225
Pharis Ozgiiven olcegi -0,845 0,400
Hayir 78 51,26 7,838
Evet 12 8,17 4,086
Anne olma 6lgegi -0,061 0,952
Hayir 78 8,27 5,624
o Evet 12 417 2,657
Cocuk deneyimi -0,296 0,768
Hayir 78 4,42 2,808
Evet 12 3,92 2,843
Yetiskin deneyimi 0,670 0,504
Hayir 78 3,32 2,872
Evet 12 0,08 0,289
Duygusal yakinlik -3,089 0,003**
Hayir 78 0,53 1,028

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 12’de ¢aligmaya katilan annelerin dogum ile ilgili sorun yasama durumuna gore

Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlari bakimidan

farkliligin incelenmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testine gore, dogumla ilgili

sorun yasama durumuna gdre Pharis Ozgiiven 6lcegi, anne olma dlgegi, yetiskin

durumu alt boyutu ve ¢ocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken duygusal yakinlik

alt boyutu puan ortalamas: bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére dogumla ilgili sorun yasamayanlarin duygusal

yakinlik alt boyutu puan ortalamasi sorun yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksektir.
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Tablo 13. Dogum Sonu Bebekle Problem Yasama Durumuna Gore Pharis Ozgiiven Olgegi,
Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Bakimindan Farkliligin Incelenmesi

Std.
N Ort. t p
Sapma
. Evet 18 51,39 7,114
Pharis Ozgiiven olcegi 0,247 0,806
Hayir 72 50,89 7,814
Evet 18 9,89 4,788
Anne olma 0lcegi 1,437 0,154
Hayir 72 7,85 5,528
o Evet 18 5,00 2,497
Cocuk deneyimi 1,045 0,299
Hayir 72 4,24 2,836
Evet 18 4,17 3,111
Yetiskin deneyimi 1,276 0,205
Hayir 72 3,21 2,783
Evet 18 0,72 1,018
Duygusal yakinlik 1,249 0,215

Hayir 12 0,40 0,959
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 13’de ¢alismaya katilan annelerin dogum sonu bebekleri ile problem yasama
durumuna gére Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlart
bakimindan farkliligin incelenmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testine gore,
dogum sonu bebekle problem yasama durumuna gére Pharis Ozgiiven 6lgegi, anne
olma dlgegi, yetiskin durumu alt boyutu, ¢ocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal
yakinlik alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14. Bebek Yasima Gore Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut
Puanlar1 Bakimindan Farkliligi incelenmesi

Std.
N Ort. F p
Sapma
1-3ay 42 49,43 6,604
. 4-6 ay 21 51,62 8,919
Pharis Ozgiiven 6l¢cegi 2,042 0,114
7-9 ay 9 49,78 10,353
10-12ay 18 5450 6,022
1-3ay 42 7,90 4,466
4-6 ay 21 8,95 7,678
Anne olma 6l¢egi 0,278 0,841
7-9 ay 9 9,11 4,859
10-12ay 18 7,83 4,902
1-3ay 42 4,50 2,597
4-6 ay 21 4,62 3,584
Cocuk deneyimi 0,343 0,794
7-9 ay 9 3,56 2,404
10-12ay 18 4,28 2,396
1-3ay 42 2,93 2,352
4-6 ay 21 3,71 3,594
Yetiskin deneyimi 1,581 0,200
7-9 ay 9 511 3,060
10-12ay 18 3,28 2,761
1-3ay 42 0,48 0,804
4-6 ay 21 0,62 1,431
Duygusal yakinlik 0,392 0,759
7-9 ay 9 0,44 0,882
10-12ay 18 0,28 0,752

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 14’de ¢aligmaya katilan annelerin bebeklerinin yaslarina(ay) gore Pharis
Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlari bakimindan farkliligin
incelenmistir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda,
bebek yasina gore Pharis Ozgiiven 6lcegi, anne olma 6lgegi, yetiskin durumu alt
boyutu, ¢ocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 15. Daha Once Bebek Bakma Durumuna Gore Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma
Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Bakimindan Farkliligin Incelenmesi

Std.
N Ort. t p
Sapma
. Evet 48 52,08 7,646
Pharis Ozgiiven olcegi 1,462 0,147

Hayir 42 49,74 7,535

Evet 48 8,19 5,278
Anne olma 0lcegi -0,127 0,900
Hayir 42 8,33 5,651

o Evet 48 4,17 2,831
Cocuk deneyimi -0,811 0,420
Hayir 42 4,64 2,721

Evet 48 3,63 2,878
Yetiskin deneyimi 0,796 0,428
Hayir 42 3,14 2,851

Evet 48 0,40 0,818
Duygusal yakinlik -0,736 0,464
Hayir 42 0,55 1,131

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 15°de c¢aligmaya katilan annelerin daha 6nce bebek bakma durumuna gore
Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlart bakimindan
farkliligin incelenmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testine gore, daha dnce bebek
bakma durumuna gore Pharis Ozgiiven dlcegi, anne olma 6lgegi, yetiskin durumu alt
boyutu, ¢cocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 16. Bebek Bakimu ile Ilgili Destek Alma Durumuna Gore Pharis Ozgiiven Olgegi,
Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Bakimindan Farkliligin Incelenmesi

Std.
N Ort. t p
Sapma
. Evet 58 49,83 7,832
Pharis Ozgiiven olcegi -1,972 0,052
Hayir 32 53,09 6,916
Evet 58 8,29 5,429
Anne olma 6lcegi 0,088 0,930
Hayir 32 8,19 5,503
Evet 58 4,64 2,725
Cocuk deneyimi 1,148 0,254

Hayir 32 3,94 2,850
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o o Evet 58 3,19 2,831
Yetigkin deneyimi -0,939 0,350
Hay1r 32 3,78 2,915
Evet 58 0,47 1,012
Duygusal yakinlik -0,015 0,988
Hayir 32 0,47 0,915

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 16’da ¢alismaya katilan annelerin bebek bakima ile ilgili destek alma durumuna

gore Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlari bakimindan

farkliligin incelenmistir. Uygulanan bagimsiz orneklem t testine gore, bebek bakimi

ile ilgili destek alma durumuna gére Pharis Ozgiiven dlgegi, anne olma 6lgegi, yetiskin

durumu alt boyutu, ¢ocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal yakinlik alt boyutu puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 17. Pharis Ozgiiven Olcegi, Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Degiskenler
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Toplam Yasayan
Evlenme s
Yas Esin yas1 gebelik cocuk
yasi
say1st sayisi
Pharis Ozgiiven r 0,131 -0,005 0,021 0,012 -0,100
olgegi p 0,219 0,965 0,844 0,912 0,349
Anne olma r -0,021 -0,083 -0,080 0,016 0,140
olgegi p 0,843 0,436 0,454 0,881 0,190
r -0,032 -0,030 -0,057 -0,015 0,114
Cocuk deneyimi
p 0,764 0,781 0,595 0,890 0,284
Yetiskin r 0,042 -0,101 -0,069 0,021 0,063
deneyimi p 0,692 0,344 0,518 0,846 0,555
Duygusal r -0,151 -0,081 -0,081 0,071 0,267
yakinlik p 0,156 0,446 0,446 0,506 0,011*

