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BOLUM I

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Higbir saglik sorunu bu kadar 6zel, kisiye ait ve bu kadar toplumu dogrudan

ilgilendirir boyutta degildir.

Toplumsal gelismenin 6n kosulu olan saglikli topluma, gelecek nesillerin
saglhkh olmasi ile ulagilabilir. Gelecek nesillerin saglhkli olmasi ise toplumun
yaraticisi diyebilecedimiz annelerin saghgi ile yakindan iliskilidir. Son yillarda temel
saglk hizmetlerinin felsefesi olan, hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi,
surdUrdlmesi ve gelistiriimesinin 6nem kazanmasina paralel olarak saglik bakiminda
hemsirenin de roli degismis ve gelismistir. Anne ve 0Ozellikle neonatal dénemdeki
bebek &lumlerinin temel saglik hizmetleri anlayisi igerisinde verilecek, etkili ve
kaliteli hizmetler ile azaltilmasi mumkindur (9, 11, 69, 87).

Saglikli bir toplum ve saglikli bir gelecek; kendi saghginin degerini bilen,
koruyan ve sunulan saglik hizmetini iyi kullanan annelerin yetistirdikleri gocuklar ile
mUmkdnddr. Ayrica anne ve c¢ocuk saghgr saglik hizmetinin verilis bigcimi ve
kosullarinin yani sira, bu hizmetin alinig bigcimi ve kosullari ile birlikte
degerlendirilmesi gereken bir durumdur (86).

Nufusu hizla artan ve kaynaklari sinirli olan Ulkemizde saglik duzeyi
gOstergeleri hi¢ de i¢ acgici degildir. Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
tarafindan 2003 yilinda evli ergenlerle vyapilan galismalarda 15-19 yas grubunun
dogurgan ¢agdaki kadinlarin en kalabalik grubunu olusturdugu saptanmistir. 15-19
yas grubunun %15.5’i cinsel deneyim yasamis ve %15.2’si evlenmistir. Ergen

gebeliklerine bakilacak olursa; 15 yasindaki kadinlarin %2’sinin gebelik deneyiminin



oldugu, yas ilerledikge, 19 yasindaki kadinlarda bu oranin %20.7’ye ulastigi ve 15-
19 yas grubundaki kadinlarin %6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu belirtimektedir (49).
Bolgeler arasi en ylksek ergen dogurganligin %13 ile Ege Bdlgesi’nde gbzlenmesi
sasirtici bir bulgudur. Ergen dogurganlik dizeyi ile yerlesim yeri arasinda belirgin bir
iliski gorilmemekle birlikte, egitimle ergen dogurganlik dizeyi arasinda gugli bir
iliski bulunmaktadir. ilkégretimin birinci basamagindan daha az egitim almis 15-19
yas grubundaki kadinlarin ilk ¢ocuklarina gebe kalma orani %15 iken en az lise
egitimi almis kadinlarda ise bu oran %3’e dusmektedir (1).

Cocukluktan erigkinliJe gegis zamani olarak goérilen ergenlik dénemi
Ozellikle gelismekte olan ulkeler igin yeni bir kavramdir. Bu dénemin sinirlari degisik
toplumlara gére degisse de genel olarak ve Ulkemizde 12-21 yas arasi dénem
ergenlik dénemi olarak adlandiriimaktadir. Buglin dinyada 25 yasin altinda bir
bucuk milyar kisi yasamaktadir. Bu kisilerin bir milyarindan daha fazlasi 10-19 yas
grubunda ve %85’ gelismekte olan llkelerde yagsamaktadir. Ulkemizde yapilan 2003
yili nifus sayiminda ergen (10-19 yas) nufus, 13 milyon 790 bin olarak saptanmis
olup bu rakam tim nufusun %20’sini olugturmaktadir. 15-19 yaglar arasindaki gen¢
kadinlarin tim kadinlar i¢indeki pay1 %20.1 dir (1, 48, 66).

Ergen gebelikler, dzellikle gelismis Ulkelerde sik gorulmesine karsin, evlilik
yasinin dusidk olmasi nedeniyle gelismekte olan Ulkelerde de saghgr tehdit
etmektedir. Bu donemde meydana gelen gebelikler, anne-bebek sagdhgi ve
ergenlerin gelecek planlari Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle dnemli bir saghk
problemi olarak ele alinmaktadir. Ergen gebelikler tipik olarak, planlanmamis ve
istenmeyen gebeliklerdir. istenmeyen gebeliklerin sosyal ve psikolojik sonuglari, evli
olmayan ergenler i¢in daha olumsuz olmaktadir. Dinya genelinde bitin dogumlarin
%10’'undan daha fazlasinin 15-19 yas grubunda meydana geldigi bildiriimektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde ise evli olmayan ergen kizlarin %10-40 oraninda

istenmeyen gebelik yasadigi tahmin edilmektedir, ayrica ergen kizlarin istenmeyen



gebelik deneyimlerini saklama egilimi olabileceginden dolayi, belirtilen oranlarin
gercek sayinin altinda olabilecegi ileri strtlmektedir (1).

Tuarkiye’deki sorun ergen yasta evliliklerdir. 2003 TNSA sonuglarinda,
Ulkemizde 15-19 yas grubundaki ergen kadinlarin %11.9’unun evli oldugu ve %8’inin
dogurganlik davranisina basladigi gértilmektedir. Yaklasik her on kadindan biri anne
ya da anne adayidir (1,12). Yine llkemizde Ozcebe ve arkadaslari (1993) tarafindan
yapilan bir arastirma sonucunda kadinlarin %96’sinin 25 yasina kadar evlenmis
olduklari bulunmustur .

Cocuk sahibi olunan yasin hem demografik, hem de anne ve ¢ocuk saghgi
acisindan 6nemli sonuglari bulunmaktadir. Ergen gebeler yetiskin gebelere oranla
daha az dogum 6ncesi bakim almakta ve daha fazla saglik sorunu yasamaktadir.
Toplam gebelik ve dogum nedeni ile dlen 500 bin kadinin 4’ini ergenler
olusturmaktadir. 15-19 yas grubundaki annelerin dogum sirasinda 6lme olasiliklari
20-24 yas gurubu annelerle karsilastinldiginda 2-3 kez artmaktadir. Gebelik
sirasinda ise anemi, preeklemsi gibi gebelik komplikasyonlari daha sik
goOrulmektedir. Ergen annelerin bebeklerinde de mortalite ve morbidite orani daha
siktir. Bebeklerde énemli bir 61iim nedeni olan disik dogum agirligi ergen annelerin
bebeklerinde sik olarak gorilmektedir (63,66). Ergen ebeveynlik, stiphesiz annelik
yeteneklerinin niteligini pek ¢ok nedenle etkileyen, karmasik bir durumdur (32).

Annenin yeni sorumluluklariyla bas edebilmesi icin, annelik roliine uyum
saglamasi gerekmektedir (25). Arastirmalar, anne-babalik kimliginin kazaniimasinda
ve bebegdin gelisiminde ebeveyn-bebek bagliik iliskisinin énemli oldugunu
gOstermektedir. Yapilan ¢alismalarda, anne ve bebegin 6zelliklerinin, annenin bebek
bakimini yeterli bir sekilde gergeklestirmesini etkiledigini géstermistir. Kadinin yasi,
kisilik 6zellikleri, egitim durumu, saglik durumu, benlik kavrami, saghg algilayisi,
aldigi sosyal destek, cocuguna baglanma durumu, sosyoekonomik dizeyi ve

yenidogan bebegin mizaci annelik rol basarimini etkileyen faktorlerdir (24, 25, 82).



Ebeveynlikte yeterliligin  gelistiriimesi; annenin  bir anne kimligini
yapilandirmasi ve bebegi ile arasinda bag kurmasi ile mimkindir. Yenidoganin
durumu, davraniglari ve/veya performansi Uzerine odaklanan rehberlik programlari
bebekle olan bagin guglenmesine ve annenin kendini yeterli hissetmesine yardimci
olmaktadir (71). Bu durum ayni zamanda ergenin benlik saygisi ile de iliskilidir.
Saglik ve saghgin surdirtilmesine yonelik davraniglara motivasyonda benlik saygisi
destekleyici bir faktérdlr. Ayni zamanda ergen annede ylksek benlik saygisi,
ebeveynlik yeterliligi ve olumlu anne-bebek etkilesimi ile de baglantihdir. (32,56).
Parental benlik saygisinin gelismesi ve ebeveynlik yeterliliginin arttirilmasi ile gocuk
yetistirmede basariya ulasilabilinir. Censullo (1994), ebeveynlikte yeterliligin
gelistiriimesine ydnelik girisimlerin sadece ebeveyn bebek etkilesimini degistirmekle
kalmayip, etkilesimi erken baslatarak boylelikle kalitesinin de artmasina yardimci
oldugunu bildirmistir. Arastirmacilar bunlara ek olarak, annenin benlik saygisin
disuk, yoksul ve 17 yasindan kiglk olmasinin ¢ocuk dzerinde olumsuz etkileri
oldugunu, ayni zamanda postpartum depresyonun da en énemli nedenlerinden biri
oldugunu bildirmiglerdir (32).

Dogum sonrasi dénemde annelik hiznd, depresyon ve psikoz seklinde
psikolojik bozukluklar gdrilebilir. Ozellikle post partum depresyon belirtileri,
dogumdan sonraki ilk bir yil igcinde herhangi bir zamanda goérilebilmekte, bitln
annelerin  %10-15’ini etkilemekte, aylar ve hatta yillar sirebilmektedir (7,36).
Ozellikle ergen annelerde depresyon goriilme orani yetigkin annelere oranla g kat
daha fazladir. Hatta bu durumdan bazilari majér depresyon seviyesine erismekte,
bazilari da hastaneye yatmalari ve tedavi almalari gerektmektedir (19). Dawson ve
arkadaslari (1999), depresyondaki annelerin bebeklerinin, anneleri ile etkilesim
sirasinda frontal lobda atipik elektrik aktivitesi gdsterdiklerini bildirmislerdir. Bu
coguklarin ayni zamanda beslenme problemlerinin oldugu, gelisimsel gecikme,
norokimyasal dengesizlikler ve davranis problemleri bakimindan yiksek oranda

riskli olduklari bulunmustur. Anneleri depresyonda olmayan bebeklere oranla



annelere oranla anneleri depresyonda olmayan bebekler, huzursuzluk, agizlari ile
daha az kesif, yetersiz motor, biligsel ve gelisimsel gelisme géstermektedirler
(19,36). Depresyon yada depresif belirtiler annelerinden bebeklerine erken dénemde
gecmekte ve onlari da olumsuz etkilemektedir (37).

Ergenlerin cinsel ve Ureme sagligiyla ilgili ¢alismalar, 6zellikle gelismis
Ulkelerde gittikge 6nem kazanan bir alan haline gelmistir. Gelismekte olan Ulkelerde
ise ergen Ureme saglgi, erken yasta evlilik ve dogurganlk konulari populer bir
galisma alani olmakla birlikte kapsamli ve egitime yonelik calismalar ancak son
yilllarda ivme kazanmigtir. Tlrkiye’de de benzer bir egilim devam etmekte ve
genclere yonelik cinsel ve GUreme sagligi calismalari sayi ve nitelik olarak sinirli
kalmaktadir (66).

Hemsireler, ergen annelerin bebeklerinin davraniglarininin dilini anlama ve
yanitlama sirasinda rehberlik yaparlar. Annenin kendi bakimi ve bebeginin saglk
gereksinimlerini karsilayabilme konusunda aktif rol oynamasini saglamak igin
desteklerler. Olumlu rol modellerinin varligi bir annenin uygun annelik davraniglarini
gostermesine ve annelik roll ile ilgili kendisini yeterli hissetmesine yardimci
olmaktadir (69,83).

lliskisel-gelisimsel yaklasim (Touchpoint); ergen ebeveynleri desteklemek
ve cocuklarinin davraniglarinin dilini paylasmak Uzere uygulanmaktadir. Aile ile
empatik bir iliski kurmanin pek ¢ok yolu vardir. Cocugun davranisinin dilini kullanma
bu asamada gulgli bir yaklagsimdir. Ebeveynler ve profesyoneller g¢ocugun
davraniglarini  farkli sekilde yorumlayabilirler ancak bu farkhliklar ¢ocugun
anlasiimasinda genel bir temel olusturur. Profesyoneller cocugun davranisina iligkin
yorumlarini ebeveyn ile, ebeveynler de g¢ocugun davranisini gosterme seklini
profesyonelellerle paylastiginda her iki grupda birbirini ve gocugu tanir. Béylece her
iki grup kdltirdna ve yapisini ortaya koyar (69,71).

Bu yaklasim modeli, gocuklarin kendilerine 6zgl gelisimlerini, mizaglarini ve

ebeveynlerinin onlar Uzerindeki etkilerini inceleyen gelisimsel, disiplinlerarasi bir



modeldir. Burada alti gizilmesi gereken husus; saghk bakimi veren uzmanlarla
ebeveynlerin  etkilesimi  slresince, ebeveyn-gcocuk iligkisini, ebeveynlerin
cocuklarinin fiziksel ve psikolojik gelisimleri tzerine olumlu etki yaratma gayretlerini
desteklemek ve arttirmaktir (69). Percy ve arkadaslar g¢alismasinda (2001),
Hornstein ve arkadaslarinin (1997) ergen anneler, eder cesaretlendirimez ve
desteklenmezlerse deneyimlerini bir ebeveyn gibi paylagmaya hazir olmayacaklarini
saptadiklarini bildirmiglerdir. Cocuk bakim uzmanlari bu poptlasyonu sorunlu
gormek yerine, kendi zorluklarinin Ustesinden gelebilmeleri icin onlara firsat tanimak
zorundadirlar. Bdyle bir tutum, annelerin desteklenmesi ve gelecekleri ile ilgili bagari
ve umutlarinin cesaretlendiriimesi yoniinde énemli anlamlar tagsimaktadir (69).

iliskisel-gelisimsel yaklasim (Touchpoint) gocuk gelisiminin anlasiimasin,
iliskinin yapilandirilmasi modeli ile birlestirir. Cocuk gelisimi dogrusal olmayan,
gerilemeler gosterebilen, zaman zaman patlaklar veren, duraklamalari olan dinamik
bir slire¢ olarak tanimlanabilir. Bu stire¢ ¢ok boyutlu ve birbiriyle iligkili dénemleri
kapsar. Gelisimin herhangi bir alanindaki patlama (bilissel, motor, sosyal/duygusal
veya dil yetenekleri) baska bir alanda gecici olarak gerilemelere yol acabilir.
Ornegin, yeni kelime ve sesleri 6grenen dokuz aylik bir bebek, gegici olarak bu yeni
gelisen motor yetenedine odaklanirken, konusma becerisinde kismi bir gerileme
gOrilebilir. Bu gelismsel gerileme davranigsal karisiklik nedeni ile olabilmektedir. Bu
gibi karisikliklar, ytrimeyi yeni 6grenen bir ¢ocukta da goézlenebilir. Cocuk tim
enerjisini  bu yeni 06grendigi motor aktiviteye yoneltirken, yeme ve uyku
davraniglarinda karisikliklar gordlebilir (69, 70,71).

Bu model Brazelton ve birlikte ¢alistidi; editimciler, psikologlar, pediatristler,
hemsirelerle birlikte geligtirilmistir. Brazelton ve arkadaslari ¢ocuklarin geligimi
sirasinda meydana gelen gegici gerilemeleri anlamaya yodnelik bir yaklasimi
benimsemigler ve bu sayede ebeveynlerin ¢ocuklarindaki durumu anlama ve kabul

etmelerini kolaylastirmislardir. CUnkU ebeveynler gergekleri bilmedikleri yada



anlayamadiklari zaman c¢ocuklarinin durumundan kendilerini sorumlu tutmakta ve
ebeveynlik gérevlerinde bir yetersizlik oldugunu disinmektedirler (71).

Ebeveynler hemsireye daha fazla glivenmek, ebeveynlik ile ilgili korkularini ve
endiselerini igtenlikle agiga vurmak isterler. Mevcut problemlerini konusurken ebeveynler
genellikle eski deneyimlerini de anlatirlar. Hemsire bu eski deneyimleri agiga gikarmak
ve ebeveynlerin anlattiklarindan ¢ocuklarin davraniglarini tanilamaya yonelik anlamlari
¢ikartmak zorundadir (69).

Hemsire iligkisel-gelisimsel yaklasim gergevesinde ¢ocugun davranisglarini gézler
ve bu davraniglarin anlamini ebeveynleri ile birlikte inceler. Hemsgirelikte gézlem temel
bir yetenektir. Ancak normal davraniglari tanimlama pek alisiimadik bir durumdur.
Ornegin: hemsire su agiklamalari yaparken ebveynler hemsireyi buyik bir sagkinlikla
dinlerler; “Bakin kiziniz Ece yaninizda durup nasil da elleriyle bacaklariniza tutunuyor.
Biliyor ki siz onu koruyorsunuz. Asla sizi birakip odadan disari gcikmayacaktir. Aslinda iki
yas onun bagimsizliina yavas yavas adim attigi bir dénemdir, ama size ¢ok guclu
baglarla bagh oldugu igin yaninizdan ayrilmak istemiyor bu da ¢ok &nemlidir”.
Ebeveynler, bu konusmadan sonra hala anlatilanlari saskinlkla dinliyor olacaklardir.
Gocuklarinin probleminden farkh olarak gocugun bu normal gelisimini ve mizag/huyunu
bilmek ebeveynlik ile ilgili duygularini agiga g¢ikarmakta onlari gayretlendirecektir (78,
79).

Ebeveynlerle, c¢ocuklarinin gelisimlerinin tanimlanmasi Uzerine kurulacak
baglanti Touchpoint uygulamalarinin temelidir (69).

Bu yaklasimin uygulanmasinda yaptirimci olmaktan c¢ok isbirlik¢i olunmalidir.
iliskisel-gelisimsel yaklagim, olusan igbirliginin, etkilesimin yapilandiriimasinin ve saglik
bakim uzmanlari ile ebeveynler arasinda insancil (bakim ve yardimi destekleyen) bir
iliski olusturmak icin gocuk davraniglarinin yorumlanmasinin 6nemini vurgular. Bu
olumlu ve ¢ok boyutlu model geleneksel, eksik, kuralci/yerlesik ve dogrusal modele
karsilik olarak ailenin dayaniklihgi/giici Uzerinde durur. Bu yaklagim ilkesinin 6z(;
gocugun davraniglari ile gelisimi ve kisisel huylari arasinda bir iligki kurabilmektir

(69,71,78).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Gebelik ve dogum, kadin yasamindaki énemli gelisimsel olaylardan biridir.
Gebelik ddoneminde meydana gelen morfolojik ve fonksiyonel tim degisimler kadinin
ruhsal alanina yansir. (8,31). Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmasinin yani sira
kadinda stres yaratan bir durum olabilmekte ve kadinda psikolojik problemlerin
ortaya gikmasina neden olabilmektedir (7). Ozellikle post partum depresyonu
etkileyen bir ¢ok faktér (annenin yasi, egitim dizeyi, aile igi iligkiler, ailenin sosyo-
ekonomik durumu vb) vardir ve problem erken tanimlanmalidir. Tani ve tedavideki
gecikme, hem annenin hem de bebedin bakiminda sorunlar yasanmasina neden
olur. Cocuklarda fiziksel ve biligssel gelisimde gorilen gecikmelerin yaninda sosyal
ve emosyonel desteklerinde kayiplara da yol agmaktadir (7,83).

Ergen annelerin ebeveynliklerinde kendilerini daha yeterli hissetmesini
saglamak igin; ebeveynlik ve gelisim ile ilgili konularda bilgi ve yeteneklerini
gelistirme gereksinimi vardir (43). Son 20 yilda yapilan calismalar gostermistir ki
ergen anneler ve bebekleri olumsuz sonuglar yoéninden yetiskin anneler ve
bebeklerine oranla daha buyuk risk altindadirlar (32). Ergen annelerin bebeklerinin
Olim orani 20 yasindan klc¢uk anneler igin %0.47 iken bu oran anne yasi arttik¢a
azalmaktadir (1,32). Ergen annelerin ¢ocuklarinin yetigkin annelerin ¢ocuklarina
oranla daha fazla davranis ve egitim ile ilgili problemleri, hastaliklari ve hastane
kayitlari bulunmaktadir (32). Bunun yani sira, depresyon, kendine gliven ve gocuk
gelisimi hakkindaki bilginin azligi nedeniyle ergen anneler cocuklariyla genellikle cok
az ilgilenmektedirler. Depresyondaki ergen annelerin bebekleri ile olan iligkilerinin,
depresyonda olmayan ergen annelerin bebekleri ile olan iligkileri ile
karsilastirildiginda daha az olumlu oldugu goérilmustir. Depresyondaki bir annenin
gocugu igin harcayacagl enerji daha azdir ve anne ebeveynlik etkilesiminde ya
otoriter olmayi ya da kati bir sekilde cezalandirici olmay1 se¢mektedir. Prenatal ve
postpartum depresyon, anne-bebek etkilesimini olumsuz etkileyen énemli zihinsel

saglhk sorunlaridir. Bu durum ergen annelerdeki ¢ocuk ihmal ve istismari oraninin



daha ileri yasta anne olanlara oranla fazla olmasini bir bakima agiklamaktadir (19,32,
69).

Ergen annelerin dogum sonrasi dénemde kadinin fiziksel ve ruhsal saghgini
koruyabilmesi icin yardim ve destege gereksinimi vardir. Ulkemizde ergen anneler igin
rehberlik iligkilerini iceren programlarin sayisi yetersizdir. Oysa ki gelismis hemsirelik
uygulamalar ile birlikte, saglanacak sosyal destegin olumlu etkilerinin olabilecegi
bilinmektedir. Bu tip rehberlik girisimleri planlanmis saglikl ¢ocuk muayeneleri sirasinda
saglik galisanlan tarafindan uygulanabilir. Girisimler duygusal destek ve gen¢ annelerin
ebeveynlik davraniglarini gelistirmek amaciyla tasarlanmalidir. Béyle bir yaklasim, ergen
anne igin guvenilir bir deneyim saglamak amaciyla iliskisel/gelisimsel girisimlerin kullanimi
agisindan da oldukga énemlidir (69).

Bu calismanin temel amaci; ergen anneler arasinda destek veren guvenilir bir
iliskinin kurulmasini saglayarak, annelerde ebeveynlik yeterliligini arttirmaktir.

Bu dogrultuda belirlenen alt amaglar ise sunlardir;

1. Ergen annelerde ebeveynlik basarisini  desteklemek icin  glvenilir
iliskisel/gelisimsel girisimlerin uygulanmasi,

2. lligkisel/gelisimsel yaklasimin, iki haftada bir gerceklestirilecek destek
toplantilarina katilan ergen anneler de depresyon ve baglanma (zerindeki
etkilerini ve c¢ocuklarda yasa uygun c¢ocuk gelisimi Uzerine etkilerini

degerlendirmektir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
HI: Arastirmaya katilan galisma grubu ergen annelerin bebekleri zamanla yasa
uygun gelisimsel davraniglar gostereceklerdir.
HIl: Arastirmaya katilan g¢alisma grubu ergen annelerin bebekleri ile olan
baglanmalarinda zamanla gelisme gortlecektir.
HIll: Arastirmaya katilan ¢alisma grubu ergen annelerin ruhsal saghgdin gdstergesi
olarak depresyon oOlgeginden alinan puanlarinda goéreceli olarak zamanla birlikte

azalma gorilecektir.



1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Ergen annelerde, ilk cocugun dogumundan sonraki birka¢ ay igerisinde basariya
ulasma annelerin ve c¢ocuklarinin sonraki yillar icin saglikli olmalarina katki
saglamaktadir. Ergen annelerde basarinin saglanmasi igin gelistirilen kavramsal
model (Sekil 1) ergen anneler ve ¢ocuklari igin basarili sonuglar saglama slrecini
aciklamaktadir. Bu modelin merkezinde yer alan ergen annelerin otonomi ve
baglanma igin gerekli olan gelisimsel ergenlik gereksinimleri ve gocuk davranisi,
gelisimi ve saglik bakiminin anlasiimasi icin gerekli olan ebeveynlik gereksinimleri
olmak iizere iki énemli gereksinimleri bulunmaktadir. iliskisel/gelisimsel yaklagimi
benimseyen bir girisim olan Touchpoints; ylksek risk altindaki ergenleri annelik
konusunda bilgilendirmektedir. Gen¢ anneler desteklendiklerini ve gereksinim
duyduklari bakimi aldiklarini hissettiklerinde, ebeveynlik duygularinda guivenilir bir
artis olmakta ve anne bebek etkilesiminde daha etkili bir deneyim yasamaktadirlar.
Bununla birlikte, anneler depresyonda olmadiklari ve bebekleriyle uygun etkilesimde
bulunduklari zaman, bebekleri yasa uygun gelisim go6stermeye daha vyatkin

olmaktadirlar (69).

Girisim

Saglikh gocuk gelisimi
icin gelismsel/iligkisel Yakin Donem Sonuglar Uzak Donem Sonuglar
yaklagim

Ergen Annelerin benlik Anne-bebek Yasa
annelerin saygisinda, etkilesiminde uygun
gelisimsel sosyal destekte ebeveynlik bebek
gereksinimleri artma, ye’Eerllllglnln gelisimi
& pr— depresyon saglanmasi

Ebeveynlik puanlarinda

gereksinimleri azalma

Sekil 1: Ergen Annelerde Basarili Yapilandirmada Kavramsal Model (69).
Glnumuzde, anne c¢ocuk iligkisini gelistirmek igin yapilan ¢alismalar bilgi ve

sosyal destek saglanmasi Uzerinde yogunlasmistir, bu calismalardan ¢ok azi ise
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ergen annelerle destekleyici ve besleyici bir iligski gelistirmenin dnemi Uzerinde
durmustur. Dahasi, ergen annelerin depresyon durumunu ve kendine given
duygularinin az oldugunu gbésteren calismalar olmasina ragmen, bu problemleri
azaltmak icin gereken girisimler ergen ebeveynlik programlarinda ¢ok az yer
almaktadir (69). Bu nedenlerle gebelik sirasinda yeterli sosyal destedi olmayan
anneler icin hemsire, dogum sonrasi destek gruplarinin olusturulmasi ve annelerin
gruplara katilimlarinin saglanmasina yardimci olacak, bdylelikle dogum sonrasi
dénemine ait riskler azalacak ve annelerin bu ciddi deneyimlerinin unutulmaz
kilinmasi igin de yardimci olunacaktir.

Ergenlik dénemi cocukluk ile eriskinlik arasindaki gecis dénemidir. Bu
dénemde, fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim olmakta ve sonugta erigkinlik
donemine gecilmektedir. Kimi zaman c¢ocuk olarak, kimi zaman erigskin olarak
degerlendirilen ergenler, esasinda kendilerine 6zgUu problemleriyle hak ettikleri ilgiyi
bugline kadar bulamamiglardir. Bu nedenle bu gruba ait arastirmalarin
uretilmesinde, saglik politikalarinin gelistiriimesinde eksiklikler gortlebilmektedir. Bu
donem risk ve olumsuz etkilenmelere acik oldugu kadar ayni zamanda bir firsat
doénemi olarak da degerlendirilebilir. Yenilige, degisime, gelismeye en agik olan bu
yas grubuna; dogru yerde, dogru yontemlerle ve dogru Kisilerle ulasildiginda,

Ulkemizin saglik duzeyinin gelismesine 6nemli katki saglanmis olacaktir (27).

1.5. SINIRLAMALAR

Arastirma kapsamina 14-19 yas grubunda yer alan, ilk defa anne olan ve
bebekleri birinci ayinin icinde olan 15’i kontrol ve 15’i ¢calisma grubunda yer alan
toplam 30 ergen anne alinmistir.

- Bebekleri 35. gebelik haftasi 6ncesinde dogan,

- Konjenital anomali bebegi olan,

- Arastirmaya katilmadan once iki hafta ya da daha uzun sire hastanede

kalan anneler, bebeklerinde uzun sire hastanede kalmaya bagli olarak
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olusabilecek ve anne bebek etkilesimini etkileyebilecek kritik bir hastaliga
yakalanma olasiliklarinin fazla olmasi nedeniyle arastirmaya dahil

edilmemigtir.

Arastirma kapsamina c¢alisma ve kontrol grubunu olusturmak Uzere daha

fazla sayida anne alinmasi planlanmis ancak arastirmanin uygulama asamasinda,

calismanin yadratuldiga bolgelerde arastirma sinirhliklarina uyan anne sayisinin

yetersiz olmasi nedeni ile daha az sayida anne ile ¢aligiimistir.

1.6. TANIMLAR

Ergenlik Donemi: Cocukluk déneminin sonundan erigkinlie uzanan tim
fiziksel, sekslel, psikolojik, sosyal gelisim evresini icine alan ve 10-19
yaslari kapsayan dénem (26, 27).

Touchpoints: Cocuklarin kendilerine 6zgu geligimlerini, mizaclarini ve
ebeveynlerin onlar Gzerindeki etkilerini inceleyen gelisimsel, disiplinlerarasi
bir modeldir (20, 21, 69, 70,71).

Maternal baglanma: Anne-cocuk arasinda doyurucu ve zevk verici bir
etkilesim sonucunda annenin gcocuguna karsi gelistirdigi sevgi baginin
olugsum surecidir (47,52,75).

Postpartum Depresyon: Dogumdan sonraki bir ile i¢ ay arasinda baslayan
ve bir yil sure ile devam edebilen, uykusuzluk, yorgunluk, dikkat azlig, istah
degisikligi, asiri endise, gevreye ilgisizlik, psikomotor yavaglama ve ajitasyon
gibi klinik belirtilerle seyreden depresyonun Klinik alt tiplerinden biridir

(7,19,36).

1.7. GENEL BILGILER

1.7.1. ERGENLIK DONEMI

Ergenlik kavrami ilk kez 1904’de Stanley Hall ile literatliire girmis ve insan

gelisiminde ayri bir evre olarak yerini almistir. Terim Latince “gelisen” anlamindadir.
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Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigi Psikiyatri Soézluginde (Psychiatric
Glossary) ergenlik sdyle tanimlanmaktadir. Fiziksel ve duygusal streglerin yol acgtigi
cinsel ve psikososyal olgunlasma ile baslayan ve bireyin bagimsizligini ve sosyal
uretkenligini kazandidi, ¢cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir

dénemdir ve hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle karakterizedir (26,68).

Ergenlik, insan gelisiminde Ozel bir dikkat ve 6zen gerektiren kritik ve essiz
bir dénemdir. Bu vyillar, cocuklara 6zgl bagimhliktan badimsiz ve sorumlu
yetigkinlige gecis asamasidir. Ergen, bu dénemde gerek ailesi gerekse toplulugu
icinde daha fazla sorumluluk Ustlenmeye baslar, yetiskin olarak Ustlenecegi
gOrevlere hazirlanir, yasami boyunca olumlu ya da olumsuz etkileri goérilecek

birtakim énemli adimlar atar (2).

Ergenlik baglangi¢ ve bitis slrelerinin belirlenmesinde oldugu kadar normal ve
anormalliginin belirlenmesinde de guiclik cekilen bir dénemdir. Ozellikle dnceleri
analitik gézlemciler tarafindan, bir karisiklik déonemi olarak kabul edilen ergenlikte
duygusal dalgalanmalarin ve inis gikislarin olmamasi anormal nitelendiriimekteydi.
Daha sonralari Douvan ve Offer gibi arastirmacilarin yaptiklari genis 6rneklemli
calismalarda genclerin ¢cogu icin bdyle bir karisikhdin beklenmesi gerekmedigi
anlagilmistir. Ozellikle aile destegini iyi alan genclerin bu dénemi fazla karisiklk
yasamadan tamamladigl ortaya konmakla birlikte bu dénemde ciddi psikiyatrik
hastaliklari disindlrecek kadar agir ruhsal belirtilere yol agan bocalamalara da
rastlanabilmektedir. Patalojinin anlasilabilmesi icin 6ncelikle normal gelisimin ne
oldugunun iyi bilinmesi gerekir. Bu agidan ergenlik genel olarak U¢ evrede

incelenmektedir (26,77)

e Baslangig Evresi (Erken Ergenlik) - (10-14 yas)
e Orta Ergenlik - (15-17 yas)

e Sonlanma Evresi (Geg Ergenlik)- (17 yas ve Uzeri) (26, 77)
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Erken Ergenlik: Fiziksel degisiklikler endokrin sistem degisiklikleri ile baglar ve 10-

14 yaslari arasini kapsar. Bu dénemde fiziksel ve fizyolojik deg@isimler 6n plandadir.
Cocukluktan yetiskinlige gecis donemindeki genc¢ bu degisikliklere ayak uydurmak

durumundadir. Bedensel degisimler gencin ilgi odagidir (26,68,77).

Orta Ergenlik: Yaklasik 15-17 yaslarina rastlamaktadir. Bu dénemde anne-

babadan duygusal olarak kopma ve badimsizliga adim atma baslar. Saglkh
bagdimsiz bir yetigkin olabilmesi igin bagimlihgin azalmasi gereken bu evrede gencin
yasit grubunun destegi temel alinmaktadir. Ergen icin, yasit grubunun degerleri,

grup kararlari, giyimi, davranis bicimleri &nemli olmaktadir (26, 68,77).

Gec Ergenlik: Bu donemde fiziksel gelisim dizene girmis, biyolojik olgunluga

erisilmistir. Bu donemde meslek secimi ve Ozerk bir birey olma cabalari s6z
konusudur. Ergen, kendi kimligini olusturma g¢abasindadir. Bu dénemin gelisimsel
rolt, kimligin kazaniimasidir. Ge¢ ergen dénem, kisinin yasamda yolunu cizdigi,
kendi sinirlarini diger insanlarla karsilastirarak deneme-yanilma yolu ile genigletme
olanag@i buldugu bir dénemdir. Ergen kendini ve toplumdaki rolind tanimaya caligir

(26, 68,77).

Aristo 2300 yil 6nce gengligin Ozelliklerini gok g¢arpici ve 6zIi bicimde soyle
aciklamistir; genclerin istekleri pek c¢oktur, tutkuludurlar, huysuz ve ofkelidirler.
Kendilerini ic tepkilerine kaptirir, tutkularin kdlesi olurlar. isteklerinin &niine dikilen en
kiicik engele bile katlanamazlar. Onura ve basariya paradan c¢ok deger verirler,
¢cunkl koétalukleri tanimamiglardir. Cabuk guvenir, ¢abuk badlanirlar; ¢inkil
aldatiimamiglardir. Yiksek hayalleri ve amagclari vardir; ¢inkii daha yasamin
kosullarini, sinirlayici etkisini 6grenmemislerdir. Her seyi bildiklerini sanir, onun igin

yanliglarinda sonuna dek direnirler (17).
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Ergenlik dénemi, cocukla erigkinlik arasinda yer alan, fiziksel buyime,
gelisme ve cinsel olgunlagsma ile birlikte psikososyal degisimlerin ortaya ¢iktigi bir
gecis cagidir (9,72). Ergenlik, insan gelisim donemleri icinde toplumsal etkilerin birey
icin en fazla énem tasidigi bir evredir. Dolayisiyla, tanim geregi bitisi belirleyen
ruhsal olgunlugun saglanmasinin da toplumdan topluma farkhliklar gostermesi

beklenebilir (26).

1.7. 2. ERGENLIKTE CINSEL GELISIM

Dinya Saglik Orgiti’nin (D.S.0.) tanimiyla saglik, sadece hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, bedensel ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir.
Bununla baglantili olarak cinsel saglik, bireysel ve sosyal deger yargilariyla uyumlu
sekilde cinsellikten zevk alabilme kapasitesi, yanlis inanig, utang ve korkulardan
arinma, cinsel ve Ureme fonksiyonlarina zarar veren organik bozukluk, hastalik ve
sakatliklarin yoklugu olarak tanimlanabilir (62). Ureme ve cinsel saglik problemleri,
genclik déneminde yasanan saglik sorunlari icinde énemli bir yer tutmaktadir. Buna
karsin genclerin dreme sagligi sorunlari son vyillara kadar ihmal edilen bir konu
olmustur (40).

