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OZET
POSTPARTUM DONEMDE ADOLESAN ANNELERIN
YENIDOGAN BAKIMINA YONELIK OZGUVENLERI iLE
ANNELIK FONKSIYONLARI ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI: KARSILASTIRMALI CALISMA

Sule SU
Yiiksek Lisans, Kadin Saglig: ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez danismani: Dog. Dr. Yilda Arzu ABA
Eyliil - 2023, 101 Sayfa

Bu karsilastirmali ¢alisma, postpartum donemdeki addlesan annelerin yenidogan
bakimina yonelik 6zgiivenleri ve annelik fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemeyi
amagclamaktadir. Arastirma orneklemini, Kasim 2022 ve Nisan 2023 tarihlerinde,
Bursa Sehir Hastanesi’ne rutin yenidogan kontrolleri icin gelen 592 addlesan ve
yetiskin anne olusturmustur. Veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’, “Pharis Ozgiiven Olcegi
(POGO)” ve “Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.
Annelerin yas aralig1 ortalamasi 24.04+6.17 yildir ve %38,7’si (n=229) adolesan
grupta, %61,3’1 (n=363) yetigskin grupta yer almaktadir. Adoélesan annelerin Pharis
Ozgiiven Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 40,81+10,08 iken, yetiskin
annelerin 57.66+7.48 oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan ad6lesan annelerin
Barkin annelik fonksiyonu 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 71.54+9.39
iken, yetigkin annelerin 81.88+8.61 oldugu tespit edilmistir. Annelerin Pharis 6zgiiven
Olcegi ve Barkin annelik fonksiyonu 6l¢eginden aldiklari toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, her iki 6lgekten alinan puanlarin adélesan annelerde daha diisiik
oldugu ve aralarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
adodlesan annelerin yenidogan bakimina yonelik 6zgiivenleri ile annelik fonksiyonlari
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir. Annelerin 6zgliven

puani arttik¢a annelik fonksiyonlar1 da artmaktadir (r=0.691, p=0.001).

Anahtar Kelimeler: Adolesan Anne, Postpartum Doénem, Yenidogan Bakimi,

Ozgiiven, Annelik Fonksiyonu.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
CONFIDENCE OF ADOLESCENT MOTHERS FOR NEWBORN
CARE AND THEIR MATERNITY FUNCTIONS IN THE

POSTPARTUM PERIOD: A COMPARATIVE STUDY

Sule SU
Master, Women's Health and Diseases Nursing
Thesis advisor: Assos. Dr. Yilda Arzu ABA
September - 2023, 101 Pages

This comparative study aims to examine the relationship between adolescent mothers'
self-confidence towards newborn care and maternal functions in the postpartum
period. The research sample consisted of 592 adolescent and adult mothers who came
to Bursa City Hospital for routine newborn checks between November 2022 and April
2023. The data was obtained using the 'Personal Information Form', the 'Pharis Self-
Confidence Scale (POS)' and the 'Barkin Maternal Function Scale'. The average age
of the mothers was 24.04+6.17 years, and 38.7% (n=229) were in the adolescent group
and 61.3% (n=363) were in the adult group. While the total mean score of adolescent
mothers from the Pharis self-confidence scale was 40.81+10.08, it was found that adult
mothers was 57.66+7.48. While the average total score of the adolescent mothers
participating in the study from the Barkin maternal function scale was 71.54+9.39, it
was determined that the adult mothers' score was 81.88+8.61. When the total mean
scores of the mothers from the Pharis self-confidence scale and the Barkin maternal
function scale were compared, it was determined that the scores from both scales were
lower in adolescent mothers and there was a significant difference between them. A
positive and moderate relationship was determined between the self-confidence of the
adolescent mothers participating in the study towards newborn care and their maternal
functions. As mothers' self-confidence score increases, their maternal functions also
increase (r=0.691, p=0.001).

Keywords: Adolescent Mother, Postpartum Period, Newborn Care, Confidence,

Maternity Function.
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Postpartum donemde anne ve babalar yeni bir durumla karsi karsiya
gelmektedirler. Bu dénemde anne babalar yeni rolleri 6grenme, aileye yeni
katilan bireyin bakimini da yapma, bebekle bag kurma ve bebek ile ilgili
olusabilecek sorunlar ¢ozebilme, mesuliyet alarak fiziksel, sosyal ve duygusal
degisikliklerin yasandigi bir zaman dilimi olarak goriilmektedir. Bu donem az da
olsa ebeveynlerde depresyon, kaygi bozuklugu, stres gibi sikintilara neden olarak
bu siiregte korku, kaygi ve 6zgiiven problemi sorunlarinin olusmasinda etkili rol

almaktadir.

Annelik kadinin yeni goérevler edindigi bir siiregtir. Annenin yeni gorevlerini
yapabilmesi i¢in yetenek ve giic kazanmasi gerekmektedir. Bu ise giiclii bir
annelik 0Ozgiivenin olmasi anlamina gelmektedir. Adodlesan gebelikler ve
dolayistyla addlesan annelik ile birlikte meydana gelen problemler bu ¢agda da
cok dnemli bir yere sahiptir. Addlesan anneler aile birligi ve devamlilig1 ve anne
baba olma ile ilgili gorevlerini yapmakta ve problemleri ¢dzmede yetersiz
olabilirler. Cogunlukla maddi sikintilarla ugragsmak zorunda kalan anne,
bebeginin ihtiyag¢larini karsilama ve diger sorumluluklarini yerine getirmede aile

biiyiiklerini maddi ve manevi destegine ihtiya¢ duymaktadir.