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 17°de galismaya katilan annelerde Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi

ve alt boyut puanlari ile degiskenler arasindaki iliskinin incelenmistir. Yasayan ¢ocuk
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sayist ile duygusal yakinlik alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 18. Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Degiskenler
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Anne olma dlgegi

<9 9 ve lizeri Kikare p
N % N %
[Ikogretim 36 70,6 27 69,2
Egitim durumu Lise 10 196 7 179 0,219 0,896
Diger 5 9,8 5 12,8
Var 26 51,0 21 53,8
1 gii 7 787
Sosyal giivence durumu Yok o5 490 18 462 0,073 0,78
Gelir giderden fazla (iyi) 13 255 4 10,3
Ekonomik durum Gelir giderden az (kotii) 7 13,7 5 12,8 3,578 0,167
Gelir gidere esit (orta) 31 60,8 30 76,9
., g Cekirdek aile 16 31,4 16 41,0
Aile t 0,899 0,343
e it Gdlirile 35 686 23 59,0
. . NSD 28 54,9 24 61,5
Dogum sekli /S 23 451 15 385 0,399 0,528
e e Kiz 20 39,2 14 35,9
Bebegin cinsiyeti Erkek 3 608 25 64.1 0,104 0,748
Dogumla ilgili sorun Evet 4 7,8 8 20,5
durumu Hayir 47 922 31 79,5 3,070 0,080
Dogum sonu bebekle Evet 9 176 9 23,1
problem yasama Hayir 42 824 30 76.9 0,407 0,523
durumu
1-3 ay 26 51,0 16 41,0
.. 4-6 ay 12 235 9 23,1
Bebegin yasi 7-9ay 3 5.9 6 15.4 2,476 0,480
10-12 ay 10 196 8 20,5
Daha once bebek bakma Evet 27 529 21 53,8
0,007 0,932
durumu Hayir 24 47,1 18 46,2
Bebek bakimui ile ilgili Evet 33 64,7 25 64,1
destek alma durumu Hayir 18 353 14 35,9 0.004 0,953

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 18’de Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi ve alt boyut puanlar ile
degiskenler arasindaki iligkinin incelenmistir. Uygulanan ki kare testine gore,
egitim durumu, sosyal giivence durumu, ekonomik durum, aile tipi, dogum sekli,
bebegin cinsiyeti, dogumla ilgili sorun durumu, dogum sonu bebekle problem
yasama durumu, bebegin yasi, daha 6nce bebek bakma durumu ve bebe bakimi ile
ilgili destek alma durumu ile anne olma 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 19. Pharis Ozgiiven Olgegi, ile Anne Olma Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Anne olma Cocuk Yetiskin Duygusal
Olgegi deneyimi deneyimi yakinlik
Pharis Ozgiiven r  -0,293 -0,274 -0,189 -0,298
olgegi p 0,005 0,009 0,074 0,004

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Pharis Ozgiiven 6l¢egi ile anne olma dlcegi, cocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal
yakinlik alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 20. Anne Olma Olgegi Gruplarma Gére Pharis Ozgiiven Olgegi Puani Bakimindan
Farkliligin incelenmesi

Std.
BAM N Ort. t p
Sapma
. 9 alt1 51 52,24 7,005
Pharis Ozgiiven olcegi 3,369 0,001***

9 ve tizeri 39 48,05 7,525
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testine gore, anne olma 6l¢egi gruplarina gore Pharis
Ozgiiven 6lgegi puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore anne olma 6lcegi puani 9 altinda Pharis Ozgiiven
Olcegi puan ortalamasi 9 ve iizerinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksektir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, addlesan annelerin bebek bakimi hakkindaki 6zgiivenleri ile annelik
memnuniyeti arasindaki iliski ve etkileyen faktorler incelenmistir. Bu boliimde

arastirmada elde edilen baslica bulgular mevcut literatiire gore tartisilmistir.

Adoélesan Ailenin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Aragtirmaya katilan addlesan annelerin yas gruplar1 degerlendirildiginde 18-19 yas
grubunda %88,9, 16-17 yas grubunda %]11,1 olup ortalama yas 18,43 tiir. TNSA 2013
verilerine gore lilkemizde niifusun %26’sin1 addlesan yas grubu temsil etmekte 15-19
yas araliginda addlesanlarin %16’smin evli ve anne olma adayi oldugu bildirilmistir
(TNSA 2013).

TNSA 2013 raporuna gore egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi olma arasinda
ters yonde bir iligki bulunmaktadir. Okula gitmeyen veya ilkokulu tamamlamamis
kadinlarin %17’si addlesan donemde ¢ocuk sahibi olmaya baslarken; bu oran en az
ilkokulu tamamlamis kadinlarda % 8’dir. Addlesan gebelik annelerin 6grenimine
devam etmelerine, calisma hayatina katilmasina engel teskil etmekte olup genci

bagimli hale getirebilmektedir (TNSA 2013).

Arastirmamizdaki addlesan annelerin % 81,1°i Ilkdgretim, %94,4” i ev hanimi, %
52,2’sinin sosyal giivenceye sahip, % 67,8’inin orta diizeyde geliri oldugu, % 64,4
genis ailede yasadigr saptanmustir. Uslu Gor (2018)’de yapmis oldugu ¢alismada 207
addlesan annenin %98,1’inin ev hanimi, %63,8’inin genis ailede yasadigi belirlemistir
(Uslu Gor 2018). Kalpalp (2006)’da yaptigi c¢alismada 30 addlesan annenin
%86,7’sinin ev hanimi oldugunu ve %73,7’sinin genis ailede yasadigini saptamistir
(Kalpalp 2006). Ozsoy (2014)’da yaptig1 calismada addlesan annelerin %96,12’inin
calismadigimi belirtmistir (Ozsoy 2014). Giiler Sevimli (2016)’da eriskin annelerle
yaptig1 ¢alismada %79,6’simin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir (Giiler
Sevimli 2016). Calismamizla karsilastirildiginda yetiskin annelerin adélesan annelere
gore aile yapist daha fazla oranda cekirdek aile yapisinda oldugu goriilmektedir.

Yapilan caligmalarda addlesan yaslarda yapilan evliliklerde yiiksek oranda genis aile
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tipinde yasama sekli olup, bu durum evlenen giftlerin heniiz ekonomik olarak anne ve

babadan bagimsiz yagayamamasi ile agiklanabilir.

Dogum ve Bebegin Bakimu ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan addlesan annelerin dogum sekli incelendiginde %57,8’inin normal
dogum yaptigr goriilmistiir. Uslu Gor (2018)’de yaptigi ¢alismada 18 yas ve alti
adolesan annelerin %64,2’si normal dogum, 19 yasindaki annelerin ise %53,6’sinin
sezaryenla dogum yaptigi belirtilmistir (Uslu Go6r 2018). Sirin (2016)’in yaptigi
caligmada ise 150 adolesan anneden %44’ iiniin normal dogum yaptig1 %56 sezaryen
ile dogum yaptig1 goriilmistir (Sirin 2016). Kirbas (2011)’da yaptig1 ¢alismada
yetiskin annelerin sezaryen orani %84,7 iken addlesan annelerin orant %15,3 oldugu
belirtilmistir (Kirbag 2011). Abali, Saruhan ve Cerisli (2017)’de addlesan anneler
tizerinde yaptiklari ¢alismada sezaryen dogum yapma Orant %39,4 olarak bulunmustur

(Abali, Saruhan ve Cerisli 2017).