Cinsellik, dogustan itibaren bagslayan, yasam sirasinda sekillenen erkek ve
kadinin kisiligini ve kimligini tanimlayan, yasam icin gerekli bir olgudur. Bireysel
cinsel kimlik gelisimi yasamin ilk yillarinda gelisen bir olgu olmasina karsin kesin
olarak sekillendigi evre ergenlik donemidir (33). Klasik psikolojide gocuk cinselliginin
varhgi kabul edilmeyip de, cinselligin ergenlik déneminde bir olgu olarak kabul
edilmesine karsin, yine de ondan sikilarak ve Ustl kapall olarak sz edilmekteydi.
Oysa psikanalistler icin ergenlik, tam tersine, cinsel gelisimin sirlp gitmesini ya da
tamamlanmasini simgeleyen bir dénemdir. Buna goére, ergenlikte, cocugun cinsel
yasaminl son sekline getirecek olan cinsel degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslar. O
c¢aga kadar oto erotik bir nitelik tasiyan cinsel i¢cgtidii cinsel nesneye yonelir. Boylece

yeni bir cinsel gelisim asamasina girilir. Cinsel organlarin gelismesi ile ergenlerde
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psikolojik yonden gereksinim ve uyum sorunlari ortaya gikar. Ergenin topluma uyum
saglamasi, kendinde olusan yeni gelisim o6zelliklerine saglikl bir sekilde uyum
yapabilmesine ve kendi cinsiyle oldugu kadar karsi cinsle de normal iligkiler
gelistirebilmesine baglidir. Ergenin, bu dénemde olusan degisim ve gelismelere hem
bireysel hem de toplumsal anlamda uyum saglayabilmesi, hem kendi cinsiyle hem
de karsi cinsle iyi iligkiler kurabilmesi, daha sonrada bahsedilecegi gibi olusacak
degisimler konusunda bilgili olmasina ve bu ddneme &nceden hazirlanmasina
baghdir (34).

Ergenin cinsel kimligine uygun roller edinmesinde aile, kultur ve toplumun
uygun gordigu davranis ve tutumlar énemlidir (34). Ergenlerin yasamlarinda sosyal
durumlari, aile yapilari ve okula baslama gibi olanaklari, onlarin sosyallesebilmeleri,
cinsel ve Ureme davranislarini belirlemeleri agisindan énemlidir. Uremeyi saglayan
kurum olarak aile Gyelerinden annenin temel rollerinden biri, Greme saghdi ile ilgili
davranis bigimlerini cocuga kazandirmaktir (39). Toplumun kaltar yapisi cinsellige
kargi tutumu g6z o6ndne alinarak doért kdltir tipi tanimlanmaktadir. Bunlar cinsel
olarak baskilayici, kisitlayici, izin verici ve destekleyici olarak ayriimaktadir. Bati
toplumlarinda cinsellik kdltirinin, baskilayici olmak yerine destekleyici, izin verici
yonde degismesiyle, ilk cinsel iliski yasinda disme, evlilik dncesi ve evlilik disi cinsel
iliski sikliginda artma gibi degisiklikler yasanmaktadir. Cinsellik konusunda
Ulkemizde daha c¢ok baskilayici ve kisitlayici karakterde bir kultar yapisi hakimken,
son yillarda bu durum hizla degismekte olup daha karisik bir kultir yapisi
olusmaktadir. Dolayisiyla batili Glkelerde ginimizde yasanan birgok problem heniz
Ulkemiz i¢in sorun yaratmamakla birlikte tGlkemizde ergen ve genclerde cinsel iligki
yasama oranlarinin gegmise gére artmakta oldugu bildiriimektedir (50,62).

Farkli kiltirlerde, cinsellikle ilgili gok farkli davranis modelleri bulunmaktadir.
Ornegin bazi agsagdi Sahra ilkelerinde, geng kadin evlenmeden énce dogurganhigini
ispat etmek zorunda kalmaktadir. Gelismis Ulkelerin ¢ogunda da gengler

evlenmeden Once seksi de iceren flért dbnemi gecirirler. Geleneksel ve

16



muhafazakar toplumlarin erken cinsellige yaklagimlari kadin ve erkek icin farkli
olmaktadir. Toplumlar, evlenmemis erkeklerin cinsel davraniglarini tolere eder ve
hatta motive ederlerken, kadinlarinkini ise baskl altina almakta yada
suclamaktadirlar. Bu nedenle arastirmalarda, evlenmemis kizlar hakkinda cinsel
yasam konusunda toplanan bilgiler gergekleri yansitmayabilmektedir (51).

Son yillarda basta gelismis Ulkelerde olmak Uzere evlilik yasi ylukselmigtir.
Diger taraftan evlilik dncesi cinsel iligki yayginlasmis ve iliskilerin cogu ergenlik
doneminde yasanmaya baslamistir. Cinselligi 16 yasindan 6nce yasayan ergenlerin
orani artmaktadir. Orn; ABD’deki genc¢ kizlarin yaklasik %70’inin 18, Isvegte
%94’Undn 19, Almanya ve Macaristan’da %50’sinin 17 yasina gelmeden, Fransa,
ingiltere ve Hollanda’da yasayan 18 yasindaki geng kizlarin ise yarisinin cinsel
iliskiye basladiklari bildirilmektedir. Japonya’da 17 yasindan once kolej 6grencileri
arasinda cinsel iligskiyi deneyimleme orani %11 olmasina karsin bu oran 18 yasinda
%26 ya ylkselmektedir. Fakat bu durum, daha az gelismis Ulkelerde bdyle
olmamaktadir, érnegin Hindistan'da ergenlik doneminde evlilik 6ncesi cinsel iligki
orani %10’dan daha azdir (51).

Ergenlerin cinsel yasamlari konusunda yapilan arastirmalar son 30 yildir
toplumsal tutumlarin ergenleri daha erken yasta evlilik éncesi cinsel deneyimlere
yonelttigini gostermektedir. Karmasik kent toplumu ve erken sanayilesme, basin-
yayin organlarinin cinsel konulara fazlasiyla fakat yanlis bicimde egilmesi, dini inang
ve ahlak kurallarina baglilikta azalma, uzun siren 6grenim yillari ve ekonomik
yetersizlik nedeniyle daha ge¢ yaslarda evlenme zorunlulugu gibi nedenlerle
ergenler arasinda evlilik 6ncesi cinsel deneyim orani yillarla birlikte artmaktadir (77).
Amerika’da yapilan bir arastirmada ilk cinsel deneyimin erkekler arasinda 15, kizlar
arasinda 17 vyasinda vyasandi§i belirlenmistir. Bu oran yapilan arastirmalar
sonucunda Turkiye'de erkeklerde 18.8 kadinlarda 19.4 olarak bulunmustur (4).
ABD’deki tim geng¢ kadinlarin %45’inin evlilik éncesi cinsel deneyimleri oldugu

tahmin edilmekte ve bu rakam son 10 yilda %15’lik bir artis gostermektedir.
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Botswana, Ghana, Kenya, Liberia ve Togo’'da yapilan Demografi ve Saglk
Arastirmasr’na gére 15-19 yas arasi evli olmayan kadinlarin yaridan ¢gogunun cinsel
deneyim yasadiklari bulunmustur. Bangkok'da yapilan bir arastirmada da okula
giden ergen kizlarin %5.3’'Unln erkek arkadaslariyla cinsel iligskiye girdikleri
gosterilmistir. Erkeklerin ise daha buyuk bir oranda %42.2’sinin kiz arkadaslari ya da
hayat kadinlari ile ilk cinsel deneyimlerini yagadiklar saptanmistir (12).

Diger ulkelerle kiyaslandidinda ilk cinsel deneyimin ulkemizde daha gec¢
yasandigi gorulmektedir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda ulkemizdeki toplumsal
deger yargilarinin etkili oldugu dustntlebilir. Toplumumuzda kadin igin, cinselligin
evlilik kurumu icerisinde yasanmasi dusltnilmekte ve bu distince dini kurallarla da
desteklenmektedir. Bu goéris paralelinde evlilik 6ncesi ve evlilik digi cinsel iligki
yasaklanmakta, engellenmekte ve denetlenmektedir. Bu baskilar, evlilik 6ncesi
cinsel yasama baslayan gen¢ kizin toplumdan dislanmasina neden olabilmektedir.
Oysa erkekler i¢in bdyle bir cezalandirma yéntemi kullanilmamakta, hatta cinselligin

erkekler igin fizyolojik bir gereksinim oldugu distintlmektedir (33).

1. 7. 3. ERGENLIKTE GEBELIK ve ANNELIK

Ergenlik cocuklukla-erigkinlik arasinda genclik ¢agl adi verilen uzun bir
dénemdir ve bu dénem fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin hizli bir sekilde
yasanmasinin yaninda ayni zamanda ergen ruhsal ve biyolojik yonden ¢ok hazir
olmasa da gebelik donemidir (84).

Cinsiyet farki ergenlerin cinsellik ve Greme davraniglarinda etkili olmaktadir.
istatistikler sosyal sinif ve bununla birlikte egitim diizeyi diisiik ergen kizlarin 20
yasindan 6nce anne olma olasiliginin daha yliksek oldugunu gdstermektedir (77).
Biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan bakildiginda kadinin en saglikl cocuk dogurma
yasl 20-30 yas arasidir. Bu yaslar kadinin fertilitesinin en yuksek oldugu devredir

(55).
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Ergenlik doneminde cinsellik gen¢ kadinlari erken gebelik, abortus, AIDS ve
diger cinsel yolla gegen hastalik riskine agik hale getirmektedir. Bu donemde gebelik
oranlari, gelismis Ulkeler de dahil olmak Uzere ¢ok yuksektir ve ergenlerde gebelik
kadin ureme saghgdinda oncelidi olan bir konudur (73).

Glnumuzde dinyada hizla artan ergenlerin, Ureme saghgdi gereksinimleri
Ozel dikkat gerektirmektedir. Cinsel aktivite yasinin daha erkene kaymasi, cinsellik
ve gebeligi o6nleyici yontemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle ergenler,
istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik riskine daha ¢ok maruz
kalmaktadirlar (65,66). Genellikle gelismekte olan Ulkelerdeki kadinlarin okur-
yazarlik orani ve egitim dlzeyi ile statlleri erkeklerden daha disuik olmaktadir.
Egitim azhd1 ve gelenekler ylizinden erken evlilik ve cocuk dogurma orani fazladir.
Asya’daki bir cok Ulkede erken evlilikler oldukga yaygindir. Bu llkelerde geng ciftler
erkenden ya da evliliklerinin ilk yili icinde gebeligi tercih etmektedirler. Yapilan bir
arastirma ile; 15-19 yas grubu evli kadinlarin orani Afrika’da %40, Amerika’da %15,
Avusturalya’da %14, Sovyet Cumhuriyetlerinde %9, Avrupa’da ise %7 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gére kadinlarin %96’sinin 25 yasina
kadar evlenmis olduklari bulunmustur. Her 10 kadindan en az birinin ise 15
yasindan once evlenmis oldugu iller bulunmaktadir (12).

Cocuk sahibi olunan yasin hem demografik, hem de anne ve ¢ocuk saghgi
acgisindan onemli sonuglari bulunmaktadir. Birgok Ulkede 20 yasindan dnce anne
olan kadinlarin orani 6nemli bir saghk ve toplumsal sorundur ve ergen dogurganligin
boyutunu goésteren bir 6l¢l olarak kabul edilmektedir (12).

Ergenlerin Ureme saghgi gereksinimleri hizla artmigtir ve bu durum 0zel
dikkat gerektirmektedir. Ergenlik doneminde gebeliklerin insidansi cesitli Ulkelerde
blytk farklihklar gostermekle birlikte, genellikle gelismekte olan Ulkelerdeki
ergenlerde gebelik orani daha ylUksektir. Dinya’da tim dogumlarin 1/10° dan fazlasi
ergen annelerde gortlmektedir. Gelismis Ulkelerde ergen dénemdeki dogum orani

%17’nin Uzerindedir, bu oran Orta Afrika’da %24’tur (51,65). Meksika'da ise her alt
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dogumdan biri 15-19 yaslarindaki annelere aittir. Ulkemizde ise evlenme yasinin gok
erken olmasina bagl olarak ergen gebelikler olduk¢a yaygindir (51). 15-19 yas
grubunda dogurganlik hizi TNSA 2003 verilerine gore %0.46'dir (1). Erken yasta
¢ocuk sahibi olma kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki gelismeye
engel olmaktadir. Ayrica, erken yasta annelik maternal 6lim riskini ve ergen
annelerin ¢ocuklarinda da morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (65).

Kizlarin evlenip geng yasta anne olmalari, yasam beklentilerini azalttigi gibi,
saglik, beslenme, egitim ve arastirma alanlarindaki olanaklari da olumsuz yénde
etkilemektedir (51,77).

Annelik roline gecis, kadinin yasam dénemlerinde kazandigi cesitli rollere
bir yenisinin eklenmesiyle tekrar organize olma donemidir. Annelikte beden imaji ve
cesitli  gelisim ddnemlerinin  kisinin Gzerinde biraktigi  6zellikler énemli rol
oynamaktadir. Ergen dénemi, ¢ocukluk déneminde gegirilen gelisim asamalarinin
sanki tekrar asamali olarak yasandigi doénemdir. Ergen annelerin rolinu
benimsemede bu asamalarin etkisi olabilmektedir. Genelde kisiligin olusmasi ve
oturmasi olarak gorilen bu dénemde annelik roli ergeni iki gelisim asamasini
birlikte yasamak zorunda birakmaktadir (5).

Bu iki dénemin Ust Uste gelmesi organizmayi riske sokmaktadir. Bu nedenle
gebe olan butiin ergenler tibbi agidan riskli grup olarak ele alinmaktadirlar. Ergen
gebeler 20-34 yasindaki gebelere kiyasla daha c¢ok risk altindadirlar. Ergenin yasi,
gelisimi, sosyo-ekonomik ve dodum oéncesi bakim alip almama durumu ergen
gebeligin risk dlzeyini belirlemektedir (84). Ergen gebelikte ortaya cikabilecek en
blyuk risk faktdrli preeklemsidir (55). Diger riskler arasinda bas-pelvis uyusmazhgi
ve zor dogum eylemleri yer almaktadir. Kemik yapilari tam gelismedigi igin bas-
pelvis uyusmazligina bu grupta sik rastlanmaktadir. Yetersiz beslenme bu grupta
diger bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ergen gebelerde prematire eylem,
disuk dogum agirhkli bebek dogumu, perinatal mortalite riskleri de ylksek

olmaktadir (59,65,83). Ergen annelerin bebeklerinde diger yas gruplarindaki
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annelere gore bebek o6lum hizi 2-3 kat daha fazla olmaktadir (51,83). 20 yasin
altindaki kadin élumlerinin ana nedeni, komplikasyonlu dogumlar ve guvensiz olan
tehlikeli dusuklerdir. 15-19 yas arasi annelerin dogum sirasinda 6lme olasiliklari 20-
24 yas altindaki annelerle karsilastirildiginda 2-3 kat; 15 yas altindaki annelerle
karsilastirildiginda ise 5 kat daha fazladir (77). Dinya Uzerindeki tim dodumlarin
1/10'unu  olugturan 15 milyon bebek ergen anneden dogmaktadir. Ulkemizde 17
yasindaki her 12 kadindan biri (%9) ya anne olmus yada ilk cocuguna gebe kalmigtir
(13). TNSA 2003 sonuglarina goére llkemizdeki toplam dogurganlik hizi (TDH) 2.23
olarak bulunmustur. Dogu Anadolu’da 3.65 olan TDH, Bati Anadolu’da iki gocuk
seviyesine inmektedir (1.88). Dogurganlik dizeyi ve egilimlerinin farkhlasmasi ile
egditimleri arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir. TDH, egitim duzeyinin artmasiyla
hizla duasis gostermektedir. Hi¢ egitim almamis kadinlarin TDH’s1 3.7 iken lise
mezunu ve Uzeri egitim dizeyine sahip kadinlarin TDH’s1 ise 1.4’tir. (1).

Ergen gebenin ergenlik ¢gagina, evlilige ve de annelik roline uyum saglama
cabalari, 6nemli ve ayni zamanda gug olaylardir (51,83). Yapilan arastirmalar ergen
annelerin bebeklerin davraniglarini kavramada kisiliklerinin henlz gelismemis
olmasi, disa acilma (bagimsizlik) déneminin annelik rolinin bagimlilik getiren
durumu ile birlesmesi ve sosyal destek sistemlerinin yetersizligi nedeniyle basarisiz
olduklarini géstermistir. Yine yapilan arastirmalarda anne-bebek iligkisinde ergen
annelerin ¢ogunun sabirsiz, tahammdulslz, c¢ocuklarinin gereksinimlerine karsi
duyarsiz, daha cezalandirici ve daha sinirli olduklari ortaya c¢ikmistir. Ergen
annelerin bebekleriyle daha ileri yaslardaki annelere goére daha fazla s6zsiz iletigimi
tercih ettikleri, bebeklerin emosyonel gereksinimlerine daha az cevap verebildikleri
ve cocuklarinin entellektiel gelisimi igin gerekli uyarimlari saglayamadiklari
saptanmistir (5,35,43).

Dinya’da ki yasanan 20 yas alti gebeliklerin %20-60"1 istenmeyen ya da
planlanmayan gebeliklerdir. Dogum ve gebelikle ilgili nedenlerden dolayi diinyada

her yil yaklasik 500 000 kadin Olmektedir (51). Ergenlik doneminde gebeliklerin
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blyUk bir oraninin istenmeyen gebelik olmasi geng¢ kadinlari, yasal olsun veya
olmasin isteyerek dusiuge yoéneltmektedir. DSO tahminlerine gdére bu dislklerin
yaklasik yarisi sagliksiz kosullarda gerceklesmektedir. Korunmasiz cinsel iligki
yuzinden her yil 2-4 milyon ergen sagliksiz kosullarda disik yapmaktadir (65).

Kenya’da septik abortus olgularinin %53'G 20 yasin altindaki gebeler
arasinda yasanmaktadir. Nijerya’da yapilan iki arastirmada da ergenlik dénemdeki
septik abortus vakalarinin oraninin sirasiyla %61 ve %74 oldugu bildiriimektedir.
Uganda’daki bir arastirmaya gore ise 20 yasin altindaki kadinlar arasinda tehlikeli
disuklere bagl 6lumler yaklasik %60 civarindadir. Yine Nijerya’da yapilan bir baska
arastirmada da 14-25 yas arasi hi¢ evlenmemis 1800 kadinin cinsel iligki deneyimi
oldugu, bu kadinlardan gebe olanlarin yaklagik yarisinin 6grenci oldugu ve
tamamina yakininin gebeliklerini distkle sonlandirdiklari tespit edilmistir (12).

Erken yasta olusan gebeliklerde, gebelik tanisinin ge¢ dénemde konulmasi
ve aile, toplum baskisi ylzinden zararli kimyasal madde, ilag, deterjan veya steril
olmayan materyal kullanimi ile saglikli olmayan glvensiz disuk ydntemlerine
basvurulmaktadir. Bu yodntemlerin sonucunda; kanama, sepsis, karin i¢i organ
hasari veya o6lum gorilebilmektedir. Uzun sireli komplikasyanlar arasinda ise,
ektopik gebelik, pelvik enfeksiyon ve infertilite gibi abortus komplikasyonlari ylksek
oranda gorulmektedir (59,61). 14-19 yas arasi gebelerde goérilen Olimler, bitin
anne oOlumleri icersinde hemen hemen %25e varan bir paya sahiptirler.
Banglades’te yapilan bir arastirmada 20-24 yasindaki kadinlarinkine oranla 10-14
yasindaki kiz ¢ocuklarinin gebelik ya da dogum esnasindaki 6lim riskinin bes kat,
15-19 yasindakilerin ise iki kat daha fazla oldugu goérilmuastir. ABD’de 15 yasindan

klguklerde anne 6lim orani 20-24 yasindakilere gore (g kat fazladir (51).

Erken gebelik igin risk faktorleri
*Erken menars,

*Erken seksuel aktivite,
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*Sosyal degerlerin degisimi (aile yapisi, tek ebeveynli ve ¢alisan ailelerde artis vb)
*Psikoemosyonel problemler

*Yoksulluk

*Okula devam etme sliresinin kisa olmasi, disik okul basarisi

*Yasam ideallerinin eksikligi

*Gog

*Ergenin duygulanma ve davranis bi¢ciminde ki bozukluklar

*Kontraseptif yontem uygulamalarinda zorluklar

*Medya (televizyon programlari vb)

*Cinsel egitim yoklugu ve yetersizligi sayilabilir.

Psikoemosyonel problemler gebelik olgularinda etkili olabilmektedir.
Yapilanmamigs aileler, aile icinde ¢ocuk ve ergenlerin 6rselenmesi gibi faktorler de
gebelik oranlarinin artmasina katkida bulunmaktadir (73). Etkenin ne oldugunu tam
olarak kavrayabilmek i¢in ¢ok daha iyi planlanmis c¢alismalara gereksinim vardir
(31).
1.7.3.1. Ergen Gebelik ve Ebeveynligin Sosyal ve Ekonomik Boyutlar

Erken yasta evlilik kadinin dogurganlik dénemini uzattigi icin Ulkelerin nifus
artis hizini da etkilemektedir. Ayrica sosyal ve psikolojik acidan yeterli olgunluga
ulagmadan anne olmanin yarattigi dnemli sorunlar da bulunmaktadir (12).

Calismalar erken evlenmelerin sosyo-ekonomik acidan disuk dizeydeki
ailelerde daha ¢ok oldugunu gdstermektedir. Yine yapilan arastirmalara gére 15-19
yas grubunda, yoksul aileye sahip kizlarin digerlerinden daha ¢ok cinsel iligkide
bulunduklari ve gebelik riskini, sosyo-ekonomik dizeyi yuksek olanlardan daha az
bildikleri, dolayisiyla da daha ¢ok gebe kaldiklari bildiriimektedir (12).

Geng yasta evlilik kadinin egitimini yarida kesmesine neden olmaktadir.
Erkedin kadindan birka¢ yas blUylk ve evlenmeden dnce gelir getiren surekli bir
isinin olmasi beklenmektedir. Bdyle bir durumda erkegin statlisi daha yuksek

olmakta ve kadin kendi yasami icin énemli etkisi olabilecek kararlara daha az
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katilabilmektedir. Erken evliliklerde egitim 6nemli bir faktérdar. Temel egitimini
tamamlamis kadinlar, tamamlamayan kadinlara goére evlilik yaslarini daha fazla
oranda ertelemektedirler. Amerika ve Fransa’da yapilan arastirmalarda 10 yillik
temel egitimi almayan kadinlarin %30’unun 18 vyasindan ©6nce evlendikleri
bildirilmistir (51).

Ergen kadinlarda gebeligin olusumundan sonra, anne ve bebek arasindaki
iligkinin bu durumdan olumsuz etkilenme riskinin yaninda hem anne hem de bebegi
sosyal ve ekonomik bazi dezavantajlarla karsi karsiya gelmektedirler (53). Bebekli
bir kadinin is bulma sansi genelde daha az olmaktadir. Eger editimlerini yarida
kesmiglerse is bulmalari daha da zorlasmaktadir. Genellikle yoksulluk ve saghgin
bozulmasi i¢ ice yasanmaktadir (41,53). Erken gebelidin sadece anne ve bebek igin
degil ayni zamanda toplum i¢in de olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Yeterli egitim
almamis ve yoksul bir kadinin toplum gelismesine de katkisinin c¢ok fazla
olmayacagi dusinilmektedir. Bazi toplumlarda evlilik éncesi yasanan gebelikler su¢
olarak kabul edilmekte ve sonugta geng kendi evinden uzaklastiriimakta yada ailesi
tarafindan kovulmaktadir. Bu nedenle dinyadaki intiharlarin ¢cogu gebe ergenler
arasinda gorilmektedir (51,69).

Ergen anneligin ekonomik sonuglari, bugin gecmise oranla daha fazla
Uzuntl verici boyutlardadir. Geng kadinlar is bulmakta guglik ¢ekmektedirler ve
bunlar arasinda yoksul olanlarin gen¢ yasta yasadiklari bu olumsuz deneyim
yoksulluklarini kalici kilmaktadir. Ayrica ergen ve evlenmemis anneler, kendileri ve
cocuklarinin gegimini saglayabilmek i¢in fuhusa yonelebilmektedirler.

Kadin eger ergenlik déneminde evlenmez ve evliligini geciktirirse hem kisisel
hem de sosyal avantajlar saglayabilmektedir. Boylelikle daha fazla egitim
alabilmekte ve is bulmasini kolaylastiracak beceriler kazanabilmektedir. Bu kadinlar,
evlenecegi kisiye ve evlenecegi zamana karar vermede daha 6zgur olabilmektedirler

(51,77).
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Kisacasi erken evlilik ve erken annelik egitim ve is imkanlarini énemli 6lgide
azaltmakta ve bu da uzun vadede kendilerini ve ¢ocuklarinin yasam standardini
olumsuz etkilemektedir (51,77).

Ergen annelerin gocuklarinda ¢ok sayida gelisimsel gecikme bulunmustur.
Ergen annelerin ve istismarci annelerin ¢ocuklari bilissel fonksiyonlarda ve dil
gelisimlerinde gecikmeler gdstermislerdir. Ergen annelerin c¢ocuklarinin 1Q
skorlarinin, yetiskin annelerin ¢ocuklarininkine oranla ¢ok daha disuk oldugu
bulunmustur. Sosyallesme ile ilgili olarak kot muamele géren bu cocuklarin motor
koordinasyonlarinda, bireysel bakim ve digerleri ile iletisime girmelerinde gecikmeler
yasanmakta ve bu gecikmeler ¢cocuklarin yazmayi 6grenme, baskalari ile oyunlar
oynama ve uygun sosyal gelisim gibi okul deneyimleri ile ilgili olan konularda da

zorluklar ile kargilagsmalarina neden olmaktadir (35, 53).

1.7.3.2. Ergen Gebelikleri Onlemeye Yonelik Alinmasi Gereken Onlemler ve
Coziim Yollan

Her gecen gun evlenmemis geng¢ kizlardaki gebelik sayisinda meydana
gelen artis bugline kadar uygulanan 6nlemlerin basarisiz, hatta diger bir gorusle,
tesvik edici oldugu kanisi uyandirmaktadir. Oysa ki gencin egitimi ve sagligindan
sorumlu kigiler, etken 6nlemler Gretmek zorundadirlar (31).

Ergenler igin glvenli ve etkili dogum kontrol yontemlerinin kolay ulasilabilir
olmasi ve hizmetlerin medeni durum ve ekonomik kosullardan bagimsiz sunulmasi
onemlidir. Bunlarin yani sira Aile Planlamasi Danismanhgi tarafindan da, ergenlerin
cinsel ve Ureme saghgl konusunda bilgilendirilmeleri, sorunlarin paylasiimasi,
hizmetleri utanma ve korku duymadan alabilmeleri hedeflenmelidir. Ayrica 1994
yilinda Kahire Dinya Nifus ve Kalkinma Konferansinda; ulkelerin, erkeklerin de
Aile Planlamasina yoénelik sorumluluklarini  kabul etmeleri igin programlar

gelistirmeleri énerilmistir (40,86).
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Problemin dogasini ve buyukligind ortaya koymak icin ergenlerin cinsellikle
ilgili goruglerini, gereksinimlerini ve onceliklerini belirlemek gerekmektedir. Temel
olan ergenlerin goéruslerini yansitan dogru veriler elde etmek ve gereksinimlerini
karsilayacak sekilde dizenlenmis saglik hizmetleri sunmaktadir. Genglerin gtvenli
cinsel iligkiyi 6grenmeleri kitaplar, dergiler, radyo ve televizyon programlari, video ve
sinema filmleri araciligi ile saglanabilir. Genglerin cinsel iliskiyle ilgili duyduklari
veya gordukleri eksik yada yanlis olabilmekte ve bunlarin pek ¢odu genclerin
sagligini riske atan davraniglari igerebilmektedir. Ergenler arasindaki cinsel
aktivitenin hizla artis1 kiglk yaslarda cinsel egitimin verilmesi gercedini ortaya
koymaktadir. Ulkemizde yapilan pek cok arastirma ile de genclerin cinsel bilgi
dizeylerinin dusik oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle de henliz ¢ocuk yastakilerin,
c¢ocuk sahibi olmalarini énlemek igin genis tabanh egitim programlari ve uyarici
Ozelligi olan kampanyalar yuritilmelidir (51).

KlguUk yaslardan baslayarak, kapsamli bir cinsel egitim alan ¢ocuklarda ve
genclerde su ozelliklerin gelistigi belirtiimektedir (68).

& Kendilerinde meydana gelen fiziksel ve duygusal gelisimleri anlama ve
kabullenme,

& Bedeni hakkinda pozitif duygular tagima,

& Bireysel farkliliklari kabullenme,

& Simdi ve gelecekteki yasamlarinda cinsel davraniglariyla ilgili bilingli ve
sorumlu kararlar alabilme,

& Kadin ya da erkek olarak kendi cinsiyeti hakkinda olumlu duygular tagsima,

& Cinsel konular hakkinda rahat bir sekilde konusabilme,

& Uygun ve uygun olmayan cinsel davranislari anlayabilme,

& Cinsel taciz ve suistimale kargi kendini koruyabilme.

Saglik hizmeti verenlerin tutumlarinin, ergenlerin uygun hizmetlere ve
gereksinim  duyduklari  bilgilere ulagsmalarini  sadlayacak sekilde olmasi

gerekmektedir. Genglere ydnelik sunulan hizmetler kultirel degerlerine, dini
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inanclarina, gizlilige ve mahremiyete saygi gosterme, bilingli bir sekilde karar verme
gibi haklarina saygl duyacak sekilde duzenlenmelidir (39).

Ergen gebeligine yonelik diger bir ilerleme de, olaya bilimsel yaklasan
Universitelerin gelistirdikleri programlari topluma ulastirmasi ile mimkin olmaktadir.
Ornegin; John Hopkins Hastanesi Ergen gebelik programi gelistirmis ve takip ettigi
hastalara uyguladigi bu programla gebelik-doguma ait komplikasyonlarda, ¢ocuk
morbidite ve mortalitesinde azalma saglamistir. Ayrica distik dogum agirhklh bebek
sayisinin da distigu gézlemlenmistir (31).

Bunlara ek olarak bebegin gelisimini arttiran ebeveyn becerileri kazandirma
programi ya da destekli surekli formal egitimler ile annelerin g¢ocuklari ile daha iyi
iliskiler kurduklari, psikiyatrik sorunlarin azaldigi, egitimlerinde ve sosyal destek elde
etme becerilerinde gelisme goértlmastir. Yine ayni annelerin bebeklerinin daha iyi
gelismis ve saglikli oldugu, daha sonraki gebelik sayilarinin dustigu tespit edilmistir
(13,31).

Toplumumuzdaki ergenlik doneminde evlilik oraninin ylksek olmasi,
sorunlarin Ulkemizde de goértilme olasihgini dusdndidrtmektedir. Bu nedenle
annelerin psikolojik, sosyal ve saglik sorunlarini ¢gézmede yardimci olacak danisma
merkezlerinin kurulmasi ve hemsirelerin ergen annelerin dogum o6ncesi ve sonrasi,
bebek bakimi ve 6zel problemlerin tartisilabilecegi egitim programlari dizenlemeleri
yararli olacaktir (13).

D.S.0.’niin 21.yy’da Herkes igin Saglik Hedefleri arasinda 4. ve 12. Hedefler
ergenlerin saglhigina yoneliktir. 4. Hedef; 2020 yilina kadar genglerin daha saglikli
olmasi ve toplumdaki rollerinin daha iyi yerine getirebilmelerinin saglanmasidir. Bu
hedeflere (27);

e Cocuklarin ve genglerin daha iyi yasam becerileri ve saglikli se¢im
yapma kapasitesine sahip olmalari saglandiginda,
o Genglerin karistigi siddet ve kazalara bagh 6lim ve sakatlk en az

%50 azaltildiginda,
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e llag, sigara ve alkol tlketimi gibi zararll davraniglara yénelen
genclerin orani azaltildiginda,
e Ergen gebeliklerin insidansi en az Ugte bir oraninda azaltildiginda

ulasilacagindan séz edilmektedir.

1.8. ERGEN GEBELIKTE HEMSIRELIK BAKIMI

Gebelik, dogum ve dogum sonu devrelerin anne ve bebek yoéninden saglikli
gegciriimesi gebelik slresince verilecek dizenli bakim ve denetim ile saglanabilir.
Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber kadin vicudu i¢in éncelikli bir
yuk ve stres olusturur (13, 84).

Hemsireler gebeligin onlenmesinde, saghdin olumsuz etkilenmesi ve ergen
gebelige bagl gelisen sosyal sonuglari diizenlemede 6nemli bir rol oynarlar. Ergen
gebeliklerin anne ve g¢ocuk saglgina getirecedi riskler konusunda toplum
bilinglendiriimeli, erken evlenmeler ve gebelikler dnlenmelidir. Bu nedenle genglerin
ureme saghgi ve cinsellikle ilgili inhtiyaglarini g6z éntinde bulundurmak &énemlidir.
Yasa 06zel destek kaynaklari belirlenmedir. Hemsireler, gencin dogum &ncesi
bakiminda yer alan destek kaynaklarini tanimlayabilirler. Ergen gebelerin daha
blylik yastaki gebelerden, farkli sosyal ve saglik gereksinimleri olabilir. Ozellikle
gebelik ilerledikce ve kaynaklar azaldikga, hemsirelik degerlendirmesi dnem
kazanmaktadir (13, 77, 84).

Dogum o&ncesi bakimin amaci, sorunsuz bir gebelik , dogum ve logusalik ile
saglikli  bebede sahip olunmasini saglamak; komplikasyonlari 6nlemek,
Oonlenemeyenleri zamaninda tanilamak ve tedavi etmektir (9,84).

Kikner ve arkadaslar (1993) yaptiklari ¢calisma ile erken ve dizenli antenatal
bakimin bebek agirhgi Gzerinde c¢ok olumlu etkileri oldugu ve erken antenatal
bakimin yetigkinlere oranla ergenlerde anne ve bebede daha fazla yararh oldugunu

tespit etmislerdir .
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Ergen annelerin gelisme déneminde olmalari gebelik ve dogumla ilgili zorluklarla
basa cikmadaki sorunlari ve dis stres faktorlerinin ergenler Uzerindeki etkileri
bilinmelidir. Ergen gebeye sorunlariyla basa ¢ikma becerisi kazandirilirken,
postpartum ddénemde gdrllebilecek psikolojik  bozukluklarin  énlenmesine
calisiimahdir (30,64).

Ergen gebeler genellikle egitimlerini yarida biraktiklari icin kendileriyle ilgili
bilgilenmeye, bilinglendiriimeye, destede, sevgiye ihtiyaglari vardir. Ergenin is
durumu ayarlanmali, egitimine devam etmesi igin desteklenmelidir (30,51).

Hemsire ergen gebeye yeterli destegi saglamali, gereksinimi olan bilgileri
vermeli ve izlemlerini dikkatle yapmalidir. Hemsirenin bu konuda en énemli roll ise
ergen gebelikleri 6nleme olmalidir. Yakin gelecekte ergen evliliklerin pek olasi
olmayan Ulkemizde, ergen gebeliklerin bir slire ertelenmesi konusundaki ¢alismalara
agirlik verilmelidir. Verilen saglik hizmetinin, toplumun kultirel yapisini degistirmesi
beklenmemelidir. Ancak risk grubunda olan bu yas grubun saglkli bir gebelik,
dogum ve dogum sonu dénem gegcirmelerini, saglikli bir bebegin diinyaya gelmesini
ve bebegin gelisiminin saglikh bir sekilde sirdirtilmesini saglamak en édnemli hedef

olmahdir (13).

1.9. ILISKISEL-GELISIMSEL YAKLASIM MODELI

1.9.1. Gelisimsel Model: Touchpoints yaklasimi gelisimsel ve
iliskisel modelleri iceren iki uygulama modelinin etkilesimi ile olugsmaktadir.

Gelisimsel model; gocugun aile igindeki gelisimini tanimlamakta ve bu
gelisimi ani patlamalar ve gerilemelerin (6rnegin; bilissel ve motor gelismeyle
birlikte cocugun uyku dizeninin bozulmasi) bulundugu, strekli ilerlemelerin
yer almadigi bir slre¢ olarak betimlemektedir. Model, g¢ocugun doénum
noktalarinin temsil ettigi gelisimle ilgili gorUslere bir alternatif olarak
gorilmektedir. Touchpoints gelisimsel modeli; ¢gocugun gelisiminin, cocuga

bakan kisinin verdigi bakim kapsamindaki ¢esitli gelisimsel olaylara yukledigi
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anlamla Ustl kapali bir sekilde iligkili oldugunu da kabul etmektedir. Yani,
¢cocuktaki gelisim slreciyle birlikte ebeveynlerde de paralel bir slreg
yasanmaktadir.

Cocugun gelisimindeki_giicler: Gelisimsel modelin temeli gelisimi

destekleyen Ug¢ glcun etkilesimidir — merkezi sinir siteminin olgunlasmasi,
cocugun igsel geribildirim sistemi ve digsal geri bildirim sistemi (Brazelton,

1990). Bu glgler Sekil 2’de gdsterilmektedir:

Ebeveyn

Fonksiyonel

ve
Gelisimsel Bebek
Durum I
SSS nin olgunlagmasi

Zaman Aylar

Sekil 2: Geligimde rol oynayan li¢ giic kaynagi (22).