Adoélesan anneler dogumdan sonra bebekleriyle nasil ilgilenecekleri, ihtiyaglarini
nasil giderecekleri ve kendi yetenekleri hususunda endiselenebilirler. Bu siirecte
anneler bebeklerinin ihtiyaglarini karsilamak, onlara emniyetli bir alan saglamak,
bebekleriyle duygusal bag kurmak, ebeveyn olmanin gerekliliklerini yerine
getirebilmek, aile hassasiyetini ilerletmek ve bebege iliskin sorunlari ¢6zebilmeyi

ogrenmeleri gerekmektedir.

[lgili arastirmalarda addlesanlarin heniiz kendi evrimleri eksik iken, bebekleriyle
bag kurmada, sorumluluk almada, duyarh tavirlar géstermekte ve sozlii iletisim
kurmada yetiskin annelerle karsilastirildiginda yeterli olmadiklar1 tespit

edilmistir.



Yapilan literatiir incelemesinde addlesan annelerin yenidogan bakimina ydnelik
Ozgiivenleri ile annelik fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya

rastlanmamuistir.

Arastirmada, addlesan annelerin yas, egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu,
gebelik ve dogum Oncesi donemde aldiklari destek gibi faktorler de dikkate
alinacaktir. Bu faktorlerin addlesan annelerin yenidogan bakimina yonelik
0zgiiven ve annelik fonksiyonlar1 arasindaki iliskiye etkisinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, addlesan annelerin yenidogan bakimina yonelik
Ozglivenleri ve bu 6zgiivenlerin annelik fonksiyonlar1 tizerindeki etkisi dnemli bir

arastirma konusu olmustur.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1 Adolesan Donem

Adolesan kavrami, kokeni itibariyle "adolescence" kelimesinden tliremistir ve bu
kelime "gelismek" veya "olgunlagsmak" anlamina gelmektedir. Addlesan dénemi,
cocukluktan yetiskinlige gecis siireci olarak bilinmekte ve bu siirecte gengler,
hizli bir fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal gelisim yasamaktadir (Ball ve
Bindler, 2006). Bu dénemde gengler, kendilerini tanimaya, kendi kimliklerini
olusturmaya ve yetiskin hayatina hazirlanmaya baslamaktadirlar. Adolesan
donemi, cinsel olgunlagsmanin ve bedensel gelismelerin yasandig1 bir donemdir
ve cocukluk c¢agindan eriskinlik cagina gecisi kapsamaktadir. Bu siireg,
adolesanlarin yasamlarina yon verecek olan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimlerini igermektedir. Addlesan donem, genglerin toplumun izlerini tasidigi
ve toplumsal gelismeye etkin bir sekilde katilarak toplumun bir bireyi haline
geldigi bir donemdir (Licence, 2004). Kizlarda 10-12, erkeklerde ise 11-14
yaglar1 arasinda baslayan addlesan donemi, genellikle 12-18 yas araligini
kapsamaktadir. Bu donem, fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal gelisim

agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Ball ve Bindler 2006; Biilbiil, 2004).
Pan Amerikan Saglik Orgiitii;

“Adolesan oncesi donemi; kizlarda 9-12, erkeklerde 10-13 yas,

Erken Addlesan donemi; kizlarda 12-14, erkeklerde 13-15 yas,

Orta Adolesan donemi; kizlarda 14-16, erkeklerde 15-17 yas,

Geg¢ Adolesan donemi; kizlarda 16-18, erkeklerde 17-18 yas olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2005).”

Adolesan Oncesi donem: Adolesan donemi, c¢ocukluktan ergenlige gegisin
basladigi bir donemdir. Bu donem, puberte donemi olarak da adlandirilir ve cinsel
gelisimlerin goriilmeye basladig1 bir donem olarak belirtilmektedir (Ercan 2008;

Ercan G., 2005).



Erken Adodlesan donemi: Addlesan donemi, genclerin bedensel ve cinsel agidan
bliyiimelerinin biyiik bir kismin1 tamamladigi bir déonemdir. Bu donemde,
genglerin disiinceleri de yasitlariyla 6zdeslesir ve arkadaslik iliskileri biiyiik bir

Onem tasimaktadir (Biilbiil, 2004).

Orta Adodlesan donemi: Ergenlik donemi, genglerin yani sira onlarla etkilesim
icinde bulunan kisiler i¢in de karmasik bir donemdir. Bu siire zarfinda, gencler
sosyal iliskiler kurarak arkadaslariyla baglant1 kurarken, cinsellik hakkinda da
bilgi edinirler ve potansiyel olarak riskli davranislara yonelebilirler. Bu tiir
tehlikeli davranislar, istenmeyen gebelikler, uyusturucu bagimliligi ve motorlu

tasit kazalart gibi olumsuz durumlar1 beraberinde getirebilir (Ercan G., 2005).