TNSA 2013 verilerinde, adolesanlarda 20 yas ve alt1 sezaryen oraninin %29,2 oldugu
goriilmektedir (TNSA 2013). Literatiirde ad6lesan kadinlarin daha ¢ok normal dogum
gerceklestirdigi  sezaryenin ise yetiskin kadmnlar arasinda daha fazla oldugu
bildirilmistir ( Sirin 2016, Melekoglu 2013). Yapilan baz1 ¢alismalarda ise adolesan
annelerde sezaryen oranmnin normal doguma oranla daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir. Gortzak- uzan ve ark. (2001)’de yaptiklart ¢aligmada addlesan
kadinlardaki sezaryen oraninin eriskin kadinlarin sezaryen oranina gore daha yiiksek
oldugunu bildirilmistir (Gortzak-Uzan, Hallak, Press, Katz, and ShohamVardi 2001).
Arastirmamizdaki addlesan annelerin dogumla ilgili problem yasama durumu 12
annede goriilmiistiir. Enfeksiyon, uzamig dogum eylemi, zor dogum ve erken membran
rliptiirii bu sorunlardandir. Uslu Gor (2018)’da yaptigi ¢alismada da 207 addélesan
annenin 13’tinde dogumla ilgili komplikasyon goriilmiistiir (Uslu Gor 2018). Uzun
(2010)’un yaptig1 ¢alismada 100 addlesan annenin birinde ciddi komplikasyonlardan
olan atoni goriilmiistiir (Uzun 2010). Abali ve ark. (2017)’de yaptiklar1 galismada
annelerin %18,8’inde obstetrik komplikasyonlar belirlenirken, en ¢ok goriilen
komplikasyonlar bizim ¢alismamizda da sorunlar arasinda bulunan preterm eylem ve

erken membran riiptiirii olmustur (Abal1 ve ark. 2017).
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Dogum sonu bebekle ilgili sorun yagsama durumunda ¢alismamizda 18 bebekle ilgili
sorun yasanmis olup fetal distres, sarilik, prematiire bebek, mekonyum aspirasyonu,
amniyon s1vis1 aspirasyonu, bas parmak anomalisi, enfeksiyon, solunum sikintisi bu

sorunlardandir.

Calismaya katilan adolesan annelerin %83,3’{i bebegini anne siitii ile beslemektedir.
Bunlarin %41,1°1 sadece anne siitii ile %23,3 anne siitii ve mama, %18,9 anne siitii,
mama, ek besin ile beslemektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda adolesan annelerin %81-
84 arasinda gebelikleri boyunca bebeklerini emzirmek istedikleri belirtilmis ancak
%39 ile %69 arasinda degisin oranla emzirme devam ettikleri goriilmiistiir (Uslu Gor
2018). Ozsoy’un (2014)’da yaptig1 calismada da addlesan annelerin emzirme tutumlari

diisiik bulunmustur (Ozsoy 2014).

Calismamizda adodlesan annelerin yiiksek oranda anne siitii ile bebeklerini
beslemelerinin hastanenin bebek dostu hastane olmasi ve dogum Oncesi, sonrasi
emzirmeye yonelik danigsmanliktan kaynaklanmis olabilir. Ancak tek basina anne siitii
ile bebeklerini besleme oranlar1 %41,1°dir. Emzirmeye niyetli olan annelerin bebegini
emzirmesinin annelik duygusunu gelistirici ve anne bebek arasindaki bag: arttirarak
annelik memnuniyete de olumlu etki sagladigi ¢calismalarda vurgulanmaktadir (Cinar
ve Kose 2015, Giiler Sevimli 2016). Hall-Smith ve ark. (2012) tarafindan yapilan
calismada ise, addlesan annelerin emzirmeye iliskin olumsuz diislincelerinin, olumlu
diisiincelere gore daha agir bastig1 ve bu olumsuz diisiince ve davraniglarin olugsmasina
emzirmeye iligkin bilgi eksikliginin neden oldugunu bildirilmistir. Leclair ve ark.
(2015) tarafindan Ontorio’da yapilan ¢aligmada (n=22.023) ad6lesanlarin emzirmeye
baslama oranlar1 ve emzirme niyetlerini etkileyen faktorler incelenmistir. Annelerin,
%48,8’inin taburcu olurken bebeklerini sadece anne siitii ile besledikleri, ileri yastaki
addlesanlarin emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu, dogum 6ncesi hazirlik sinifina
katilma, yiiksek gelir diizeyi, normal dogum yapma, sigara kullanmama, gebeliginde
madde kullanmama, gebelige bagli komplikasyon yasamamanin emzirme niyetini
olumlu etkiledigi bildirilmistir (Isik ve Cetisli Egeoglu 2017). Cinar ve arkadaslarinin
Sakarya ili’nde egitim arastirma hastanesinde 2014-2015 tarihleri arasinda addlesan

annelerle yaptiklar1 ¢calismada annelik duygusunda belirsizlik ve karmasa yasandigi,
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anne siitiinlin yararlar1 ve emzirme ile ilgili sosyal ve profesyonel destege ihtiyac
duyduklart sonucuna ulasilmistir (Cinar, Alvur, Kése, Giiler 2015). Kiigiikaslan
(2019)’1n bebegi yogun bakim {initesinde yatan annelerin katildig1 calismasinda
bebegini emziren annelerin annelik memnuniyeti emzirmeyenlere gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Kiiciikaslan 2019).

Aragtirmamizda adoélesan annelerin  %53,3’ti daha o©nce bebek baktiklarini
belirlenmistir. Kalpalp (2006)’mn yaptig1 calismada da adolesan annelerin  %73,3
‘linlin daha once bebek bakmadigi saptanmistir (Kalpalp 2006). Calismamizda
addlesan annelerin %64,4’i bebek bakimi konusunda destek aldigini belirtirken
%35,6’s1 destek almadigini belirtmistir. Destek alinan kisiler arasinda kayinvalide ve
anne orani %79,3, es destegi oraninin %6,9 oldugu bulunmustur. Caligmamizda es
destegi oran1 oldukga diislik goriilmektedir. Bu durumda eslerin sorumluklarint daha
cok anne ve ailelerin istlendigini belirtebiliriz. Giiler Sevimli (2016)’nin yetiskin
anneler tizerinde yaptig1 caligmasinda 588 annenin sadece %36,4 {inlin bebek bakimi
ile ilgili destek aldigini ayrica sosyal destek azaldik¢a annelik memnuniyetinin de
azaldigr saptanmistir (Giiler Sevimli 2016). Bu sonu¢ ile c¢alismamiz
karsilastirildiginda adolesan annelerin bebek bakimi konusunda daha fazla oranda
destek aldigini gorebilmekteyiz. Anne i¢in ¢cevreden ve 6zellikle aileden alinan destek
onun bebegi ile bag kurmasinda pozitif bir etkiye sahiptir. Warren (2005)’in ilk kez
anne olanlarda yaptig1 ¢aligmada sosyal destege sahip annelerin bebek bakiminda

kendilerini giivende hissettikleri saptamistir (Warren 2005).

Literatirde giiclii sosyal destege sahip olma anne-bebek iliskisini giiglendiren,
yabancilik duygusunu azaltan, kadinlarin annelik roliine uyumunu kolaylastiran ve

anne olma siirecini sikintisiz minimum zorluklarla gecirmeye katkida bulunan

faktorlerdendir (Evcili ve ark. 2018).