Merkezi sinir sisteminin olgunlasmasi kigik c¢ocugun geligimini
harekete geciren glgctir. Cocugu cevresine erismeye, ilk defa ellerini bir
araya getirmeye ve ilk adimlarini atmaya tesvik eden lokomotiftir. ice déniik
geri bildirim sistemi, ¢ocugun herbir yeni basarisina dair farkindahgidir.
Gelisim sirasinda slrekli olarak itici gicli yonetmek icin bir dizenleyici
sistem olarak hareket eder. ilk dnceleri kendi kendini rahatlatabilme, hosa
gitmeyen uyarici bir unsuru disarida tutma ve insanlarla temas kurma
konusunda dikkatli olma becerisinde gorulebilir. Daha sonra bebeklik
déneminde ayaklarinin Ustinde durmak igin calistiginda yasadigi hayal

kirnkhgr ve sonunda yasadigi haz duygusudur. Diga dbéniik geri bildirim
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sistemi bakim veren yetiskinin destegi ve verdigi egitimdir. Koruma, rehberlik
ve duygusal dizenleme hep birlikte gocugun deneyimlerinin, gelisimle ilgili ic
gugclerin cocugun bir sonraki gelisim dizeyine ilerlemesini saglayacak sekilde
sekillendiriimesine katkida bulunur.

Touchpoints uygulamasinda bu glgleri tamamen anlama ve gelisim
surecini destekleme amaci 6n plandadir.

Bu glgler, zamanla, her bir cocuk ve aile icin essiz fakat nispeten
tahmin edilebilir bir gelisim haritasi ortaya koyar. Fakat evrensel dénum
noktalarina asamali bir sekilde erigilmesi anlamina gelen geligimle ilgili
goruslerden farkh olarak Touchpoints gelisimsel modeli slreksizligin norm
oldugu bir slreci betimler. Yani, gelisim dumduz, yukari dogru bir geligsim
cizgisinde, diizenli ve asamali bir sekilde degil, daha ziyade, hizli gelisim ve

asamall gelisim sureclerini gdsteren ani patlamalar ve duraklamalarla

ilerlemektedir (Sekil 3).
Fonksiyonel
ve
Gelisimsel
Durum
Zaman Aylar

Sekil 3: Gelisimde meydana gelen ataklar (22).

Bu gorise gore gelisim, karisiklik (disorganization) donemleriyle de
karakterizedir. Genel olarak hizli bir gelisim dénemi 6ncesinde gelisimde
huzursuzluk vardir. Ornegin, merkezi sinir sistemi emekleme gibi yeni bir
yetenek ortaya koyar. Cocugun ice donuk geribildirim sistemi, onun daha
once erisemedigi seylere artik erisebilecegini soyler fakat cocuk gdsterdigi

cabalarda hala hayal kirikligina ugramaktadir ve ebeveynleri giderek daha
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cabuk 6fkelenir hale gelmesini anlayamamaktadir. Sonug ise; higbir sorun
clkmadan yeni becerinin edinilmesinden ziyade huysuz bir c¢ocuk, akli
karismis ve belki de 6fkeli ebeveynlerdir. Sekil 4’de bu slrec grafik halinde
gosterilmektedir. Sonunda ¢ocuk yeni becerilerini gelistirdikge ve ebeveynleri
cocugun ortaya koydugu degisikliklere uyum sagladik¢a gelisim ileri dogru
ilerleme durumuna yoénelir fakat bu yalnizca ¢ocuk ice ve disa geri bildirim

sistemlerinde memnununiyet kazandiginda gerceklesir.

Fonksiyonel Ebeveyn Yarame

ve

Geligimsel | AT 7 4, ) ¢ Ruhsal durum
Durum | \> S wvBebek-----___

+ o Uyku
e Etkilesim

Zaman

Sekil 4: Normal Karigiklik-Yurimede Meydana Gelen Karisikligin
Bebegin Sistemleri Uzerindeki Etkisi

Bu tlr gelisimsel karisikhdin ¢ézimlenmesi sonrasinda genel olarak
gelisim igin yenilenmis bir enerji ortaya c¢ikar ve cocuk yeni yeteneklerin
gelisimini destekleyen digsal geribildirimler alir, ebeveynde bir zorlugu daha
asmis olmaktan dolayi kendini basarili hisseder. Ancak hem gocuk hem de
ebeveyn karisiklik yasadiginda raydan c¢ikma olasiligi da bulunmaktadir

(Sekil 5).
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Norwal Ebeveynlik

Fonksiyonel
ve
Gelisimsel
Durum
Bebek Gelisimsel Raydan Cikma
<
’
’
’
’

Terapotik Yalagsim Gerekliligi

Zaman

Sekil 5: Gelisimsel raydan ¢ikmaya neden olan karisikhdin ydnetiimesinde

yetersizlik

Raydan c¢ikilmasi durumunda, ¢ocugun geribildirim sistemleri yukari
dogru hareket edemez. Ornegin; beslenme konusunda bir sekilde kontrolii
ele gecirme firsatina sahip degilse, yiyeceklerini denedikge beslenmesi
dizensiz hale gelen dokuz aylik bir bebek yeme konusunda asiri derecede
kaygil olabilir. Beslenme, uyku ya da disiplin konusunda tek bir raydan ¢ikis
uzun vadede sorun yaratmayabilir. Ancak eger raydan ¢ikma gelisimle ilgili
zorluklarin yasandi§i bir anda ortaya cikiyorsa sonug¢, hem ¢cocuk hem de
ebeveyn yonlinden basarisizlik beklentisi ve hayal kirikhididir. Touchpoints
yaklasimi  saglik ve yeterlilik gelisiminin hizlandinimasi amaciyla
kullaniimakta ve bu karisiklik dénemlerini asarken ¢ocuklara ve ebeveynlere

stratejik destek saglamaktadir.
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Gelisim Sirasi ve Temalari: Hazirlanan rehber kitapta gelisimde beklenen

patlamalar ve gerilemelere gelisim sirasina gdre daha genis olarak yer
verilmistir. Ayrica bu el kitabinda her bir touchpoint dénemi i¢in ana temalar,
daha sonraki zaman periyodu g6z o6ndnde bulundurularak, yapilacak
rehberlik icin 6neriler ve uygulama 6rnekleri genel hatlariyla sunulmustur. Bu
sekilde gelisim sirasi gelisimsel ilerleme konusundaki pek cok geleneksel
gorasten farklihk géstermektedir. Bu goérislerden ilki, daha énce de belirtildigi
gibi, dogrusal olmayan ve karisik bir ilerleme sirecinin olmasidir. ikincisi ise,
bakim sunarken kurulan iligkide 6zel anlami olan temalarin hakimiyetidir. Bu
temalar; dil, distince, hareket becerileri ve glnlik etkilesimlerle duygularin
dizenlenmesi gibi bakim sorumluluklarini (beslenme, uyku, tuvalet
aliskanh@, disiplin, gocugun gtivenligini, vb) kapsamaktadir.

Merkezi sinir sisteminin olgunlasmasinin i¢csel ve digsal geribildirim
sistemleriyle etkilesimi sonucunda gelisim meydana gelmektedir. Doga ve
cevre birbirinden ayrilamaz bu nedenle gelisimsel acilim ile bu agilimin
gerceklestigi ortam arasinda butinlesmis bir iligki vardir. Bu ylzden ¢ocugun
gelisimi bakim ortaminda ele alinir. Touchpoints yaklasimindan yararlanarak
uygulayicilar gelisimi, bakimda karsilasilan zorluklarla iligkili olarak
yorumlamay! amaglamaktadir. Ebeveynlere ne yapacaklarinin sdylenmesi
yerine holistik bakis acisiyla uygulamalara dahil edilmesi, dnclelikle birey

olarak anlagilmaya caligiimasi gerekmektedir.

Ebeveynlerin i¢c Yagsamlarini Anlama: Touchpoint uygulamalarinin

temelinde ebeveynin ¢ocugun davranisi ve gelisiminden cikardigi anlamin
anlasiimasi yer almaktadir. Cocugun davranigsal gerilemelerini ya da yeni
gelisimsel basarilarini tanimlayarak hem ¢ocuk konusunda bazi gergeklerin
anlasiimasi saglanmakta hem de ebeveynin ¢ocuguyla ilgili disliince ve

duygularini ifade etmesi saglanmaktadir. Bagka bir ifadeyle iki seviyede
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calisiimaktadir — cocugun gelisimi-saghgi ve ebeveynin bu gelisim ve saghgi
nasil goérdigid-. Cocukla ilgili gbzlemler yapilirken, ebeveynin ¢ocuguyla
iliskisi ve bir ebeveyn olarak kendisi hakkindaki duslnceleri etkilenmeye
calisiilmaktadir.

Yeterlilik kazanirken ebeveynlerin gegtikleri slreci anlamasi
Touchpoints gelisimsel modelinin 6nemli bir pargasidir.

Davranis karisikliklarina neden olan sey ¢ocugun gelisimi, ebeveyn
ya da ailenin yasamindaki degisikliklerinden biri bile olsa Touchpoints
uygulayicisi, tim bunlar arasinda paralellik kurmalidir.

Ebeveynin i¢gsel yasamini; nasil bir ebeveynlik yapmasi gerektigi,
cocuklugundan getirdigi aligkinliklari, gocugunun diger ebeveyni ile iliskisi,
arkadaslari, medya veya diger uzmanlardan ebeveynlik konusunda edindigi
fikirler de dahil olmak Uzere pek ¢ok unsur etkilemektedir. Bir bagka deyigsle;
0z saygisli, yasaminda kaybettikleri konusunda ¢déziime ulagsmasi, meslegi ve
ebeveyn olusuyla ilgili kimligi gocugu ve ebeveynlik yapma sekli konusunda
nasil disundiagind sekillendiren pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Touchpoints
uygulamasinda g¢ocugun sagligi ve gelisimiyle iligkili oldugu igin bu ig
yasamin kabul edilip, anlasilmasi gerekmektedir.

Ebeveynlerin psikolojik yasaminin dikkate alinmasi demek; ¢ocuk ile
ebeveyn arasindaki etkilesim dlizeyinde olan herseyin ebeveyn igin bir
anlami oldugunun kabul edilmesidir. Bu i¢ yansimalarin ebeveynligin nasil
yapildigi Uzerinde c¢ok buylk etkileri vardir ve bir anlamda c¢ocugun
davraniglari ve gelisiminden s6z ederken aslinda Uzerinde gezilen bir
zemindir. Bilinmeyen bir zemin Uzerinde yurddugumuizde kaybolmamak icin
bir haritayla birlikte batin gbézlemlerimizi kullanmaliyiz.

Touchpoints gelisimsel modelinde bu sebeple hem c¢ocuk hem de
ebeveynin gelisim surecleri dikkate alinmaktadir. Uygulayici, bu slreglerin

normatif yonleriyle ilgili bilgileri, ailelerin beraberinde getirdigi bireysel
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endiseleri dikkate aldikga ailelerde yapilan g¢alismaya dahil olurlar. Aileyle
olan iligskisi aracihdiyla uygulayici mantikli bir bigcimde ebeveynin ig
yasantisina dedinerek cocuk ve ebeveynin gelisimiyle ilgili gdzlemleri seger.
Bazi gbézlemler uygulayicinin ¢ocuk ve ailenin blatunsel tablosuna eklenecek
bilgi olarak tutulurken digerleri gézlemin bakim Uzerinde etkisi olabilecek bir

etkilesim icin saklanir, bir kismi ise iletisim sirasinda hemen paylasilir.

1.9.2. iliskisel Model: Touchpoints denkleminin ikinci yarisi iliskisel
modeldir. Ebeveynlerin i¢ yasantilarinin farkinda olmak ve gelisim gugleri
hakkinda bilgi sahibi olmak Touchpoints uygulamasi icin tek basina yeterli
degildir. Ailelerle iligkilerin nasil baslatildigi ve sirdartldaga batindyle
dikkate alinmadan bdyle bir anlayisi benimsemek yararsizdir. Bu gelisimsel
anlayigin cocuklar ve ailelerin hizmetine sunulmasi yalnizca uygulamanin
iligkisel yonleriyle olabilir.

lliskisel model; bakim verenin, ¢ocugun ebeveyn(ler)i ile kurdugu
birligi tanimlamaktadir. Bu modelin egitim ve saghk bakiminin bir
tamamlayicisi olarak gorilmesinin amaci; uygulayici ile ebeveyn arasindaki
iliskinin 6neminin vurgulanmasini, ebeveynligin getirdigi hem olumlu hem de
olumsuz duygulara deger vermeyi, ebeveyn-gocuk iligkisinin odak noktasi
olmayi, uygulayici-ebeveyn etkilesimleri sirasinda kendi hislerini ortaya
koymay ve bebegin davranig dilini ebeveyn ile baglanti kurarken arag olarak

kullanabilmeyi icermektedir.

Uygulayici-Ebeveyn iliskisinin Yapisi: Touchpoints yaklasimi,
insan gelisiminin anlasiimasini saglayan gucli bir gelenegin parcasidir.
Gelisim psikolojisi ve antropolojiden dogan bu gelenek, ebeveynlik strecini
sosyo-kiltirel baglamda gerceklesen bir slire¢ olarak gérir. Cocugun bir

varlik olarak geligimini, kismen, bu baglamin bir Grind olarak
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degerlendirmektedir. Touchpoints yaklasimi bir anlamda uygulayici
acisindan kendini ebeveyn-cocuk-aile sisteminin bir unsuru haline getirmeyi
amagclayan bir c¢abadir. Uygulayici bunu yapmak icin ebeveynler ile bir
ortakhga girmelidir.

Yapi iskelesi gorisu bir esas niteligindedir. Yapi iskelesi—bir binanin
insasi sirasinda kullanilan yapi gibi—-Touchpoint sirasinda bakim veren ya da
uygulayici tarafindan saglanan destektir. Temel 6zelligi; buyimeyi saglamak
icin yeteri kadar destek vermektir. Boyle bir yapi, bilgi ve kisisel destegin
iskelesidir ve ebeveynler bu iskele iginde ¢ocuk yetistirmenin zorluklarinin
Ustesinden basariyla gelirler. Yapi iskelesi dinamik bir suregtir. Boyle bir yapi
iskelesinin etkili olabilmesi igin cocuk, ebeveynler ve ailenin 6zelliklerine
duyarli olunmalidir (yapi iskelesi goristu Brunerin yetiskinlerin, kiglk
cocuklarin problem c¢b6zme etkinligini nasil destekleyecedi konusundaki
aciklamalarinin uzantisidir ve kaynagini Vygotsky’'in sosyo-ekonomik
baglamda ele aldigi gelisim kavramindan alir). Uygulayici, ebeveyn ve gocuk
arasindaki yaratici, interaktif bir slrecten dogar ve degisir.

Bu sebeple uygulayicinin hedeflerinden biri ¢gocugun c¢evresindeki
bakim sisteminin iglevsel bir pargcasi olmaktir. Bir ebeveynde olumiu
sonuglara neden olan stratejiler bagka bir ebeveynde etkili olmayabilir, ayrica
bunun da farkinda olmak gerekmektedir.

Bilgi toplama ve ortaklik olusturma: Touchpoints uygulamasinda
daimi amag ebeveyn ile olan iliskinin, gocuk yetistirme ile ilgili sorunlarin
etrafinda derinlestiriimesidir. Bu durum ¢ok sayida etkinligi kapsamaktadir.
Ebeveyn ile arasindaki iliskinin baglangic asamalarinda uygulayici,
ebeveynin beklentileri, endiseleri, ebeveynlik yapma tarzi ve yardim kabul
etmesi ile ilgili bir resim (sekil) olusturur. iliski boyunca siirekli olarak yalnizca
ebeveynlerin endiseleri hakkinda degil ayni zamanda ebeveynin uygulayici

ile olan iligkisiyle de ilgili bilgi toplanip, gbzden gegirilir, bir iligkiyi kurmanin
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baslangi¢ asamasinda bu veri uygulayiciya yardimci olmasi bakimindan ¢ok
onemlidir.

Ebeveynin goérindsu, sizinle baglantt kurma yetenedi ve cocuguna
kargl davraniglari, iliskiyi gelistirme konusunda nasil ilerlenecegini haber
veren, gbézleme dayali ipuglari arasinda yer almaktadir. Bunlarin timu
aslinda sosyal bir varlik olan insanlar tarafindan; aile, arkadaglar ve
meslektaslarla iligski kurarken slrekli olarak yapilan gdzlemlerdir fakat bu
gozlemler bebegin ebeveynleri ile bir iligki gelistirildiginde daha bilingli ve
anlayisli bigcimde kullaniimalidir.

Zaman ilerledikge ebeveynlerle iligski kurulabildigine dair ipuclari
aranir. Daha o6nce paylasamadiklarn seyleri simdi, paylasiyorlar mi?
Uzmanliktan rahatlikla yararlanabiliyorlar mi? gibi.

Her zaman tavsiyede bulunmaktan kaginiimalidir. Clinki bu, iliskideki
bir dengesizligi yansitir. Bu nedenle Touchpoint yaklagiminda iligskide ortaklik
kurma yapilandirilirken, bu durumdan da uzaklasilir. Ebeveynin saglik ve
gelisim konularina bakig agisi dikkatle dinlenir, gdzden gegirilir hatta ortakligi
geligtirebilmek igcin gindemin disina cikilarak ve ebeveynlerin ¢ocuklari
konusunda uzman kisiler olarak ebeveynde gelisen annelik rolinin
degerlendirmesi yapllir.

Ortaklikta esit kimseler olma anlayisi yalnizca bir slogan degildir.
iliskilerde tek taraflilik giizel sonuglar dogurmaz. Bir ebeveyn, uygulayici
tarafindan cocuk yetistirme konusunda klasik yontemlerle aktarilan bilgiyi
dinlemek zorunda kaliyorsa, onun stratejiler gelistirmeye bizzat dahil edildigi
konumla kiyaslandiginda yeteneklerini gelistirmek igin aktarilan bu bilgiyi
kullanma ihtimali ¢ok daha azdir. Baska bir ifadeyle cocuk yetistirme

konusunda tek tarafl olarak verilen bir dersten 6te gercek bir diyalog vardir.
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Kendi benligini kullanma: Elbette ki ebeveynlerle glvenilir bir iligki
kurmak demek uzmanin da isin icerisinde olmasi demektir. Ailelerle olan
etkilesimler; cocugun sagli§i, davraniglari, ebeveynlerin c¢ocuga ve
birbirlerine verdikleri tepkiler, sdylenen soézler, ifade edilen ve edilmeyen
duygular ve uzmanla aile arasindaki iligkinin kimyasi gibi verilerle doludur.
Uzman kisi toplamaya calistigi bu veriler arasindan ziyaretin amaci
acisindan yararli oldugunu disundugu bilgiyi segmelidir. Bu genis bilgi dizisi
icinde yer alan kaynaklardan biri de etkilesim konusunda uzmanin kendi
hisleridir. Cocuk ve ebeveyn ile arada bir bag hissedip etmedigidir.

Uzmanlar ailelerle etkilesim kurarken kendi duygusal durumlarini da
degerlendirmelidirler. Ge¢mis ve simdiki yasantiyla iligkili duygu ve
distinceler ailelerle etkilesim kurmada daima etkili olmaktadir. Eger bunlar
uzmanin kendi goérisunid golgelerse o zaman aileye destek olma sureci
olumsuz etkilenebilir. Ancak tiim bunlara dikkat edilir ve anlamaya galisilirsa,
uzmanlar hem kendilerini hem de aileleri anlama amacina hizmet eder hale

gelebilirler (22).

1.10. POSTPARTUM DEPRESYON

Post partum depresyon annelerin bebekleri ile olan iletisimlerini, bebeklerin

gelisimlerini, eslerin iligkilerini ve genellikle ailenin tamaminin esenligini olumsuz

etkilemektedir (82).

Postpartum depresyon siklikla dogumdan sonraki ilk Ui¢ ayda ortaya ¢ikan ve

annelik hizninden daha agir olan bir tablodur. Potpartum depresyon gelisen

kadinlarin annelik rollne iliskin kaygi, sugluluk, yetersizlik duygusu ve olim

korkusunu sik yasadiklari belirtiimektedir. Dogum sonrasi dénemde yasanan annelik

hiznl yada postpartum sorunlari yasamanin, kadinlarin annelik yetisi Gzerine etki

ettigi ve bunun sonucu olarak ¢ocugun bilissel ve duygusal gelisimini olumsuz yénde
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etkiledigi belirtiimektedir (14). Panzarine ve ark. 1995’te yaptiklari bir galismada
ergen anneler arasindaki depresyon oranini %59 bulmuslardir. Depresyonda olan
anneler ¢ocuklari ile birlikte zor zamanlar gegirmektedirler ve onlarin ihtiyaglarina
karsi cok daha az duyarlilik géstermektedirler. Asiri cezalandirici tutum ya da so6zli
iletisim oraninda azalma gibi olumsuz ebeveynlik davraniglari ergen annelerdeki
depresyonla bagdaslastinimistir (69) . 18 yasindan dnce yasanan ebeveynliklerde
cocuk istismar ve ihmalinin olmasi, son alti ay yada gebelikleri stiresince depresyon
yasamis olmalari, ergen ebeveynlerin pek c¢ok karakteristigini tanimlamaktadir
(32,35,42,53,57,). Panzerine ve ark. (1995), ergen annelerdeki depresyonun,
annelerin destek aglarini kullanma becerilerini ve ebeveynliklerinde kendilerine olan
glven duygularini azalttigini bildirmiglerdir. Beck (1999), kiigtik gcocuklarda problemli
davraniglarla, annelerin depresyonu arasindaki iliskiyi inceleyen 33 ¢alismanin meta
analizini  gergeklestirmis ve anneleri depresyonda olmayan ¢ocuklarla
karsilastirildiginda, anneleri depresyonda olan ¢ocuklarin problemli davraniglarinda

belirgin bir artis oldugunu gézlemlemistir.

1.11. BEBEK GELISimi

Ergen ebeveynlerin gocuklari icin bu durumun ortaya ¢ikardi§i sonuglar
UzUcu olmaktadir. Yoksulluk, olumsuz saglik sartlari, disik egitim seviyesi, davranis
sorunlari ve egitimleri ile ilgili problemler ergen annelerin ¢cocuklarinda, yetiskin
annelerin gocuklarina oranla daha yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir (35,69). Ergen
annelerin gocuklarinin dil ve sosyal becerilerinde gecikmeler olmakta ve hatta ileriki
cocukluk dénemlerinde bu c¢ocuklarda yetigkin anneye sahip olan ¢ocuklara goére
daha fazla 6grenme bozukluklari gelismektedir (35). Ayrica ergen annelerin
cocuklarinin okul ve saglik problemleri yetigkin anne gocuklarindan daha fazladir

(70).
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1.12. MATERNAL BAGLANMA

Anne ile bebek arasindaki baglanma kavrami 1900’10 yillarin basinda ortaya
cikmigtir. Maternal baglanma, anne-bebek arasinda doyurucu ve zevk verici bir
etkilesim sonucunda gelisen, essiz ve sureklilik gdsteren bir sevgi iliskisidir.
Maternal baglanma anne ve bebek arasinda birbirini etkileyen ve annelik roll
kazaniminda énemli bir sirectir (6,53). Bebedin kognitif, fiziksel ve sosyal/duygusal
gelisimi i¢in gok dnemlidir (29,47)

Bir annenin bebedine sevgiyle baglanmasi, ¢ocudun saglkl biyime ve
gelisimini tesvik eden en énemli 6gelerden biridir. Cocugun yasadigi ilk baglanma
tecribesi daha sonra yasayacagl baglanma tecribeleri igin temel olusturur. Eger
anne ile bebek arasinda yasamin ilk iki yilinda glvenli baglanmayi basarmada
gerekli durumlar kargilanamazsa, bebek emosyonel, sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil
gelisimi problemleri yasar. Maternal baglanmada basarisizliklarin yasandigi
durumlarda bebek ihmal ve istismar agisindan risk altindadir (47,58).

Hemsire, baglanmanin multifaktdriyel bir sire¢ oldugu gercedini géz éniine
alarak, aile-bebek etkilesimi ve kalitesini arttirmaya yonelik aileyi desteklemeli ve
cesaretlendirmelidir (38).

Hemsireler; annelerin bebeklerine karsi godsterdikleri yaklasimi saglikl bir
sekilde degerlendirebilmeleri i¢in, anne-bebek arasindaki normal baglanma surecini
ve dogum sonrasi olumlu anne-bebek iligkisinin gelistiriimesinden kendilerinin
sorumlu olduklarini bilmelidirler (10).

Asagida butunlestirilmis bir maternal baglanma &6rneg@i verilmistir. oklarin
yonu ilerleyen zamani ve baglanma slrecindeki olgunlagsmayi gostermektedir (Sekil

6).
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Sekil 6: Biitiinlestiriimis Baglanma Modeli

GECMIS . —
GEBELIK YENIDOGAN
DONEMI
Anne- Bebek Iliskisi Anne- Bebek Iliskisi
Gebelik ve bebegin kabulii Dogumda bebege duyulan asinalik Bebege kars siirekli fiziksel
Olumlu annelik duygular Dogumdan sonra bebege kars fiziksel ve psikolojik uyum
- ve psikolojik uyum Bebekte olabilecek olasi
Anne- Diger Kisilerle Iliskiler Immatiir bebek sorunlara uyum
N - Annenin devam eden fiziksel
bDlgekrIermln ve psikolojik sorunlart
d:\S/r;rr]nglan Bebegi benimsemeyeyodnelik
Daha 6nce iligkinin  kesintiye ugramast
Annelige ait belirsiz duygular
Anne- Diger Kisilerle iliskiler
SONU Digerleri ile olan
¢ iliskilerin boyutunda
degisiklik
Sosyal destekte azalma
Annelige ait belirsiz
duygular
Olumlu
Anne/babalik Olumsuz
yeteneginin l Sorumluluk Y g\nneﬁlk g
saglamlagmasi Temas Merkezde olma Karsilkiiik belrsizik
FBebein biivi Duygusal Annelik rolindin Duyarlilik Es/digerleri ile
coein e durum kesfi Tamamlayicilik iligkinin
gelisimi Bireysellik sonlanmasi
*Siirekli ve dayanikli | Ebeveynlik
bir bagin kurulmasi tseorﬁjmlumkla”m

Kaynak: Schenk LK., Kelley JH., Schenk MP., (2005) , Models of Maternal-Infant Attachment:A Role for Nurses, Pediatric Nursing, 31(6); 514-17.
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BOLUM Ii

GEREG-YONTEM

2. 1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma ergen annelerde ebeveynlik yeterliliginin arttirlmasi amaciyla
uygulanan iligkisel gelisimsel yaklasim modelinin; maternal baglanma, postpartum
depresyon ve cocuklarda yasa uygun gelisim Uzerine etkisini belirlemek amaciyla
deneysel olarak planlanmistir. Bu yéntemle galisma grubunda yer alan annelerin

bebekleri ile birlikte destek toplantilarina aktif olarak katilimlari saglanmistir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GEREG ve YONTEM
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda;
- Ornekleme alinan annelerin sosyo-demografik ve diger degiskenlerin
Ozelliklerini belirleyen “Anne-Bebek Tanitim Formu” (Ek 1),
- “Maternal Baglanma Olgegi” (MBO) (Ek II),
- “Beck Depresyon Envanteri II” (BDE) (Ek IlI), ve

- “Ankara Geligsim Tarama Envanteri” (AGTE) (Ek IV) kullaniimigtir.

2.2.1. Veri Toplama Araglari

2.2.1.1. Anne-Bebek Tanitim Formu

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan ilgili literatir
dogrultusunda gelistirilen Anne- Bebek Tanitim Formu (Ek I) kullaniimistir. Anne-
Bebek Tanitim Formu; annelerin sosyo-demografik ve evlilige iliskin 6zelliklerini,
birlikte yasadigi kisileri, gebelik déneminde sorun yasama durumlarini, dogum
tiplerini, hastanede yatis slrelerini, bebegin cinsiyetinden memnun olma

durumlarini, bebegdin dogumdaki, birinci ve altinci aydaki kilo-boy-bas ¢evresini,
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bebek bakimi konusunda dodum déncesi dénemde egitim alma, ge¢gmiste psikolojik
bir sorun yasama, gebelik siresince destek alma durumlarini igceren 28 sorudan
olusmustur.

2.2.1.2. Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

Maternal Baglanma Olgegi, maternal sevgiyle baglanmayi élgmek amaciyla,
Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, MBO sorularini
maternal adaptasyon ve meternal baglanmayi inceleyen literatlr dogrultusunda
olusturmustur. Sevgiyi gésteren maternal duygu ve davranislari dlgen MBO kisinin
kendisinin uyguladigi bir dl¢cek oldugu igin, okuma- yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlarla uygulanabilen, 4’lu likert tipinde 26 maddeden olusan bir
Olcektir. Her bir madde “her zaman” ile “higbir zaman” arasinda
degerlendiriimektedir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve Her Zaman
(@)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve Hicbir Zaman (d)=1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Bdtin maddelerin toplamindan genel bir puan elde
edilmektedir. Yiksek puan maternal baglanmanin ylksek oldugunu gostermektedir.
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 104’dr.

Maternal Baglanma Olgegi’'nin Tirkce versiyonunun gegcerlilik ve givenirlik
calismasi Oya Under Kavlak tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Croanbach Alpha
ic tutarlilik guvenirligi; bir aylik bebegi olan annelerde 0.77, dort aylik bebegdi olan
annelerde 0.82 olarak saptanmistir. Her iki uygulama zamaninda da Cronbach
Alpha gulvenirlik katsayilari olduk¢ca yuksek olarak bulunmustur.Gegerlilik ve
glvenilirlige yonelik yapilan istatistikler dogrultusunda maternal baglanma o&lgegi

Turkiye’de gecerli ve guvenilir bulunmustur (47).

2.2.1.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)
BDE, depresyonda goérilen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri dlgmektedir. Olgedin amaci depresyon tanisi koymak degil, depresyon

belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. 21 belirti kategorisini igerir;
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duygudurum, koétimserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sugluluk duygusu,
cezalandiriima duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini
cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal igedonUkllk, kararsizlik,
bedensel imge, caligilabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik,
istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel dirtli kaybi (60,74). Bunlarin
11i bilis, 2’si duygu, 2’si agik¢ca gérilen davranig, 1'i kisiler arasi sorunlar, 5’i
somatik semptomlari  Slgmektedir. Olgmek icin verilen kesme puanlari
arastirmalarda farklihk goéstermekle birlikte 17 kesme puaninin klinik depresyonu
belirlemede yeterli olabilecegi belirtiimektedir (60).

Envanterdeki her maddenin yaninda yazili olan deger (0-3 arasindadir) o
maddeye verilecek olan puani gdstermektedir. Bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan (21x3)
63'dr.

Tark toplumuna uyarlama c¢alismasi Nesrin Sahin (Hisli) tarafindan 1988
yilinda yapiimistir. BDE’nin orijinal versiyonu 1961 yilinda gelistiriimis ve sonra pek

¢cok kez revize edilmistir (45). Calismada BDE’nin 1978 formu kullaniimigtir.

2.2.1.4. Ankara Geligsim Tarama Envanteri (AGTE)

AGTE, hem genel gelisim hem de dért farkh gelisim alaninda yas dizeyi
altinda gelisim go6steren c¢ocuklarin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir
degerlendirme aracidir. AGTE, 0-6 yas bebek/cocuklarin su andaki gelisimini ve
becerilerini annelerden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir. Cocugu
en iyi taniyan kigiler olarak annelerin ¢ocuk hakkinda verdikleri bilgiler uzun streli
g6zleme dayanmaktadir. Annelerin bilgi kaynagi olarak kullaniimasinin bir diger
yarari da annelerin degerlendirme slrecine dogrudan katiimalaridir. Envanter,
gelisimsel gecikme ve dizensizlik gosterme agisindan risk altinda oldugu dugunulen
bebek ve ¢ocuklarin erken donemde taninmasi ve gerekli énlemlerin alinabilmesine

de olanak saglar. Kultirimuze 6zgl olarak gelistirilen ve annelere sorularak “Evet,
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Hayir, Bilmiyorum” seklinde yanitlanan 154 maddelik envanter her biri tek basina
ayri bir ¢galisma olan bes anlamli 6n ¢alisma sonucunda gelistiriimistir. Envanterin

ayrica dort alt testi vardir. Bunlar “Dil Bilissel”,

LT

ince Motor”, “Kaba Motor” ve “Sosyal
Beceri-Ozbakim” dir. Bu alt testler gelisim literatiiriinde ve gesitli gelisim testlerinde
ayrigtirilan 6zel gelisim alanlarini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Sorulara verilen
‘evet” cevaplari “1”, “hayir” cevaplari “0” puan olarak degerlendiriimektedir.
Baslama noktasindan énceki sorular i¢in de puan verilmektedir. Cocugun bunlarin
hepsini yapabildigi kabul edilmekte ve 1’er puan verilmektedir. Bilgi veren Kigi
¢ocugun belli bir davranigi yapip yapmadigini bilmiyor ise ya da emin degilse,
kutuya B yazar. Eger cocugu gbézleme olanadi varsa ve uygulayici o davranigi
cocugun yapabildigini gdzlemigsse anne bilmese de “evet’” seklinde isaretlenir.
Degerlendirmede agirlikl olarak 6.-7. aya kadar olan maddeler kullaniimistir. Ancak
envanterin yonergesinde pes pese 8 soruya olumsuz yanit alinana kadar testin
surdUrdlmesi gerektigi bildirildigi icin 6.aydaki dederlendirmede bebekler igin sonraki
donemlere ait sorulardan da sorulmustur. Bu nedenle c¢alisma grubunu
degerlendirmede, o6lgegin 10.-11. ayina kadar olan maddeler de kullaniimistir. Bu
bolimlerde, her biri 1 puan (zerinden degerlendirilen toplam 59 madde
bulunmaktadir. 59 maddeden elde edilen toplam puan genel gelisim puanini
vermektedir (74).

Envanter Isik Savasir, Nilhan Sezgin ve Nese Erol tarafindan geligtiriimis,
arastirmacilardan kullanim izni ahinmigtir.

Bu calismada ebeveyn yeterliligi; annenin postpartum dénemdeki maternal
bagdlanma dizeyi, depresyon belirtileri, cocuklarin yasa uygun biylime-gelismeleri ,

annelerle yapilan gérismeler ve arastirmacinin gézlemleri ile degerlendirilmistir.
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2.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Bornova Saglik Grup Bagkanligina bagh Doganlar Saglik Ocag,
Naldoken Saglik Ocagi, Camdibi 2 No'lu Saglik Ocagi, Kizilay Saglik Ocagi,
Osmangazi Seher Sukri Ergil Saglik Ocagl ve Mevlana Saglik Ocaklarinda
yaruttlmastar.

Calismaya katilan tim annelere arastirmaci 6nce ev ziyaretleri yaparak
arastirma hakkinda bilgi vermis ve arastirmaya katiimayi kabul eden annelerin ilk
verilerini toplamistir. Calisma grubuna dahil olan annelerle arastirmaci saglk
ocaklarinda iki haftada bir bes ay slre ile toplam on kez, bir saat sireyle
gorasmustir. Kontrol grubundaki anne ve bebeklerin verileri ise arastirmaci
tarafindan bir ve altinci aylarda gergeklestirilen ev ziyaretleri ile toplanmistir.

Doganlar Saglik Ocagi; sekiz ebe, alti hemsire, bir saglik memuru, on hekim,
bir dis hekimi ve bir hizmetli ile toplam 29363 nifusa hizmet vermektedir.

Naldoken Saglik Ocagi; iki ebe, bir hemsire, ¢ hekim ve bir personel ile
toplam 6500 nifusa hizmet vermektedir

Camdibi 2 No'lu Saglik Ocagi; on hemsire, yedi hekim ve iki memur ve iki
personel ile 21367 nifusa hizmet vermektedir.

Kizilay Saglik Ocagi; 4 ebe, 3 hemsire, yedi hekim ve bir personel ile 21872
ndfusa hizmet vermektedir.

Osmangazi Seher Sukri Ergil Saglik Ocagi, 7 hemsire, 8 ebe, 10 hekim ve
bir dis hekimi ve 3 de personel ile toplam 28562 nifusa hizmet vermektedir.

Mevlana Saglik Ocagi;1 hemsire, 6 ebe, 5 hekim, 1 saglik memuru ile hizmet
verdigi toplam nufus sayisi 18415'tir.

Arastirma verilerinin toplanmasina Kasim 2006 tarihinde baslanmis ve

Nisan 2007 tarihinde bitirilmigtir.
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2. 4. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; belirtilen tarihlerde izmir ili, Bornova Saglik Grup
Baskanhgrna bagh Doganlar, Naldoken, Camdibi 2 No’lu, Kizilay, Osmangazi Seher
Sukru Ergil ve Mevlana Saglik Ocaklarinda kayitli olan ergen anneler ve bebekleri

olusturmustur.