Ge¢ Adolesan donemi: Adolesan donemi, bireylerin gelecekleri hakkindaki
diisiincelerinin yogunlastigi bir donemdir. Bu ddénemde, egitim, meslek ve
cinsellik gibi konular iizerine diisiinceler artar ve bireyler kendilerini bu konulara
odaklarlar. Ayrica, addlesanlar orta donemdekilere gore cinsel eslerine daha fazla

baglanabilmektedirler (Biilbiil, 2004; Akkdse, 2004).

Genglerin madde kullanma ve obezite gibi riskli saglik davranislarina basladig:
orta ve gec addlesan donemleri, aynt donemde olumlu saglik aliskanliklarinin
edinildigi en uygun yas donemleridir. Bu donemlerde, gencglerin saglikli
aliskanliklar edinmesi ve saglikli bir yasam tarzi benimsemesi i¢in firsatlar
yaratilabilmektedir (Pender ve arkadaslari, 2002; Ball ve Bindler, 2006).
Adolesan donem, bireyin fiziksel goriiniimiinde degisim yasadigi, hormonlarinda
ve psikososyal durumunda farklilasma yasadigi donemi ifade etmektedir. Bu
donemde meydana gelen degisimler, kiiltiirel etmenler, aile, okul, arkadaslar ve
kronik hastaliklar gibi faktorlerden etkilenerek addlesandan diger addlesana
farklilik gosterebilir. DSO, 10-19 yas grubunu addlesan olarak tanimlarken,
Tiirkiye'de bu yas grubu toplumun %17,5'ini olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2022).

Adolesan donemi, bireylerin hizli bir sekilde biiylime ve gelisme siirecine
girdikleri bir donemdir. Bu donemde, enerji ve besin 6gelerine olan gereksinimler
artar ve bu nedenle, yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a onemlidir. Addlesan
donemde yetersiz veya dengesiz beslenme, ileride pek ¢ok saglik sorununa neden

olabilir. Bu problemler arasinda “yiiksek tansiyon, kalp ve damar hastaliklari,



diyabet, kemik erimesi, obezite, yiiksek kan yaglari, cinsel gelisimdeki
gecikmeler ve kanser” gibi onemli hastaliklar bulunmaktadir (Story ve Stang,
2005). Yapilan arastirmalar addlesanlarin yanlis beslenme aligkanliklarinin yani
sira besinlerden yeterli ve dengeli bir sekilde faydalanamadiklarini
gostermektedir. Bu aliskanliklar nedeniyle besin ¢esitliligi sinirli ve dengesizdir,
diyetlerinde posa, vitamin ve mineraller yetersiz kalirken, enerji, tuz, yag ve basit
karbonhidratlardan fazla tiiketmektedirler. Addlesanlarin tiiketilen besinlerden
yeterince faydalanamamalari, bliylime ve gelisme siiregleri i¢in gereken besin
Ogelerinin yetersiz alinmasina yol acarak saglik problemlerine neden olabilir

(Baltac1 ve digerleri, 2006).

2.1.1 Adolesan Donem ve Fizyolojik Gelisim

Bu donemdeki en 6nemli fiziksel degisimlerden biri puberte siirecidir. Bu siirecte,
birincil ve ikincil cinsel 6zelliklerin gelisimi, viicut yag dagiliminin degisimi ve
iskelet gelisimi gibi bir¢ok degisim yasanmaktadir. Puberte siirecinde birincil
cinsel 6zelliklerin olgunlasir ve ikincil cinsel 6zelliklerin olusmasi ile birlikte;
adolesanlar daha yetiskin bir goriinim kazanirken, boy uzamasi da
hizlanmaktadir. Ayrica kizlarda menstiirasyon, erkeklerde ise spermatogenez
siireci baslamaktadir. Bu degisiklikler, noroendokrin sistemdeki karmasik
mekanizmalarin etkilesimi sonucu meydana gelir. Puberte donemi, addlesanlarin
cinsel kimliklerini kesfetmelerine, rollerini belirlemelerine ve olgunlagmalarina
yardimec1 olan 6nemli bir donemdir (Ercan, 2005). Cocuklarin biiyiime ve
gelisiminde etkili olan temel hormonlar tiroid hormonu ve biiyiime hormonudur.
Tiroid hormonu viicudun gelisme ve olgunlagsma siirecinde rol oynarken,
hipofizin biiylime hormonu da boy uzamasini etkilemektedir. Ayrica, ergenlik
oncesinde androjen ve Ostrojen hormonlar1 da biiyiime ve gelisimi ydnlendirir.
Dollenme anindan itibaren ergenlik donemi sonuna kadar siiren biliylime ve

gelisme siireci, hayatin ilk iki yilinda hizlanmaktadir (Sar1, 2006).