Olgekler ve Alt Boyutlarinin Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Calismamizda adoélesan annelerin tanitici Ozelliklerinden egitim durumu, sosyal
giivence, gelir durumu, aile tipi, bebek yasi (ay1), bebegin cinsiyeti ile pharis 6zgiiven

6lgegi, anne olma 6l¢egi, yetiskin durumu alt boyutu, ¢gocuk deneyimi alt boyutu ve
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duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ozkan ve Polat (2010)’1n yaptiklar1 calismada da
annelerin egitim seviyesi, ekonomik durumu, aile tipi, evlilik siiresi, bebegin cinsiyeti
ve gebeligin planli olup olmadigi annenin O6zgiivenini etkilemedigi saptanmistir
(Ozkan ve Polat 2010). Evcili ve ark. (2014)’m primipar anneler {izerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada da dogum sekli, gebeligin planli olma durumu, es iliskisi, sosyal
desteklerini yeterli bulma ile pharis 6zgiiven 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda iligki
bulunmamistir (Evcili ve ark. 2014). Erci ve Oztiirk (2011)’iin yapt1§1 ¢alismada
annelerin yasi, egitim seviyesi, aile tipi, destek alinacak kisinin varligi, gebeligi isteme
durumu ve dogum seklinin annelerin 6zgiiven diizeylerini etkilemedigi bulunmus olup
bu sonuglarinin ¢alismamizla benzer oldugu gériilmektedir (Erci ve Oztiirk 2011).
Kiiciikaslan (2019)’da bebegi yogun bakim iinitesinde yatan annelerin katildig
calismasinda annelerin ¢alisma durumunun, egitim durumunun, aile tipinin, gebelik
sayisinin, gebelikte ciddi saglik sorunu yasamasimin, dogum seklinin annelik
memnuniyetini etkilemedigi bulunmus olup geliri giderinden az olan annelerin annelik
memnuniyeti daha diisiik bulunmustur (Kiigiikaslan 2019). Giiler Sevimli (2016) ise;
ekonomik durumunu kétii olarak degerlendiren annelerin ve parcalanmis aileye sahip
annelerin annelik memnuniyetinin daha diisiik oldugunu bulmustur (Giiler Sevimli
2016). Bizim caligmamiza katilan addlesan annelerde parcalanmis aile tipine sahip

anne bulunmamaktadir.

Arastirmamizda addlesan annelerin dogum ve bebek bakimi tanitict 6zelliklerinden
dogum sekli, dogum sonu bebekte problem yasama durumu, daha 6nce bebek bakma,
bebek bakimu ile ilgili destek alma durumu ile pharis 6zgiiven 6l¢egi, anne olma 6lgegi,
yetiskin durumu alt boyutu, ¢ocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal yakinlik alt boyutu
puan ortalamalar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Balc1 ve Savager’in (1998) ¢alismasinda annelerin daha 6nce bebek bakma
durumlarinin ve bu konuda egitim almalarinin bebegini algilamasini etkilemedigi

saptanmistir (Balc1 ve Savaser 1998).

Aragtirmamizda dogum ile ilgili sorun yagama durumuna gore addlesan annelerde

Pharis Ozgiiven Olgegi, Anne Olma Olgegi, yetiskin durumu alt boyutu ve ¢ocuk
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deneyimi alt boyutu puan ortalamalari bakimindan istatiksel olarak bir farklilik
bulunmazken dogum sonu sorun yagamayanlarda duygusal yakinlik alt boyut puanlari
daha yiiksek ¢ikmistir (p< 0,05). Giiler Sevimli (2016) yaptig1 ¢calismada anne olma
Olcegi puan ortalamasinin dogumdan sonra sorun yasama durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir sonug saptanmamistir (Giiler Sevimli 2016). Yine benzer nitelikte
Kiiciikaslan (2019)’1n ¢alismasinda dogumda sorun yagsama durumuna gére anne olma
Olcegi ve alt boyutlar1 puanlar1 bakimindan farkliliklarin incelenmesinde, anne olma
Olcegi, yetiskin durumu alt boyutu ve ¢ocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamalari
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05) duygusal yakinlik alt boyutu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p<0,05) (Kiigiikaslan
2019). Dogumda sorun yasayanlarin saglik sorunu yasamayanlara gore duygusal
yakinlik alt boyutu memnuniyeti daha yiiksektir. Matthey (2011), anne olmay1 ii¢
boyutu ile ele almakta; ‘cocugun etrafinda bir anne olarak kendini deneyimlemek’,
‘cocukla duygusal yakinlik kurmak’ ve ‘kendini eriskin olarak gérmek’.Matthey’in
calismasinda annelerin en az zorlandiklar1 boyut ¢ocukla duygusal yakinlik kurma
boyutu olmustur ( Matthey 2011). Oztiirk (2010)’iin calismasinda dogumda sorun
yasamayan annelerin maternal baglanmasinin dogumda sorun yasayan annelere gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Oztiirk 2010, Kiiciikaslan 2019, Giiler 2016).

Calismamizin en dnemli sonuglarindan biri Pharis Ozgiiven Olcegi ile Anne Olma
Olgegi arasindaki iliskidir. Adolesan anneler iizerinde uygulamis oldugumuz
calismamizda pharis 6zgiiven 6lgeginin puan ortalamasinin yiikselmesiyle anne olma
Olceginin puan ortalamasinin dokuzun altinda ¢ikmasi 6zgiiven artis1 ile annedeki
memnuniyetin arttigin1 goéstermektedir. Bebek bakimindaki 6zgiiven ile anne olma
memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bu sonucu annenin bebek
bakimindaki 0Ozgiiveni artttkca anne olma memnuniyeti de artar seklinde

yorumlayabiliriz.

Annenin ¢ocuk bakimi ve yetistirilmesiyle ilgili bir takim sorumluluklar ile sahip
oldugu kendi kapasitesine ait yargilar ve inanglari anne 06z yeterliligi olarak
tanimlanmaktadir. Temel 0z yeterlilik teorisine gore annede 6z yeterlilik inanc1 hem

cocuk yetistirme konusundaki diizeyi hem de bildigi davranislar1 uygulama yetenegine
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sahip bireyin kendine giiven derecesini gostermektedir. Teti ve Gelfand (1991) ile
Well — Parker, Miller ve Topping (1990)’da yaptiklari ¢alismalarda annelerin annelik
becerilerine ait yiiksek 6z yeterlilik algisinin sorunlarin iistesinden gelme konusunda
basariin artmasi, depresyon azalmasi ile olumlu yonde iligkili oldugu bulunmustur
(Y1ldiz 2015). Lee (2015)’nin ilk kez anne olan annelerle yaptigi calismada ebeveynlik
0z yeterlilik algisi ile bebek bakimina dair inanglar arasinda olumlu bir iligki oldugu
bulunmustur. Ebeveyn 6z yeterlilik ile annelik rolleri algis1 arasinda olumlu yonde bir
iliski oldugu ve anne olmaktan mutluluk duyan annelerin, kendilerini daha ¢ok yeterli
hissettiklerini, uygun ebeveyn becerileri ve davranislarinin 6z yeterlilik ile iligkili
oldugu belirtilmistir (Y1ldiz 2015). Bir diger ¢alismada ise yenidogan bakimu ile ilgili
annenin kaygisinin azalmasinda 6zgiiven ve yeteneginin artmasmin etkili oldugu

gorilmistiir (Evcili ve ark. 2018).