2. 5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Arastirma kapsamina, Kasim 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda saglik
ocaklarina kayitl olan 15’i galisma ve 15’i kontrol grubunda yer alan toplam 30 anne
alinmistir. Annelerin bagh bulunduklari saglik ocaklari yoére halkinin sosyoekonomik
dizeyleri g6z 6nlnde bulundurularak siniflandiriimistir. Bu merkezler; Doganlar,
Nalddken, Camdibi 2 nolu, Kizilay, Osmangazi Seher Sikri Ergil ve Mevlana Saglik
Ocaklaridir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

14-19 yas grubunda ve ilk defa anne olan,

e Bebekleri 35. gebelik haftasindan sonra dogan,

¢ Anneler calismaya katildiklarinda bebekleri 30-40 gunlik olan,

e Bebeklerinde veya kendisinde birbirlerinden ayri kalmayi gerektirecek bir
saglik sorunu bulunmayan,

e Arastirmaya katilmaya gdénalli olan,

o Konjenital bir anomalisi olmayan bebeklerin anneleri galismaya alinmistir.

Aragtirmaya katilmay! kabul eden anneler, olasiliksiz drneklem ydntemine

gore secilmistir.
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2. 6. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
2.6.1. Bagimh Degiskenler: Ergen annelerin maternal baglanma, depresyon ve

bebek gelisimini degerlendirme puanlari arastirmanin bagimli degiskenleridir.

2.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Annelerin yasi, egitim durumu, calisma durumu,
eslerinin yasi, eslerinin egitim durumu, evlilik stiresi, gebelikte ve ge¢cmiste psikolojik
bir sorun yasama durumu, dogum tipi, hastanede yatis slresi, bebegdin cinsiyeti,
bebedin cinsiyetinden memnun olma durumu, bebek bakimi konusunda dodum
oncesi dénemde egditim alma, gebelik siresince destek alma durumu arastirmanin

badimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.

2.7. VERI TOPLAMA YONTEMi ve SURESI

Aragtirma verileri, kalitatif ve kantitatif veri toplama yontemleri kullanilarak
toplanmistir. Kalitatif veri toplama yéntemlerinden gérisme ve gozlem, kantitatif veri
toplama yodntemlerinden ise anket formu kullaniimistir (46,49). Veri toplamada
kullanilan yontemler uygulama sirasina gore asagida yer almaktadir:
Arastirmanin Hazirhk Asamasi - Arastirmacinin Egitimi: Arastirmanin ilk
asamasinda konu sec¢imi ve 6neri sinavi gergeklestiriimistir. Daha sonra arastirmaci
Uc ay sure ile iligkisel-gelisimsel yaklasim modeli ile ilgili gerekli egitimi almak Gzere
New York University College of Nursing’e gitmis ve Ocak-Nisan 2006 tarihleri
arasinda konu ile ilgili pek ¢ok ¢alisma ve bilimsel yayini olan Dog.Dr. Melanie Percy
ile calismigtir. Ayni zamanda modeli gelistiren Dr. Terry Brezelton ve ekibinin New
York Bellevue Hospital'da dizenledikleri 14 saatlik Touchpoints Individual Level
Training kursuna katilmis ve sertifika almistir. Turkiye'ye dondikten sonra
arastirmanin uygulanabilecedi bdlge tespiti yapilmis ve kurumlardan gerekli izin

alindiktan sonra arastirmanin verileri 6 ay igerisinde toplanmistir.
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Gorusme: Bornova Saglk Grup Bagkanhgina bagh  Doganlar Saglik Ocagi,
Naldoken Saglik Ocagi, Camdibi 2 No’lu Saglik Ocagi, Kizilay Saglik Ocagi,
Osmangazi Seher Sikri Ergil Saglik Ocagi ve Mevlana Saglik Ocaklarinda kayith
olan ve buralarda gdrev yapmakta olan hemsire/ebelerle yapilan gorismeler
sonucunda arastirma kriterlerine uygun, benzer sosyo-ekonomik diizeye sahip olan
annelerle tanigmak Uzere ev ziyaretleri yapimigtir.

Annelere ilk karsilagsmada calismanin amaci ve uygulama sekli anlatildiktan
sonra bebekleri 30-40 gunlik olan, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katiilmaya gonulli olan anneler arastirma kapsamina alinmistir. Anne-Bebek
Tanitim Formu, Maternal Baglanma Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri kisinin
kendisinin doldurmasi gereken bir dlgek oldudu igin, arastirmaci tarafindan gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra galisma ve konrol gruplarina dahil olacak annelerden
ilk gérismede bu Odlgekleri doldurmalar istenmistir. Daha sonra bebeklerin yasa
gore gelisimlerini degerlendirmek Gzere kullanilan Ankara Gelisim Tarama Envanteri
arastirmaci tarafindan anne ile birlikte degerlendirilmistir.

Arastirmanin Uygulanisi: Bu arastirmada ebeveynlik deneyimleri ve ebeveyn
cocuk etkilesimi Gzerine odaklanan iliskisel/gelisimsel yaklasim ile duygusal destek
ve rehberlik yaklagsiminin bittnlestiriimesi saglanmistir.

Calisma grubunda yer alan annelerin ilgi duyduklari konular hakkinda
konusabilmeleri amaci ile yari yapilandiriimis grup goérismeleri gerceklestiriimistir.
Bu toplantilar anneler ve bebekleri ile birlikte ¢alismak Uzere iliskisel/gelisimsel
yaklasim dogrultusunda olusturulmustur. Grupla ilgili konularda grup tartismalari
yapilmigtir. Tartisma ve sorular dogrultusunda annelerin genel durumuna gére bilgi
icerigi ortaya c¢ikarilmistir. Toplantilarin basinda tartismalar, gebelik deneyimleri ve
dogum Uzerine odaklanirken, devam eden slrecgte ise annelerin liderliginde ve
asagidaki konu basliklar dogrultusunda ilerlemigtir; aile iligskileri, dogum sonrasi
doénem, ebeveyn olmanin zorluklari, gocuklarin huy/mizaclari, gelisimleri, beslenme,

uyku, masaj, sosyallesme sureci gibi. Goérismelerde konusulanlar arastirmaci
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tarafindan aninda tutulan notlar ile kaydedilmigtir. Annelere her gérismede bir
toplanti temasi olusturularak, hem ebeveynlik yeterliliginin gelisme sureci hakkinda
kaynak bilgi saglamasi hem de annelerin farkindaliklarinin arttirilarak, kendini ifade
edebilme yeteneklerinin gelistiriimesi distincesiyle sorular ydneltilmistir

Bu goérismeler annelerin bagh bulunduklari saglik ocaklarinda diizenli olarak
iki haftada bir, bir saat sure ile aragtirmaci tarafindan gergeklestiriimistir.

Girisimler ergen annelere rehberlik saglayan iliskisel/gelisimsel yaklagimi
kullanarak saglikh cocuk muayenesi ve iki haftada bir yapilan rehberlik grup
toplantilari olmak Uzere iki asamadan olugsmaktadir. Saglikli ¢ocuk muayeneleri
bebeklerin bir ve altinci aylardaki kontrollerinde uygulanmistir. Bu kontroller
iliskisel/gelisimsel yaklasim ile gergeklestiriimis bu sayede ebeveynin basarisi,
gorusleri ve endiselerini yansitmasi saglanmistir. Bu c¢ergevede arastirmaci
ebeveynin uzmanligini ve yeterliligini destekleyecek olanaklari degerlendirmistir.
Ayrica bu kontroller sirasinda;

1) gocugun gelisimsel dizeyi,
2) cocugun davranisinin anlami ve
3) annenin davraniginin anlami tizerinde durulmustur.

Arastirmaci ¢ocuklarin normal davranislari Gzerinde gézlem ve yorum yapma
araciligi ile ebeveynleri ve gocuklari arasinda olumlu bir iliskinin yapilanmasini
saglamaya calismistir.

Grup toplantilari belirli sorularla baslamis ve annelerin yasamlarinda gergek
olan seylerin tartigsiimasi ile devam etmistir.

Toplantiya baslarken annelere sorulan sorulara érnekler:

1. Nasil gidiyor? Nasilsiniz? Bebek nasil?
2. En son goérdigimde (bebegin adi séylenir) dis ¢ikariyordu, su anda nasil?

3. Bos zamanlarinizi degerlendirmek i¢in neler yapiyorsunuz?
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Her gruba 5-6 annenin katilimi disunulmis ama ulasilabilen ve galismayi
katilmayi kabul eden anne sayisi tahmin edilenden daha az oldugu icin toplantilar 3-
4 Kisilik gruplardan olusmustur.

Calisma grubuna katilmayr kabul eden annelerle ilk toplanti, ilk
gorismeden yaklasik iki hafta sonra baslamis ve bes ay slre ile devam etmistir.
Bebekler alti aylik olduklarinda saglk kontrolleri ile birlikte tim arastima verileri
(Maternal Baglanma Olgegi” (Ek Il), Beck Depresyon Envanteri II” (Ek IlI) , Ankara
Gelisim Tarama Envanteri” (Ek 1V) tekrar toplanmistir (Ek VII: Saglk Ocaklari
Toplanti Cizelgesi).

Kontrol grubuna katilmayi kabul eden annelere ait veriler bebekleri bir ve alti
ayhk iken arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapildigi sirada toplanmigstir. Kontrol
grubundaki anne ve bebeklerine ait verilerin toplanmasi asamasinda farkli herhangi
bir girisim uygulanmamis sadece bebeklerin saglik kontrolleri yapilimis ve anket
formlari doldurulmustur.

Calisma ve kontrol grubundaki annelerden ayni zamanlarda ayni anketleri
(Maternal Baglanma Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve AGTE) doldurmalari
istenmistir.

Tablo 1: Veri Toplama ile ilgili Kavram, Olgiimler ve Zaman Aralig

Kavram/Yapi Olgiimler Zaman Araliklari
(Calisma ve Kontrol
Grubu igin)
1. ay 6. ay

Ergen Annenin | Veri toplama formu *
Demografik Verileri
Maternal Baglanma Maternal Baglanma Olgegi * *
Depresyon Beck Depresyon Envanteri * *
Cocuk Geligimi Ankara Gelisim Tarama Envanteri * *
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Anne-Bebek Tanitim Formu’nun doldurulmasi 5-10 dakika, Maternal
Baglanma Olgeginin  doldurulmasi ortalama 10 dakika, Beck Depresyon
Envanterinin doldurulmasi ortalama 10 dakika ve Ankara Gelisim Tarama
Envanterinin doldurulmasi ortalama 15/20 dk olmak lzere bUtlin veriler toplam 40-
50 dakika icinde toplanmistir.

Calisma grubundaki annelere, toplantilara katilimlarini tesvik etmek Uzere
finansal destek saglanmistir. Bu amacla her toplantida annelere 10 YTL verilmigtir.
Bu finansal tesvik annelerin zamanlarina, degerli bakis acilarina ve anlayiglarina
sayglyl gbéstermek igin uygun goéralmustar.

Tablo 2’de c¢alisma grubuna ait altinci ayda gergeklestiren girisim
Ozetlenmistir.

Tablo 2: Alti Ayhk Bebek Ziyaretlerindeki Iiliskisel/Gelisimsel Yaklasim

(Touchpoint) Etkilesimi

Bebegin Davraniglan Goriismeyi Yapanin Yorumu

gozlem/anne yorumu

Bebegin go6zlem sirasindaki| Goriismecinin Yorumu: “bakin (bebegin ismi
davraniglari: goérisme suresince | sOylenir) size nasilda yakin bakiyor, sizin onun
bebegin gozleri annesinin |[dinyasinda ne kadar o6nemli bir insan
Uzerindeydi oldugunuzu &grenmekte ve sizin neler

yaptiginizi anlamak istiyor”

Bebegin gobzlem  sirasindaki| Goriigmecinin Yorumu: “kat ettiginiz yola ve
davraniglari: bebek annenin | (bebegin ismi ) bebeginize ve kendinize bakin;
gOzlerine anne de  bebedin|bu 5 ay icinde ne kadar da yakinlastiniz, ve
g0zlerinin icine bakiyor sizin birbiriniz icin ne anlam ifade ettiginizi

gorebiliyorum. Cok glizel seyler basardiniz”.

Bebegin gozlem sirasindaki| Goriigmecinin Yorumu: “dort aylik (bebegin
davranisglari: bebek  godzlerini|ismi) bebeginizin beyni gelismekte daha 6nce
odadaki baska bir gurdltl | odaya giren birini yok sayarken simdi odaya
kaynagina dogru yoneltir girene odaklanip neler olduguna ve kim

olduguna bakiyor”.

Annenin Yorumu: “artik beslerken | Gorigsmecinin  Yorumu: bunun nedeni

53




¢ok zorlaniyorum c¢inki en ufak bir
gurdltide basini ceviriyor, hareket

ettiriyor”.

bebeginizin beyninin gelisiyor olmasi, bu
yuzdende karismis durumda ve yemege ilgi
go6stermedigini gézlemliyorsunuz. Ancak ona
bu duruma alismasi ve daha Onceki gibi
yiyebilmesi i¢in birka¢ guiin verin. Bir seylere

dikkat etmeyi 6greniyor.

Gorismecinin Yorumu: “bebeginiz (ismi ile)
ile ilgili konusmaya devam edelim, evde
bunlarin diginda onunla (ismi ile) ilgili neler
oluyor. Bebeginizin geceleri uykusu nasil?
Yemek zamanlari? Simdi sdylemek yada
hakkinda konusmak istediginiz baska bir sey

var mi?

Saglikli gocuk kontrolleri sirasinda galisma grubundaki anneler ile birlikte

bebeklerin her yas dénemine iligskin olarak iliskisel/gelisimsel yaklasim gergevesinde

tartismalar gercgeklestirilmigtir.

Tablo 3: iligkisel/geligsimsel Yaklagim Girigimleri

Etkilesimin Igerigi

lliskisel/gelisimsel Yaklasim (Touchpoints)

3 aylik gériisme

Besleme, uyku (bagimsiz olarak uykuyu
o6grenme), gece uyku aligkanliklari, objelere

ulasma, anne ve babayi tanima

4 aylik goriisme

Cevreye karsi olan dikkatte ani patlamalar,
guvenlik, parmak emme, huy/mizag, motor

yetenekler, oturma, iletisim, 6grenme

6 aylik gdriisme

Ayrilma, besleme, glvenlik, gece uykusu,
motor yetenekler, objeye Kkarsi sureklilik,

yabanciyi tanima.
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2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANAL.izi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Annelere iliskin demografik ve tanitici bilgilerin sayl ve ylzde dagilimlari
verilmigtir. Calisma (15) ve Kontrol (15) grubunda yer alan annelerin demografik
Ozellikleri acisindan benzer bir dagilim goésterip gdstermediklerini belirlemek amaci
ile ki kare ve t testleri yapilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki annelere iligkin maternal baglanma,
postpartum depresyon puanlari arasindaki farklar anne sayisinin az olmasi
nedeniyle nonparametrik bir test olan Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Calsma ve kontrol gruplarindan elde edilen ortalamalar ile bazi bagimsiz
degiskenlerin bu ortalamalara etkileri; Kruskal-Wallis, Mann Whitney U ve Wilcoxon
testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Calisma grubu ile yapilan toplantilarda, programin etkisini degerlendirmek ve
ana temalari belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan annelerin goérusleri yari
yapilandiriilmis grup gérismeleri sirasinda kayit edilmistir. Toplantilarin son ginu ise
annelerden yaklasimi degerlendirmeleri ve gelecekteki toplantilar icin Onerilerilerde
bulunmalari istenmistir. Bu amagla da 7 acik uglu sorudan olusan anket formu
uygulanmistir. (Calisma grubunun tarama sorulari Ek VI). Elde edilen bu verilerin
deg@erlendiriimesinde igerik analizi uygulanmistir.

Calisma grubunda yer alan annelerden alinan bu niteliksel bilgiler
dogrultusunda annelerin dl¢gimlerden elde edilen puan ortalamalari karsilastiriimis

ve uygulanan girisimin bu dlgimler Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.
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2.9. SURE VE OLANAKLAR

Kasim 2004 — Ekim 2005 doéneminde arastirma plani yapilmis, ilgili
literatlrler taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma 10 Kasim 2005
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Ocak-Nisan 2007 tarihleri arasinda
arastirmaci egitimi icin yurtdigina gitmistir. Kurumlardan izin yazisi alindiktan
sonra, arastirma verileri Kasim 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda
toplanmistir. Mayis 2007 tarihinde istatistiksel analizleri yapilarak, arastirma

raporu doktora tez ¢alismasi olarak sunuma hazirlanmistir.

2.10. ARASTIRMADA ETIK

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Bilimsel Etik Kurulundan yazili onay alinmistir (EK VIII).

Ayrica annelere goOrisme o6ncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararlliklar, gérisme icin harcayacagi zaman konusunda aciklamalar
yapilmis, s6zlu ve yazih izinleri alinmistir (EK 1X).

Calisma grubundaki annelerle yiratilen yari  yapilandiriimis  grup
gorismesinin kaydedilmesi icin annelerden izin alinmistir.

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin izmir ili Bornova Saglik Grup

Baskanligindan resmi izin alinmistir (EK XI).

2.11. ARASTIRMAYA SAGLANAN DESTEK
Arastirma TUBITAK Bilim insani Destekleme Daire Baskanhgi ($5500) ve
Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing ($2000) tarafindan

desteklenmisgtir.
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BOLUM 1Nl

BULGULAR

3.1. Annelerin Tanitici Ozelliklerine ili§kin Bulgular,

3.2. Annelerin Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikleri,

3.3. Bebeklerin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgular

3.4. Cahisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogumdan Sonra 1. ve 6.
Aylardaki Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

3.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogumdan Sonra 1. ve 6.
Aylardaki Beck Depresyon Envanteri Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

3.6. Calisma ve Grubundaki Annelerin Bebeklerinin 1. ve 6. Aylardaki Ankara
Tarama Geligim Envanteri Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

3.7. Annelerin Olgiim Zamanlarina Goére Maternal Baglanma Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri Puan Ortalamalarinin
incelenmesi

3.8. Galisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Maternal Baglanma Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri ve Bebeklerin Ankara Gelisim Tarama Envanteri Puan
Ortalamalarini Etkileyebilecek Etmenlerin incelenmesi

3.9. Calisma Grubu Annelerin Dogum Oncesi Dénem, Bebek Bakimi ve
Ebeveynlige iliskin Gériislerinin incelenmesi

3.10. Galisma Grubundaki Annelerin Toplantilar ile ilgili Goriislerinin incelenmesi
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3.1. ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR

Bu boélimde, galisma ve kontrol grubu annelerin, yas, medeni durum, resmi
nikah, evlilik yili, evlilik karari, egitim ve calisma durumu, eglerinin yaslari, egitim
durumlari ve ¢alisma durumu gibi bazi sosyodemografik &zelliklerine ait veriler yer
almaktadir.

Tablo 4: Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

Ozellikler Sayi (%) Ortalama Sayi1 (%) Ortalama
Yas
14 yas 1 6.7 0 0.0
15 yas 0 0.0 1 6.7
16 yas 1 6.7 17.93%1,38 2 13.3  17.73#1.22
17 yas 1 6.7 1 6.7
18 yas 6 40.0 7 46.7
19 yas 6 40.0 4 26.7

Sayi (%) Sayi (%)
Medeni Durum
Bekar 0 0.0 0 0.0
Evli 15 100.0 15 100.0
Bosanmis 0 0 0 0.0
Resmi Nikah
Var 12 80.0 11 73.3
Yok 3 20.0 4 26.7
Evlilik Yili
1 yil ve alti 9 60.0 11 73.3
2yl 3 20.0 4 26.7
3yl 3 20.0 0 0.0
Evlilik Kararini Alma
Durumu
Gorucu usull 5 334 3 26.7
Anlasarak 8 53.3 10 60.0
Kacarak 2 13.3 2 13.3
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Egitim Durumu

ilkokul Mezunu 4 26.7 5 33.3
Ortaokul Mezunu 6 40.0 7 46.7
Lise (Devam ediyor) 3 20.0 0 0.0
Lise Mezunu 2 13.3 3 20.0
Calisma Durumlari

Calisiyor 0 0.0 0 0.0
Galismiyor 15 100.0 15 100.0

Sayi (%) Ortalama  Sayi (%) Ortalama

Eslerin Yasi
18-21 yas 2 13.3 2 13.3
24.8012,70 24.8012.70
22-25 yas 6 40.0 6 40.0
26-29 yas 7 46.7 7 46.7
Sayi (%) Say!i (%)

Eslerin Egitim Durumu
Okur-Yazar 1 6.7 0 0.0
ilkokul Mezunu 4 26.7 3 20.0
Ortaokul Mezunu 5 33.3 9 60.0
Lise (Devam ediyor) 1 6.7 0 0.0
Lise Mezunu 4 26.7 2 13.3
Universite Mezunu 0 0.0 1 6.7
Eslerin Calisma
g;’%ﬁ; 15 100.0 15 100.0

31y 0 0.0 0 0.0
Calismiyor
Toplam 15 100.0 15 100.0

Arastirma kapsamina alinan calisma ve kontrol grubu annelerin tanitic
Ozelliklerine gore dagilimi  Tablo 4’de gorulmektedir. Annelerin yaslarina gore
dagihmlari incelendiginde; ¢alisma grubundaki annelerin yas ortalamasinin 17.93+£1.38
oldugu ve annelerin 6’sinin (% 40.0) 18 yasinda oldugu, kontrol grubundaki annelerin
yas ortalamasinin ise 17.73£1.22, annelerin 7’sinin (%46.7) 18 yasinda oldugu
go6rulmektedir.

Yapilan t testi ile gruplar arasinda annelerin yaslari acgisindan istatistiksel

yoénden anlamli bir fark bulunmamistir (t= 0.419, SD=28, p=0.678>0.05).

59



Calisma (N=15) ve kontrol gruplarindaki annelerin (N=15) (%100) tamaminin
evli olduklari, g¢alisma grubundaki annelerin 12’sinin (%80), kontrol grubundaki
annelerin 11’inin (%73.3) resmi nikahi oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda evlli ve
resmi nikahi olma durumu agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Fisher Kesin
Testi, p=0.500>0.05) (Tablo 4).

Annelerin evlilik yillarina gére dagilimlari incelendiginde; ¢alisma grubundaki
annelerin  9’'unun (%60), kontrol grubundaki annelerin ise 11’inin  (%73.3) bir yil ve
daha az suredir evli olduklari gorilmektedir. Calisma grubunda yer alan annelerin
8’inin (%53.3), kontrol grubundaki annelerin ise 10’'unun (%60) evlilik kararlarini
anlasarak aldiklari belirlenmigtir. Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin
gruplararasi uyum iyiligini test etmek icin yapilan X* testinde iki grup arasinda evlilik
sureleri (X?= 3.343, SD=2, p=0.1.88>0.05), bu karari alma durumlari (X2= 0.722, SD=2,
p=0.697>0.05) arasinda istatiksel olarak énemli bir fark bulunmamistir (Tablo 4).

Calisma grubu annelerin 6’sinin (%40), kontrol grubu annelerin 7’sinin (%46.7)
ortaokul mezunu oldugu ve iki grupta yer alan annelerin herhangi bir iste ¢alismadigi
belirlenmigtir. Calisma ve kontrol grubu annelerin gruplararasi uyum iyiligini test etmek
icin yapilan X2 testinde iki grup arasinda egitim durumu (X?= 4.477, SD=4,
p=0.345>0.05) ve annelerin calisma durumu bakimindan (¢calisma durumlari arasinda
fark olmadigindan X2 analizi yapilamamistir) istatistiksel olarak énemli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4) .  Annelerin eglerinin yas ortalamasi 24.80+2.70 olarak
saptanmistir. Calisma grubu annelerin eslerinin 5’'inin (%33.3), kontrol grubu annelerin
eslerinin Q’unun (%60) ortaokul mezunu oldudu ve eglerin hepsinin bir iste galistig
(%100) goérulmektedir Eglerin yas, egitim (X?= 4.952, SD=5, p=0.422>0.05) ve galisma

durumlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Annelerin Aile Ozelliklerine Gére Dagilimi

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

Ozellikler Say (%) Sayi (%)
Sosyal Giivencesi
SSK 10 66.7 9 60.0
Yesil Kart 2 13.3 2 13.3
Yok 3 20.0 4 26.7
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 8 53.3 3 20.0
Gelir Gidere Denk 7 46.7 12 80.0
Gelir Giderden Fazla 0 0.0 0 0.0
Aile Tipi
m Alos 9 60.0 10 66.7

C 6 40.0 5 33.3
Genis Ailesi
Toplam 15 100.0 15 100.0

Tablo 5'de galisma grubu annelerin 10’'unun (%66.7), kontrol grubu annelerin
9'unun (%60.0) sosyal givence kurumunun SSK oldugu, ¢alisma grubu annelerin 8’inin
(%53.3) ve kontrol grubu annelerin 3’Gnun (%20) gelirlerinin giderden az oldugu,
calisma grubundaki annelerin 9'unun (%60), kontrol grubu annelerin ise 10’unun
(%66.7) cekirdek aile yapisina sahip olduklari gérilmektedir. Yapilan X2 testinde
gruplar arasinda sosyal glivence kurumu (X?= 0.195, SD= 2, p=0.907>0.05), gelir
durumu (Fisher Kesin Testi, p=0.128>0.05) ve aile yapisi agisindan istatistiksel ydnden

anlaml bir fark bulunmamistir (Fisher Kesin Testi, p=1.000>0.05).

3.2. ANNELERIN GEBELIK VE DOGUMA iLISKIN OZELLIKLERI
Bu bdlimde annelerin gebelikte sorun yasama durumu, destek alma durumu,
bebek bakimi ile ilgili editim alma durumu, dogum sekli ve dogumdan sonra hastanede

kalma guni gibi gebelik ve dogumla iligkin 6zelliklere ait veriler yer almaktadir.
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Tablo 6: Annelerin Gebelik ve Dogum Dénemi Ozelliklerine Gére Dagilimi

CALISMA KONTROL GRUBU
GRUBU

OZELLIKLER Sayi (%) Sayi (%)
Gebelikte Sorun Yasama Durumu
Yasayan 0 0.0 0 0.0
Yagsamayan 15 100.0 15 100.0
Gebelik Siiresince Destek Alma Durumu
Alan 9 60.0 10 66.7
Almayan 6 40.0 5 33.3
Toplam 15 100.0 15 100.0
Destek Alinan Kisi
Es 6 66.7 7 70.0
Anne 2 22.2 2 20.0
Kayinvalide 1 11.1 1 10.0
Toplam 9 100.0 10 100.0
Gebelikte
ilac yada alkol kullanimi 0 0.0 0 0.0
Sigara kullanimi 2 13.3 2 13.3
Toplam 2 13.3 2 13.3
Gecmigte Psikolojik Sorun Yagama
Durumu 0 0.0 0 0.0
Yagayan 15 0 15 0
Yasamayan
Gebelik Doneminde Annelik ve Bebek
Bakimi ile ilqili Eqitim Alma Durumu
Alan 4 26.7 4 26.7
Almayan 11 73.3 11 73.3
Toplam 15 100.0 15 100.0
Egitim Alinan Kaynak
Hekim 1 6.6 2 13.3
Hemsire-Ebe 0 0.0 0 0.0
Medya 0 0.0 0 0.0
Kitap 3 20.0 2 13.3
Diger 0 0.0 0 0.0
Toplam 4 26.6 4 26.6
Dogum Sekli
Normal 8 53.3 9 60.0
Sezeryan 7 46.7 6 40.0
Toplam 15 100.0 15 100.0
Dogum Sirasinda Hastanede Kalma Giin
Sayisi
Bir giin 10 66.7 9 60.0
iki gtin 2 13.3 0 0.0
. 3 20.0 6 40.00
Ucg gln
Toplam 15 100.0 15 100.0
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Arastirma kapsamina alinan annelerden galisma grubundakilerin 2'si (%13.3),
kontrol grubundakilerin 2’si (%13.3) gebeliklerinde sigara igtiklerini ifade etmislerdir.
Annelerin dogum 6ncesi donemde tani aldiklari psikolojik bir rahatsizliklarinin olmadigi
saptanmistir. Her iki grupta esit sayida annenin (N=11, %73.3) gebelikleri slresince
egitim almadiklar goriimektedir. Egitim alan ¢alisma grubundaki annelerin 3’0 (%20),
kontrol grubundaki annelerin ise 2’si (%13.3) bilgileri kitaplardan edindiklerini
bildirmistir.

Yapilan X? testi ile gruplar arasinda gebelikte sigara icme, egitim alma ve
egitim aldiklari kaynak (X?= 0.024, SD=2, p=0.988>0.05) bakimindan istatistiksel
yoénden anlamli bir fark bulunmamistir.

Tablo 6’da calisma grubunda yer alan annelerin 8inin (%53.3), kontrol
grubundaki annelerin Q’unun (%60.0) dogum seklinin normal ve dogum sonrasinda
hastanede kalma guninin galisma grubundaki annelerin 10’'unda (%66.7), kontrol
grubundaki annelerin ise 9’unda (%60) bir giin oldugu gorilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda dogum sekli (Fisher Kesin Testi,
p=1.000>0.05), ve hastanede kalis siresi (X?= 0.24, SD=2, p=0.988>0.05) agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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3.3. BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERININ iINCELENMESI
Bu bolimde arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyetleri, cinsiyetlerin
anneler tarafindan istenme durumu, dogum zamani, beslenme sekli gibi bazi tanitici

bilgiler yer almaktadir.

Tablo 7: Bebeklerin Cinsiyet, Dogum Zamani ve Beslenme $Sekline Gore Dagilimi

KONTROL
CALISMA GRUBU
GRUBU

Ozellikler SayI (%) SayI (%)
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 8 53.3 4 26.7
Erkek 7 46.7 11 73.3
Bebegin Cinsiyetinin istenme Durumu
istenen Cinsiyette 15 100.0 15 100.0
istenmeyen Cinsiyette 0 0.0 0 0
Dogum Zamani
Normal 15 100.0 15 100.0
Erken 0 0.0 0 0.0
Bebegin Beslenme Sekli
Anne stu (6 ay)

13 86.7 14 93.3
Hazir mama

1 6.7 1 6.7
Anne suti ve Hazir Mama

1 6.7 0 0.0
Toplam 15 100.0 15 100.0

Bebeklerin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde; galisma grubundaki
bebeklerin 8'ini (% 53.3) kiz, 7’sini (% 46.7) erkek, kontrol grubundaki bebeklerin 4’Gnu
(% 26.7) kiz, 11’ini (% 73.3) erkek bebekler olusturmaktadir. Calisma ve kontrol
gruplari arasinda bebeklerin cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (Fisher Kesin Testi, p=0.132>0.05). Annelerin tamami bebeklerinin
cinsiyetlerinden memnun oldugunu belirtmistir. Tablo 7‘de bebeklerin normal zamanda

dogduklari ve calisma grubundakilerin 13’Unin (%86.7), kontrol grubundakilerin
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14’0n0n (%93.3) alti ay sire ile sadece anne sutl ile beslendikleri gérilmektedir.
Annelerin bebeklerinin cinsiyetlerinden memnun olma durumlari arasinda fark
olmadigindan X2 analizi yapilamamistir, iki grupta yer alan bebekler arasinda beslenme
durumlari bakimindan istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).
Tablo 8: Bebeklerin Aylara Gore Kilo, Boy, Bas Cevresi Ortalamalari ve

Karsilastirmasi

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU
U
Aylar Ortalama+SD Ortalama+SD P
67,500
Dogum Kilosu 3371.33+583.92 3063.33+240.88 0.061
81,000
1. Ay Kilosu 4210.00+594.97 4102.66+708.18
0,190
82,500
6. Ay Kilosu 8480.00+1481.40 7740.00+£1029.25
0,213
103,500
Dogum Boyu 49.53+1.50 49.20+1.14
0,698
74,000
1. Ay Boyu 52.83+£1.78 51.73+1.79
0,103
25,000
6. Ay Boyu 67.26+£1.90 63.331£2.76
0,000<0.05
Dogum Bas 67,000
35.70+1.54 34.53+1.68
Cevresi 0,056
74,000
1. Ay Bas Cevresi 37.30+£1.07 36.30+1.69
0,103
48,500
6. Ay Bas Cevresi 42.90+1.58 40.76+2.21 0.007

Tablo 8de bebeklerin kilo, boy ve bas cevresi ortalama degerleri aylara goére
karsilastirildiginda, ¢alisma ve kontrol grubu bebeklerin altinci ay boy uzunluklan arasindaki
fark calisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bulunurken (U=25.000, p=0.000<0.05)

diger aylarda ve degerlerlerde istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir (p>0.05).
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3.4. GALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI ANNELERIN DOGUMDAN SONRA 1.
VE 6. AYLARDAKI MATERNAL BAGLANMA OLCEGI (MBO) PUAN
ORTALAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu bélimde, ¢alisma ve kontrol grubu annelerin 1. ve 6. aylardaki MBO puan

ortalamalarinin karsilastirmasi yer almaktadir

Tablo 9: Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogumdan Sonra 1. ve 6.

aylardaki MBO Puan Ortalamalarina Gére Dagilhmi

MBO PUAN ORTALAMALARI

N M Min Max U P

1. Ay
Calisma Grubu 15 95.00 83.00 103.00
Kontrol Grubu 15 93.00 78.00 104.00 93.500 0.215
Toplam 30 94.00 78.00 104.00

6. Ay
Calisma Grubu 15 98.00 83.00 104.00
Kontrol Grubu 15 91.00 74.00 104.00 78.50 0.079
Toplam 30 95.500 74.00 104.00
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Grafik 1: Calisma ve Kontrol grubundaki annelerin dogumdan sonra 1. ve 6.
aylardaki Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Birinci ve altinci aylarda annelerin MBO puan ortalamalarinin karsilastirmasi

Tablo 9 ve Grafik 1’de verilmistir. Calisma ve kontrol grubu annelerin birinci ve altinci

66




aylardaki puan ortalamalari arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile incelenmistir.
Birinci ay MBO puan ortalamalari galisma grubu anneler icin 95.00, kontrol grubu
anneler igin 93.00 olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda; annelerin birinci ay
MBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamigtir
(U=93.500, p=0.215>0.05).

Annelerin altinci ay MBO puan ortalamalar galisma grubu annelerde 98.00
kontrol grubu annelerde 91.00 olarak bulunmustur. Altinci ayda g¢alisma grubundaki
annelerin MBO puan ortalamalarinin yiikseldigi ancak kontrol grubundaki annelerin
birinci ay ortalamalarina gére azaldigi gérilmektedir ancak yapilan istatiksel analiz
sonucunda; annelerin altinci ay MBO puan ortalamalar arasindaki fark anlamsiz

bulunmustur (U=78.500, p=0.079>0.05)

3.5. GALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI ANNELERIN DOGUMDAN SONRA 1.
VE 6. AYLARDAKI BDE PUAN ORTALAMALARININ DEGERLENDIRILMESI
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Bu bdlimde, ¢alisma ve kontrol grubu annelerin BDE puan ortalamalarinin 1. ve

6. aylardaki karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 10: Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogumdan Sonraki 1. ve 6.

aylarda BDE Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

N M Min Max U P
1.Ay
Calisma Grubu 15 12.00 2.00 27.00
Kontrol Grubu 15 12.00 1.00 33.00 107.500 0.417
Toplam 30 12.00 1.00 33.00
6. Ay
Calisma Grubu 15 7.00 1.00 22.00
Kontrol Grubu 15 12.00 0.00 26.00 95.000 0.235
Toplam 30 11.00 .00 26.00

l Calisma
H Kontrol

1.ay BDE 6.ay BDE

Grafik 2: Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogumdan Sonra 1. ve 6.

Aylardaki BDE Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Annelerin 1. ve 6. aylardaki BDE puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 10
ve Grafik 2’'de yer almaktadir. Calisma ve kontrol grubu annelerin birinci ve altinci

aylardaki puan ortalamalari arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile aranmistir. Birinci
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ay BDE puan ortalamalari ¢alisma ve kontrol grubundaki anneler igcin M=12.00 olarak
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda; annelerin birinci ay BDE puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (U=107.500,
p=0.417>0.05).

Annelerin 6. ay BDE puan ortalamalari ¢alisma grubu annelerde 7.00, kontrol
grubu annelerde M=12.00 olarak bulunmustur. Calisma grubundaki annelerin BDE
puanlarinin 6. ayda dustigld goézlemlenirken kontrol grubu annelerin BDE puan
ortalamalarinin birinci aydaki puan ortalamalari ile ayni oldugu ve hafif diizeyde
depresyon belirtilerini géstermeye devam ettikleri gérilmektedir ancak yapilan analiz
sonunda; annelerin altinci ay BDE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamigtir (U=78.500, p=0.079>0.05).