Kiz ¢ocuklarinin puberte donemindeki ilk fiziksel degisiklik genellikle meme
gelisimidir. Pubik killanmanin baslamasi ise meme gelisimiyle ayn1 doneme denk
gelmeyebilir. Kizlarin yaklasik %10-20'sinde pubik killanma 6nceden goriilebilir.
Meme gelisimi genellikle sekiz yasindan itibaren baslar ve genellikle 13 yasindan

Once tamamlanir. Ancak bazi kiz ¢ocuklarinin %2-3'linde meme gelisimi ileri



yaslara kadar gozlenmeyebilir, fakat puberte normal olarak devam edebilir
(Ercan, 2008). Bireyin boy uzunlugunun artis hiz1 genellikle genetik faktorlere
baglidir. Ancak; kilo artisi, puberte baslangi¢ yasi, puberte evresi, boy-kilo orani,
kalsiyum alim1 ve sportif aktivite gibi faktorler de etkili olabilir. Kizlarda 10 yas
civarinda, erkeklerde ise 12 yas civarinda boy uzamasi hizlanmaya baslar.
Puberte doneminde, kizlar ve erkeklerde ortalama 10-30 cm, boy uzamasi goriiliir.
Adoélesan donemde, eriskin boy uzunlugunun, ortalama dortte biri kadar boyunun
uzadig belirlenmistir. Bu siiregte kemikler de gelisim gosterir ve toplam kemik

kiitlesi artar (Baltaci ve digerleri, 2006; Spear, 2002).

Adolesan donemindeki viicut kompozisyonunda, deri alt1 yag dokusu azalmakta
ve kas kiitlesi artmaktadir. Bu degisikliklerin hizi, boyca uzama hizinin doruguna
denk gelmektedir ve her iki cinsiyette de yag kitlesi artis1 gozlenmektedir. Kas
dokusunda goézlenen artis hizi, kizlarda adet gérmeye baslama siireciyle,
erkeklerde ise en hizli boy uzamasi donemiyle es zamanlidir. Kas dokusundaki
bu artig, erkeklerde kizlara oranla daha belirgin sekilde meydana gelmektedir
(Baltac1 ve digerleri, 2006). LBM (Lean Body Mass), ergenlik 6ncesi donemde
erkekler ve kizlarda benzerdir ancak ergenlik doneminde artmaktadir. Kizlarda

LBM artarken viicut yagi da artmaktadir.

Total viicut s1vis1 orani ise erkeklerde %61'den %65'e artarken, kizlarda %56'dan
%54'e diismektedir. Ergenlik doneminde goriilen biiylime atagi, 2-3 yil siiren
hizlanma donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde salgilanan yeterli seks
steroidleri biilylime hormonu sekresyonunu artirarak biiyiimeyi hizlandirmaktadir.
Seks steroidleri ve biiylime hormonu birlikte sinerjik bir etki gostermektedir

(Baltac1 ve digerleri, 2006; Lee, 2003).

2.1.2 Adolesan Donemde Psiko-Sosyal Gelisim

Addlesan donemi, sadece fiziksel olarak yasanan degisimleri degil, ayn1 zamanda
psikososyal degisimleri de kapsar. Adolesan donemi genclerin duygusal
dalgalanmalar yasadigi, derslere olan ilginin azaldig1 ve kurallara itiraz ettikleri
bir donemdir. Bu donemde bagimsizlik hissi artar ve gengler evden uzaklasip
cevreye yonelirler. Arkadas grubu i¢inde baghilik ve dayanisma onemlidir,
gruplarindan ayrilmaktan korkarlar ve kendilerini kabul ettirmek i¢in uyumsuz

davraniglar sergileyebilirler. Addlesanlar hizli ve kolay degisen iligkilerden



etkilenir, toplum icinde fark edilmeyi ve ilgi ¢ekmeyi istedikleri i¢in caba
gosterirler. Bu donemde gengler, kendilerine 6zgii bir kimlik olusturma ve farkli
bir rol sahibi olma ihtiyaci hissetmektedirler (Duyan, 2008; Pekcan, 2006).
Adolesanlarin anne-baba etkisinden siyrilmasi, kendilerine yeni rol modeller
se¢gmeleriyle baslar. Bu modeller, genglerin benzer olmak istedigi, begendigi
kisilerdir. Ancak bir siire sonra kendilerine yeni bir model secerek, onunla
0zdesim kurarlar ve kendilerini gelistirirler. Adélesan donem, 6z kimligini arayis
donemi olarak da adlandirilabilir. Bu donemde gengler, kendilerini anlamaya ve
kim olduklarina dair bir arayis i¢ine girmektedirler (Call ve arkadaslari, 2002;
Duyan, 2008; Pekcan, 2006).

Erken adolesan donem, bedensel degisimlerin yogun olarak yasandigi ve
bagimsizlik i¢in miicadele edilen bir donemdir. Bu dénemde erken biiyiimenin
erkeklerin ruh saglig tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bilinirken, kizlarda benlik
saygist disiikligii, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar: gibi sorunlar daha
sik goriilebilir. Bu durumun nedeni heniiz tam olarak bilinmese de, kiiltiirel ve
sosyal faktorlerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Ercan O., 2005; Ozcebe ve Van
Dam, 2005; Oren ve Gengdogan, 2007; Tiiziin, 2008).

Adoélesan donemde, aile ile iliskilerde baz1 degisimler yagsanmaktadir. Gengler,
aile aktivitelerine eskisi kadar ilgi gdstermeyebilirler. Ayrica, ailenin elestiri veya
tavsiyelerine uyma konusunda da isteksiz davraniglar sergileyebilirler. Aile ile
olan baglar azalabilir ve gengler, arkadas gruplari ile daha ¢ok vakit gegirme
egilimi gosterebilirler. Bu donemde ailelerin anlayisli olmasi ve genclerin

ozgiirliiklerine saygi duymasi 6nemlidir (Ozcebe ve Van Dam, 2005; Tiiziin,
2008).