Annelige gecis ile ilgili literatlirde yer alan bazi ¢caligmalarda, annenin yasinin annelik
rolii kazaniminda etkili oldugu ve erken yasta anne olanlarin annelik roliine
adaptasyonunun daha uzun siirede kazanildigi ve bebek bakimi konusunda yeterli
olmadiklar1 goriilmektedir (Beydag 2007). Erbay ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada
18-23 yas grubundaki annelerin 24-29 yas grubundakilere gore annelik memnuniyeti

daha diisiik oldugu bildirilmistir (Erbay ve ark. 2018).

Annelik roliiniin kazanilmasi; bir bebege sahip olma hayali ile baslayarak hamilelik
boyunca bir canliya hayat verme duygusu ile pekistirilen 6grenme ve deneyimleme
stirecidir. Dogumdan sonra anne sorumluluklarla bag etmek, yeni rollerini 6grenmek,
bebegin bakimini gerceklestirmek, giivenli bir c¢evre olusturmak durumunda
kalmaktadir. Birgok kadin ¢ogu zaman G6grenilmis bir takim davranislari gostererek
yeni durumla bas edebilirken bir¢ogu ise yeni rollerine hazir olma ve bebegin bakim
gereksinimlerini karsilamada 6zgiiven problemi yasayabilmekte ve yeterliliklerini
sorgulayabilmektedir. Bu donmede bebek bakimi konusunda 6zgiivenlerinin
arttirtlmasinda ve kaygi ve korkularinin giderilmesinde bakim, egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin sunulmasi son derece onemlidir. Yapilan arastirmalarda anne roliinii

olusturmada ve anne kimliginin kazanilmasinda sosyal destek ve sosyal stres gibi
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cevresel faktorlerin 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanmaktadir (Evcili ve ark.

2018).

Adoélesan annelerin bebek bakimi hakkindaki 6zgilivenleri ile annelik memnuniyeti

arasindaki iligki ve etkileyen faktorleri incelenmek amaciyla yaptigimiz ¢aligmamizda

elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

Calismaya katilan ad6lesan annelerin 18-19 yas grubunda %88,9, 16-17 yas
grubunda %11,1 oraninda idi. %81,1 ilkogretim mezunu iken %18,9 ‘u lise
mezunu oldugu, % 94,4 {iniin ¢alismadigi, %67,2’sinin ekonomik durumunun
orta oldugu, %64,4’linlin genis aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin %57,8’inin normal dogum yaptig1, %64,4’linlin bebek bakimi
konusunda destek aldig1 tespit edilmistir.

Egitim durumlarina, sosyal giivence durumuna, aile tipine, dogum sekline,
bebegin cinsiyetine, dogum sonu bebekle problem yasama durumuna, daha
once bebek bakma durumuna, bebek bakimu ile ilgili destek alma durumuna
gore pharis 6zgliven 6l¢egi, anne olma dlgegi, yetiskin durumu alt boyutu,
cocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Gelir durumuna, bebek yasina gore Pharis Ozgiiven 6lcegi, anne olma lgegi,
yetiskin durumu alt boyutu, ¢cocuk deneyimi alt boyutu ve duygusal yakinlik
alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Dogumla ilgili sorun yasama durumuna gore Pharis Ozgiiven dl¢egi, anne olma
Ol¢egi, yetiskin durumu alt boyutu ve ¢ocuk deneyimi alt boyutu puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamakta
iken duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gére dogumla ilgili sorun
yasamayanlarin duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamasi sorun
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur.

Yasayan cocuk sayisi ile duygusal yakinlik alt boyutu arasinda pozitif yonde

diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski bulunmustur.
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- Pharis Ozgiiven &lgegi ile anne olma 6lcedi, cocuk deneyimi alt boyutu ve
duygusal yakinlik alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur

- Anne olma &lgegi gruplarma gore Pharis Ozgiiven 6lgegi puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore anne
olma 6lgegi puani 9 altinda (memnun) olanlarin Pharis Ozgiiven 6l¢egi puan
ortalamas1 9 ve lizerinde (memnuniyetsiz) olanlara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonug¢lar dogrultusunda dnerilerimiz;
Adodlesanlar gebelikler, gebelik sonucunda olusan sorunlar, adélesan gebeligin
anneye ve bebege olan etkileri, adélesan annelik ve sorunlar1 giiniimiizde de
onemini korumaktadir. Addlesan dogum sayilar1 Sakarya Ilimizde de oldukca
yiiksek bir orana sahiptir. Giiney ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
ilimizde Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde yapilan addlesan
dogumlarin sayis1 388 olup iilkemizde yedinci sirada yer almistir. ( Giiney,
Eras, Ayar, Saridas ve Dilmen 2011). ilimizde ad adélesan anneligin yiiksek
olmasi bu konuda daha fazla calisilmasini zorunlu kilmaktadir. Adodlesan
annelerin ve anne adaylarinin, ihtiyaglarma kargt daha duyarli olmak
gerekmektedir. Adolesanlarda erken prenatal bakimin 6nemi hem fiziksel, hem
de psikolojik yonden tam gelismemis olmasi ve degisken duygusal durumlari
nedeniyle bir kat daha artmaktadir. Dezavantajli bir grup olan addlesan
annelerin saglik profesyonelleri tarafindan bebek bakimi konusunda
ozglivenlerinin gelistirilmesi ve dolayisiyla annelik memnuniyetini arttirici
desteklenmesi gerekmektedir. Nitelikli antenatal, dogum ve postpartum bakim
kullaniminin artirilmasi konusunda addlesanlar1 bilgilendirmek ve erken
prenatal takip uygulamak gebeligin olumsuz sonuglarinin 6nlenmesinde yararli
ve etkili olabilmektedir. Ozellikle addlesan annelerin, dogum 6ncesi donemde
bagvurabilecekleri doguma hazirlik siniflarinin olmasi annelik ve bebek bakimi
konusunda 6zgiiveni arttirmaya katki saglayabilir. Addlesan annelerin bebek

bakimi ile ilgili O6zgiiven ve annelik memnuniyeti konusunda yapilan
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caligmalar ise smirlidir. Bu konuda nitel ve nicel tipte daha fazla calisma

yaptilmalidir.

50



KAYNAKLAR

Abali BF, Saruhan A, Cerisli NE. (2017). Adolesan Dogumlarin Sonuglarinin
Retrospektif incelenmesi. Pamukkale T1p Dergisi 10(2), 166-170

Aydin D. (2013). Adodlesan Gebelik VE Adoélesan Annelik. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:4

Aygin D, Yaman O, Acil H, Yilmaz A, Sert H (2017). Hemsirelik dgrencilerinin kiz
cocuk evliliklerine yonelik tutumlari- Uluslar aras1 Hakemli Akedemik Spor
Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi-Vel.25-pp.19-31-ISNN:-DOI.

Ayyildiz T., Topan A,. Oztiirk O., Kulak¢1 H. (2015). Addlesan Gebeliklerin Anne ve
Bebege Yonelik Obstetrik Sonuglar Acisindan Degerlendirilmesi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 8(2). 61-66

Banerjee B., Pandey G., Dutt D., Sengupta B., Mondal M., Deb S. (2009). Teenage
pregnancy: a socially inflicted health hazard. Indian J Community Med. 2009
:34:227-31.