3.6. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI ANNELERIN 1. VE 6. AYLARDAKI
TOPLAM VE ALT TEST AGTE PUAN ORTALAMALARININ DEGERLENDIRILMESI
Bu bdlimde, calisma ve kontrol grubu annelerin dogumdan sonraki 1. ve 6.

aylarda toplam ve alt test AGTE puan ortalamalarinin karsilastirmasi yer almaktadir.
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Tablo 11: Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin 1. ve 6. Aylardaki Toplam ve

Alt Test AGTE Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

N M Min Max U P

1. Ay Toplam AGTE

Calisma Grubu

Kontrol Grubu 15 11.00 7.00 13.00

Toplam 15 11.00 8.00 13.00 101.00 0.313
30 11.00 7.00 13.00

1. Ay D-B

Calisma Grubu 15 4.00 1.00 4.00

Kontrol Grubu 15 4.00 1.00 4.00 104.50 0.353

Toplam 30 4.00 1.00 4.00

1. Ay I-M

Calisma Grubu 15 2.00 1.00 2.00

Kontrol Grubu 15 2.00 1.00 2.00 82.50 0.052

Toplam 30 2.00 1.00 2.00

1. Ay K-M

Calisma Grubu 15 3.00 1.00 3.00

Kontrol Grubu 15 3.00 2.00 3.00 96.50 0.170

Toplam 30 3.00 1.00 3.00

1.Ay SB-OB

Calisma Grubu 15 3.00 2.00 4.00

Kontrol Grubu 15 3.00 2.00 4.00 68.500 0.049

Toplam 30 3.00 2.00 4.00

6. Ay Toplam AGTE

Calisma Grubu

Kontrol Grubu 15 40.00 36.00 43.00

Toplam 15 33.00 21.00 41.00 17.000 0.000
30 36.50 21.00 43.00

6. Ay D-B

Calisma Grubu 15 13.00 10.00 13.00

Kontrol Grubu 15 11.00 8.00 13.00 38.000 0.001

Toplam 30 12.00 8.00 13.00

6. Ay I-M

Calisma Grubu 15 10.00 8.00 11.00

Kontrol Grubu 15 7.00 2.00 11.00 37.000 0.001

Toplam 30 9.00 2.00 11.00

6. Ay K-M

Calisma Grubu 15 7.00 5.00 7.00

Kontrol Grubu 15 5.00 4.00 7.00 53.000 0.004

Toplam 30 6.00 4.00 7.00

6. Ay SB-OB

Calisma Grubu 15 12.00 9.00 12.00 17.000 0.000

Kontrol Grubu 15 8.00 7.00 11.00

Toplam 30 10.50 7.00 12.00
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Grafik 3: Galisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin 1. ve 6. Aylardaki Toplam ve

Alt Test AGTE Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Calisma ve kontrol grubunu olusturan annelerin bebeklerinin toplam ve alt test
AGTE puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 11 ve Grafik 3’te verilmistir. Calisma
grubundaki annelerin bebeklerinin birinci ay toplam AGTE puan ortalamalari 11.00, D-B
puan ortalamalari 4.00, i-M puan ortalamalari 2.00, KM puan ortalamalari 3.00, ve SB-
OB puan ortalamalari 3.00 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin
bebeklerininde de benzer sekilde toplam AGTE puan ortalamalari 11.00, D-B puan
ortalamalari 4, i-M puan ortalamalar 2.00, KM puan ortalamalar 3.00, ve SB-OB puan
ortalamalari 3.00 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin
bebeklerinin 1.ay puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (1.ay

toplam AGTE U=101.00, p=0.313>0.05, 1.ay D-B U=104.50, p=0.353>0.05, 1.ay I-M
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U=82.500, p=0.052>0.05, 1.ay KM U=96.50, p=0.170>0.05, 1.ay SB-OB U= 68.50,
p=0.049>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢alisma grubundaki annelerin bebeklerinin altinci
ay toplam AGTE puan ortalamalari 40.00, D-B puan ortalamalari 13.00 , I-M puan
ortalamalari 10.00, K-M puan ortalamalari 7.00, ve SB-OB puan ortalamalari 12.00
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin altinci ay toplam AGTE
puan ortalamalari 33.00, D-B puan ortalamalari 11, i-M puan ortalamalari 7.00, K-M
puan ortalamalari 5.00, ve SB-OB puan ortalamalari 8.00 olarak bulunmustur. Calisma
ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin altinci ay toplam ve alt test AGTE puan
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (6.ay toplam AGTE
U=17.00, p=0.000<0.05, 6.ay D-B U=38.00, p=0.001<0.05, 6.ay i-M U=37.00,

p=0.001>0.05, 6.ay KM U=53.00, p=0.004<0.05, 6.ay SB-OB U=17.00, p=0.00<0.05).
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3.7. ANNELERIN OLGUM ZAMANLARINA GORE TOPLAM VE ALT TEST AGTE,
MBO ve BDE PUAN ORTALAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu boélimde annelerin 1. ve 6. aylarda grup iginde Toplam AGTE ve Alt Test
AGTE, MBO ve BDE puan Ortalamalarinin Kargilagtirmasi yer almaktadir.

Tablo 12: Annelerin Degerlendirme Zamanlarina Gore Toplam ve Alt Test AGTE,

MBO ve BDE Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

CALISMA GRUBU
SONUCLAR N M Min Max Z P
1.Ay Toplam AGTE 15 11.00 7.00 13.00 -3.412 0.001
6. Ay Toplam AGTE 40.00 36.00 43.00
1.Ay D-B 15 4.00 1.00 4.00 -3.455 0.001
6. Ay D-B 13.00 36.00 43.00
1.Ay I-M 15 2.00 1.00 2.00 -3.427 0.001
6. Ay I-M 10.00 8.00 11.00
1.Ay K-M 15 3.00 1.00 3.00 -3.501 0.000
6. Ay K-M 7.00 5.00 7.00
1.Ay SB-OB 15 3.00 2.00 4.00 -3.449 0.001
6.Ay SB-OB 12.00 9.00 12.00
1.Ay MBO 15 95.00 83.00 103.00 -1.258 0.209
6.Ay MBO 98.00 83.00 94.00
1.Ay BDE 15 12.00 2.00 27.00 -1.223 0.221
6. Ay BDE 7.00 1.00 26.00
KONTROL GRUBU
N M Min Max V4 P
1.Ay Toplam AGTE 15 11.00 8.00 13.00 -3.411 0.001
6. Ay Toplam AGTE 33.00 21.00 41.00
1. Ay D-B 15 4.00 1.00 4.00 -3.434 0.001
6. Ay D-B 13.00 10.00 13.00
1. Ay I-M 15 2.00 1.00 2.00 -3.305 0.001
6. Ay I-M 7.00 2.00 11.00
1. Ay K-M 15 3.00 2.00 3.00 -3.448 0.001
6. Ay K-M 5.00 4.00 7.00
1. Ay SB-OB 15 3.00 2.00 4.00 -3.440 0.001
6. Ay SB-OB 8.00 7.00 11.00
1.Ay MBO 15 93.00 78.00 104.00 -3.385 0.700
6.Ay MBO 91.00 74.00 104.00
1.Ay BDE 15 12.00 1.00 33.00 -0.589 0.556
6. Ay BDE 12.00 0.00 22.00
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Tablo 12'de g¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin degerlendirme
zamanlarina goére olgeklerden aldiklari puan ortalamalarinin dagihmi verilmistir.
Farkin hangi zaman periyodundan kaynaklandigi Wilcoxon Signed Ranks testi ile
incelendiginde; ¢alisma grubundaki annelerin 1.ay toplam AGTE puan ortalamalari
(M=11.00) ile 6. ay toplam AGTE puan ortalamalari (M=40.00), 1. ay D-B puan
ortalamalari (M=4.00) ile 6. ay D-B puan ortalamalari (M=13.00), 1. ay I-M puan
ortalamalari (M=2.00), 6. ay puan ortalamalarn (M=10.00), 1. ay K-M puan
ortalamalari (M= 3.00), 6. ay puan ortalamalari (M=7.00), 1. ay SB-OB puan
ortalamalari (M=3.00), 6.ay puan ortalamalari (M=12.00)dir. Calisma grubu
annelerin kendi icinde 1.ay ve 6.ay toplam AGTE ve alt test puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001<0.05).

Calisma grubundaki annelerin 1.ay MBO puan ortalamalari (M=95.00) ile 6. ay
MBO puan ortalamalari (M=98.00) ve 1.ay BDE puan ortalamalari (M=12.00) ile 6.
ay BDE puan ortalamalari (M=7.00)'dir. Calisma grubundaki annelerin kendi i¢inde
1.ay ve 6. ay MBO, 1.ay ve 6.ay BDE puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) .

Kontrol grubundaki annelerin 1.ay toplam AGTE puan ortalamalari (M=11.00)
ile 6. ay toplam AGTE puan ortalamalari (M=33.00), 1. ay D-B puan ortalamalari
(M=4.00) ile 6. ay D-B puan ortalamalar (M=13.00), 1. ay I-M puan ortalamalari
(M= 2.00), 6. ay puan ortalamalari (M= 7.00), 1. ay K-M puan ortalamalari
(M=3.00), 6. ay puan ortalamalari (M= 5.00), 1. ay SB-OB puan ortalamalari
(M=3.00), 6.ay puan ortalamalari (M= 8.00)'dir. Kontrol grubu annelerin kendi iginde
1.ay ile 6.ay toplam AGTE ve 1.ay ile 6.ay alt test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001<0.05).

Kontrol grubundaki annelerin 1.ay MBO puan ortalamalari (M=93.00) ile altinci
ay MBO puan ortalamalari (M=91.00) ve 1.ay BDE puan ortalamalari (M=12.00) ile
6.ay BDE puan ortalamalari (M=12..00)'dir. Kontrol grubundaki annelerin kendi
icinde 1.ay ile 6.ay MBO ve 1.ay ile 6.ay BDE puan ortalamalari arasindaki farkin

anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) .

74



3.8. GCalisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogumdan Sonra 1. ve 6. Aylardaki MBO., BDE. ve Bebeklerin AGTE Puan Ortalamalarin

Etkileyebilecek Etmenlerin incelenmesi

Tablo 13:Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Tanitici Ozellikleri ile 1. ve 6. Ay MBO, BDE ve AGTE Puan Ortalamalarinin Karsilasgtiriimasi

1. Ay 6. Ay
MBO | BDE | AGTE MBO | BDE | TOPLAM AGTE
Taniticl Cahsma | Kontrol | Calisma | Kontrol | Calisma | Kontrol | Calisma | Kontrol | Cahisma | Kontrol | Calisma | Kontrol
Ozellikler Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Egitim Durumu U:17.000 U:17.000 U:14.000 U:17.500 U:22.500 U:15.000 U:21.500 U:13.000 U:10.000 U:12.000 U:23.500 U:16.500
p:0.325 p:0.885 p:0.176 p:0.942 p:0.750 p:0.657 p:0.667 p:0.470 p:0.065 p:0.384 p:0.853 p:0.827
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Evlilik Yili KW:1.544 U:5.500 KW:0.342 U:18.000 KW:1.793 U:20.000 KW:0.965 U:13.500 KW:0.806 U:21.000 KW:1.961 U:14.500
p:0.462 p:0.031 p:0.843 p:0.601 p:0.408 p:0.789 p:0.617 p:0.267 p:0.668 p:0.896 p:0.375 p:0.323
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aile Tipi U:21.500 U:22.500 U:25.000 U:14.500 U:20.500 U:11.000 U:26.000 U:22.500 U:27.000 U:16.000 U:21.500 U:19.500
p:0.515 p:0.759 p:0.813 p:0.197 p:0.426 p:0.079 p:0.906 p:0.759 p:1.000 p:0.268 p:0.513 p:0.497
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Gelir Durumu U:14.500 U:18.000 U:17.500 U:12.000 U:7.000 U:5.500 U:18.000 U:5.000 U:7.000 U:14.000 U:26.500 U:13.500
p:0.117 p:1.000 p:0.222 p:0.385 p:0.012 p:0.064 p:0.245 p:0.060 p:0.015 p:0.562 p:0.861 p:0.512
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Dogum Sekli U:26.000 U:24.000 U:17.500 U:12.500 U:21.500 U:16.500 U:20.500 U:11.500 U:24.000 U:27.000 U:13.000 U:13.000
p:0.816 p:0.723 p:0.222 p:0.087 p:0.434 p:0.205 p:0.384 p:0.068 p:0.642 p:1.000 p:0.080 p:0.096
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastanede KW:2.775 KW:0.009 KW:0.388 KW:0.420 KW:0.682 KW:0.337 KW:0.121 KW:0.137 KW:1.397 KW:3.096 KW:2.561 KW:0.219
Kalma Giinii p:0.250 p:0.926 p:0.824 p:0.517 p:0.711 p:0.561 p:0.941 p:0.711 p:0.497 p:0.078 p:0.278 p:0.640
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Bebek Bakim | U:16.000 U:16.500 U:15.000 U:10.000 U:8.000 U:16.000 U:10.000 U:15.000 U:18.000 U:18.000 U:17.000 U:14.000
ile ilgili Egitim | p:0.432 p:0.472 p:0.359 p:0.116 p:0.057 p:0.422 p:0.116 p:0.360 p:0.600 p:0.600 p:0.510 p:0.292
Alma p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Destek Alma U:21.500 U:19.500 U:20.500 U:21.500 U:25.000 U:15.500 U:21.500 U:18.500 U:26.000 U:19.000 U:20.500 U:18.000
p:0.515 p:0.376 p:0.442 p:0.516 p:0.806 p:0.165 p:0.515 p:0.316 p:0.906 p:0.344 p:0.439 p:0.285
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo13'te annelerin tanitici 6zelliklerine gore 1. ve 6. aylardaki MBO, BDE
ve AGTE puan ortalamalarinin dagihmi goértlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin aile tipi, dogum sekli, dogumdan
sonra hastanede kalma sureleri, dogum 6ncesi donemde bebek bakimi ile ilgili
egitim alma, gebelik déneminde yakinlarindan destek alma durumlari ile 1. ve 6. ay
MBO, BDE ve AGTE puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel bakimdan

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

3.9. CALISMA GRUBUNDAKI ANNELERIN DOGUM ONCESi DONEM, BEBEK
BAKIMI VE ANNELIGE iLISKIN GORUSLERININ INCELENMESI

Bu bdlimde, arastirmanin c¢alisma grubuna katilan 15 annenin yari
yapilandirilmis grup gérismesi sonucu elde edilen verileri yer almaktadir. Annelerin
paylasmak istedikleri konular, duygular ve gorUsleri, yasadiklari deneyimleri ve
bunlari etkileyen etmenler incelenmistir.

Annelerin ¢ogu evlilikliklerinin ilk yilinda hamile kaldiklarini fakat hamileligin
¢ok erken oldugunu dusindukleri icin, gebe kalmayi aslinda istemediklerini ve ilk
ogrendiklerinde UG¢ anne disinda hepsi ¢ok uUzlldUklerini sdylemislerlerdir.
Annelerden biri ise bu konuyla ilglili hissettiklerini su sozlerle ifade etmistir “aslinda
ilk 6grendigimde evliligimizin ikinci yiindaydim ama heniiz 17 yasindaydim, egimle
birlikte test yaptik ve sonu¢ olumlu ¢ikmigti, ¢ok dzildiim. Ama bir taraftan da
seviniyor insan. Fakat daha c¢ok Ulzdldim ben. Ciinkii bir an pencereden disari
baktigimda yasitlarim heniiz oyun oynuyorlardi, bense anne olacaktim”. Annelerden
iki tanesi ilk geceden hamile kaldiklarini ve buna hi¢ hazir olmadiklarini ifade
etmistir. Annelerden bir tanesi ise evlilik disi iliskisinde hamile kaldigini ancak
hamileligini cok ge¢ 6grendikleri igin kurtaj olamadidini ve evden kacgarak erkek
arkadasliyla yasamaya bagladidini ve bir sire sonra evlendiklerini sdylemistir. Pek
¢ogu evde tek basina test yaparak hamile olduklarini 6grendiklerini daha sonra da

ilk olarak bunu esleriyle paylastiklarini belirtmiglerdir.
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Annelerin ¢ogu hamileliklerinin ortalama ilk dort ayinda bulanti yasadiklarini,
ikisi ilk G¢-dort ay hafif kasiimalarinin oldugunu genelde hamileliklerinde ¢cok 6nemli
problem yasamadiklarini ifade etmislerdir. Evden kagmak zorunda olan anne ise;
“anne ve babamla artik konusmadigimiz icin hamileligim ¢ok sikintili gegti. Cok
tziliiyordum. Ben de hamileligim siiresince glinliik tutmaya basladim, orda anne ve
babam konustum hep. Onlara giirler yazdim ve bu gekilde kendinimi daha rahat
hissediyorum” so6zleriyle duygularini ifade etmistir. Annelerin ¢ogu ailelerinin
hamileliklerine ¢ok sevindiklerini, ikisi ise ailelerininin hamileliklerinin ¢ok erken
oldugunu distndiklerini ifade etmislerdir. Annelerden ikisi hamileyken 6lmekten,
Uclu sezeryan olmaktan ve geri kalan hepsi dogum anindan ¢ok korktuklarini
belirtmislerdir. Annelerden biri, yasi ¢ok kiglk oldugu igin dogumunda yada
sonrasinda bazi sorunlar ¢ikabilecedi agiklamasini yapan doktoru tarafindan ¢ok
korkutuldugunu ifade etmistir.

Annelere, dogumlarinin nasil gectigi sorulmus ve bu deneyimlerini
paylasmalari istenmigtir. Annelerin ¢gogu dogumlarinin ¢ok zor gegtigini, sancili ve
uzun surdugund belirtmiglerdir. Birkagi dogum aninin korkutuldugu gibi olmadigini,
cevredekilere glivenmek gerektigini ve o anlarda sakin olmanin en iyisi oldugunu
ifade etmislerdir. Birkagc anne dogdum sancilari basladiginda uzun sdreli ik dus
aldiklarini ve bunun dogum o6ncesi agrilarini azalttigi, sakinlestirdigi ve dogumunda
daha rahat gegmesine yardimci oldugunu dustnduklerini belirtmislerdir. Annelerden
birtanesi de dogumla ilgili kitap okudugunu ve buradan &grendiklerini, yapmasi
gereken hareketleri uyguladigini bunlarin dogumunda yardimci oldugunu bildirmistir.
Annelerin cogu dogumun ertesi gunu bebekleriyle birlikte eve donebildiklerini, evde
daha c¢ok annelerinin yardimci oldudunu, bazilari da kayinvalide, es ve
gorimcelerinin yardimci oldugunu belirtmistir. Bir anne ailesinin kalabalik oldugunu,
dogumdan sonra bu nedenle rahat edemedigini, aslinda daha ¢ok basini dinlemek
istedigini, anlayis bekledigini ifade etmistir. Bir anne de ailesi uzakta oldugu icin ev

sahibinin yardimci oldugunu ve bununda onu ¢ok yordugunu clnki eve gelen
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misafirlerle ilgilenmek zorunda kaldigini belirtmistir. Sadece bir anne lohusaliginin
cok iyi gectigini, gdsterilen destek ve ilgiden gok memnun kaldigini belirtmistir.
Annelere bebeklerinin simdi nasil oldugu soruldugunda hepsi saghginin iyi
oldugunu ve ¢odu birbirlerine daha fazla alistiklarini sdylemiglerdir. Pek ¢ok anne
bebeklerinin simdiki hallerinin ilk hallerine oranla daha hareketli oldugunu, artik
gllmeye basgladiklarini, ¢evreye karsi daha ilgili olduklarini belirtmistir. Bir anne
bebedinin blylyor oldugunu ve bunu gérmenin onu ¢ok mutlu ettigini ifade ettiginde
dijer U¢ annede bu annenin sdylediklerini onaylamistir. Annelerden iki tanesi
bebeklerini ilk gunlerde c¢ok c¢irkin bulduklarini, simdi ise daha glzellestigini
belitmistir. Annelerden ikisi kizlari eve ilk geldiginde bir sorunlari olmadigini ama
kisa zaman sonra siddetli aglamalarin bagladigini ve hala devam ettigini, ne
yapacaklarini gogu zaman sasirdiklarini bildirmistir. Bir anne ise; “Aleyna’nin sagligi
iyi bir sorunu yok. llk énceleri tabi daha ¢ok uyuyordu ve ne anlatmak istedigini pek
anlayamiyordum. Ama simdi hem daha ¢ok uyanik hem de onu artik biraz daha iyi
anlamaya basladim”. Annelerin hemen hemen hepsi hamileyken bebekleri ile ilgili
duygularini anlatirken, acaba nasil birsey olacak, kime benzeyecek diye ¢ok merak
ettiklerini, birkaci sorumluluklarinin simdi ki kadar ¢ok olmadigini, disari ¢ikarken
acaba Usurmu diye disinmek zorunda bile olmadiklarini belirtmigtir. Pek ¢ok anne
bebeklerinin dogumdan sonraki halleri ile ilgili duygularini; onu merak ediyorduk
simdi ise benimsiyoruz diyerek belirtmistir. Bazilari ona bagh olmanin,
sorumluluklarinin artmis olmasinin sikayetini ederken bazi anneler daha énce hig
O0lmekten korkmazken simdi ya bana birsey olursa bebegim ne yapar duygusunu
hissettiklerini ifade etmistir. Bir anne ise duygularini su sozlerle ifade etmigtir;
“Karnimdayken ¢ok merak ediyordum. Hersey daha kolaydi. Simdi sorumlulugum
daha fazla artik. Yoruluyorum.. Ama ¢ok gizel bir duygu. Artik gézlerinin igine bakip
onunla konusuyorum”, baska bir anne ise; bir sorunumuz yok allaha sikiir. Simdi
daha hareketli. Ik giinler daha sakindi. Karinmdayken ¢ok merak ediyordum; acaba

saglikli mi, kime benzeyecek, huyu nasil olacak diye ve hamileyken hersey daha
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kolaydi. Simdi hersey daha zor. Bakimi girdi isin i¢cine. Ona bagimli olmak da zor.
Ama uslu bir gocuk allahtan. Uykusu da diizenli”,

Annelerin yaklasik olarak yarisi esleri ile iligskilerinde 6nemli bir sorun
olmadigini, bir kagi daha énce hig¢ tartismadiklari konularda artik anlasmazliklarin
¢lkmaya basladigini bunun en ¢okta gocuklarinin bakimiyla ilgili konularda oldugunu
bildirmigtir. Annelerin ¢odu babanin is saatleri disinda muUmkin oldugunca
bebekleriyle ilgilendiklerini ifade etmistir. iki anne esleri ile iliskilerinde ciddi sorunlar
yasadiklarini, biri istemeden, zorla evlendirildikleri icin zaten iligkilerininin hi¢ iyi
olmadigini ve hala bu sorunun devam ettigini simdi de kendisini baska bir kadinla
aldattigini, digeri ise esinin alkol almaya basladigini ve kayinvalidesi araya
girdiginde kavgalarinin arttigini bildirmigtir. Annelerden bir tanesi de esinin annesi ve
yakin akrabalarinin sézlerinden c¢ok etkilendigini ve bu durumun aralarinda ciddi
anlasmazliklara neden oldugunu sdylemistir. Bazi anneler esleri ile iyi anlastiklarini
ama bebeklerini onlardan kiskandiklarini ifade etmistir. Annelerin hig biri galismadigi
icin bebeklerinin bakimiyla kendilerinin ilgilendigini, isleri oldugunda ise ¢ogunlugu
kayinvalidelerinin yardimci oldugunu belirtmistir. Bazi anneler esleri disinda diger
insanlarla ciddi sorunlar yasamadiklarini, aile ici iliskilerine karismadiklari sirece
birbirleri ile iyi gecindiklerini bildirmislerdir. Ebeveynlikle ile ilgili en glzel seyin bir
bebede sahip olmak oldugu c¢ogunlukla verilen yanitlar iginde yer almigtir.
Ebeveynlikle ilgili diger glzel seyler ise sirasiyla; bebeklerinin ilaci olmak, O’'na
faydalarinin dokundugunu bilmek, gdzlerinin igine bakmak ve O’nun sayesinde
zorluklara gogus gerebilmek olarak belirtiimistir. Ebeveynlik ile ilgili olarak ifade
ettikleri en kétl seyler arasinda ise; sorumluluklarinin artmis olmasi, O’nu kaybetme
duygusu ve hastalandiinda caresiz kalmak yer almistir. Annelerin bazilari ise
ebeveynlikle ilgili hi¢ bir seyin kot olmadigini ifade etmistir.

Annelerden biri disinda hepsi bebeklerinin anne sutiyle beslendigini, bu
annelerin de yarisi 6zellikle gece yatmadan énce mama vermeyi disitndiklerini,

birkaci anne sutunun vyeterli gelip gelmedigini anlayamadiklarini, geneli
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beslenmesiyle ilgili énemli sorunlar yasamadiklarini bildirmigtir. Annelerden biri
bebedini anne sutl ile besledigini ama buginlerde bir sorun yasadiklarini, mamaya
baslamayi dislinduguna belirtmistir. Bebegini anne st ile besleyemeyen tek anne,
inek sUtlyle bebegini beslemeye basladigini ¢linkil annesininde erkek kardesini bu
sekilde buyuttigini soylemistir. Annelerin ¢cogu bebeklerinin artik daha hareketli
oldugunu, renklere 6zellikle kirmiziya karsi ve seslere tepki vermeye basladiklarini,
birkagi bebeklerinin mmm, ma ma , annn nniii, gibi sesler ¢ikarttigini, gogunlugu
bebekleri ile oynarken onlarin ¢ok keyif aldiklarini belirtmislerdir. Pek ¢cok anne
yabancilara karsi tepkili oldugunu ifade etmistir. U¢ anne, kizlarinin parmak
emmeye basladigini bu konunun canlarini siktigini belirtmis ve bebeklerinin parmak
emdigini goérir gérmez buna engel olmaya calistiklarini da eklemiglerdir. Annelerin
¢ogu gece uykularinin bir diizene girmedigini, bazilari ise gece boyunca belki birkac
kez uyanmak zorunda kaldiklarini bildirmistir. Anneler genellikle uykusuzluga artik
alistiklarini ve bu sekilde bebeklerindeki uyku problemi ile basedebildiklerini
sOylemistir.

Annelerin ¢ogu annelik ile ilgili tutumlarinin annelerininkinden nasil farkli
oldugunu su soézlerle ifade etmislerdir, “annem bize ¢ok vakit ayirmazdi, hi¢ bir
zaman arkadag gibi olamadik, hi¢cbir zaman benim bebedgimle ilgilendigim gibi
ilgilenmedi”. Bazilari ise “annem benden daha sabirli ve rahatt”” ifadesini
kullanmistir. Biri ise annem kendi bildigine gore hareket ederdi ben ise bilgili olmak
ve Ogrenmek istiyorum” demistir. Annelerden sadece biri anneliginin kendi
annesininkine benzedigini, onun gibi bebegiyle konusup dertlestigini ogluna hig
kizmadigini bildirmistir. Bir annede; “annem ne beni nede kardegimi hi¢ sevmezdi
oysa ben kizimi ¢ok seviyorum” sdzleriyle gorislerini dile getirmistir. Annelerin gogu
bebekleriyle konustuklarini ve onlarinda bundan c¢ok hoslandiklarini ifade
etmislerdir.

Annelerin  tamami  bebekleri normalden daha c¢ok adladiginda,

huzursuzlandiginda, emmediginde, sinirli oldugunda, gdzleri sulandiinda,
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ateslendiginde, 6ksurdiginde, rengi soluklastiinda ve halsiz kaldijinda hasta
olduklarini anladiklarini  belirtmiglerdir. Annelerden biri hasta oldugunu ilk
kakasindan anladigini ¢inkl kakasinin renginin degistigini ve yapiskan oldugunu
bildirmistir. Bir annede bebeginin karninin agridigini, elini karninin Uzerine
koymasindan anladigini séylemistir. Annelerin tamami bebekleri ateslendiginde ve
keyifsizlestiginde evde; ates disUricl surup vererek, bazilari soduk uygulama
yaparak ve sik sik atesini 6lgerek, thlamur kaynatarak, emzirerek ilk uygulamalari
yaptiklarini bildirmiglerdir. Bazi anneler bebekleri ¢ok dksurir atesi dUsmez ve ¢ok
huzursuzlanirsa doktora géturdiklerini belirtmis ve hastaneye gittiklerinde kendilerini
cok Kkoti ve endiseli hissettiklerini, ya oOnemli birsey varsa diye c¢ok
meraklandiklarini dile getirmiglerdir.

Anneler artik bebeklerini daha iyi anlayabildiklerini, huylarinin nasil oldugunu
biraz biraz farketmeye basladiklarini sdylemistir. Annelerin ¢cogu bebekleri igin
simarik, inatgi, sakin, eglenceli, yaramaz gibi kelimeler kullanarak onlarin mizaglari
hakkindaki fikirlerini bildirmiglerdir. Annelerin ¢ogu bebeklerinin siklikla banyo
yaptirma, giydirme, bez dedistirme, c¢ok aciktiinda emzirme yada uykusu
geldiginde uyumanin gecikmesi gibi durumlarda meydan okuduklarini bildirmiglerdir.
ikisi ise bebeklerinin hi¢c bu tarz davranislarinin olmadigini belirtmistir. Cocugunuz
icin bagimsizlik ne demek diye soruldugunda, ¢ogu ¢iplak birakmak, masaj yapmak,
onu kendi haline birakmak, gezmeye c¢ikarmak, oyun oynamak seklinde
yanitlamiglardir. Bir tanesi karni aciktiginda onu doyurmaktir demistir. Anneler
bebeklerinin bagimsizliklarinin desteklenmesinin, bebeklerini mutlu edecegini, daha
rahat bir insan yapacagini, kendine glvenli bir gcocuk olacagini, basarili ve dengeli
bir insan yapacagini seklinde yorumlamislardir.

Annelerin ¢godu kendileri igin gelecekten, saglik, mutluluk, huzur, kendi
aileleri ile birlikte yasabilecekleri bir ev, para sikintisiz bir yasam istediklerini,
¢ocuklari iginse; kendileri okuyamadiklari igin onun okumasini, iyi bir meslek sahibi

olmasini, terbiyeli, 6rnek bir insan olmasini, kendi ayaklari Gzerinde durabilmesini
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istediklerini soylemistir. Annelerden iki tanesi ¢ocuklari nasil bir hayat yasamak
isterlerse, nasil mutlu olacaklarsa éyle yasamalarini ve anne olarakta iyi bir yerlere
gelmelerini istediklerini belirtmislerdir. Birtaneside buylyince basbakan olmasini
istedigini sdylemistir. lyi bir gelecedi nasil kurabilecekleri soruldugunda; cogdu
herzaman birlikte olarak, esimin yaninda ve ona destek olarak, baskalarinin
mudahalelerinden uzak kalarak, calisarak, onunla daha iyi vakit gegirerek ve iyi bir

anne olarak basarabileceklerini belirtmislerdir.

3.10. GALISMA GRUBUNDAKi ANNELERIN TOPLANTILAR IiLE ILGiLi
GORUSLERININ INCELENMESI

Calisma grubunda yer alan annelerden kendilerine uygulanan rehberlik
girisimlerini degerlendirmeleri acik uglu sorular dogrultusunda istenmistir.

Anneler toplantilar sonucunda bebeklerinin bakimi, buylime-gelismesi,
beslenmesi, hastalandiginda ne yapmalari ve genelikle nasil davranmalari
gerektigini, soguk kanli ve sakin olabilmeyi, bebekleri ile olan iletisimleri hakkinda
bilgiler edindiklerini bildirmiglerdir.

Calisma grubunda yer alan annelere “Bu toplantilar yeni bir anne olarak size
nasil yardimci oldu?” sorusu yoneltildiginde; anneler bu toplantilarin bebeklerinin
zihinsel ve bedensel gelisimine, anneligi daha iyi anlamalarina yardimci oldugunu,
bebeklerinin nelerden hoslandigini, neyi istedigini daha kolay anlamalarina ve
profesyonel bir anne olmalarina katkida bulundugunu ifade etmislerdir. Sonug olarak
anneler verdikleri yanitlar dogrultusunda toplantilarin olumlu etki yarattigini ve
ebeveynlik yeterliliklerinin arttigini belirtmiglerdir.

Bu toplantilarda anneler kendi hislerindeki degisiklikleri; “kendime guvenim
arttl” ve “gocuguma daha ¢ok baglandim” seklinde ifade etmisglerdir.

Annelerin hepsi saglik kontrollerinde c¢ocuklar ile ilgili merak ettiklerini

o6grenebildiklerini bildirmiglerdir.
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“Toplantilarla ilgili en glzel sey nedir?” sorusuna anneler yeni arkadagslar
edindik, konustugumuz icin rahatladik, sorularimizi rahatlikla sorabildik ve
bebeklerimizi daha iyi anladik yanitlarini vermiglerdir.

Annelerin hepsi bu toplantilari arkadaslarina énermis ve gelecekte bu
toplantilarla ilgili neler énerirsiniz diye soruldugunda da bu tir toplantilarin devam

etmesini ve daha uzun strmesini istediklerini bildirmiglerdir.
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BOLUM IV

4. TARTISMA
4.1. CALISMA VE KONTROL GRUBU ANNELERE ILiSKIN TANITICI
BILGILER

Calisma ve kontrol grubu olarak incelemeye alinan annelerin (N=30) bazi
sosyodemografik dzellikleri incelendiginde; ¢calisma grubu annelerin 6’sinin (% 40.0)
18, kontrol grubu annelerin 7’sinin (%46.7) 18 yasinda oldugu gorilmektedir.
Calisma grubu annelerin yas ortalamasi 17.93+1.38, kontrol grubu annelerin, yas
ortalamasi 17.73+1.22'dir.

Galisma ve kontrol gruplarindaki annelerin tamami evlidir. Calisma
grubundaki annelerin 12’sinin (%80), kontrol grubundaki annelerin 11’inin (%73.3)
resmi nikahi oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda evlli ve resmi nikahi olma
durumu acisindan anlamh bir fark saptanmamigtir (X*= 2.143, SD=2,
p=0.343>0.05, X?=1.000, SD=1, p=1.000>0.05) (Tablo 4).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin evlilik yillarina gbére dagilimlari
incelendiginde; ¢alisma grubundaki annelerin  9’unun (%60), kontrol grubundaki
annelerin ise 11’'inin (%73.3) bir yiIl ve daha az suredir evli olduklari. Calisma
grubunda yer alan annelerin 8'inin (%53.3), kontrol grubundaki annelerin ise
10’unun (%60) evlilik kararlarini anlasarak aldiklari belirlenmistir. (Tablo 4).

Turkiye'deki yasal evlenme yasi 2001 yilinda ¢ikan bir kanunla kadin ve
erkekler icin esitlenmis ve 17’ye cikartiimistir. 2003 TNSA sonuglarina goére, 15-19
yas grubundaki kadinlarin %11.9'u evlidir. Turkiye kosullarinda kadinlar igin ilk

evlilik yasi; kadinin 6grenim dizeyine de bagli olarak doguda ve kirsal boélgelerde
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daha kuguktur. Ergen vyasta yapilan evlilikler ve gebelikler Turkiye’de bazi
bolgelerde dnemli bir sorundur. Bdlgeler arasi en ylksek ergen dogurganlik orani
(%13) Ege Bodlgesi’'ndedir. 2003 TNSA'ya gore, halen 15-19 yas grubunda olan
kadinlarin %1.4°0 ilk evlenme yasi olarak 15 yasini belirtmigtir (1,66).

Calisma grubu annelerin 6’sinin (%40), kontrol grubu annelerin 7’sinin
(%46.7) ortaokul mezunu oldugu ve iki grupta yer alan annelerin herhangi bir iste
calismadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Egitimle ergen annelik arasinda gugli bir iliski bulunmaktadir. IIkégretim
birinci basamagindan daha az egitim almis 15-19 yas grubundaki kadinlarin %15’i
anne olmustur (4). Dolayisiyla blylk g¢ogunlugu egitimlerini yarida birakmak
durumunda kalmislardir. Oysaki egitim annelik rol basarimini ve dogum sonrasi
depresyon gorilme durumunu énemli 6lglide etkileyen faktorlerden biridir.

Diehl (1997) annenin egitim seviyesinin bebegin stresine cevap verme
becerisi ile iligkili oldugunu ve daha egitimli olan annelerin bebeklerine kargi daha
cevaplayici olduklarini bildirimistir.

Ergen kadinlarda gebeligin olusumundan sonra, anne ve bebek arasindaki
iliskinin bu durumdan olumsuz etkilenme riskinin yaninda hem anne hem de bebegi
sosyal ve ekonomik bazi dezavantajlarla karsi karsiya gelmektedirler (53). Bebekli
bir kadinin is bulma sansi genelde daha az olmaktadir. Eger egitimlerini yarida
kesmiglerse is bulmalari daha da zorlagsmaktadir. Genellikle yoksulluk ve sagligin
bozulmasi i¢ ice yasanmaktadir (24,53).

Literatlirle uyumlu olarak galismamizdaki annelerinde benzer sorunlarinin
oldugu goézlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin eslerinin  sosyo-demografik
Ozelliklerine gdére dagilimi incelendiginde; calisma ve kontrol grubundaki eslerinin

yas ortalamasinin 24.80+2.70 oldugu, ¢alisma grubundaki annelerin eslerinin 5’inin
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(%33.3), kontrol grubundaki annelerin eslerinin 9’unun (%60) ortaokul mezunu
oldugu ve eslerin hepsinin ¢alisiyor oldugu (%100) gértlmektedir (Tablo 4).