Orta adodlesan donemde genclerin, arkadas cevresinde kabul edilmek ve
begenilmek i¢in kendilerini farkli sekillerde ifade etme ¢abalari artar. Bu nedenle
giyim tarzlari, miizik zevkleri ve davranislart sik sik degisebilir. Bu donemde
Ozgliven artarken, ayni zamanda anne-babalarla yasanan catismalar da artabilir.
Ayrica addlesanlar bu donemde bagimsizlik ve 6zgiirliik ihtiyaglarina daha fazla
odaklanir ve bu da anne-baba ile aralarindaki catismalar1 artirabilmektedir

(Derman, 2008; Sar1, 2006).



Addlesan doneminin duygusal zorluklari, genglerin ruh sagliklar1 iizerinde
olumsuz etki yapabilir. Bu yasta gencler kendilerini anlagilmadigini diisiindiikleri
icin ebeveynleriyle iletisim sorunlar1 yasayabilirler. Anne ve babalarin
cocuklarinin soOylediklerini anlamaya c¢alisarak onlarin kendilerini ifade
etmelerine firsat vermeleri, geng bireyin rahatlamasina yardimei olabilir. Bu yasta
romantik iliskilerdeki hayal kirikliklar1, 6zellikle kars1 cinsle ilgili sorunlarda bir
destek bulmalar1 gerektigini hissettirebilir. Genglerin 06zgiirliik anlayis1 bu
donemde olduk¢a Onemlidir ve ailelerin bu ihtiyact anlamalari, sinirlari

belirlerken dikkatli olmalar1 6nemlidir. (Ercan, 2005; Tiiziin, 2008).

Ge¢ Addlesan donemi, kimlik duygusunun kazanilmasi siirecinde 6nemli bir
asamadir. Bu donemde genglerin kendilerini daha iyi tanimlama ¢abalar1 artar ve
bu sayede kendilerini bir topluluga ait hissetmeye baslarlar. Bu ddénemde,
cocuklukta yasanilan ¢atigmalar yeniden ortaya ¢ikarak, genglerin yeni degerleri
ve rollerine uyum saglayacak sekilde edinilmis 6zdesimler kabul edilir. Ergenlik
baslangicindan itibaren duygular, kazanilan yetenekler ve olusturulan 6zdesimler
birlestirilir, bir araya getirilir ve bu birlesim sonucunda kimlik duygusu meydana
gelir. Ge¢ addlesan doneminin sonunda kimlik duygusunu gelistirmis gencler,
yakin iliskiler kurabilme, meslek ve partner se¢me gibi yetiskin rollerini

alabilecek sorumluluklara sahip olmaktadirlar (Derman, 2008; Ercan, 2005).

2.1.3 Adolesan Donemde Cinsel Gelisim

Adolesan donemiyle birlikte, genglerin cinsel gelisimlerinde biiylik degisiklikler
meydana gelir. Hormonlarin etkisiyle ortaya c¢ikan gii¢lii cinsel duygular,
ergenleri bu yeni duruma uyum saglamakta zorlar. Kiz ve erkeklerde cinsel
degisimler genellikle 10-12 yaslar1 arasinda baglar. Bu donem o6ncesinde, gengler
kars1 cinse ilgi duyma ve cinsel problemlerle ilgilenme davranislari
sergileyebilirler. Bu degisimlerin cinsel kimlik gelisimi tiizerindeki etkisi
biiyiliktiir ve ergenlik Oncesi davramiglart cinsiyet rolleriyle uyumlu hale

getirebilir (Call ve arkadaslari, 2002; Satiroglu, 2008; Set ve arkadaslari, 2006).

Adolesan donemde kizlarda en oOnemli degisikliklerden biri menstruasyon
kanamasinin baslamasidir. Ilk menstruasyon kanamasi genellikle 11-14 yas
araliginda goriliir. Menstruasyonun baslamasiyla kizlarda ortalama olarak bir yil

icinde yumurta iiretimi baslar. ilk menstruasyon kanamasi yasinin genetik ve



cevresel faktorlere bagli olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir (Alikasifoglu,
2008; Ercan, 2008).

Adodlesan donemde erkeklerde; lireme organlar1 genislemeye, testisler sperm
iiretmeye baslamaktadir. Derideki yag bezlerinin asir1 ¢alismasi nedeniyle, hem
erkeklerde hem de kizlarda, yag bezi kanallar1 tikanabilir ve ciltte siyah noktalar

ve akneler olusabilir. (Sar1, 2006; Ercan, 2008).

2.1.4 Adolesan Donemde Bilissel Gelisim

Adolesanlarin biligsel gelisimi, kendileri, aileleri, yasitlari, 6gretmenleri ve
diinya goriisleri ile ilgili onemli degisikliklere yol acar. Adolesanlar, soyut
diisiincelere odaklanirken gelecege yonelik diisiincelerinde artan bir bigimde
derinlesir. Bu siiregte, cinsellik, din ve ahlak gibi konularla ilgili kendi degerlerini
olustururlar. Piaget'e goére; bu donemde, 11 yas itibariyle formal islemsel
diisiinceyi ilerletmeye baslar ve hipotetik tiimden-gelim diisiincesi bu donemin
onemli Ozelliklerindendir. Adolesanlar, kisilerle iliskilerinde iki Onemli
carpitmaya sahiptir. Ilk yanilgilari, baskalarimin kendileriyle ilgilendigini
disiinmeleri ve silirekli bir sahnede herkesin kendilerini izledigini
varsaymalaridir. Bir bagka yanilgi, kendilerini asir1 derecede 6zgiin ve benzersiz
olarak gorme ve baskalarinin basina gelen durumlarin kendi baslarina da
gelebilecegini kavrayamama durumlart olmaktadir. Bu c¢arpitmalar sonucu,
Adoblesanlar riskli davraniglara meyilli olabilirler. Alkol ve uyusturucu kullanima,
hizl1 ve tehlikeli ara¢ kullanimi gibi davraniglar kaginilmaz olabilir (Call ve
arkadaslari, 2002; Duyan, 2008).