Benay O. (2018). Addlesan ve Yetiskin Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-
Yeterliliklerinin Belirlenmesi. Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Manisa, ( Danigman: Dr.
Ogr. Uyesi Selma Sen).

Beydag KD. (2007) Dogum Sonu Donemde Annelige Uyum ve Hemsirenin Rolil.
Tiirk Silahli Kuvvetleri Koruyucu Hekim Bul. 6(6): 479-4

Beydag KD.( 2007).Dogum sonu dénemde annelige uyum ve hemsirenin rolii. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(6): 479-484.

Bulut S., Giirkan A., Sevil U. (2008). Addlesan Gebelikler. Aile ve Toplum, 10 (4):
(13) Ocak-Subat-Mart.

Chahande MS., Jadho AR., Wadhva SK., Udhade S. (2007). Study of some
epidemiological factors in teenage pregnancy hospital based case comparison
study. Indian J Community Med 2002;27:106-9.

Cinsel Egitim ve Tedavi Arastirma Dernegi Web site http://www.cetad.
org.tr/CetadData/Books/10/2692011154421 Arastirma_sonuclari_Dosyasi_1
.pdf (Erisim Tarihi: 28/01/2018)

Calisir H,. (2003) Ilk kez anne olan kadinlarin annelik rolii basarimlarm etkileyen
etmenlerin incelenmesi. Doktora Tezi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, izmir, (Danisman: Dog. Dr. Ziimriit Basbakkal)

51



Calisir H., Karagam Z., Kurnaz D.A, Akgiil F.A.(2009) . Dogum Sonras1 Ebeveynlik
Davranis1 Olgegi’nin Tiirkce Formunun Gegerligi Ve Giivenirligi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi , 12-1

Cinar N, Kose D. (2015).Anne-Bebek Baglanma Siireci. Aile temelli saglik yaklagimi
ed. Sema Kuguloglu Birsen Canan Demirbag Akademisyen Tip Kitap Evi
s.173-182.

Cimnar N, Menekse D. (2017). Affects of Adolescent Pregnancy on Health of Baby.
SRL Pediatr Neonatal Care. 2017;3(1): 012-016.

Cmar N., Alvur T.M., Kése D., Giiler D. (2015) Adélesan Annelerin ilk Emzirme
Deneyimleri; Nitel Bir Calisma, 5. Ulusal 2. Uluslararas1 Akdeniz Pediatri
Hemsireligi Kongresi, 15-18 Kasim

Cinar N., Hira S. (2017). Adodlesan Annelik J hum rhythm 2017:3(1):15-19

Coban I¢agasioglu A. (2009). Adélesan Evlilikleri Aile ve Toplum Egitim-Kiiltiir ve
Arastirma Dergisi. 11 Cilt: 4 Say1: 16 Ocak-Subat-Mart

Cuhadaroglu F. (2006). Ergenlikte Psikososyal Gelisim Ozellikleri. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Pediatric Science 7:6-8

Demirgéz M., Canbulat N. (2008). Addlesan gebelik. Tiirkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences 2008;28(6):947-52

Derman O. (2008). Ergenlerde Psikososyal Gelisim 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Addlesan Sagligi 2 Sempozyum Dizisi No:63
syf: 19-21

DeVito J. (5-2010). How adolescent mothers feel about becoming a parent. The
Journal of Perinatal Education 2010;19(2):25-34

Erbay E, Topal S., Tiryaki O., Cinar N. (2018). Annelik Deneyimi ile Cocuk Sevme
Diizeyi arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 34 (3): 34-44

Ercan G. (2005). Puberte Fizyolojisi I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri Adolesan Sagligi Sempozyum Dizisi No:43 syf: 9-16

Ercan O. (2008). Adédlesanin Fiziksel Gelisimi I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri Addlesan Sagligi 2 Sempozyum Dizisi No:63 syf:
13-18

Evcili F., Bekar M., Yurtsal B., Abak G., Tali B., Temel S. (2018). Dogum Sonu

Donemdeki Kadimlarin Annelik Roliine Hazirolusluk Durumlarinin Ve
Ozgiivenlerinin Degerlendirilmesi sted 2018, cilt 27, say1 1,syf 56-61

52



Goossens G., Kadji C., Delvenne V. (2015). Teenage Pregnancy: A
Psychopathological Risk for Mothers and Babies. Psychiatria Danubina.
2015; 27(1): 499-503.

Gortzak-Uzan, L., Hallak M., Press, F., Katz, M., & ShohamVardi, I. (2001). Teenage
pregnancy: risk factors for adverse perinatal outcome. Journal of Maternal-
Fetal and Neonatal Medicine, 10, 393-397.

Gélbast Z. (2005). Adélesan Dénem Ureme Sagligi Sorunlari ve Etkileyen Faktorler.
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 1.

Giiler S. D. (2016) Annelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Annelik Deneyimleri
Arasindaki liski, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. (Danisman: Prof. Dr. Nursan Cinar)

Giliney R., Eras Z., Ayar B., Saridas B., Dilmen U.(2Q13) Tiirkiye’de Adodlesan
Dogumlar. Sakarya Tip Dergisi Sakarya Universitesi 2.Uluslararasi
Katilimhi Kadin&Saglik Kongresi 13-16 Mayis Cilt:3 Sayi:1 Sozel Bildiriler
Syf:91-92

Giizel Al., Tokmak A., Ustiin YE. (2016). Addlesan Gebelikler. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Jinekoloji - Obstetrik
ve Neonatoloji Tip Dergisi 2016; Volum:13, Sayi:1, Sayfa: 28 — 31

http://turkishfamilyphysician.com/makaleler/olgu-sunumu/ergenlik-donemi-fiziksel
buyume-psikolojik-ve-sosyal-gelisim-sureci/ (Erisim Tarihi: 30/01/2019)

https://www.tuseb.qov:tr/enstitu/tacese/.../istatistik/doqum istatistikleri 2017.pdf
Tiiik Dogum Istatistikleri 2017 (Erisim Tarihi: 25/01/2019)

Isik G., Cetisli Egelioglu N. (2017). The Breastfeeding in Adolescent Mothers,
Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 11 (1)

Inal H. C., ve Giinay S. (2002). Olasilik ve Matematiksel Istatistik. Hacettepe
Universitesi Yayinlari, Ankara

Kalpalp B. (2006). Danigman BOLISIK B. Adélesan Annelere Verilen Egitimin Oz
Giiven ve Oz Bakim Giiglerine Etkisinin Incelenmesi. Ege Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Program1 Yiiksek Lisans Tezi, Izmir,
(Danigsman: Yard. Dog. Dr. Bahre Bolisik).

Keskinoglu P., Bilgi¢ N., Pigak¢t EM. (2007). Perinatal outcomes and risk faktorsof
turkish adolescent mothhers. J pediatr adolesc gynecol 2007 Feb;20(1):19-
24

Keskinoglu P., Bilgi¢c N., Picakciefe M., Giray H., Karakus N., Giinay T. (2007).