Ulkemiz gercegi ile benzerlik gdsteren bu durum, ataerkil aile diizeninde ve
toplumumuzun geleneksel yapisinda erkeklerin 6grenim gérmesine ve bir iste
galisiyor olmasina verilen 6nemden kaynaklanabilir.

Annelerin aile 6zelliklerine gore dagihm durumlari Tablo 5’de incelenmistir;
¢alisma grubu annelerin 10’unun (%66.7), kontrol grubu annelerin 9’'unun (%60.0)
sosyal guvence kurumunun SSK oldugu, galisma grubu annelerin 8'inin (%53.3) ve
kontrol grubu annelerin 3’GUndn (%20) gelirlerinin giderden az oldugu, calisma
grubundaki annelerin 9’unun (%60), kontrol grubu annelerin ise 10’unun (%66.7)
¢ekirdek aile yapisina sahip olduklari gértlmektedir.

GUnUmuz sartlarinda Turkiye’de modern aile prototipinde anne, baba ve
cocuklardan olugan gekirdek aile tipine hizla dénisim gergeklesmektedir (76).

Yilmaz (2006), ergen annelerle yaptigi calismasinda, calismaya katilan
annelerin yas ortalamasini 19.2+1.5, blyidk bir ¢odunlugunun ilkokul mezunu
(%70.5), ve ev hanimi (%98.4), eslerinin ise yaridan fazlasinin ilkokul mezunu
(%53.8) ve isci (%52.6) gelir durumlarinin orta (%63.3), ve %57.8’inin cekirdek
aileye sahip oldugunu saptamistir.

Aragtirma sonuglari, Yilmaz'in (2006) sonuglari ile pek ¢ok tanitici 6zellikte

benzerlik gdstermektedir.

4.2. ANNELERIN GEBELIK VE DOGUM DONEMi OZELLIKLERINE iLiSKIN
BULGULARIN iNCELENMESI

Calisma ve kontrol grubu annelerin tamami gebelikte hi¢c bir sorun
yasamadiklarini (%100), calisma grubundaki annelerden 9'u (%60), kontrol grubu

annelerden 10'u (%66.7) gebelikleri siresince vyakinlarin destek aldiklarini
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belirtmistir. Destek alan ¢alisma grubu annelerinin 6’s1 (%66.7), kontrol grubundaki
annelerin ise 7’si (%70) destegi eslerinden almiglardir (Tablo 6).

Aile destegi ergen annelerde ebeveynlik basarisini arttiran faktér olarak
tanimlanabilir (43).

Diehl (1997), ve Hermann ve arkadaslari (2001) c¢ocuklarinin babalari
tarafindan desteklenen kadinlarin annelliklerinde daha basarili oldugunu, daha
kolay gegis evresi gecirdiklerini, bebeklerinden daha ¢ok hoslandiklarini, daha az
stresli olduklarini ve bebekleriyle etkilesimlerinin  daha olumlu oldugunu
bildirmiglerdir.

Ergen annelerde sosyal destek ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda ergenlerde
stresin azalmasi, benlik imajinin artmasi ve ebeveynlik yeteneklerinin kazaniimasi
daha gugli destek sistemleri olarak goésterilmistir. Annelerin guvenilir profesyonller
tarafindan yardim aldiklarinda erken ebeveynlik konusunda yasadiklari krizle ilgli
yarar gordukleri belirtiimistir (43).

Tarkka ve Paunonen (1996), annelerin %99’unun dogumdan sonra destegi
en ¢ok es/erkek arkadaslarindan, %87’si anne-babalarindan, %871’i
arkadaslarindan aldiklarini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada annelerin sadece
%19’unun destegdi saglik ekibi Gyelerininden aldigini bildirmislerdir (80).

Arastirmalar sosyal destedi fazla olan annelerin 6zellikle eslerinden ve yakin
akrabalarindan alinan destegin annelik roliine olumlu katki sagladigini
belirtmektedir (25).

Dogum sonrasi dénemde saglanan destedin annenin gereksinimlerini
karsilamada yeterli olmasina, annenin kendisini bir anne olarak olumlu
algilamasinda ve dzguveninin artmasinda etkili oldugu dusunulmektedir. Annelere
yeterli destedin saglanmasi anneyi rahatlatip ve bebek bakiminda kendisine olan

glvenin artmasina yardim edecektir.
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Arastirma kapsamina alinin annelerden c¢alisma grubundakilerden 2’si
(%13.3), kontrol grubundakilereden 2’si (%13.3) gebeliklerinde sigara igtiklerini
ifade etmislerdir. Her iki grupta esit sayida annenin (N=11, %73.3) gebelikleri
suresince egitim almadiklari gértilmektedir. Egitim alan ¢alisma grubu annelerinden
%20’si, kontrol grubu anneleriden ise %13.3'U bilgileri kitaplardan edindiklerini
bildirmigtir (Tablo 6).

Dogum &ncesi bakim ve egitimin amaci, sorunsuz bir gebelik , dogum ve
logusalik ile saglikli bebek saglamak; komplikasyonlari énlemek, dnlenemeyenleri
zamaninda tanilamak ve tedavi etmektir. Ancak dogum déncesi baglanan egitimlerin
yeterli olamayacagindan dolayr dogumdan hemen sonra bitmemesi ve devam
etmesi gerekmektedir (81). Ozellikle ergen annelerin dogum éncesi ddnemde daha
yuksek oranda saglik bakimi almalari beklenmektedir. Ergen gebelerin daha blylk
yastaki gebelerden, farkli sosyal ve saglik gereksinimleri olabilecegi
unutulmamalhdir.

Arastirmadan c¢ikan bu sonug; ergen annelerin dogru bilgiyi nereden ve nasil
almalar gerektigini bilmediklerini yada kendilerine bilgi verecek kisi ve kurumlarinin
sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilecegini distindirmektedir.

Tablo 6’da calisma grubunda yer alan annelerin 8’inin (%53.3), kontrol
grubundaki annelerin 9’unun (%60.0) dogum seklinin normal ve dogum sonrasinda
hastanede kalma ginunin c¢alisma grubundaki annelerin 10’'unda (%66.7), kontrol
grubundaki annelerin ise 9'unda (%60) bir glin oldugu goértlmektedir.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda dogum sekli (Fisher Kesin Testi,
p=1.000>0.05), ve hastanede kalis siuresi (X?= 0.24, SD=2, p=0.988>0.05)

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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4. 3. BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Bebeklerin cinsiyetlerine gére dagdilimlari incelendiginde; ¢alisma grubundaki
bebeklerin 8'ini (% 53.3) kiz, 7’sini (% 46.7) erkek, kontrol grubundaki bebeklerin
4'0nd (% 26.7) kiz, 11’ini (% 73.3) erkek bebekler olusturmaktadir. Calisma ve
kontrol gruplari arasinda bebeklerin cinsiyetleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir (Fisher Kesin Testi, p=0.132>0.05). Annelerin tamami
bebeklerinin cinsiyetlerinden memnun oldugunu belirtmistir. Annelerin bebeklerinin
cinsiyetlerinden memnun olma durumlari arasinda fark olmadigindan X? analizi
yapilamamistir (Tablo 7).

Bebegin cinsiyetinden memnun kalma oranlarinin galismamizda yulksek
bulunmasinin nedeni, katilimcilarin ilk gebeliklerini yagsamis olmalari olabilir.

Tablo 7'de bebeklerin normal zamanda dogduklari ve c¢alisma
grubundakilerin 13’Untn (%86.7), kontrol grubundakilerin 14’Undn (%93.3) alti ay
sire ile sadece anne siitil ile beslendikleri goriilmektedir. iki grupta yer alan
bebekler arasinda beslenme durumlari bakimindan istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Kavlak (2004) postpartum 1-4 ay arasi maternal baglanma Uzerine yaptidi
¢alismasinda, annelerin gogunun (%89.1) bebeklerine yalniz anne siti verdiklerini
bulmustur. Kavlak (2004) calismasinda bellirtigi gibi, Ozkan’in (2004) postpartum
4-6 hafta arasindaki annelerle yaptigi ¢alismasinda, anne sutl ile beslenme orani
%72.3 bulunmustur. Arastirmamizda anne sitii ile besleme orani Ozkan’in
¢alismasindan daha yuksek, Kavlak’in ¢calismasinada benzer olarak saptanmistir.
Anne sitl ile beslenme bilinen diger faydalarinin yani sira, anne ve bebek
etkilesimini guglendirici bir faktdr olan tensel temasi arttirmasi agisindan maternal

baglanmayi destekleyici bir faktor olarak gorilmektedir (47).
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4. 4. GALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI ANNELERIN DOGUMDAN SONRA
1. VE 6. AYLARDAKIi MATERNAL BAGLANMA OLGEGi (MBO) PUAN
ORTALAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Birinci ve altinci aylarda annelerin MBO puan ortalamalarinin karsilastirmasi
Tablo’9 ve Grafik 1’de verilmistir. Calisma ve kontrol grubu annelerin birinci ve
altinci aylardaki puan ortalamalari arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile
incelenmistir. Birinci ay MBO puan ortalamalari ¢alisma grubu anneler igin 95.00,
kontrol grubu anneler igin 93.00 olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda;
annelerin birinci ay MBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (U=93.500, p=0.215>0.05).

Annelerin altinci ay MBO puan ortalamalari ¢alisma grubu annelerde 98.00
kontrol grubu annelerde 91.00 olarak bulunmustur. Altinci ayda galisma grubundaki
annelerin MBO puan ortalamalarinin yiikseldigi ancak kontrol grubundaki annelerin
birinci ay ortalamalarina goére azaldi§i goériimektedir. Yapilan istatiksel analiz
sonucunda; annelerin altinci ay MBO puan ortalamalari arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (U=78.500, p=0.079>0.05)

Kavlak (2004), Maternal Baglanma Olgegi'ni Turk toplumuna uyarlama ve
bebekleri 1 ile 4 aylik olan annelerin maternal baglanmalarini degerlendirmek
amaciyla yapti§i arastirmasinda; Calismaya alinan 1 aylik bebedi olan annelerin
Maternal Baglanma puan ortalamalarini (94.878+6.048), 4 aylik bebegi olan
annelerin Maternal Baglanma puan ortalamalarini (95.859+6.297) olarak bulmus ve
aralarinda yapilan student t testinde anlaml fark bulmamistir (t:-1.164, p>0.05).

MBO'ni gelistiren arastirmaci Mullerin calismasinda, 1 aylik bebegi olan

annelerin maternal baglanma puan ortalamalari (116.445.7), 4 aylik bebegdi olan
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annelerin maternal baglanma puan ortalamalar (117.2+4.3) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir.

Ebeveyn yeterliligi maternal baglanmayi etkileyen énemli bir belirleyicidir.
Ebeveyn vyeterliligindeki artis maternal baglanmayi kolaylastirmaktadir. Ancak
maternal baglanmay tek basina etkilememektedir, ek olarak benlik saygisi, benlik
kavrami, eglerin iligkisini 6nemli &lgide olumsuz etkileyen ve dolayisiyla
baglanmaya etki eden eslerde yasanan depresyonu (baba dahil), annenin kendi
ebeveynleri ile 6nceki deneyimleri, aile dinamikleri, gebeligin planlanmis olmasi,
babanin gebelidi kabul etmesi ve babanin destegdi, dogumun olumlu ge¢mis olmasi,
annenin ebeveynlie hazirlanmasi gibi faktérlerin de maternal baglanma Uzerinde
onemli etkileri bulunmaktadir (54).

Ard (2000), addlesan annelerde prenatal ve postnatal baglanma ile ilgili
c¢alismasinda, addlesanlarda anne yasl kuglldik¢e, maternal baglanmanin
azaldigini bulmustur.

Arastirmamizda, ¢alisma grubu annelerin ebeveynlik yeterliligini gelistirmek
Uzere iligkisel gelisimsel yaklasim modeli ¢ergevesinde gruplar olusturulmus ve
toplantilar dizenlenmigtir. Bu toplantilarda daha ¢ok ¢ocuk gelisimi ve ebevynlik ile
ilgili konular tzerinde durulmustur. Alti ay sonunda galisma grubu annelerin MBO
puan ortalamalarinda artma olurken, kontrol grubu annelerin MBO puan
ortalamalarinda belirgin bir azalma gorilmekte ise de calismadan elde edilen
bulgular, maternal baglanma odlgimleri ile yapilan diger calismalarla uygunluk
icindedir.

Bu durumun anne sayinin az olmasindan veya ebeveyn yeterlilidi
kazanmanin tek bagsina maternal baglanmayi olumlu ydnde etkilemede yeterli
olamadigindan kaynaklandigi dusundimektedir. Ebeveynlikte yeterlilik

geligtiriimesinde maternal bagin etkisi kadar anne kimliginin gelistiriimesi de 6nem
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tasimaktadir. Bunlara ek olarak; Ulkemiz gibi geleneksel toplumlarda, &zellikle
kirsal kesimde ergen evliliklerine sik ratlandigindan evlenen kadinlardan beklenen
en onemli gérev onun ¢ocuk dogurmasidir. Bu kultirel ortamda yasayan ergenler
annelige iligkin rol davraniglarini erken yasta gézlemlemeye ve tanimaya baslarlar
(25). Arastirmada kontrol ve calisma grubu arasinda birinci ve altinci aylarda
maternal baglanma dizeylerinde anlamh fark bulunmamasinin, ergen annelerin
icinde yasadigi toplum ve diger aile Gyelerinin kendisinden bekledidi rol davranigini
gerceklestirmek icin daha fazla gaba gdsterdikleri ve daha fazla destek almis

olabilecekleri distunulmektedir.

4. 5. GALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI ANNELERIN DOGUMDAN SONRA
1. VE 6. AYLARDAKI BDE PUAN ORTALAMALARININ DEGERLENDIRILMESi

Dodum sonrasi dénemde annelik hiznl, depresyon ve psikoz seklinde
psikolojik bozukluklar gorilebilir. Ozellikle dogum sonrasi depresyon belirtileri,
dogumdan sonraki ilk bir yil icinde herhangi bir zamanda gorilebilmekte, butin
annelerin %10-15’ini etkilemekte, aylar ve hatta yillar sirebilmektedir (7),

Annelerin 1. ve 6. aylardaki BDE puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo
10 ve Grafik 2’'de yer almaktadir. Calisma ve kontrol grubu annelerin birinci ve
altinci aylardaki puan ortalamalari arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile
aranmigtir. Birinci ay BDE puan ortalamalari galisma ve kontrol grubundaki anneler
igin 12.00 olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda; annelerin 1.ay BDE puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir
(U=107.500, p=0.417>0.05).

Annelerin 6. ay BDE puan ortalamalari g¢alisma grubu annelerde 7.00,
kontrol grubu annelerde 12.00 olarak bulunmustur. Calisma grubundaki annelerin

BDE puanlarinin 6. ayda dustigu gézlemlenirken kontrol grubu annelerin BDE puan
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ortalamalarinin 1. aydaki puan ortalamalari ile ayni oldugu ve hafif diizeyde
depresyon belirtilerini gostermeye devam ettikleri gérilmektedir. Yapilan analiz
sonunda; annelerin 6.ay BDE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (U=78.500, p=0.079>0.05).

Arslan ve arkadaslari (2006). Calismalarinda, Beck’in 1992 yilinda yaptigi
calismada, dogum sonrasi depresyonu hazirlayan faktorleri gebelik sirasinda
gbzlenen depresyon, dogum oOncesi anksiyete, kadinin diger dogumlardaki
depresyon hikayesi, sosyal destegin yoklugu, yasam stresi, ¢cocuk bakma stresi,
annelik hiznl yasama ve basarisiz evlilik olmak Uzere sekiz faktdr seklinde
tanimlamistir. Ginimizde yapilan meta analizlerde dogum sonrasi depresyon ile
kotu evlilik iliskisi, yasam stresi ve gebelik sirasindaki depresyon arasinda guglu bir
iliski saptadigini bildirmiglerdir (7).

Glnumuzde yapilan arastirmalarda dogum sonrasi depresyonun siklikla
gebelik 6ncesi yasanan psikolojik bozukluklarin devami oldugu ve bu nedenle
kadinin duygusal durumunun dogum sonrasi dénemde oldudu kadar, gebelik
doneminde de degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmistir. Gebelik sirasinda
yasanan ve bebegin yasamini tehdit eden sorunlar kadinin daha fazla stres ve
anksiyete yasamasina neden olmaktadir. (7) .

Annelerin gebelik ve dogum dncesindeki depresyon puanlarini bilmememize
ve bu da calismamizin sinirliiklarindan biri olmasina ragmen, c¢alisma grubu
anneleri ile yapilan goérismelerde annelerin godunun esleri ile basta iletisim olmak
Uzere gesitli sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Calisma grubundaki annelerde 6.
ayda BDE puan ortalamalarinda gérilen azalma énemli olmasina karsin kontrol
grubu ile arasindaki farkin anlamli olmamasinin nedenlerinden biri olarak egleri ile
aralarindaki iligkinin boyutu ve bir digeri olarakta annelerin sayilarinin yetersiz

olmasi sayilabilir.

93



Ozetle dogum sonrasi depresyonu etkileyen birgok faktér vardir ve problemin
erken tanimlanmasi énemlidir. Tani ve tedavideki gecikme hem annenin hemde
bebegin bakiminda sorunlar yasanmasina neden olur. Bazen bebegin hem fiziksel,

hemde bilissel gelisiminde gecikmeye yol agabilir (7).

3.6. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKIi ANNELERIN DOGUMDAN SONRA
1. VE 6. AYLARDAKI TOPLAM VE ALT TEST AGTE PUAN ORTALAMALARININ
iINCELENMESI

CGalisma ve kontrol grubunu olusturan annelerin bebeklerinin toplam ve alt test
AGTE puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 11 ve Grafik 3’te verilmistir.
Calisma grubundaki annelerin bebeklerinin birinci ay toplam AGTE puan
ortalamalari 11.00, D-B puan ortalamalari 4.00, i-M puan ortalamalari 2.00, KM
puan ortalamalari 3.00, ve SB-OB puan ortalamalari 3.00 olarak bulunmustur.
Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin de benzer sekilde toplam AGTE puan
ortalamalari 11.00, D-B puan ortalamalari 4, i-M puan ortalamalari 2.00, KM puan
ortalamalari 3.00, ve SB-OB puan ortalamalari 3.00 olarak bulunmustur. Calisma ve
kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin birinci ay puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (1.ay toplam AGTE U=101.00,
p=0.313>0.05, 1.ay D-B U=104.50, p=0.353>0.05, 1.ay I-M U=82.500,
p=0.052>0.05, 1.ay KM U=96.50, p=0.170>0.05, 1.ay SB-OB U= 68.50,
p=0.049>0.05).

Arastirma kapsamina alinan galisma grubundaki annelerin bebeklerinin altinci
ay toplam AGTE puan ortalamalari 40.00, D-B puan ortalamalari 13.00 , i-M puan
ortalamalari 10.00, K-M puan ortalamalari 7.00, ve SB-OB puan ortalamalari 12.00
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin altinci ay toplam

AGTE puan ortalamalari 33.00, D-B puan ortalamalari 11, i-M puan ortalamalari
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7.00, K-M puan ortalamalari 5.00, ve SB-OB puan ortalamalari 8.00 olarak
bulunmustur. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin altinci ay
toplam ve alt test AGTE puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (6.ay toplam AGTE U=17.00, p=0.000<0.05, 6.ay D-B U=38.00,
p=0.001<0.05, 6.ay I-M U=37.00, p=0.001>0.05, 6.ay KM U=53.00, p=0.004<0.05,
6.ay SB-OB U=17.00, p=0.000<0.05).

AGTE’den elde edilen Mental-Motor Gelisim alanlari puan ortalamalari
degerlendirildiginde; galisma grubu bebeklerin Dil-Biligsel, ince Motor, Kaba Motor,
Sosyal Beceri-Ozbakim gibi alt test puan ortalamalarininin toplanmasi ile elde
edilen Genel Gelisim Puanlarinin kontrol grubu bebeklere gére anlamli dlglde
yuksek olmasi girisimin Mental-Motor gelisimin her alaninda etkili oldugunu ve iki
grubun blylime gelismelerini etkileyebilecek anne, bebek ve aile yapisina iligskin
Ozellikler agisindan (cinsiyet, dogum sekilleri, dogumdaki fiziksel dlgimleri, annenin
yasl, egitim durumu, sosyal glivence, anne suti alma sureleri, vb) benzer olmasi bu
farkin ¢alisma grubuna uygulanan girisimden kaynaklandigini gdstermektedir. Bu
sonug ayni zamanda ¢alismanin tglncl hipotezini de desteklemektedir.

Yapilan c¢alismalarda ergen annelerin c¢ocuklarinda c¢ok sayida gelisimsel
gecikme bulunmustur. Ergen annelerin gocuklari biligsel fonksiyonlarda ve dil
gelisimlerinde gecikmeler gdstermiglerdir. Ergen annelerin ¢ocuklarinin 1Q
skorlarinin, yetigkin annelerin gocuklarininkine oranla ¢ok daha dislik oldugu
bulunmustur (35). Sosyallesme ile ilgili olarak kot muamele géren bu gocuklarin
motor koordinasyonlarinda, bireysel bakim ve digerleri ile iletisime girmelerinde
gecikmeler yasanmakta ve bu gecikmeler gocuklarin yazmayi égrenme, baskalari
ile oyunlar oynama ve uygun sosyal gelisim gibi okul deneyimleri ile ilgili olan

konularda da zorluklar ile karsilasmalarina neden oldugu belirtilmistir (35,53)
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Kontrol grubu bebeklerin ¢alisma grubu bebeklere oranla gelisimlerindeki
farklihk, kontrol grubu annelerin depresyon dizeylerindeki oranin daha ylksek
olmasinin ve maternal baglanma oraninda zamanla goértlen azalmanin kisa
dénemde anne-bebek etkilesimini olumsuz etkilemis olabilecedi ve bu sonucunda
bu durumun bir yansimasi olabilecegdini distndurmektedir.

Ergen annelerdeki depresyon, annelerin destek aglarini kullanma becerilerini ve
bebekleri ile iligkilerini olumsuz etkilemekte ve cocuklarina ebeveynlik yaparken
kendilerine olan glven duygularini azaltmaktadir.

Depresyon yada depresif belirtiler annelerinden bebeklerine erken dénemde
gecmekte ve onlar da olumsuz etkilemektedir (15,37). Anneleri depresyonda
olmayan bebeklere oranla, bebekler yetersiz motor, bilissel ve gelisimsel gelisme
gOstermektedirler (19). Bu g¢ocuklarda sadece gelisimle ilgili sorunlar degil ayni
zamanda davranis problemleri de ikiden bes kata kadar daha fazla goriimektedir
(16).

3.7. ANNELERIN DEGERLENDIRME ZAMANLARINA GORE TOPLAM VE ALT
TEST AGTE, MBO ve BDE PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin élgim zamanlarina goére dlgeklerden
aldiklari puanlarin ortalamalari incelendiginde; ¢alisma grubundaki annelerin kendi
icinde 1.ay ile 6. ay toplam AGTE puan ortalamalari 1. ay ile 6. ay D-B puan
ortalamalari , 1. ay ile 6. ay I-M puan ortalamalari , 1. ay ile 6. ay K-M puan
ortalamalari, 1. ay ile 6.ay ile SB-OB puan ortalamalari puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001<0.05) (Tablo 12).

Calisma grubundaki annelerin 1.ay MBO puan ortalamalari (M=95.00) ile 6. ay
MBO puan ortalamalari (M=98.00) ve 1. ay BDE puan ortalamalari (M=12.00) ile 6.

ay BDE puan ortalamalari (M=7.00)'dir. Calisma grubundaki annelerin kendi iginde
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1.ay ile 6. ay MBO ve 1.ay ile 6. ay BDE puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) .

Kontrol grubundaki annelerin kendi icinde 1.ay ile 6. ay toplam AGTE puan
ortalamalari, 1. ay ile 6. ay D-B puan ortalamalari, 1. ay ile 6. ay I-M puan
ortalamalari , 1. ay ile 6. ay K-M puan ortalamalari, 1. ay ile 6.ay ile SB-OB puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001<0.05)
(Tablo 12).

Bu durumun; c¢ocuklarin en hizli blylime-gelisme doénemi igerisinde
olmalarindan kaynaklandigi sdéylenebilir. ClUnkl bebeklerde zaman icerisinde
blyime devam etmektedir. Ancak calisma grubuyla karsilastirildiginda kontrol
grubundaki annelerin bebeklerinin gelisimleri daha geridir. Cocuklarda genellikle
bliyime—gelismeye bagl gerilikler alti aydan sonra 6zellikle de bir yas sonrasinda
g6zlenmektedir. Bu nedenle kontrol grubu igin bu anlamh farkin sevindirici bir
gelisme oldugunu soylemek erken olabilir. Clnkl annelerindeki maternal baglanma
puanlarindaki azalma ve hafif dizeyde depresif semptomlari gésterdiklerine dair
bulgularin varhdi bebeklerin yakin gelecekte bir riskle karsi karsiya olduklarini
dusundlirmektedir.

Kontrol grubundaki annelerin birinci ay MBO puan ortalamalari (M=93.00) ile
altinci ay MBO puan ortalamalari (M=91.00) ve 1.ay BDE puan ortalamalari
(M=12.00) ile 6.ay BDE puan ortalamalari (M=12..00)'dir. Kontrol grubundaki
annelerin 1.ay ile 6. ay MBO ve 1. ay ile 6. ay BDE puan ortalamalari arasindaki

farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo12).
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3.8. GALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI ANNELERIN TANITICI
OZELLIKLERI ILE 1. VE 6. AY MBO, BDE VE AGTE PUAN ORTALAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Annelerin bagimsiz degiskenlere goére 1. ve 6. aylardaki MBO, BDE ve AGTE
puan ortalamalarina goére dagilimlari incelenmis ve annelerin yasi, egitim duzeyi,
aile tipi, dogum sekli, dogum sirasinda hastanede kalma gunu, bebeklerinin
cinsiyetlerinden memnun olma, dogum o6ncesi dénemde bebek bakimi ile ilgili
egitim alma ve destek alma durumlarininin MBO, BDE ve toplam AGTE puan
ortalamalari Gzerinde anlaml farkhlik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
13).

Arslan ve arkadaslarinin (2006) calismalarinda; inandi ve arkadaslarinin
calismalarinda (2002), bebedin cinsiyetinden memnun olmamanin, depresyon
riskini arttirdigini  belitmiglerdir (7). Bizim calismamizda bdyle bir iligki
bulunmamistir.

Toplumumuzda erkek bebede olan dugsklnlik yaygin olarak bilinmektedir.
Maternal baglanma puan ortalamalarinin bebeklerin cinsiyetlerinden etkilenmemesi
anne-bebek sevgisi agisindan olumlu olarak distnutlmektedir.

Diehl K. (1997) galismasinda ergen annelerin yasadiklar kisiler/aile tipleri ve
bebek- anne etkilesimi arasinda bir iliski olmadidini, editim seviyesi dusik annelerin
daha az olumlu anne-bebek etkilesimi gosterdiklerini belirtmis ve anne yasi ile
anne-bebek etkilesimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigin
bildirmigtir (32).

Bizim calismamizda da anne yagsi ve egditim duzeyleri ile maternal baglanma
puan ortalamalari arasinda 6nemli bir iligki saptanmamistir. Annelerin ayni yas
grubunda olmalari ve egitim seviyelerinin ayni oranda yetersiz olmasinin bu sonucu

etkileyebilecegi disinulmektedir.

98



Literatirde de belirtildigi gibi, gebelik, dogum ve emzirme sirasinda kadinin
sahip oldugu sosyal destegin vyararli sonuglari oldugu belirlenmistir. Tlrk
toplumunda gebelik sirasinda kadina ailesi, esi ve yakinlari tarafindan verilen
destek ¢ok 6nemlidir. Gebe kadinin bu dénemi 6zeldir ve herkes yardimci olmaya
calisir. Calismamizda dodum o6ncesi destek alma orani iki grupta da yiksek
bulunmustur. Arslan ve arkadaslarinin (2006), inandi ve arkadaslarinin (2002)
¢alismalarinda da bizim bulgularimiza benzer sekilde gebelik déneminde annelerin
aldiklar1 destek yiksek oranda bulunmustur (7).

Kavlak'in (2004) calismasinda annelerin doguma gittiklerinde hastanede
kalma sureleri ile maternal baglanma puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar literatlir bilgileri ve yapilan diger

¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

3.9. GALISMA GRUBU ANNELERIN DOGUM ONCESi DONEM, BEBEK BAKIMI
VE EBEVEYNLIGE iLISKIN GORUSLERININ iINCELENMESI

Annelerin dogum 6ncesi donem, bebek bakimi ve annelige iliskin gérislerini
belirlemek Uzere yuratilen yari yapilandirihmis grup goérismelerinde, Annelerin
cogu evlilikliklerinin ilk yilinda hamile kaldiklarini fakat hamileligin ¢ok erken
oldugunu disundukleri igin, gebe kalmayl aslinda istemediklerini ve ilk
ogrendiklerinde U¢ anne disinda hepsi ¢ok (zlldlklerini  soylemiglerlerdir.
Annelerden biri ise bu konuyla ilglili hissettiklerini su sézlerle ifade etmistir “aslinda
ilk 6grendigimde evliligimizin ikinci yilndaydim ama hentz 17 yasindaydim, esimle
birilikte test yaptik ve sonug¢ olumlu ¢ikmisti, ¢ok Uzildim tabi bi taraftanda
seviniyor insan ama daha c¢ok UzuUldim ben c¢inkld bi an pencereden disari

bakmistim ve benim yasimdaki insanlar oyun oynuyorlardi bense anne olacaktim”.
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Annelerden iki tanesi ilk geceden hamile kaldiklarini ve buna hi¢ hazir olmadiklarini
ifade etmistir.

Helen R.E. (1994) ergen annelerle gergeklestirdigi calismasinda; annelerin
ilk gebe kaldiklarini 6grendiklerinde %43’Unun ¢ok Uzuldugind, %38’ininde karisik
duygular hissettigini bulmustur (42).

Literatirde, planlanmayan bir gebeligin ya da istenmeyen bir bebegin
anne/baba-bebek baglanmasini tehlikeye sokabildigi belirtilmistir. Ozellikle de anne
ve babalar zit duygularini ¢bziimleyemez ve anne/babalik rolu ile bas edemezlerse
sikintilar yasamaktadirlar. Bir yetiskinlik roli olan annelik rolinin sosyal ve
psikolojik olarak tam olgunlagsmamis ergenlerde yeterli olarak gelisemeyebilecegi
veya geg gelisebilecegi belirtiimektedir (25,47).

Toplumumuzda c¢ogunlukla ilk ¢ocugun dogumu, evlilik igin 6nemli bir
pekistirici olarak goértlmekte ve esler ilk cocugun dogumunu geciktirme konusunda
kesin kararlilik gosterememektedirler. Gebeligin planlanmamasina karsin bebegdin
“ilk” olmasi, disinda bir iste ¢calismiyor olmalari ve bebegin anne igin bir arkadas ve
ugrasi olacag! distncesi annelerin gebeligi kabullenmelerini kolaylastiran faktorler
olmustur (25).

Arastirmamizdan ¢ikan sonug diger calisma ve literatir bilgileriyle benzerlik
gOstermektedir.

Annelerden bir tanesi ise evlilik digi iligkisinde hamile kaldigini ancak
hamileligini ¢ok gec¢ 6grendikleri icin kirtaj olamadigini ve evden kacgarak erkek
arkadasiyla yasamaya basladigini ve bir stire sonra evlendiklerini sdylemistir.

Gelismis toplumlarda ergen anne evlilik disi hamile kalmakta ve kendi anne-
babasi ile yasamakta iken bizim toplumumuzda sosyal yapinin farkli olmasi
nedeniyle ergen yasta evlilikler artmaktadir. ispanya’da ergenlerle yapilan bir

calismada ergen annelerin %81’i evli degilken galismamizda sadece bir annenin

100



evlilik digi hamilelik durumu oldugu tespit edilmistir (85).. Bowman (2006) yaptigi
calismada ise ergen annelerin sadece %1’inin evli oldugu, diger annelerin ise bekar
olduklarini saptamistir. Bu durum toplumlarin sosyal yapisi ile direk olarak iligkili
olup anne ve bebedin sosyal statisini guvence altina alip destek goérmesini
saglamaktadir

Annelerin pek cogu evde tek basina test yaparak hamile olduklarini
o6grendiklerini daha sonra da ilk olarak bunu egleriyle paylastiklarini belirtmislerdir.

Annelerin ¢cogu hamileliklerinin ortalama ilk dért ayinda bulanti yagadiklarini,
ikisi ilk U¢-dort ay hafif kasilmalarinin oldugunu genelde hamileliklerinde ¢ok énemli
problem yasamadiklarini ifade etmislerdir. Evden kagmak zorunda olan anne ise;
anne ve babasi ile konusmadiklari igin hamileliginde UGzUntlld oldugunu ve
hamileligi suresince gunlik tutmaya basladigini, ginliginde anne ve babasiyla
konustugunu onlara siirler yazdigini bu sekilde kendini rahatlattigini belirtmistir.

Ergen gebeler yetigkin gebelere oranla daha az dogum o6ncesi bakim
almakta ve daha fazla saglik sorunu yasamaktadir. Hemsireler, gencin dogdum
Oncesi bakiminda yer alan destek kaynaklarini tanimlayabilmelidirler ¢linkii ergen
gebelerin daha buylk yastaki gebelerden, farkli sosyal ve saglik gereksinimleri
olabilir. Ozellikle gebelik ilerledikge ve kaynaklar azaldikga, hemsirelik
degerlendirmesi daha da énem kazanmaktadir. Bu baglamda dogum &ncesi ve
sonrasi, bebek bakimi ve 6zel problemlerin tartigilabilecegi egitim programlarinin
dizenlenmesinin yararli olacagi dusundlmektedir (13,77,83).

Annelerin ¢ogu ailelerinin hamileliklerine ¢ok sevindiklerini, ikisi ise
ailelerininin hamileliklerinin gok erken oldugunu distnduklerini ifade etmislerdir.

Helen R.E. (1994) tarafindan ergen annelerle gergeklestiriien calismada;
ergen annelerin ailelerinin kizlarinin gebeligini ilk égrendiklerinde %33’Gnin mutlu

oldugu, %40’ inin ise Uzuldugu bildirilmigtir.
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Annelerden ikisi hamileyken 6lmekten, Ug¢l sezeryan olmaktan ve geri kalan
hepsi dogum anindan c¢ok korktuklarini belirtmislerdir. Annelerden biri, yasi ¢ok
kiglk oldugu icin dogumunda yada sonrasinda bazi sorunlar ¢ikabilecegi
aciklamasini yapan doktoru tarafindan ¢ok korkutuldugunu ifade etmistir.

Gebelerin doguma iligkin bilgi almamis olmalari, dogum eylemi gibi agrili bir
durum Kkarsisinda daha yiksek dizeyde kaygl tasimalarina ve bas etmede
yetersizlige neden olmustur.

Annelere, dogumlarinin nasil gegtigi sorulmus ve bu deneyimlerini
paylasmalari istenmistir. Annelerin ¢cogu dogumlarinin gok zor gectigini, sancili ve
uzun surdaguna belirtmiglerdir. Birkagli dogum aninin korkutuldugu gibi olmadigini,
¢cevredekilere givenmek gerektigini ve o anlarda sakin olmanin en iyisi oldugunu
ifade etmislerdir. Birka¢ anne dogum sancilari basladiginda uzun sureli ik dus
aldiklarini ve bunun dogum &éncesi agrilarini azalttigi, sakinlestirdigi ve dogumunda
daha rahat gegmesine yardimci oldugunu distndiklerini belirtmislerdir. Annelerden
birtanesi de dogumla ilgili kitap okudugunu ve buradan o6grendiklerini, yapmasi
gereken hareketleri uyguladigini  bunlarin dogumunda yardimci oldugunu
bildirmigtir.

Erken dénem yasanan gebeliklerde gebelik ve dogum komplikasyonlari %60
daha sik goriilmektedir. Ornegin 15 yas civari dogum yapan kadinlarda anne
Olumleri, 20-24 yas arasi dogum yapan kadinlara gore iki misli daha fazladir.
Komplikasyonlarin basinda bas pelvis uyusmazhgi, anemi, preeklemsi,
hipertansiyon ve vajinal enfeksiyonlardir (31). Arastirmamizda bu tlirden
olumsuzluklarla kargilagiimamis olmasi sevindirici olmakla birlikte bu riski tagsimanin
¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir.

Annelerin  ¢ogu dodumun ertesi guni bebekleriyle birlikte eve

donebildiklerini, evde daha ¢ok annelerinin yardimci oldugunu, bazilar da
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kayinvalide, es ve goérumcelerinin yardimci oldugunu belirtmigtir. Bir anne ailesinin
kalabalik oldugunu, dogumdan sonra bu nedenle rahat edemedigini, aslinda daha
¢ok basini dinlemek istedigini, anlayis bekledigini ifade etmistir. Bir annede ailesi
uzakta oldugu icin ev sahibinin yardimci oldugunu ve bununda onu ¢ok yordugunu
cunkl eve gelen misafirlerle ilgilenmek zorunda kaldigini belirtmistir. Sadece bir
anne lohusaliginin ¢ok iyi gectigini, gosterilen destek ve ilgiden ¢ok memnun
kaldigini belirtmigtir.