2.2 Adolesan Doneme Iliskin Ureme Saghigi Sorunlar

Genglerin saglik diizeyi, bir lilkenin basar1 gostergelerinden biridir ve 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde genclerin iireme sistemi islevleri ve fonksiyonlar: gibi
konularda yetersiz bilgi sahibi oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, genclere
sunulan saglik hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek icin odaklanmali,
ayrica adolesanlara verilen saglik egitiminin kalitesi artirilmalidir (Bulduk ve
digerleri, 2005). Addlesan donemi, kisinin ergenlik c¢agina adim atmasi ve

biiylime ve gelisme siirecinin hiz kazandig1 donemdir. Ayrica hem fizyolojik hem



de psikolojik ac¢idan degisim yasanmaktadir. Adolesanlarin iireme saglig
konulartyla ilgili sorunlarinin basinda, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon'lar,
istenmeyen gebelikler ve buna bagli saglik komplikasyonlar1 gelmektedir. Diinya
genelinde adolesanlar niifusun %20-25'ini olustururken, bu donemdeki saglik
sorunlar1 da 6nemli bir toplumsal meseledir. Bu nedenle, addlesanlarin iireme
sagligi konusunda bilinclendirilmesi ve dogru bilgi edinmeleri biiyiik 6nem

tasimaktadir (Giray, 2004).

DSO’niin verilerine gore, addlesan doneminde gorillen en oOnemli saglik
sorunlarindan biri plansiz gebeliklerdir ve bu gebeliklerin bir¢ogu yasal olmayan
abortuslarla sonug¢lanmaktadir. Adolesanlarin  yaklasik  %50'si  sagliksiz
kosullarda  yapilan  abortuslar nedeniyle c¢esitli  komplikasyonlarla
karsilasmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda vajinal kanama, rahim yirtilmasi,
sepsis, pelvik enfeksiyonlar, tiiplerin yapisikligi, ektobik gebelikler, sekonder
infertilite ve tekrarlayan disiikler bulunmaktadir. Bir¢ok {ilkede, isteyerek
gebeligi sonlandirma nedeniyle hastaneye kaldirilan kadinlarin %60'1nin ergenlik
cagindaki geng¢ kizlar oldugu bildirilmektedir. Bu durum, gen¢ kizlarin cinsel
saglik konularinda yeterli egitime sahip olmamalari, yetersiz saglik hizmeti
erisimi ve aile baskis1 nedeniyle istemli diisiik yaptiklarini gostermektedir. Ancak
yasadis1 abortuslarin saglik riskleri nedeniyle bu genglerin hayatini tehlikeye
soktugu da bilinmektedir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in egitim, saglik hizmetlerine
erisim ve aile destegi gibi konulara 6nem verilmesi gerekmektedir. “Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)” nda, Tiirkiye'deki 15-19 yas ve 20-24 yas
araligindaki addlesanlarda gebeligi onleyici yontem kullanim oranlari sirasiyla
%36 ve %53 olarak belirlenmistir (TNSA, 2018). Addlesan donemde, saglig
koruyucu ve gelistirici ¢alismalarin yani sira cinsel saglik konular:1 da 6nemli bir
yer tutmaktadir. Genglerin cinsel rol ve kimliklerinin gelismesiyle birlikte cinsel
yasama bagslamalari, iireme sagligi sorunlarin1 da beraberinde getirebilmektedir.
Ozellikle CYBE, erken yas dogurganlik, istenmeyen gebelikler gibi sorunlar
genclerin karsilasabilecegi saglik risklerindendir. Bu nedenle, genglerin cinsel
saglik konularinda dogru bilgilendirilmesi ve koruyucu onlemler almasi saglik

agisindan son derece biiyiik 6nem arz etmektedir (Savaser, 2010).
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2.2.1 Erken Yasta Cinsel Tliski

Ergenler arasindaki cinsel davraniglar, toplumlarin kiiltiirel 6zellikleri, dini
inanglari, gelenekleri ve adetleri gibi bir dizi faktdrden etkilenir. Bazi iilkelerde
cinsel etkinlik baslangi¢ yas1 siirekli olarak diiserken, bazi diger iilkelerde ise
evlilik oncesi cinsel iliski nadiren goriilebilir. Gelismis tlkelerde, evlilik dis1
cinsel iliski gengler arasinda yayginken, gelismekte olan iilkelerde evlenme ve
cocuk dogurma genellikle erken yasta ger¢eklesmektedir. Bu farkliliklar,
iilkeleraras1 kiiltiirel ve sosyal farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Brandurup-

Lukanov, 2012).