Perinatal Outcomes and Risk Factors of Turkish Adolescent Mothers. Journal
Pediatric Adolescent Gynecology, (20); 19-24

53


https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/.../istatistik/dogum_istatistikleri_2017.pdf

Kirbas A. (2011). Addlesan Gebelik Sonuglarinin Degerlendirilmesi, Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, ( Danigsman: Prof. Dr. Hacer
Cavidan Giilerman).

Kirbas A., Giilerman HC., Yiiksel N. (2011). Evaluation of Adolescent Pregnancy
Outcomes. Turkish Journal of Gynecology-Obstetricsand Neonatology
2011:8:1271-3.

Kovavisarach E., Chairaj S., Tosang K. (2010). Asavapiriyanont S. Chotigeat U.
Outcome Of Teenage Pregnancy in Rajavithi Hospital. J Med Assoc Thai.
2010; 93(1): 1-8

Kurt R. K., Karateke A., Aras Z., Giil A., Ozkaya D., ve Dede M. (2014). Hatay ilinde
Adélesan Gebeliklerin Maternal ve Fetal Sonuclar1 ODTU Tip Dergisi, 2,68-
71

Kiigiikaslan S. (2019). Yenidogan Yogun Bakimda Bebegi Yatan Annelerin Annelik
Memnuniyeti ve Iliski Faktorler. Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul (Danisman: Prof. Dr.
Nursan Cinar).

Kiitiik S. (2012). Adolesan Gebelik Riskleri ve Sorunlar1 Tiirk Hekim Dergisi 2012;
S31-S34

Matthey S.(2011). Assessing the experience of motherhood: The Being a Mother Scale
(BaM-13). Journal of Affective Disorders. September 128 (2011) 142-152.

Melekoglu R. (2012). Adolesan Gebelikler: Maternal ve Fetal Sonuglar. Cukurova
universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi, Adana, ( Danisman: Prof. Dr. Ismail Ciineyt Evriike).

Melekoglu R., Evriike C., Kafadar T., Misirhioglu S., Biiyiikkurt S., Ozgiinen FT.
(2013). Perinatal Outcomes of Adolescent Pregnancy. Journal of Turkish
Society of Obstetrics and Gynecology 2013;10: 213-9

Mercer RT. (2004). Becoming a Mother Versus Maternal Role Attainment. Journal of
Nursing Scholarship.36;3 p 226-232

Meydanli MM., Caliskan E., Ecemis T., Kaya S., Délen I., Haberal A. (2000).
Adolesanlarda Gebelik Sonuglarinin Degerlendirilmesi. Tirkiye Klinikleri
Journal of Gynecology and Obstetrics 2000; 10:98-103.

Miller T. (2010). Annelik Duygusu (Mitler ve deneyimler), Cev. Giil Tunger, iletisim
Yay., Istanbul

Neyzi O., Ertugrul T. (2002). Pediatri, Cilt:2, 1424-1427

Nunnally, J. C. (1978). Psychometric Theory (2nd Ed.) New York: McGrawHill.

54



Ozcebe H., Unalan T., Tirkyilmaz AS., Coskun Y. (2007). Tiirkiyede Genglerde
Cinsel Saglik Ve Ureme Saglig1 Arastirmasi, Niifusbilim Dernegi ve UNFPA.
Ankara: Damla Yayinevi

Ozdemirci S., Kasapoglu T., Cirik DA., Yerebasmaz N., Kayik¢ioglu F., Salgur F.
(2016). Is late adolescence a real risk factor for an adverse outcome of
pregnancy? J Matern Fetal Neonetal Med, Early Online 1-4

Ozkan H, Polat S. (2011) Maternal identity development aducation on maternity role
attainment and my baby perception of primiparas. Asian Nursing Research
5(2):108-117

Ozkan H. ( 2010). Annelik kimlik gelisimi egitiminin primiparlarin annelik rolii
kazanimia ve bebegin algisina etkisi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Doktora Tezi Erzurum,(Danismani Yrd. Dog. Dr. Seving POLAT)

Ozsoy S. (2014). Addlesan Annelerin Emzirmeye Yonelik Diisiince ve Uygulamalari.
F.N. Hemsirelik Dergisi. 2014; Cilt 22-Say1 2: 84-93

Santrock John W. Ceviri Editorii Siyez M. D. (2017). Ergenlik Nobel Akademik
Yayincilik Egitim Danigmanlik Tic. Ltd. Sti. Ankara syf 52-53

Serhatoglu Gonct S., Kaya N. (2018). Ebelik Hizmetlerinde Addlesan Gebeliklere
Etik Yaklasim HSP 2018;5(3): 503-508

Satiroglu H. (2008). Ergenlikte Cinsellik I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli T1p
Egitimi Etkinlikleri Addlesan Sagligi 2 Sempozyum Dizisi, Mart, No:63 syf:
41-46

Sirin F. (2016). Adolesan Yasta Dogum Yapan Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Dogum
Sonu Doneme Iliskin Ozellikleri. Istanbul Medipol Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisii Yiiksek Lisans Tezi. (Danisman Yrd. Dog¢. Dr. Filiz
Okumus)

Solt A., Yazic1 S. (2015). Adolesan Gebelikler doi. 10.17681/hsp.36633 HSP
2015;2(2):241-248

T.C Tiirkiye Istatistik Kurum Baskanlig: 'Tiirkiye Dogum Istatistikleri (2011), (10923)
www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=10923 ( Erisim Tarihi: 27/01/2019)

Taskin L. (1997). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 5.Baski. Ankara. Sistem Ofset
Matbaacilik, p:365-366.

Taylor A., Atkins R., Kumar R., Adams D., Glover V. ( 2005). A new Mother-to-
Infant Bonding Scale: link swith early maternal mood. Archives of Women®s
Mental Health; 8(1): 45-51. http://link.springer.com/article/10.1007/s00737-
005-0074z#page-2 (Erisim Tarihi: 05/04/2019).

Thaithae S., Thato R. (2011). Obstetric and perinatal outcomes of teenage pregnancies
in thailand.j pediatr adolesc gynecol 2011;24:342-6

55


http://link.springer.com/article/10.1007/s00737-005-0074z#page-2
http://link.springer.com/article/10.1007/s00737-005-0074z#page-2

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2017). Dogum Istatistikleri
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588 (Erisim Tarihi:

20/01/2019)

Tirkiye Istatistik Kurumu (2018). Dogum Istatistikleri
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30696 (Erisim Tarihi:
01/06/2019)

Tirk  Medeni  Kanunu, Kanun no:4721 https://www.mevzuat.gov.tr/
MevzuatMetin/1.5.4721.pdf (Erisim Tarihi: 28/01/2019)

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
Ankara, 2008. http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf (
Erisim Tarihi: 29/01/2019)

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii

Ankara, Tiirkiye 2013; syf: 72
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588 (Erisim  Tarihi:
29/01/2018)

Uyanik D, Dogan S. (1998). Kiz Cocuklar1 A¢isindan Erken Yas Evliligi. Arastirma
Sempozyumu, 23-25 Kasim Ankara

Uzun Kara A., Orhon Simsek F. (2013). Addlesan Gebeliklerin Anne ve Bebek
Saghgina Olan Etkileri. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1 2013,
66(1)

Walker LO., Cramn H., Thompson E. (1996). Mothering behavior and maternal role
attainment during the postpartum period. Nursing Research.
1996,35(6):352-355.

WHO (1999). Programming for Adolescent Health and Development. WHO Technical
Report Series 886. 1999:1-217.