Tarkka&Paunonen (1996) ve Calisir (2003) dogum sonrasi ddénemde
annelerin ¢gogunlugunun destegi kendi anneleri tarafindan aldiklarini bildirmiglerdir.
Sonuglar arastirma sonucunu desteklemektedir. Annelerin tamamina destek
saglanmis olmasina karsin sadece bir annenin saglanan destekten memnun
kalmasi Gzlcudur, bu sonu¢ annelerin daha yeterli, gereksinimlerine uygun ve
kaliteli dizeyde desteklenmeleri gerekliligine dikkati cekmektedir. Anneye saglanan
destek ve rehberlik, annenin kendi rol performansin gergeklestirmesine yardim
ederken, ayni zamanda kendine olan glivenininde artmasina yardimci olacaktir.

GCalismamizda annelere destek olmak ve istedikleri rehberligi saglamak
amaci 6n planda tutulmustur.

Annelere bebeklerinin simdi nasil oldugu soruldugunda hepsi saghginin iyi
oldugunu ve ¢ogu birbirlerine daha fazla alistiklarini sdylemislerdir. Pek ¢ok anne
bebeklerinin simdiki hallerinin ilk hallerine oranla daha hareketli oldugunu, artik
gllmeye basladiklarini, ¢cevreye karsi daha ilgili olduklarini belirtmistir. Bir anne
bebeginin buylyor oldugunu ve bunu gérmenin onu ¢ok mutlu ettigini ifade ettiginde
diger U¢ annede bu annenin soéylediklerini onaylamistir. Annelerden iki tanesi
bebeklerini ilk glnlerde c¢ok c¢irkin bulduklarini, simdi ise daha guzellestigini
belirtmistir. Annelerden ikisi kizlar eve ilk geldiginde bir sorunlari olmadigini ama

kisa zaman sonra siddetli aglamalarin bagsladigini ve hala devam ettigini, ne
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yapacaklarini gogu zaman sasirdiklarini bildirmistir. Annelerin hemen hemen hepsi
hamileyken bebekleri ile ilgili duygularini anlatirken, acaba nasil birsey olacak, kime
benzeyecek diye ¢ok merak ettiklerini, birkagi sorumluluklarinin simdi ki kadar ¢ok
olmadigini, disari ¢ikarken acaba Ustrmu diye disinmek zorunda bile olmadiklarini
belirtmistir. Pek ¢cok anne bebeklerinin dogumdan sonraki halleri ile ilgili duygularini;
onu merak ediyorduk simdi ise benimsiyoruz diyerek belirtmistir. Bazilari ona bagli
olmanin, sorumluluklarinin artmis olmasinin sikayetini ederken bazi anneler daha
Oonce hi¢g 6lmekten korkmazken simdi ya bana birsey olursa bebegim ne yapar
duygusunu hissettiklerini ifade etmistir.

Annelerin yaklasik olarak yarisi esleri ile iliskilerinde 6nemli bir sorun
olmadidini, bir kagi daha 6nce hig tartismadiklari konularda artik anlasmazliklarin
¢lkmaya basladigini bunun en c¢okta c¢ocuklarinin bakimiyla ilgili konularda
oldugunu bildirmigtir. Annelerin cogu babanin is saatleri disinda mimkun oldugunca
bebekleriyle ilgilendiklerini ifade etmistir. iki anne esleri ile iligkilerinde ciddi sorunlar
yasadiklarini, biri istemeden, zorla evlendirildikleri icin zaten iligkilerininin hi¢ iyi
olmadigini ve hala bu sorunun devam ettigini simdi de kendisini baska bir kadinla
aldattigini, digeri ise esinin alkol almaya basladidini ve kayinvalidesi araya
girdiginde kavgalarinin arttigini bildirmigtir. Annelerden bir tanesi de esinin annesi
ve yakin akrabalarinin sézlerinden ¢ok etkilendigini ve bu durumun aralarinda ciddi
anlasmazliklara neden oldugunu séylemistir. Bazi anneler esleri ile iyi anlastiklarini
ama bebeklerini onlardan kiskandiklarini ifade etmigtir. Annelerin hi¢c biri
cgalismadigi igin bebeklerinin bakimiyla kendilerinin ilgilendigini, isleri oldugunda ise
¢ogunlugu kayinvalidelerinin yardimci oldugunu belirtmistir. Bazi anneler egleri
disinda diger insanlarla ciddi sorunlar yasamadiklarini, aile igi iligkilerine

karismadiklari strece birbirleri ile iyi gecindiklerini bildirmislerdir.
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Bu galismada es iliskisi ile annelerde etkileyebilecegdi dusunulen herhangi bir
parametre degerlendiriimemistir ancak es iligkisindeki degisim eslerin dengeli olarak
iliski kurmalarini ve iletisimlerini etkilemektedir. Bebegdin dogumu, ailede rollerin
yeniden diizenlenmesine, yasam bigimlerinde degisime neden olur. Bebek
dogduktan sonra rollerin dizenlenmemesi, uyku dizeninde bozulma, gunlik
planlarin ertelenmesi ve anne babalarin kendi yeterlilikleri ile ilgili endiselerinin,
annenin kendini yetersiz goérmesine neden olabilecedi dusunulmektdedir.
GCahsmamiz sonucunda annelerdeki maternal baglanma ve depresyon puan
ortalamalarinda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda énemli bir fark bulunmadigi igin
annelerin es iligkilerinin de bu durumu etkileyebilecegi disinilmistir.

Calisir (2003) calismasinda bu gorlisimiize benzer olarak, es iliskisi
bozulan annelerin bebegiyle ilgili algilarinin olumsuz yénde etkilendigini saptamistir
(25).

Ebeveynlikle ile ilgili en glzel seyin bir bebede sahip olmak oldugu
cogunlukla verilen yanitlar icinde yer almistir. Ebeveynlikle ilgili diger glzel seyler
ise siraslyla; bebeklerinin ilaci olmak, O’na faydalarinin dokundugunu bilmek,
gOzlerinin icine bakmak ve O’nun sayesinde zorluklara gégus gerebilmek olarak
belirtiimistir. Ebeveynlik ile ilgili olarak ifade ettikleri en kétl seyler arasinda ise;
sorumluluklarinin artmis olmasi, O’nu kaybetme duygusu ve hastalandiginda
garesiz kalmak yer almistir. Annelerin bazilari ise ebeveynlikle ilgili hi¢ bir seyin
kotl olmadigini ifade etmistir.

Maternal baglanma zaman iginde gelisen bir suregtir. Anneler ilk gebeliklerini
ogrendiklerinde neredeyse tamami bu durum karsisinda ¢ok Gzulddklerini
bildirmisken zaman icinde bu gelismenin gorilmesi sevindiricidir. Bu baglamda,

yapilan galismalarda dogumdan hemen sonra anne bebek etkilesimi gebeligin
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istenmesinden etkilenirken zamanin ilerlemesi ile birlikte gebeligin istenme durumu
Onemsiz bir faktor olarak goriimektedir (47).

Annelerden biri diginda hepsi bebeklerinin anne sutlyle beslendidini, bu
annelerin de yarisi 0Ozellikle gece yatmadan énce mama vermeyi disiunduklerini,
birkagi anne sitinin yeterli gelip gelmedigini anlayamadiklarini, geneli
beslenmesiyle ilgili énemli sorunlar yasamadiklarini bildirmistir. Annelerden biri
bebegini anne sitl ile besledigini ama buglnlerde bir sorun yasadiklarini, mamaya
baslamayl disindiguni belirtmistir. Bebedini anne sitl ile besleyemeyen tek
anne, inek sutlyle bebegini beslemeye basladidini ¢linkid annesininde erkek
kardesini bu sekilde blyittigund soylemistir.

Bu veriler sonucunda annelerin beslenme ile ilgili egitime ve bu konuda
desteklenmeye ihtiyaglari oldugu gérilmektedir. Bebek beslenmesi, anne sitinin
yararlari, beslenme teknikleri, anne sutinin yetip yetmedigini bilme, karigik
beslemeye gegme zamani gibi konularda ileri diizeyde bilgi eksikliklerinin oldugu
saptanmigtir.

Annelerin gogu bebeklerinin artik daha hareketli oldugunu, renklere 6zellikle
kirmiziya karsi ve seslere tepki vermeye basladiklarini, birkagi bebeklerinin mmm,
ma ma , annn nniii, gibi sesler ¢ikarttigini, cogunlugu bebekleri ile oynarken onlarin
cok keyif aldiklarini belirtmislerdir. Pek ¢cok anne yabancilara karsi tepkili oldugunu
ifade etmistir. Ug anne, kizlarinin parmak emmeye basladigini bu konunun canlarini
siktigini belirtmis ve bebeklerinin parmak emdigini gérir gérmez buna engel olmaya
calistiklarini da eklemiglerdir. Annelerin ¢odu gece uykularinin bir dizene
girmedigini, bazilar ise gece boyunca belki birka¢ kez uyanmak zorunda
kaldiklarini bildirmistir. Anneler genellikle uykusuzluga artik alistiklarint ve bu

sekilde bebeklerindeki uyku problemi ile basedebildiklerini séylemistir.
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Annelerde farkindalik gelistigi ve bebeklerini daha iyi anlamaya basladiklari
belirlenmistir. Ancak pek ¢ogu ¢ocuklarinin bliyime ve gelismlerine yonelik uygun
uyaranlar verme konusunda yetersizdir. Bebeklerinin gelisme ddénemlerine uygun
kesiflerini olumlu yonde desteklemedikleri goértlmustir. Ancak annelerin gogunun
6grenmeye aclk olmasi ve bebekleri icin daha iyiyi yapmak istekleri ilerleyen zaman
icinde olumlu geri bildirimler almay1 saglamistir. Bu gelismeler verimli bir sekilde
ilerleme kaydettigimizi gdsterme bakimindan da édnemlidir.

Annelerin ¢gogu annelik ile ilgili tutumlarinin annelerininkinden nasil farkli
oldugunu su soézlerle ifade etmislerdir, “annem bize c¢ok vakit ayirmazdi, hi¢ bir
zaman arkadas gibi olamadik, higbir zaman benim bebegimle ilgilendigim gibi
ilgilenmedi”. Bazilari ise “annem benden daha sabirh ve rahatti” ifadesini
kullanmistir. Biri ise annem kendi bildigine goére hareket ederdi ben ise bilgili olmak
ve Ogrenmek istiyorum” demistir. Annelerden sadece biri anneliginin kendi
annesininkine benzedigini, onun gibi bebegiyle konusup dertlestigini odluna hig
kizmadigini bildirmistir. Bir annede; “annem ne beni nede kardesimi hi¢ sevmezdi
oysa ben kizimi ¢ok seviyorum’ sozleriyle gorlslerini dile getirmistir. Annelerin
¢ogu bebekleriyle konustuklarini ve onlarinda bundan ¢ok hogslandiklarini ifade
etmislerdir.

Literatur bilgileri ve yapilan bazi c¢alismalar gdstermistir ki anneleri erken
yasta evlenen ergenler kendileride ayni sekilde erken evlilik yapmaktadirlar.
Aragtirmaya katilan annelere bu soru sorulmamistir ancak yasamis olduklari
deneyimler ve aile érintlleri hakkinda 6grenilen genel bilgiler gercevesinde bdyle
bir kaniya variimistir.

Annenin kendi ebeveynleri ile o6nceki deneyimleri onun bebegine
baglanmasini etkileyen ©6nemli faktérlerden biridir. Annelerin pek ¢ogunun

evlenmeden onceki aile iligkilerinin gok olumlu olmadigi gdézlenmistir. Oysaki
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gonulli  rol modellerinin  varh@l bir annenin uygun annelik davraniglarini
gostermesine ve annelik rolu ile ilgili kendisini yeterli hissetmesine yardimci
olacaktir.

Annelerin  tamami bebekleri normalden daha c¢ok agladidinda,
huzursuzlandiginda, emmediginde, sinirli oldugunda, goézleri sulandiginda,
ateslendiginde, OkslUrdugunde, rengi soluklastiinda ve halsiz kaldiginda hasta
olduklarini anladiklarini  belirtmislerdir. Annelerden biri hasta oldugunu ilk
kakasindan anladigini glinki kakasinin renginin degistigini ve yapiskan oldugunu
bildirmistir. Bir annede bebeginin karninin agridigini, elini karninin Gzerine
koymasindan anladigini sdylemistir. Annelerin tamami bebekleri ateslendiginde ve
keyifsizlestiginde evde; ates duslricli surup vererek, bazilari soguk uygulama
yaparak ve sik sik atesini olgerek, thlamur kaynatarak, emzirerek ilk uygulamalari
yaptiklarini bildirmislerdir. Bazi anneler bebekleri ¢cok 6ksurlr atesi dismez ve ¢gok
huzursuzlanirsa doktora goéturduklerini belirtmis ve hastaneye gittiklerinde
kendilerini gok koétl ve endiseli hissettiklerini, ya énemli birsey varsa diye ¢ok
meraklandiklarini dile getirmislerdir.

Anneler artik bebeklerini daha iyi anlayabildiklerini, huylarinin nasil oldugunu
biraz biraz farketmeye basladiklarini séylemistir. Annelerin gogu bebekleri igin
simarik, inatgi, sakin, eglenceli, yaramaz gibi kelimeler kullanarak bebeklerinin
mizaclari hakkindaki fikirlerini bildirmiglerdir. Annelerin ¢ogu bebeklerinin siklikla
banyo yaptirma, giydirme, bez degistirme, ¢ok aciktiginda emzirme yada uykusu
geldiginde uyumanin gecikmesi gibi durumlarda meydan okuduklarini bildirmiglerdir.
ikisi ise bebeklerinin hi¢ bu tarz davranislarinin olmadigini belirtmistir. Cocugunuz
icin bagimsizlik ne demek diye soruldugunda, cogu c¢iplak birakmak, masaj
yapmak, onu kendi haline birakmak, gezmeye ¢ikarmak, oyun oynamak seklinde
yanitlamiglardir. Bir tanesi karni aciktiginda onu doyurmaktir demistir. Anneler

bebeklerinin bagimsizliklarinin desteklenmesinin, bebeklerini mutlu edecegini, daha
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rahat bir insan yapacadini, kendine guvenli bir gocuk olacagini, basarili ve dengeli
bir insan yapacagini seklinde yorumlamiglardir.

iliskisel gelisimsel yaklasim ilkesinin 6zii; cocugun davraniglari ile gocugun
gelisimi ve kisisel huylari arasinda bir iliski kurabilmektir. Sonucta ailelerin bebekleri
ile olan deneyimleri paylasiimis ve bazi durumlara agiklik getiriimeye calisiimistir.
Her bir c¢ocugun davranis tarzina ve Kisisel mizacina yonelik bilgileri
bireysellestiriimis ve annelerin ¢ocuklarinin davraniglarini daha iyi anlamalarina
yardimci olunmustur.

Annelerin ¢ogu kendileri igin gelecekten, saglik, mutluluk, huzur, kendi
aileleri ile birlikte yasabilecekleri bir ev, para sikintisiz bir yasam istediklerini,
cocuklari iginse; kendileri okuyamadiklari i¢in onun okumasini, iyi bir meslek sahibi
olmasini, terbiyeli, drnek bir insan olmasini, kendi ayaklari Uzerinde durabilmesini
istediklerini soylemistir. Annelerden iki tanesi gocuklari nasil bir hayat yasamak
isterlerse, nasil mutlu olacaklarsa dyle yasamalarini ve anne olarakta iyi bir yerlere
gelmelerini istediklerini belirtmislerdir. Birtaneside buytyince bagbakan olmasini
istedigini sdylemistir. lyi bir gelecegi nasil kurabilecekleri soruldugunda; cogu
herzaman birlikte olarak, esimin yaninda ve ona destek olarak, baskalarinin
mudahalelerinden uzak kalarak, calisarak, onunla daha iyi vakit gecirerek ve iyi bir
anne olarak basarabileceklerini belirtmiglerdir.

Ergen umutlulugunun teorik yapisini inceleyen Hinds, ergenlerle yaptigi
kalitatif calismalar sonucunda ergen umutlulugunun yetiskin umutlulugundan farkli
oldugunu belirtmis, ergen umutlulugunu “bir gencin kisisel ve olumlu bir gelecekte
huzurlu bir yagsam sirdidrme inancina sahip olma derecesi” olarak tanimlanmistir.
Umutlu birey ise amagclarina ulasmada yollar bulan ve insa eden kisidir (44). Bu
baglamda annelerin gelecege dair hayallerinin olmasi ve onlari gerceklestirmek icin
alternatif yollari disinmeleri sevindiricidir ¢glinki umutsuzluk depresyon, intihar

dusuncesi ve kavrama yetenegi ile de guglu bir iligki icindedir.
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BOLUM V

SONUG VE ONERILER

5.1. SONUC

Ergen annelerde ebeveynlik yeterliliginin arttirlmasi1 amaciyla uygulanan iliskisel

gelisimsel yaklasim modelinin maternal baglanma, dodum sonrasi depresyon ve

¢ocuklarda yasa uygun gelisim Uzerine etkilerinin incelendigi calismadan ele edilen

bulgulara gore;

Calisma grubu annelerin yas ortalamasi 17.93+1.38, kontrol grubu annelerin yas
ortalamasi 17.73+£1.22°dir. Annelerin tamami evlidir. Calisma ve kontrol grubu
annelerin  resmi nikah, evlilik yili, egitim durumu, sosyal givence, calisma
durumu, eglerinin yaslari, c¢alisma, egitim durumu ve evlilik kararini alma
durumlari agisindan benzer 6zelliklere sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Calisma grubu annelerin %66.7’si, kontrol grubu annelerin %60.0’inin sosyal
glvence kurumunun SSK oldugu, calisma grubu annelerin %53.3’Unin ve
kontrol grubu annelerin %20’sinin gelirlerinin giderden az oldugu, c¢alisma
grubundaki annelerin %60’inin, kontrol grubu annelerin ise %66.7’sinin ¢ekirdek
aile yapisina sahip olduklari bulunmustur. Calisma grubu annelerin %80, kontrol
grubu annelerin %86.7’sinin akrabaliklarinin olmadigi saptanmistir (Tablo 5).
Calisma ve kontrol grubu annelerin gebelik ve dogum ddénemi &zellikleri
incelendiginde; calisma ve kontrol grubu annelerin tamaminin gebelikte hi¢ bir
sorun yasamadiklari, c¢alisma grubundaki annelerden %60’inin, kontrol

grubundaki annelerden %66.7’sinin gebelikleri stiresince destek aldiklari, destek
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alan calisma grubu annelerinin %66.7’sinin, kontrol grubundaki annelerin ise
%70Q’inin destegi aldiklari kigilerin esleri oldugu saptanmistir.

Galisma ve kontrol grubu annelerin sadece %Z2’si gebelikleri siresince sigara
icmis, annelerin sadece %26.7’si gebelik 6ncesi ddnemde bebek bakimi ile ilgili
bilgi almis ve bu bilgiyi gogunlukla kitaplardan almiglardir (Tablo 6).

Calisma grubunda yer alan annelerin  %53.3’Unun, kontrol grubundaki annelerin
%60.0’iInin dogum seklinin normal (vaginal) oldugu ve dogum sonrasinda
hastanede kalma glnindn iki grup annelerinde de g¢ogunlukla bir glin oldugu
saptanmistir (Tablo 6).

Calisma ve kontrol grubu anneler arasinda bebek cinsiyeti, bebek cinsiyetinden
memnun olma, dogum zamani ve ilk altt ay anne sutu ile besleme durumu
bakimindan istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamistir (Tablo 7).
Bebeklerin aylara goére ortalama kilo, boy ve bas cevresi degerleri
karsilastirildiginda, ¢alisma ve kontrol grubu bebeklerin altinci ay boy uzunluklari
arasindaki fark (p<0.05) disinda diger zamanlara ait O&lgimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

Calisma grubu annelerin altinci ay maternal baglanma puan ortalamalari
(M=98), birinci ay puan ortalamalarina (M=95.00) gore artis gOsterirken, kontrol
grubu annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinda altinci ayda
(M=91.00), birinci ay puan ortalamalarina gére (M=93.00) azalma oldugu
saptanmistir. iki grubun birinci ve altinci aylarindaki maternal baglanma puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>0.05)
(Tablo 9).

Birinci ay BDE puan ortalamalari ¢alisma ve kontrol grubundaki anneler igin

M=12.00 olarak bulunurken altinci ayda bu ortalama kontrol grubu annelerinde
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ayni kalirken, ¢alisma grubu annelerinde azalmis ve puan ortalamalari M= 7.00
olmustur. Yapilan analiz sonucunda; annelerin birinci ve altinci ay BDE puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p=0.079>0.05) (Tablo 10).

AGTE’nin Mental-Motor Gelisim alanindan elde edilen puan ortalamalari
degerlendirildiginde; c¢alisma grubu bebeklerin Dil-Biligsel, ince Motor, Kaba
Motor, Sosyal Beceri-Ozbakim gibi alt test puan ortalamalarinin toplanmasi ile
elde edilen Genel Gelisim Puanlarinin kontrol grubu bebeklere gére anlamli
Olclde yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin degerlendirme zamanlarina gére
Olceklerden aldiklari puan ortalamalarinin dagihmlari incelendiginde; ¢alisma
grubundaki annelerin kendi iginde birinci ve altinci ay MBO, birinci ve altinci ay
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Kontrol grubu annelerde de kendi iginde benzer sonug
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 12).

Arastirma kapsamina alinan annelerin MBO, BDE ve AGTE puan ortalamalarinin
bagdimsiz degiskenlerle olan iligkisi incelenmis ve annelerin yas, dogum sekli,
dogumdan sonra hastanede kalma siresi, dogum oncesi donemde bebek bakimi
ile ilgili egitim alma, gebelik déneminde yakinlarindan destek alma durumu ile 1.
ve 6. ay MBO, BDE ve AGTE puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
bakimdan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13).

Calisma grubundaki annelere rehberlik etmek ve onlari desteklemek Uzere
uygulanan vyari yapilandiriimig goérismelerden elde edilen sonuglar

incelendiginde;
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Anneler; hamileliklerini ilk 6grendiklerinde evde tek basina olduklarini ve
kendilerinin test yaptigini, sonu¢ olumlu c¢iktiginda ise ¢ok Uzilduiklerini ve
cogunlugu bu haberi ilk 6nce esleri ile paylastiklarini, iki annenin ailesi diginda
hepsinin hamilelik haberine ¢gok sevindiklerini, hamileliklerinde énemli problem
yasamadiklarini ve dogumla ilgili en ¢ok korktuklari seyin dogum ani oldugunu
ifade etmislerdir.

Annelerin yarisinin dogum eyleminin zor olmasinin yaninda dogumla ilgili ¢ok
kot deneyimlerinin olmadigi, énemli herhangi bir komplikasyonun gelismedigi,
¢ogunun dogumdan bir gun sonra bebekleri ile evlerine donebildikleri,
yakinlarindan 6zellikle bakim ile ilgili destek aldiklari ancak sadece bir annenin
lohusaligi boyunca alinan destekten memnun kaldigi1 6grenilmistir.

Bebeklerin dogumu takip eden ikinci ayda pek gogunun saghginin iyi oldugu, iki
bebekte ise kolik bulgularinin varhdi tespit edilmistir. Anneler eve ilk geldiklerinde
bebeklerinin zamanlarini daha c¢ok uyuyarak gecirdigini, simdi ise uyanik
zamanlarinin daha ¢ok oldugunu, bazi anneler bebeklerinin daha sakin oldugunu
ifade ederken bazilari daha zor bebege sahip olduklarini, hamileligin simdiye
kiyasla daha kolay oldugunu, sorumluklarinin hamileyken simdiki kadar agir
olmadidini ve simdi bagimliliklarinin arttigini, hamilelikleri sirasinda bebeklerinin
nasil olacagini, kime benzeyecegini, huyunun nasil olacadini ¢ok merak
ettiklerini ve simdi ise bebeklerini daha ¢ok benimsediklerini sdylemislerdir.
Annelerin yarisi egleri ile basta iletisim olmak Uzere bazi sorunlarinin oldugunu
ifade etmislerdir. Bebeklerin neredeyse tamaminin anne sltlyle beslendigi,
6nemli beslenme sorunu yasamadiklari ancak bebek beslenmesi ile ilgili bilgi

eksiklikleri oldugu bulunmustur.
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Anneler bebeklerinin ilk glnlere oranla ¢gok daha hareketli olduklarini, gevreye
karsi ilgilerinin arttigini, seslere ve renklere tepkilerinin basladigini, bazi anneler
ise bebeklerinin parmak emmeye bagladigini bildirmigtir. Ancak annelerin
cocuklarinin aktivitelerini ydonetmede ¢ok yeterli olmadiklari ve onlari bu konuda
desteklemede yetersiz kaldiklari gézlenmigtir.

Anneler ebeveynliklerinin annelerininkinden daha farkli oldugunu su sozlerle
ifade etmislerdir; “annem bize ¢ok vakit ayirmazdi, hi¢ bir zaman arkadas gibi
olamadik, higbir zaman benim bebegimle ilgilendigim gibi ilgilenmedi”. Bazilar
ise “annem benden daha sabirll ve rahatti” ifadesini kullanmistir. Biri ise; “annem
kendi bildigine gére hareket ederdi ben ise bilgili olmak ve 6grenmek istiyorum”
demistir. Annelerden sadece biri anneliginin kendi annesininkine benzedigini,
onun gibi bebegiyle konusup dertlestigini ogluna hi¢ kizmadigini bildirmigtir. Bir
annede; “annem ne beni nede kardesimi hic sevmezdi oysa ben kizimi ¢ok
seviyorum” sdzleriyle goruslerini dile getirmigtir.

Annelerin  tamami bebekleri normalden daha ¢ok agladiginda,
huzursuzlandiginda, emmediginde, sinirli oldugunda, goézleri sulandiginda,
ateslendiginde, 6ksltrdigunde, rengi soluklastiginda ve halsiz kaldiginda hasta
olduklarini  anladiklarini  belirtmislerdir. ~ Annelerin ~ tamami  bebekleri
ateslendiginde ve keyifsizlestiginde evde; ates dlsurlci surup vererek, bazilari
soguk uygulama yaparak ve sik sik atesini Olgerek, 1hlamur kaynatarak,
emzirerek ilk uygulamalari yaptiklarini bildirmiglerdir. Bazi anneler bebekleri ¢cok
Oksurir atesi dismez ve ¢ok huzursuzlanirsa doktora gétirdiklerini belirtmis ve
hastaneye gittiklerinde kendilerini gok kétl ve endiseli hissettiklerini, ya énemli

bir sey varsa diye ¢cok meraklandiklarini dile getirmislerdir.
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Anneler artik bebeklerini daha iyi anlayabildiklerini, huylarini biraz biraz fark
etmeye basladiklarini sdylemistir. Annelerin gogu bebekleri igin simarik, inatgl,
sakin, eglenceli, yaramaz gibi kelimeler kullanarak onlarin mizaglari hakkindaki
fikirlerini  bildirmiglerdir. “Cocugunuz i¢in bagimsizlik ne demek?” diye
soruldugunda, annelerin ¢ogu bu soruyu “ciplak birakmak”, “masaj yapmak”,
“onu kendi haline birakmak”, “gezmeye c¢ikarmak”, “oyun oynamak” seklinde
yanitlamislardir. Bir tanesi “karni aciktiginda onu doyurmaktir” demistir. Anneler
bebeklerinin bagimsizliklarinin desteklenmesinin, bebeklerini mutlu edecedi,
daha rahat bir insan yapacagi, kendine guvenli bir cocuk olacadi, basarili ve
dengeli bir insan yapacagi seklinde yorumlamiglardir.

Annelerin tamaminin gelecek ve cocuklari ile ilgili umutlarinin oldugu ve bunlari
gergeklestirebilmek igin ¢aba gdsterdikleri saptanmistir.

Calisma grubunda yer alan annelerden kendilerine uygulanan rehberlik
girisimlerini degerlendirmeleri agik uglu sorular dogrultusunda istenmigtir. Anneler
toplantilar sonucunda bebeklerinin bakimi, blylime-gelismesi, beslenmesi,
hastallk durumunda yapilmasi gerekenler, soguk kanli ve sakin olabilme,
genelde nasil davranilacagini bilme, bebek ile olan iletisimleri konusunda bilgiler
edindiklerini  bildirmislerdir. Alinan yanitlar dogrultusunda bu toplantilarin;
bebeklerin zihinsel ve bedensel gelisimine, annelerin anneli§i daha iyi
anlamalarina yardimci oldugu, bebeklerin nelerden hoslandigini, neyi istedigini
daha kolay anlamaya ve profesyonel bir anne olmaya katkida bulundugu
genelde de bu toplantilarin olumlu yénde etki ettigi belirlenmistir.

Annelere kendileri ile ilgili duygularindaki degisiklikler sorulmus ve annelerden bu
toplantilarin  kendilerine given kazandirdigi ve c¢ocuklarina daha ¢ok

baglandiklari yéninde yanitlar alinmistir. Annelerin hepsi saglik kontrollerinde
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cocuklari ile ilgili merak ettiklerini 6grenebildiklerini bildirmiglerdir. “Toplantilarla
ilgili en guizel sey nedir?” sorusu yoneltildiginde; anneler genellikle yeni arkadas
edinmenin, konustuklari igin kendilerini rahatlamis hissettiklerinin ve her seyi
rahatlikla sorabildiklerinin, bebeklerini daha iyi anlayabildiklerinin toplantilarla ilgili
guzel seyler arasinda yer aldigini belirtmiglerdir. Annelerin hepsi bu toplantilar
arkadaslarina énermis ve “gelecekte bu toplantilarla ilgili neler 6nerirsiniz?” diye
soruldugunda bu tir toplantilarin devam etmesini ve daha uzun sudrmesini

istediklerini bildirmislerdir.

Gerek annelerin gorusleri ve gerekse istatistiksel analizler genel olarak
degerlendirildiginde; ebeveynlerin yeterliligini arttirmak (zere uygulanan iligkisel
gelisimsel yaklagsim modelinin etkili ve verimli oldugu sonucuna variimigtir.

Yoéntemin kendi ilkelerinden olan uygulamanin bireysellestiriimesi sonucu
bireyselci toplumda olusturulmus touchpoint yénteminin toplulukgu toplum annelerinde

de islerligi uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikmis ve bu ¢alismanin kazanimi olmustur.
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5.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

Ergen annelerin dogum o&ncesi donemde destek kaynaklarinin hemsireler
tarafindan tanimlanmasi,

Annelere dogum o6ncesi dénemde hem annelige hazirlanma ve bebek bakimi
konusunda kapsamli bilimsel bilginin veriimesi hem de dogum sonrasi doneme
iliskin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasina yine bu dénemde baslanmasi ve
dogum sonrasi donemde de surdirilmesi,

Maternal baglanmanin énemi konusunda ebe-hemsirelere yonelik hizmet igi
egitim programlarinin hazirlanmasi,

Ebe-hemsirelerin, anneleri bebege ydnelik olumlu duygular gelistirme konusunda
desteklemesi,

Ev ziyaretlerine islerlik kazandiriimasi,

Ulkemizin ergen saghg konusunda gelismesine blyik katki saglayacagi
disunuldigunden, risklere ve olumsuz etkilenmelere agik oldugu kadar yenilige,
degisimlere ve gelismeye de acgik olan bu yas grubuna; dogru kisilerle, dogru
yerlerde ve dogru yéntemlerle ulagiimasi,

Ergen annelerin ebeveynliklerinde kendilerini daha yeterli hissetmek igin;
ebeveynlik ve gelisim ile ilgili konularda bilgi gereksinimlerinin uzmanlar
tarafindan karsilanmasi,

Ergen annelerin dodum sonrasi dénemde fiziksel ve ruhsal saghgini
koruyabilmesi, ebeveynlik davranislarini gelistirebilmesi igin ihtiya¢g duydugu
yardim ve destegin kargilanmasinda ulkemizde sayilari yetersiz olan rehberlik

iliskilerini iceren programlarin arttinimasi. Bu tip rehberlik girisimlerinin
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planlanmis saglikli ¢cocuk muayeneleri sirasinda saglik calisanlari tarafindan
uygulanabilme kolayliginin degerlendirilmesi,

Ergen gebeliklerin anne ve ¢ocuk sagligina getirecegi riskler konusunda toplum
bilinglendirilmeli, erken evlenmeler ve gebelikler 6nlenmelidir. Bu nedenle
genclerin dreme saghdr ve cinsellikle ilgili ihtiyaclarini g6z 6ninde
bulundurulmasi ve yasa 6zel destek kaynaklarinin belirlenmesi,

Ergen gebelerin genellikle egitimlerini yarida biraktiklari igin kendileriyle ilgili
bilgilenmeye, bilinglendiriimeye, destege, sevgiye ihtiyaglari vardir. Ergenin is
durumunun ayarlanmasi, egitimine devam etmesi igin desteklenmesi, bunun icin
egitim programlarinin geligtiriimesi,

Annelide ait uyum sorunu saptandiginda, erken terapotik girisimlerin ve
sapmalarin degerlendiriimesi gocuk istismarini, mental hastaliklari ve birgok
psikosomatik hastaliklari dnleyebilir. Bu tir degerlendirme erken taburcu edilen
anneler (zerinde vyapilamayabilir. Bu ylzden ebe/hemsirelerin ileride
gelisebilecek olan bu tip problemleri dnleyebilmek icin ev ziyaretlerinde uyanik
olmasi, annelerin kendilerine kolay ulasabilecedi yerlerde annenin davranislarini
iyi bir sekilde degerlendirmesi,

Dogum sonrasi dénemde kadinlarin sadece fiziksel olarak degil mutlaka
psikolojik ag¢idan da bir uzman tarafindan degerlendiriimesi ve gerekiyorsa
hastaya psikoterapi veya medikal tedavi 6nerilmesi,

Dogum sonrasi depresyon yasadigi belirlenen annelerin, mutlaka izlenmesi,
annenin emzirmeyi strdidrme ve 6z bakim davranislari agisindan desteklenmesi,
Gebelik sirasinda yeterli sosyal destedi olmayan anneler igin dogum sonrasi
destek gruplarinin olusturulmasi ve annelerin bu gruplara katilimlarinin

saglanmasi Onerilebilir.
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BOLUM VI

OZET

ERGEN ANNELERDE EBEVEYNLIK YETERLILIGININ  ARTTIRILMASINDA

ILISKISEL-GELISIMSEL YAKLASIM MODELIiNIN UYGULANMASI

Bu arastirma, ergen annelerde ebeveynlik yeterliliginin arttinimasinda uygulanan
iliskisel gelisimsel yaklagim modelinin maternal baglanma, dogum sonrasi depresyon ve
gocuklarda yasa uygun gelisim Uzerine etkilerini belirlemek amaciyla deneysel olarak
planlanmistir .

Arastirma, 15 Kasim 2006-30 Nisan 2007 tarihleri arasinda, izmir ili Bornova
Saglik Grup Baskanlhigrna bagli Doganlar, Naldoken, Camdibi 2 No’lu, Kizilay,
Osmangazi Seher Sukru Ergil ve Mevlana Saglik Ocaklarinda kayitli olan ergen anneler
(14-19 yas) Uzerinde yurutilmustir. Bornova Saglik Grup Bagskanhgina bagh Saghk
Ocaklari yoére halkinin sosyoekonomik dizeyleri géz éninde bulundurularak, olasiliksiz
o6rneklem yontemlerinden amaca uygun (purposive) 6rnekleme yontemi ile belirlenmisgtir.
Aragtirma verileri, kalitatif ve kantitatif veri toplama ydntemleri kullanilarak toplanmistir.
Kalitatif veri toplama yoOntemlerinden gérisme ve go6zlem, kantitatif veri toplama
yontemlerinden ise anket formu kullaniimigtir. Calisma (N=15) ve kontrol grubu (N=15)
annelere “Anne-Bebek Tanitim Formu”, “Maternal Baglanma Olgegi”,“Beck Depresyon
Envanteri” ve “Ankara Gelisim Tarama Envanteri” uygulanmistir. Ek olarak, calisma
grubundaki annelerin Dogum Oncesi Dénem, Bebek Bakimi, Ebeveynlik ve Toplantilar

ile ilgili Gorlsleri incelenmistir.
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Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
sayl-yuzde, ki kare, Studen t testi, Kruskal-Wallis testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon
Signed Ranks Testi ile degerlendirilmigtir.