Tirkiye'de evlilik 6ncesi cinsel iliskiler hala bir tabu olarak kabul edilmekte ve
genelde toplum tarafindan olumlu bir sekilde degerlendirilmemektedir. Bu
durum, bekar genclerin cinsel ve iireme saglig1 ihtiyaglarinin ¢ogunlukla géz ardi
edilmesine yol agiyor ve genellikle dogru ve kapsamli bilgiye ulasamadiklar1 igin
cinsel hayatlarin1 gizli tutmaktadirlar. Bekaret ve evlilik oOncesi cinsel
birliktelikle ilgili yapilan ¢alismalar, bekaretin toplumda hala 6nemli bir deger
oldugunu ortaya koymaktadir. Ogrencilerin evlilik oncesi cinsel birlikteligin;
%60,5'1 yanlis oldugu goriisiinde olup, %39,8'i cinsel etkinligin kabul edilebilir
oldugunu ifade etmistir. Benzer bir arastirmada, 6grencilerin %69,2'si bir kadinin
evlenene kadar bekaretini korumasi gerektigine inanirken, %66,9'u evlilik 6ncesi
cinsel birlikteligin dogru olmayan bir davranis olarak nitelendirmistir (Tokug ve

digerleri, 2011).

2.2.2 Erken Yasta Evlilik

Diinya genelinde, 650 milyondan fazla adélesan kiz evlendirilmekte olup, az
gelismis iilkelerde bu durum ¢ok sik goriilmektedir. Yaklasik olarak tigte biri 18
yasindan once evlendirilmekte ve 2017 yilinda bu oran beste bire diismiistiir. 15
yasindan once evlilik oranlar1 ise, 2000 yilinda %11 iken, 2017 yilinda %5'e
gerilemistir (UNFPA, 2021). Afrika iilkelerinde kadinlarin {i¢te biri, Yemen’de
ise yaklasik %50°’si 18 yas alt1 evlenmektedir. Kuzey Afrika ve Orta Dogu’da, bu
oran %30 civaridir. Sahra alt1 lilkelerinde ise addlesan donemde evlenme orani
%93’e kadar ¢ikmaktadir. Ulkemizde ise 2018 yilinda yapilan bir arastirmada,
evlilik yas1 ortalamas1 20,1 olarak belirlenmistir. Ilk evlilik yasi ortalamas1 ise

2016 yilinda 20,2’ye yiikselmistir (Kog¢ ve Sarag, 2018).
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Tiirkiye’de yapilan arastirma verilerine goére, adolesan donemde yapilan
evliliklerde belirgin bir diisiis gozlemlenmektedir. 15-19 yas arasi evlenen
kadinlarin orani; %1,1 iken, 20-24 yas aras1 %2 olarak belirlenmistir (TNSA,
2018). Uluslararas1 kuruluslar, evlilik i¢in en uygun yasin 18 yas ve sonrasi
oldugunu kabul etmektedir. Bir arastirmada yoksul ve evli kadinlarin ilk evlilik
yaglarinin 15-26 arasinda oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak, genellikle
kalabalik ve yoksul ailelerde yasayan, diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarin

erken yasta evlendigi tespit edilmistir (Savaser, 2010).

2.2.3 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

Erken yasta ve bilingsiz cinsel birliktelikler CYBE’lere neden olabilen 6nemli bir
sorundur ve tiim diinyada sik¢a goriilmektedir. CYBE’lar, hem bireysel hem de
toplumsal sebeplerden dolay1 tam olarak tedavi edilemeyebilir ve liremeyle ilgili
ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. CYBE’lerin gorilme sikligi yiiksek
oldugundan, hastalik yiikiinii arttiran risk faktorleri arasinda 6nemli bir yer tutar.
Bu risk faktorleri arasinda beslenme bozuklugu, giivensiz cinsel yasam, hijyen,
tlitin  kullanimi1, yiiksek kan basinci, kolesterol ve mineral eksiklikleri

bulunmaktadir (Golbasi, 2015).

Giivensiz cinsel yasamin yol ag¢tigt CYBE, diinya genelinde Onemli bir
problemdir ve Ozellikle gelismekte olan {iilkelerde daha sik goriilmektedir.
DSO'ye gore her yil 333 milyon tedavi edilebilir CYBE tespit edilmekte ve cogu
25 yas altindaki genglerde oldugu gériilmektedir (DSO, 2022). Gengler arasinda
CYBE goriilme hiz1 en yiiksek 20-24 yas araligindadir ve her yil 20 gencten biri
tedavisi miimkiin olan bir CYBE' ya yakalanmaktadir. HIV prevalansi kadinlarda
20-24 yas, erkeklerde ise 25-29 yas arasinda olanlarda artmaktadir (Golbast,
2015; Edirne ve digerleri, 2010).

2.3 Adolesan Gebelikler

Addlesan donemi, hizl1 fiziksel ve duygusal degisimlerin yasandigi, seksiiel
kimlik gelisiminin gergeklestigi bir siiregtir. Bu donemde, gengler yeni viicut
sekillerine uyum saglamaya ¢alisirken ayni zamanda bagimsizliklarint kazanma

cabast icerisindedirler ve siklikla kararsiz davraniglar sergileyebilirler. Geng
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kizlar i¢in bu donemde, anne olabilecek bedensel gelisme tamamlandigi halde,
cocuk bakma ve sorumluluk bilincinin gelismedigi bir donemdir. Bu nedenle,
addlesan donemindeki geng¢ kizlarin akilct yardima ihtiyaci vardir. Addlesan
gebelikler, “evlilik i¢inde olan” ve “evlilik disinda olan” gebelikler olarak iki

kategori altinda incelenebilmektedir (Sayiner, 2007).