World Healt Organization. (2006). What are the most effective strategies for reducing
the rate teenage pregnancies? Geneva.

World Health Organization (2010). Developing sexual health programmes.
Aframework for action.

World Health Organization (2016). Global Health Observatory (GHO) data.
HIV/AIDS. Geneva. http://www.who.int/gho/hiv/en/ (ErisimTarihi:
25/01/2018)

World Health Organization (WHO). (2016). Adolescents: health risks and solutions,
May ,http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/en/ (Erisim tarihi:
30/01/2018)

56


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27588
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30696
https://www.mevzuat.gov.tr/
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/en/

World Health Organization (2001) The second decade: improving adolescent health
and development. Child and Adolescent Healt hand Development.
http://www.who.
int/maternal_child adolescent/documents/frh adh 98 18/en/ (Erisim tarihi:
04.12.2018)

World Health Organization. (1998). The second decade: improving adloescent health
and development. WHO, Department of Child and Adolescent Health and
Development, Programme Brochure. Geneva

World Health Organization. (2012). Early marriages, adolescent and young
pregnancies. Report by the Secretariat. A65/13. Geneva, Switzerland.

World Health Organization. Adolescent pregnancy. Accessed 1 November2014.
Available  from:  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/en/
(Erisim Tarihi: 30/12/2018)

World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable development
goals

57



EKLER

Ek 1: Etik Kurul Raporu

58



Ek 2: 11 Saglik Miidiirliigii Onay Yazist




Ek 3: Pharis Ozgiiven Olgegi

60



Ek 4: Anne Olma Olgegi




Ek 5: Katihmc1 Formu

Sayim Katilimet,

“Addlesan Annelerde Annelik Memnuniyeti ve Ozgiiven’’ isimli ¢alisma addlesan
annelikte anne olmaktan memnun olup olmadiklar1t ve Ozgiivenleri ile ilgili
uygulamalarinizi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ederseniz size bir anket formu doldurtulacaktir. Formu doldurmaniz sizin en fazla 10
dakikanizi alacaktir.

Calisma hakkinda ek bilgiler almak igin arastirmaciya 05547759738 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amacli olan bu arastirma i¢in herhangi
bir licret talep edilmeyecek ve katilimciya da bir licret 6denmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglhdir. Calismaya katilmak istemezseniz
ya da ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma talebinde bulunursaniz arastirmaciy1
haberdar ederek ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz.

Bu calismaya katilimda kayitlar yasalara uygun olarak arastirmaci tarafindan
toplanacak ve giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirma sonuglar1 kongrelerde
sunulabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Calisma sonrasinda kimlik
bilgileriniz hicbir sekilde agiklanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirmeyi yapacak arastirmacinin:

Adi1 Soyadz:

Adres:

Telefon:

Imza:

Caligmaya Katilma Onay1

Yukaridaki arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bu
kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Kisinin Ad1 Soyadi:

Imza:
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EK6

SORU FORMU

1.Yas: 2.Esinizin Yasi: 3.Evlenme Yasiniz:
4.Egitim Durumu:

iIkogretim{ | Lise:[ | Lisans:[ |  Diger: ]

6. Mesleginiz: 7.Esinizin Meslegi:

8. Calistyor musunuz?

Evet: I:I Hayur: |:|

9. Sosyal Giivence Durumu:

Var: [ ] Y{ ]

10. Ekonomik durumunuzu size gore nasil tanimlarsiniz?

Gelir giderden fazla (Iyi) Gelir giderden az(Kotii)  Gelir gidere esit ( Orta)

11. Aile tipiniz (kiminle yasiyorsunuz)

Cekirdek Aile |:| Genis Aile I:l Pargalanmis |:|
Aile

12. Toplam gebelik sayimniz: 13. Yasayan ¢ocuk sayiniz:

14.Dogum Sekli:

NSD [ ] crs []

15.Bebeginizin Cinsiyeti:

Kiz |:| ErkI:I

16. Dogum ile ilgili bir sorun yasadiniz m1?

Evet |:| |:| Hayir

Evet |:| |:| Hayir

18.Bebeginizin Ay/Yast:

lay-3ay [ | 4ay-6ay[ | 7ay-9ay [ ]| 10ay-12ay [ |

19. Bebeginizi ne ile besliyorsunuz/beslediniz?

Anne siitli |:| Mama |:| Diger |:|

20. Bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

63



21.Daha Once bebek baktiniz mi?

Evet I:I Hayir I:I

22. Bebek bakimu ile ilgili destek aliyor musunuz? Evetse kim destek veriyor?

Evet |:| Hayir |:| Evetiooooooiiii

23. Hangi konularda destek aliyorsunuz?
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Ek 7: Anne Olma Olgegi

ANNE OLMA (BaM-13) OLCEGI

Asagida tanimladigimiz Ogeler sizin annelik deneyiminizi anlamamiza yardimci
olacaktir. Dogru ya da yanlhis cevap yoktur. Verdiginiz cevap kendinizi nasil
hissettiginizi anlamamiza olanak saglar.

Her soru i¢in son 2-3 haftalik zaman diliminde neler hissettiginizi diisiiniin.

Liitfen sizi en iyi ifade eden her cevap i¢in bir 6genin altini ¢izin. Gegtigimiz 2-3
haftalik zaman diliminde;

1.

Bebegim oldugunda bakabilecegimden emindim.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Hayir, ¢ok sik degil

Hayir, nadiren ya da higbir zaman

Bebegim oldugunda hamile kalmadan onceki hayatimi1 kagirmis oldugumu
diisiiniiyorum.

Hayir, nadiren ya da higbir zaman

Hayir, cok sik degil

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Bebegim agladiginda bu durumla bas etmekte zorlandim.
Hayir, nadiren ya da higbir zaman

Hayir, ¢ok sik degil

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Kendimi bebegime yakin hissettim.
Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Hayir, ¢ok sik degil

Hayir, nadiren ya da higbir zaman

Kendimi yalniz ve yalitilmis hissettim.
Hayir, nadiren ya da hig¢ bir zaman
Hayuir, cok sik degil

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Bu siirecten sikildim.

Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, cok sik degil

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Desteklenmedigimi hissettim.
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10.

11.

12.

13.

Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, ¢ok sik degil

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Yardima ihtiyacim oldugunda ¢evremdekilerden yardim isteyebildim.
Evet, ¢cogu zaman

Evet, bazen

Hayir, ¢ok sik degil

Hayir, nadiren ya da higbir zaman

Bebegim etrafimda oldugunda kendimi gergin ve huzursuz hissettim.
Hayir, nadiren ya da higbir zaman

Hayir, ¢ok sik degil

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Bebegimin basina kotii seyler gelebilecegi konusunda endiselendim.
Hayir, nadiren ya da higbir zaman

Hayir, cok sik degil

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Bebegin varligi beni rahatsiz ediyordu.
Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, ¢ok sik degil

Evet, bazen

Evet ¢cogu zaman

Diger anneler kadar 1yi olmadigimi diisiiniiyorum bu yilizden endiseleniyorum.

Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, cok sik degil

Evet, bazen

Evet ¢cogu zaman

Kendimi suclu hissetmistim.
Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, ¢cok sik degil

Evet, bazen

Evet ¢cogu zaman
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Ek 8: Pharis Ozgiiven Olgegi
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