Calisma grubundaki annelerin altinci ay Maternal Baglanma Olgedi puan
ortalamalarinda (M=98.00) birinci ay puan ortalamalarina (M=95.00) oranla ylkselme
olurken, kontrol grubu annelerin altinci ay puan ortalamalari (M=91.00), birinci ay puan
ortalamalarina (M=93.00) oranla azalmigtir ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Calisma grubundaki annelerin altinci ay Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalarinda (M=7.00) birinci ay puan ortalamalarina (M=12.00) oranla azalma
olurken, kontrol grubu annelerin altinci ay puan ortalamalari (M=12.00), birinci ay puan
ortalamalarina gére (M=12.00) ayni kalmig ancak g¢alisma ve kontrol grubu puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin birinci ve altinci ay toplam ve alt
test Ankara Gelisim Tarama Envanteri puan ortalamalari arasindaki fark ¢alisma grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢ olarak, ebeveynlerin vyeterliligini arttirmak Gzere uygulanan iliskisel
gelisimsel yaklagim modeli; basta bebeklerin yasa uygun gelisim gdOstermelerini
saglayarak annelerde guven duygusunun artmasina, bebek bakimi ile ilgili deneyim
kazanmalarina, annelerin kendilerini ifade etmesine, bebekleri ile aralarindaki iliskinin

gelismesine ve bebeklerini daha iyi anlamalarina yardimci olmustur.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Ebeveynlik Yeterliligi, iliskisel-Gelisimsel Yaklasim,

Maternal Baglanma, Postpartum Depresyon, Bebek Geligimi
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF THE RELATIONAL-DEVELOPMENTAL APPROACH MODEL
IN INCREASING THE PARENTAL SUFFICIENCY OF
ADOLESCENT MOTHERS

This study has been designed as an experimental study with a purpose of
mapping out the impacts of relational-developmental approach model, which is
commonly utilized in increasing the parental sufficiency of adolescent mothers, on
maternal attachment, postpartum depression and infant development.

The study was conducted with adolescent mothers (14-19 years old) who were
registered in Doganlar, Naldoken, Camdibi 2, Kizilay, Osmangazi Seher Sikri Ergil and
Mevlana outpatient clinics, which are operating under the supervision of Bornova Local
Health Department, between 15 November 2006 and 30 April 2007. The outpatient
clinics in Bornova district were chosen with purposive sampling method as one of the
improbability sampling methods taking into account the socio-economic standards of the
local people. The data were collected with qualitative and quantitative data collection
methods among which are interviews and observations as qualitative methods and
questionnaire forms as quantitative methods. The test group (n=15) and the control
group (n=15) mothers were applied “Mother-Child Demographic Form”, “Maternal
Attachment Invantory”, “Beck Depression Inventory” and “Ankara Development Scan
Inventory”. Mothers in the test group were also asked about antepartum period,
infant care, parenting and the meetings they participated in the outpatient clinics
and their opinions were noted and analyzed.

The data was evaluated by using SPSS 15.0 program and score-percentage test,

ki-square, Studen’s t test, Kruskal-Wallis test, Mann Whitney U test, Wilcoxon Signed

Ranks tests.
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While a noticeable rise was observed in the sixth month Maternal Attachment
Inventory average scores (M=98.00) when compared to the first month average scores
(M= 95.00) in mothers in the test group, there was a slight decrease in the sixth month
average scores (M=91.00) when compared to the first month average scores (M= 93.00)
in mothers in the control group. However, a statistically meaningful difference between
the two groups wasn’t found (p>0.05).

While the sixth month Beck Depression Inventory average scores of mothers in
the test group (M=7.00) illustrated a decline in comparison with the first month averages
(M=12.00), the scores of mothers in the control group remained the same both in the
sixth month (M=12.00) and the first month averages (M=12.00). However, there was no
statistically meaningful difference between both control and test groups (p>0.05).

There was a statistically meaningful difference between the average
scores of the sum of the first and the sixth month and the average scores of
Ankara Development Scan Inventory in both the test group and the control group
infants, which consequently appears to be in favor of the test group (p<0.05).

As a result, the relational developmental approach model, which is utilized
for increasing the parental sufficiency, was found to help babies develop at an
age appropriate level. Furthermore, it was found to help mothers to develop self-
esteem, gain experience in infant care, express themselves better and improve

mother-infant interactions and understand their babies better.

Keywords: Adolescent, Parental Suffiency, Relational-Developmental Approach

Model, Maternal Attachment, Postpartum Depression, Infant Development
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EK 1
ANNE-BEBEK TANITIM FORMU

Anket No: Tarih:
Adres:
Tel. No:
Saglik Ocagi/ACSAP Merkezi:
Bebegin Adi Soyadi:
Bebegin Dogum Tarihi:

1. Kac yasindasimiz?

1) 14 2) 15 3)16 4H17 5)18 6) 19
2. Medeni Durumunuz:

1) Bekar 2)Evli 3)Bosanmis 4) Dul
3. Resmi nikahimiz var mi?
1) Var 2) Yok
4. Kac yillik evlisiniz?
1)1 yil ve alt1 2)2yil 3)3yil 4) 4 y1l ve lizeri
5. Evlilik kararimizi nasil aldimz?
1) Goriicii usulii
2) Anlasarak
3) Kacgarak

6. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul mezunu
2) Okur-yazar 5) Lise (devam ediyor)
3) llkokul Mezunu 6) Lise Mezunu

7. Gelir getiren bir iste calistyormusunuz?

1) Calisiyor 2) Calismiyor
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8. Esiniz kac yasinda?..........eevverencnnecnsnncssnencsnnnes

9. Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 4) Ortaokul mezunu 7) Universite
2)Okur-yazar 5) Lise (devam ediyor)
3)ilkokul Mezunu 6) Lise Mezunu

10. Esiniz calisiyor mu?

1) Evet 2) Hayir

11. Hangi saghk giivencesine sahipsiniz?

1) SSK 2)Emekli Sandigi 3)Bagkur 4)Yesil Kart 5)Yok

12. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

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

13. Kimlerle yasiyorsunuz?

1) Kendi Ailem 2) Es/Erkek arkadagimin Ailesi 3) Yalniz 4) Diger ........
14. Gebelikte herhangi bir sorun yasandimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

(Cevabiniz Evet ise 15. soruyu yanitlayiniz, Hayir ise 17. soruya geciniz)

15. Hangi tiir sorunlar yasadiniz yazimiz:

16. Gebelik siiresince destek alma durumunuz?
1) Aldim 2) Almadim

(Destek aldiysaniz 17. soruyu yanitlayiniz almadiysaniz 19. soruya geciniz)

17. Gebelik siiresince kimlerden destek aldiniz?

1) Esimden 2) Annemden 3) Kayinvalidemden 4) Arkadasimdan

18. Dogum sekliniz hangisidir?

1) Normal 2) Sezeryan
19. Dogum sirasinda hastanede kac giin kaldimiz?

1) Bir giin 2) Iki giin 3) Ug giin 4) Dort glin ve tizeri
20. Kronik hastaliginiz var mm?

1) Var 2) Yok

( Var ise 21. soruyu vanitlayiniz, Yok ise 23.. soruya geciniz)

21. Kronik hastaliginiz varsa tanimz yazinmiz:
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22. Gegmiste psikolojik bir sorun yasadiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir

23. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz 2) Erkek

24. Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

1) Evet 2) Hayir

25. Dogum oncesi donemde annelik ve bebek bakimu ile ilgili egitim aldinizmi?

1) Evet 2) Hayir

(Cevabiniz evet isi 25. soruyu yanithyinzi, hayir ise 27. soruya geciniz)

26. Egitimi kimden aldimiz?

1) Hekim 2) Hemsire-Ebe 3) Medya
27. Hamileyken:

1) 1lag yada alkol kullandim

2) Sigara i¢tim

3) DAGeT i
28. Bebeginizin :
1)Dogum Kilo.............. kg 2)Dogum boy.............. cm
1. Ay kilo............... kg 2) 1. Ay Boy.......... cm
1)6. Ay kilo............... kg 2) 6. Ay Boy.......... cm

4)Kitap ) IEUR

3) Dogum bas ¢evre......cm
3)1. Ay Bas ¢evresi........ cm
3)6. Ay Bas cevresi........ cm
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EK1I

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI
Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecribeleri, hisleri ve duygulari tanimlanmaktadir. Litfen
her ifadede tanimlanan duygu ve distinceyi ne siklikta hissettiginizi ve disindiginizi her biri igin tek
bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Z | X zZ |z
N | ®» m N

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c

2- Bebegdimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklhk| a b c d
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegdimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b c d
7- Bebegimin sevimli oldugunu distintiyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugdu icin gok memnunum a b c d
9- Bebegim guldiginde kendimi 6zel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gozlerinin icine bakmaktan hoslaniyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Bagkalarina bebegdimi anlatiyorum a b C d
15- Bebegimin gonlini almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum a b c d
19- Duslincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegdimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegdimin bana giiven duymasini istiyorum a b C d
22- Bebegdim icin 6nemli oldugumu biliyorum a b C d
23- Bebedimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum a b c d
25- Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum a b c d
26- Bebegdimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum a b C d

a=4 puan, b=3 puan, c=2 puan, d=1 puan
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EK IIT

BECK DEPRESYON OLCEGI

Kendimi {izgiin hissetmiyorum.

Kendimi iizgiin hissediyorum. o

Her zaman i¢in fizgiiniim kendimi bu duygudan kurtarammivorum.
Oylesine {izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

Gelecekien umutsuz degilim.

Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok

Benim icin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

Kendimi basansiz gérmiiyorum.
Cevremdeki birgok kigiden fazla basansizliklanm oldu savilir,

Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basansizhgimin oldugunu gériivorum.

Kendimi tiimtiyle basansiz bir insan olarak gérilyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

Aruk hichir seyden gergek bir zevk alamiyorum .
Bana zevk veren hicbir sey yok. -

0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2

Kendimi suglu hissetmiyorum. ~

Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
Kendimi gogunlukla sughu hissediyorum.
Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum

3
0

Cezalandinldigimi disiinmiiyorum.
Baz seyler igin cezalandiniabilecegimi hissediyorum.
Cezalandinlmay: bekliyorum. :
Cezalandinldigimi hissediyorum

Kendimden hosnudum. ' ..

Kendimden pek hosnut degilim.
Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
Kendimden nefret ediyvorum.

Kendimi diger insanlardan daha kétii gbérmiiyorum.
Kendimi zayifliklanm ve hatalarim igin elestirivorum.
Kendimi hatalanm i¢in cogu zaman sugluyorum.

Her kétii olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinilyorum, fakat bunu Yapamiyorum,
Kendimi §ldiirebilmeyi isterdim.

Bir firsaum bulsam kendimi 6ldiirirdiim.

10.

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

" Eskisine gére su siralarda daha fazia aghyorum.

Su siralarda her an agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim, ama su sirlarda istesem de aglayamivorum.

11.

- Her zamankinden daha sinirli degilim.

Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.

. Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemivorum.

N

1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
£z

© Diger insanldra kars1 ilgimi kaybetmedim.
. Eskisine gére insanlarla daha az ilgiliyim.
- Diger insanlara kars: ilgimin ¢ogunu kaybettim.

Diger insanlara kars: hic ilgim kalmadi.

..4(_.'
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-

0
1

¥ ararlanmi eskisi kadar kolay ve rahat \}é?f;bili}'omm.
Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

3  Kararlanmi vermekte oldukeca giiglik cekiyorum.

3 Artk hic karar veremiyorum.

14. 0 Dig gorintisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.

1 Yaslandigimi ve gekiciliimi kaybettigimi diisiiniiyor ve uziliiyorum.

2 Dis gorilniisimde artik degistirilmesi milmkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu .
diistiniiyorum.

3 Cok ¢irkin oldugumu disiniyorum.

15. 0 Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

1 Bir ise baslayabilmek igin eskisine gore kendimi daha fazia zoriamam gerekiyor.

7 Hangi is olursa olsun yapabilmek igin kendimi gok fazla zorluyorum.

3 Higbir is yapammyorum.

16. 0 Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

1 Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

2 Eskisine gore 2 veya 2 saat erken uyamyor ve tekrar uyumakta zorluk ‘;ekiyorum.

3 Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve uyuyamiyornum ’

17. 0 Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldufumu sanryorum.

1 Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2 Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

3 Qyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18. 0 Istahim eskisinden pek farkli degil.

1 Istalum eskisi kadar iyi degil.

2 Su siralarda igtalum epey kotii.

3 Artik hig istahim yok.

19. 0 Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigim s&ylenemez.

1 Son zamanlarda istemedigim halde iig kilodan fazla kaybettim.

2  Son zamanlarda istemediim halde bes kilodan fazla kaybettim.

3 Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilo verdim.

20. 0 Saghpim beni pek endiselendirmiyor.

1 Son zamanlarda agri1, siz1, mide bozuklugu, kabizhik gibi sorunlarim var.

2 Agn, sizi, gibi bu sikintilanm beni epey endigelendirdigi igin bagka gseyleri
diisiinmek zor geliyor.

3 ‘Bu tiir siantilar beni 8yle endiselendirivor ki, artik baska higbir sey
diiglinemiyorum.

21. 0 Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ceken bir sey yok.

1 Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

2 Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

3  Artk, cinsellikle bir ilgim kalmadi.
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EK1V

ANKARA GELiSiM TARAMA ENVANTERI

PUANLAMA Evet m
Hayir EI
Bilinmiyor

DOGUNDAN 3 AY SONUNA KADAR (1, 2, 3 Aylar)

1. Ani ses ya da guraltiden Grkap sigrar mi?

2. Konusulunca sesler (agjlama diginda) gikarr mi? (IGevap
evetse:) Nasil sesler gikanr diye sorun ve kaydedin.

3. Tanidik bir sese bagim gevirir mi?

i3 Kucaga alindiginda susar sakinlesir mi?

5. Kasik, meme yaklaginca daha agzina dolkundurmadan
agzim agar mi?

6. Kucaginiza aldigimizda kafasini dik tutar mi?

7. Bebek sirt Usti yatarken ellerini seyreder mi?

8. Bebek yizisti yatarken basini kaldinr mi?

9. Ellerini bazen agik tutar mi?

10. Bebeginizle konusup gulumserseniz bebeginiz de size
galimser mi?

11. Gézleri ile hareket eden gekilleri izler mi?

12. Kucaginizda otururken kafasini gevirip etrafa bakar rmi?

13. Bebek biberonunu, anne memesini gérunce hareketlenir,
elini kolunu sallar mi?

4 AYDAN 5 AY SONUNA KADAR (4, 5 Aylar)

14. Bebek sirt (istii yatarken ellerini seyrader mi?

15. Kendi kendine ya da beslenirken aglama disinda ses
cikanr mi? Cevap evetse "ne sesler ¢ikanr?" (En az iki
farkh ses olmasi: mmm, sss, ah, uf, da, ma, ga, ka gibi)

16. Siz gidiklamadan, dokunmadan ylksek sesle giler mi?

17. Azarlandigi zaman yUzindn sekli degisir mi?
18. Pire ya da lapa gibi besinler yer mi?

19. Elindeki oyuncadj, ekmedgi agzina gotirdr ma?

20. Biraz uzaktaki oyuncaklara esyalara uzanir mi?

21. Egyalan eline alip bakar mi?

22. Bebek gingirag bir elinden dbir eline gegirir mi?

23. Elinin uzanabilecedi yere oyuncak koysamz onu tutar mi?

24, Onane konan Kibrit kutusu biyukliginde bir kutuyu eline
alir mi? (kibrit kutusu bayklagind elinizle gosteriniz)

25. Biskivi ve kabuk ekmek ile dis etlerini kagir, onlarn emer mi?

26. Koguk parcalar halindeki yiyecekleri alip agzina gotarir ma?

27. Annesine, babasina sarlarak sevgisini gésterir mi?

DUSUNCELER ve ONERILER

0Z BAKIM

GENEL GELISIM TOPLAMI

=

137



PUANLAMA Evet
Hayir

Bilinmiyor

[=][-]

6 AYDAN 7 AY SONUNA KADAR (6, 7 Aylar)

28. Oyuncaklari yere atip dististnl seyreder mi?

29. Onune konan bir kesme sekeri eline almaga calisir mi?

30. Bardag iki eliyle tutar mi?

31. Yatarken yastiklara ya da ellerinize tutunup kendini yukan gekerek oturur mu?

32. Kucuk bir parga ekmek ya da biskiiviyi bir elinden ébir eline gegirir mi? _
(kasik, cingirak gibi uzun sap olmayan bir seyi elinden eline gegirmesi gerekir)

33. Egilerek, disen esyalari arar mi?

34, Kollarinin altindan tutunca yirime hareketleri yapar mi?

35. Bashgini gekip gikarir mi? (gdstererek sorunuz)

36. Sirtiistil yatarken yana déner mi? (glinizi diiz durumdan yana gevirerek gasteriniz)

37. Siriosti yatarken karninin {zerine doner mi? (elinizi diz durumdan tersine
cevirerek gasteriniz)

38. Elindeki kasigi ses gikarmak igin yere vurur mu?

39. Kugik izim tanelerini avuglayarak eline alir mi?

40. Yemegini ¢igner mi?

41. "Da-da, ba-ba, ma-ma, de-de" gibi sesler ¢ikarir mi?

42. ki elini kullanarak bardag kaldirr mi?

43. Elindeki oyuncaklar yere atarak oyun yapip sizin almanizdan hoslanir mi?

8 AYDAN 9 AY SONUNA KADAR (8, 9 Aylar)

44, "Atta’ dendiginde kapiya bakar ya da hareketlenir mi?
(1 puan almasi igin sdzel uyariciya tepki vermesi gereklidir)

45, Elindeki iki kutuyu, oyuncagd birbirine vurur mu?

46. Onundeki oyuncag mendil veya ortl koyarak saklarsaniz mendili, ortiy0 gekerelk
oyuncagi bulur mu?

47. Yastikla dekteklemezseniz veya duvara dayanmadan bir sire
dusmeden kendi kendine oturur mu?

48. "El cirpar" oyunu oynar mi? {(Gostererek sorun)
49. Emekler mi?

10 AYDAN 11 AY SONUNA KADAR (10, 11 Aylar)

50. Muzik ¢calinca sallanir mi?

51. Isaret parmagini kullanarak masa Uzerindeki seyleri
yoklar, iter, yuvarlar mi? (Isaret parmagnizla gdsteriniz)

52. Esyaya tutunarak siralar mi? (anlasiimazsa gosteriniz)

53. Tek eli tutuldugunda adim atar mi?

'DIL-BILISSEL

DUSUNCELER ve ONERILER

| KABAMOTOR

0z BAKIM

 SOSYALBECER

GENEL GELISIM TOPLAMI




54.

PUANLAMA Evet
Hayir
Bilinmiyor

[el[=][-]

Babasini gériince "baba”, yemek isteyince "mama’, su
isteyince "su” gibi kelimeler sdyler mi?

55,

Bir yere giderken bas bas yapar m?

56.

Tay-tay durur mu, gok kisa da olsa kendi basina
ayakta durur mu?

h7.

Ayaktayken ¢odmelir mi?

58.

Bana ver deyince elindeki oyuncag size uzatir mi?

59.

"Hayir" "cis", denince durur mu?

12 AYDAN 13 AY SONUNA KADAR (12, 13 Aylar)

60.

Kollarini uzatarak elbisesinin giydiriimesine yardimci
olur mu?

61.

Istedigi bir egyay! eliyle gosterir mi?

62.

Bir seyi isteyip istemedigini belli eder mi? (evet ise ne yapugini sorunuz)

63

Yardimsiz bir kag adim atar mi?

64.

Yardimsiz yarar ma?

65,

Sepet, kova, file icine birseyler koyarak tasir m?

66.

"Bana ayakkabini goster" derseniz gdsterir mi?

67.

Tek tek kelimelerle konusur mu? Ornek vermesini isteyiniz.

68.

Bazi isleri kendi basina yapmaktia israr eder mi?

69.

Ayaktayken topa ayad ile vurur mu?

70.

'Kapiy: kapat" gibi séylenen basit isleri yapar mi?

14 AYDAN 15 AY SONUNA KADAR (14, 15 Aylar)
i

Evdeki bazi esyalann yerlerini bilir mi? Ornegin
bardagin mutfakta oldugunu bilir mi?

2

Bebek sever mi? Bebegine dayak atar mi? Kendinden
ufak bir bebegi sever mi?

73

Sandalyeye, sedire ¢ikar mi?

74.

Arkasindan oyuncak gekerek yarar ma?

75.

Kosar mi?

76

Ayakkabi ve gorabini gikarnr mi?

16 AYDAN 17 AY SONUNA KADAR (16, 17 Aylar)
fir®

Misafirlere oyuncagini gdsterir mi?

78.

Geri geri ylarar ma?

DUSUNCELER ve ONERILER

DIL-BILISSEL

SOSYAL BECERI

QZ BAKIM

GENEL GELiSiM TOPLAMI
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EKV

Ergen Annelerde Ebeveynlikte Yeterliligin Gelistiriimesi
Tartigsma Sorulart:
Sinif 1: Hamileliginizi ilk ne zaman &grendiginiz, bunu size kim agikladi, ne yaptiniz, ne
hissettiniz?
Sinif 2: Hamileliginiz nasil gegti? Herhangi bir sorun yasadiniz mi? Ailenizin ve sevdiklerinizin
tepkisi nasildi? Hamileliginiz veya dogumla ilgili en ¢ok sizi korkutan sey neydi?
Sinif 3: Dogumunuz nasil gegti? (dogumla ilgili deneyiminizi anlatirmisiniz). Dogumdan sonra
evinize bebeginizle birlikte donebildiniz mi? Eve dondigliniizde neler oldu? Size kimler yardimci
oldu?
Sinif 4: Bebegdiniz simdi nasil? Onu ilk eve gétirdidunidz zamanki hali ile simdiki arasinda fark
yada farklar var mi? Onun sizin karninizdaki hali ve simdiki hali ile ilgili duygulariniz neler?
Bebeginizi nasil anlatirsiniz?
Sinif 5: Bebeginizin babasi ile ve evde birlikte yasadidiniz diger insanlarla olan iligkileriniz nasil?
Ebeveynlikle ilgili sizce en glizel sey nedir? En kétu sey denir?
Sinif 6: Bebeginizi beslerken o nasil? Zorlaniyor musunuz? Onu daha kolay besleyebilmek igin
yaptiginiz 6zel seyler var mi? Beslenmesi onun blyldmesini nasil etkiliyor? Cocugunuzun
aktiviteleri nasil? Ne kadar aktif? Onun aktivitelerini nasil yonetiyorsunuz? Bebeginiz gece
boyunca uyuyabiliyor mu? Uyku problemi ile nasil basedebiliyorsunuz?
Sinif 7: Ebeveynlik ile ilgili tutumunuz annenizinkinden ne kadar farkh? Bebeginizn bakimini
paylastiginiz baska kimse var mi? Sizin onun yaninda olmadiginiz zamanlarda bebeginizle kim
ilgileniyor?
Sinif 8: Bebeginizin hasta oldugunu nasil anliyorsunuz? Ne yapiyorsunuz? Saglik bakimi almaya
ne zaman gitmeniz gerektigini nasil anliyorsunuz? Oraya gitti§inizde neler oluyor?
Sinif 9: Cocugunuzun huy&mizaci ile ilgili neler biliyorsunuz? Bebeginizin gelisimi sirasinda
meydan okumalari oluyor mu? Sizce gocuk igin bagimsizlik ne demek? Bu gocugunuzun
gelisimini nasil etkiler?
Sinif 10: Gelecekten neler bekliyorsunuz? Bebeginizin gelecegi ile ilgili beklentileriniz nelerdir? lyi

bir gelecek kurmayi nasil basarabilirsiniz?
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EK VI TARAMA SORULARI

CALISMA GRUBUNDAKI ERGEN ANNELER

1. Bu toplantilar sayesinde bebeginizle ilgili 6grendiginiz geylerden bazilarin
yazarmusiniz?

Babagfm(& — :{§lec\ee&§5?mi neatl 3 Lle

0 ‘.au:cL?Su ni

2. Bu toplantilar yeni bir anne olarak size nasil yardime: oldu?
4 b -~ - 3P0 T 1
D*f\f\&ll %1 Aahﬂk :3;\ Qq[LbOPmM . B&}DE’JS!“'\,M‘{ Selzgmmaf\ol.e

bmr;ium cu o L_U'_:Sg 's {-&{“ nat J LES A? D&C,QER-‘"\ .A& a

3. Bu toplantilar kendinizle ilgili hislerinizi nasil degistirdi?
Yapd mamas. ‘b?-‘“eﬁ%ferf wrf g famy e
his &Qif! 39 rigm

'ﬁﬁ—f‘* [Ll: B|0(-\='.\\%-\L\

4. Cocugunuzun saglik kontrollerinde merak ettiklerinizi 6grenebildiniz mi?

Ewt’.{*

5. Sizin igin bu toplantilarla ilgili en iyi sey neydi?
Hﬁf\ées& S_SPET\ Ok\\\f"\, L- , m&ﬁL é(ﬁi‘]\nl : ne‘ﬁg\,\ L:)'u.'\.lf.E
n r\e_t:\\ cg-agil'““_ C‘Jlal a%unq‘_ beLecS«‘m zﬂ Jdan ‘LQ-L-Q
c
%"Q‘"' v I-Sfle.\}bo Cum.
6. Bu toplantilart arkadaslariniza dnerirmisiniz?
E’V et ;wr‘ 30 um, Ve Aﬁ-ﬁ&f\‘-‘u[&,(‘ (% qu“\ L 5 lbu"‘ i
an, L:du.bta ARCE To g L’Lf\%tcﬂuﬂ ne- E%Fe.m: N ©Sam
\-\QPS‘H\:‘. CL"\[QJ\L"&”‘\LLM
7. Gelecekte bu toplantilari bagka annelerle tekrarlamak istersek, daha iyi olabilmesi
1¢in neler énerirsiniz?

H'in“ L‘—’-'i-'\\ L”‘L *{lwﬂhzmm_ éa{{-/f‘hﬂ.st A

[}
DV‘LC,(;\jE)’F e,



CALISMA GRUBUNDAKI ERGEN ANNELER

1. Bu toplantilar sayesinde bebeginizle ilgili 6grendifiniz seylerden bazilarm
yazarmisiiz?

Beslen m@.&g ; b&ﬂﬂ mQL)‘F‘ l‘\@"j‘l’@] | U ary habln Q}g
55%@(} g
2. Bu toplantilar yeni bir anne olarak size nasil yardimet oldu?

?:d:égimﬁn rosiailan  ngkbndae daha  Lecs Seell
Oléum‘ %le@\mégr\tj@ '\\8“\! }pﬂgn QrCM D\C&u

3. Bu toplantilar kendinizle ilgili hislerinizi nasil degistirdi?

N dnce  baan ?Q&kqﬁ dahe i&)f \o&\(borw/f(w
venmmen  ve g W 16 ohuont Socl
8\;_) —SfoP\On‘h oy 2 ‘bﬂ e, el O SD

4. Cocugunuzun saglk kontrollerinde merak ettiklerinizi 63renebildiniz mi?

Fvet

5. Sizin igin bu toplantilarla ilgili en 1y1 sey neydi?

Pz é%léfdé Londime daha 8\&)\/@ ngQg./):\]({\/\
Yo' arkadaslorim oldo

6. Bu toplantilari arkadaslariniza énerirmisiniz?

Fk.

7. Gelecekte bu toplantilar bagka annelerle tekrarlamak istersek, daha iyi olabilmesi
igin neler dnerirsiniz?

%u 8‘!\9( Lop\m'}'l\gf ‘(QP oLQ([QN QJLB{/)
il 8\@\ Vel anvela de Qoﬁthqn&\q
\o‘b\a\bnsﬁn



CALISMA GRUBUNDAKI ERGEN ANNELER

1. Bu toplantilar sayesinde bebeginizle ilgili 63rendiginiz geylerden bazilarim
yazarmsiniz?

C')(\u,r\ Ep“S ‘S\(\(Aﬂs .SCL\'—:‘\ D\MC"’_"\ Se‘~6&—+:§: f\;

= : Fehs bul\
gu‘ ™y r\uﬁ"'TlCﬂ'ﬁa' ;c‘:r\ A-ek M 5’\:._.{::,(1 P'-,s\er..". \’\Eme.r\ (BN -
Ner GL c‘l@§ : \é& ) =tel i%{'\d—{\l‘,;-\ Of"tQSUDi‘“_ q\qbf\ecef ;r\r\_: )

2. Bu toplantilar yeni bir anne olarak size nasil yardimci oldu? ,
Oiv enmeler 3L Lebellerde hers e hermen £ oril

ohweruy . Panilc e P arceme, Ba-rQ-L"fE §? ~ - L

Per lenwde  oldd dimebilini g ben

txj—\or l@he:\\ U—fjk&'\‘ur tem ‘ I k_@,f\

Yapaloil, Ca?d - darr bkendlerda '

3. Bu toplantilar kendinizle ilgili hislerinizi nasil degistirdi?
Loea dq olse  kendime brez deha Jaeeniss ae EE
Agem: bir  sanegke~ her  gece~ ain S

. %Q\:§+IFA:M Le_,«.éfw\: ;

4. Cocugunuzun saglik kontrollerinde merak ettiklerinizi 6grenebildiniz mi?

n.:)q. \50‘\,*.:—;(‘ Ltn\
cne \aq_;,\grte(\ ~elo—

‘“)D““CLMC\ O\A.L\ <

& ver aRren dinA .

J

5. Sizin igin bu toplantilarla ilgili en iyi gey neydi?
Babeklerle sl Yonuemok ben qol  cahaflaherda,
En oy 309 her TeY rahet i a Sorup 85(‘&,(\@)& -

“-:)o rore

6. Bu toplantilan arkadaglariniza onerirmisiniz?

Tl
- <«
e et eners o~
\

7. Gelecekte bu toplantilart bagka annelerle tekrarlamak istersek, daha iyi olabilmesi
igin neler Gnerirsiniz?

Béb\e de CR- P ederse. -DT ala



CALISMA GRUBUNDAKI ERGEN ANNELER

1. Bu toplantilar sayesinde bebeginizle ilgili 68rendiginiz seylerden bazilarim
yazarmisiniz?

-Bebe 3‘.‘:"«& {kx\n& Ty \JC‘-!{I"‘\Q':S‘ :‘:‘gpméaﬂ\

2. Bu toplantilar yeni bir anne olarak size nasil yardimaci oldu?

F{“o'Pf.SaCDf‘fi }o':g" anpe o)r"*ui« Yo Hoi Aiten Q\A\,\

3. Bu toplantilar kendinizle ilgili hislerinizi nasil degistirdi?

Kandim’l A:x\n.:,\ T—\{C \1Ts$¢++;m

4. Cocuunuzun saglk kontrollerinde merak ettiklerinizi 6grenebildiniz mi?

Evet sarendie

5. Sizin igin bu toplantilarla ilgili en iyi sey neydi?
Gotu Sy %’
/ = ' S zab i
cahe gu=el derhas TGO lja—\«c-\\’bi\ dim

S i

6. Bu toplantilari arkadaslarmiza énerirmisiniz?

E—ue{- S ne o™

7. Gelecekte bu toplantilar bagka annelerle tekrarlamak istersek, daha iyi olabilmesi
i¢in neler énerirsiniz?

To P )ot(\ J\—\\Cr\ Ceo. \(51 +llw\m\ai‘\l\.\

At e 2o
ODE | Ny s,
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OSMANGAZI SAGLIK OCAGI

EK VII

ANNE VE BEBEKLERI iLE GORUSME GiZELGESI

ANNELER

1. 01.12.06

2.
28.12.06

3.
16.01.07

4.
30.01.07

5.
13.02.07

6.
27.02.07

7.
13.03.07

8.
27.03.07

10.4.07

10.
26.04.07

A.D.

+

+

E.E.

G.G.

E.U.

+ [+ [+ |+

+ |+ + |+

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

+
+
+

+
+
+

+ |+ |+ |+

+|+ |+

+ |+ |+ |+

MEVLANA SAGLIK OCAGI

ANNELER

1. 04.12.06

2.
27.12.06

3.
18.01.07

4.
31.01.07

5.
16.02.07

6.
28.02.07

7.
15.03.07

8.
30.03.07

9.
12.04.07

10.
25.03.07

0. 0.

z|N|D
miX|»

+ |+ |+ [+

++ |+ |+

+|+ |+ [+

+ |+ |+ [+

+ |+ |+ |+

+|+ |+ [+

+ |+ |+ [+

+ |+ |+ [+

++ |+ |+

+|+ |+ [+

KIZILAY SAGLIK OCAGI

ANNELER

1. 08.12.06

2.
25.12.06

3

17.01.07.

4
30.01.07

5.
14.02.07

6.
01.03.07

7.
14.03.07

8.
28.03.07

9.
11.04.07

10

26.04.07.

w| <<

P.
A.
V.
N.

+ 4|+ |+

++ |+ [+

+|+ [+ +

+ 4|+ ]|+

+ |+ |+ |+

+|+ [ +]|+

+ |+ |+ ]|+

+ 4|+ ]|+

+ |+ |+ |+

+|+ [+ +

CAMDIBI Il NOLU SAGLIK OCAGI

ANNELER

1. 15.12.06

2.
26.12.06

3.
19.01.07

4.
31.01.07

5.
15.01.06

6,
07.03.07

7.
19.03.07

8.
29.03.07

9.
13.04.07

10.
27.04.07

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

mi=|0
w| o

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+
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EK VIII

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAYl :2006-86 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma hk. 18.09.2006

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Cocuk Saghgr ve Hastaliklarni Hemsireligi Anabilim Dalinda
Ars.Gér.H.Banu AKYUREK'in sorumlugunda Eylil 2006 — Temmuz 2007 tarihleri arasinda
yapmay planladigi “Ergen Annelerde Ebeveynlik Yeterliliginin Arttirlmasinda iligkisel
Gelisimsel Yaklasim Modelinin Uygulanmasi” konulu arastirmasi 18.09.2006 tarihinde
Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanin Yiriitiilmesi Uygun”
bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Yard.Dog.
Bilimsel Etik Kurulu Baskani

r.Tiirkan Ozbayir



EK IX

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Ben, (denek adi) ..........ccco , katimam istenen c¢alismanin kapsamini ve
amacini, gonulli olarak lGizerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi
riskleri ve faydalari aciklandi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktiim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Aciklamalari Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Banu Akytrek
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TESEKKUR BELGEST

JZELL BEBEGINiZ ILE BIRLIKTE
i LIMINIZIN
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EK - XI

e
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidirliigi

SAYI: B.30.2.EGE.0.A1.00.00- 2 g Bornova/iZMIR
KONU: Hatice Banu AKYUREK A3../01/2007

COCUK SACLIGI ve HASTALIKLARI l:IEM$iRELiGi
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dahmz doktora o6grencilerinden Hatice Banu AKYUREK’in “Ergen
Annelerde Ebevevnlik Yeterliliginin Arttinlmasinda Iliskisel Gelisimsel Yaklasim Modelinin
Uygulanmasi” konulu tez ¢alismasini, Bornova Saglik Grup Baskanlifina bagli Camdibi 1
no’lu Saghk Ocagi, Camdibi 2 no’lu Saghk Ocagi, Doganlar Saglik Ocagi, Mevlana Saghk
Ocag1 ve Naldéken Saglik Oca@i’'nda yapabilmesinin uygun bulunmasi ile ilgili Bornova
Saglik Grup Baskanligi'min 15.01.2007 tarih ve 35 sayili yazisi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Cemal ERONAT
Midiir

EKLER:
EK- 1) Bornova Saghk Grup Baskanhgi nin yazis.

Lk /01 2007 Sag.Bil Ens. Memur :Z.DEMIR (R
101 2007 Sad, Bil.Lns, Sck. ‘MLORK B

- I.-I[.-;c Universitesi Rampusi 33 100 Bormova 1ZMIR
Fel: 34207 05 Ig Hat 25040 Fax: 342 17 45
Femails sagbilensgemail.ege.edutr
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BRAZELTON TOUCHPOINTS CENTER

CERTIFICATE OF COMPLETION

This is to certify that

B Chyurck, TS

has completed 14 hours of Touchpoints Individual Level Training
in Men Ggavfc, Nen Ggm,ﬁ
Given this ety ninth day of DMasch of the year tio thousand ois.

7.- Em Bmﬁoﬁ?m et %‘ @({(Z’? ler

T. Besry Brazelton, MDD, Founder, Brazelton Touchpoints Center Ann Stadtler, MSN, CPNP, Dicector, Site Development and Support




OZGEGMIS

13 Agustos 1975 yilinda Isparta’da doddu. ilkégretim ve lise &grenimini
Isparta’da tamamladi. 1994 -1995 &gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksek Okulu’nda ylksek 6drenimine basladi ve 1998 yilinda mezun oldu. 1998-
1999 égretim yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi’'niin agmis oldugu
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’'nda yuksek lisans sinavini
kazandi ve 2002 yilinda “Yenidogan Bebeklere Uygulanan Non-farmakolojik Agri
Giderme Y®éntemlerinin Etkisinin incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezini vererek
mezun oldu. Aralik 1999'da Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Cocuk Saghg!
ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal’'nda arastirma goérevlisi olarak goéreve

bagsladi. Halen gorevine devam etmektedir.