Bat1 iilkelerinde addlesan gebeliklerin ¢ogunlugu evlilik dis1 gergeklesirken,
Tiirkiye'de gelenekler ve dini nedenlerle bekaret onemlidir ve genellikle cinsellik
evlilikle baglar. Ancak, Tirkiye'de adolesan gebelik oranlar1 yiiksektir ve
genellikle erken yasta evlenme ile iliskilidir. Adolesan gebelerin ¢ogu diisiik
sosyoekonomik seviyede ve egitimsizdir. Bu gebelikler, geleneksel evlilik ve aile
onay1 ile gerceklesebilecegi gibi kacarak veya dini nikdh gibi resmi evlilik dis1
iliskilerle de olusabilir. Ancak genellikle evlilik birligi i¢cinde olusmaktadirlar
(Saymer, 2007).

TNSA-2018 verileri de Tiirkiye'de addlesan anneligin hala 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. 15-19 yas grubundaki kadinlarin %1,1'1 evli ve anne
olmusken, 20-24 yas grubundaki kadinlarin %2'si evli ve cocuk sahibidir.
Addlesan annelik oranlar1 kentsel yerlesim yerlerinde de yliksek olmaya devam
etmektedir (%5,5). (TNSA, 2018). Adolesan annelik, kadinlarin egitim diizeyi
ile ters orantilidir; egitim diizeyi diisiik kadinlar arasinda addlesan annelik
oranlar1 daha yiiksekken, egitimli kadinlar arasinda daha distiktiir. Addlesan
anneligin kadinlarin egitim ve is imkanlarina erisimlerini kisitladig1 gibi, ¢ocuk
sagligi ve toplumun genel sagligr agisindan da bir¢ok riski beraberinde

getirmektedir (Sayiner, 2007).

Avrupa iilkeleri, addlesan gebeligini azaltmak ig¢in cinsel aktiviteden ziyade
gebeligi  Onlemeye odaklanarak kontrasepsiyon yontemlerinin = kolay
erigilebilirligini saglamistir. Adolesanlar, kendi viicutlarinin ve fetiisiin
biiylimesine bagli olarak artan ihtiyaglardan dolayr menarstan sonraki iki yil
iginde en yiiksek risk altindadirlar. Adolesan kizlarin diyetleri degiskendir ve
vitamin destegi yaygin degildir. Ayrica, ilag, sigara ve alkol kullanimi da bir
problem olabilir. Gebeligi olan addlesanlar, viicut hatlarinin bozulacagi
diisiincesiyle diyet yaparak yeterli enerji ve besin alimi saglamada zorluklar

yasayabilirler (Keskinoglu, 2007; Ozsoy, 2014).
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Jinekolojik olarak gen¢ olmak ve fizyolojik olarak tam olarak olgunlagsmamis
olmak, ad6lesan gebeliklerde obstetrik ve neonatal komplikasyon riskini artirir.
Ancak, sadece yas faktorii degil, diisiik sosyoekonomik diizey, prenatal bakim ve
sosyal destek eksikligi, beslenme yetersizligi gibi faktorler de bu riski artirabilir.
Adolesan gebelerin bu faktorlere daha yiliksek bir maruziyeti oldugu icin, bu

gebelikler daha yiiksek riskli hale gelmektedir (Sergekus, 2005).

Gelismekte olan ve geri kalmis toplumlarda; senede 15 milyondan fazla adélesan,
cocuk dogurmakta ve her yiiz dogumdan biri adoélesan annelerden
kaynaklanmaktadir. “Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)” verilerine
gore, adolesan kadinlarin %3,5'1 bebek sahibi olmus ve %2,8'1 canli dogum

gergeklestirmistir (Badagli, 2008; TNSA, 2018).

2.3.1 Adolesan Gebeligin Maternal Sonuclar:

Ergenlik ¢agindaki gebelikler, hem gen¢ annenin hem de dogacak bebegin sagligi
acisindan ciddi riskler tasimaktadir ve diinya genelinde toplum saglig1 i¢in risk
teskil etmektedir. Addlesan gebelige bagli maternal sonuclar; fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, ekonomik olarak incelenebilmektedir. Ad6lesanlar heniiz
tam olarak fiziksel ve hormonal olgunluga erismemis olduklar1 i¢in gebelik ve
anne olma siireciyle basa ¢ikmak zorunda kalirlar. Bu durum ad6lesanlarin zaten
var olan kaygilarint artirir ve psikolojik olarak zorlu bir donem yasamalarina
neden olabilir. Iskelet sistemi heniiz tam olgunluga erismediginden, ergenlerin
bedenleri gebelik siirecine uyum saglamakta zorlanabilmektedirler (Bulut ve
arkadaslari, 2008). Adolesan gebeliklerin gesitli olumsuz saglik sonuglar1 oldugu
bilinir ve bu sonuglar hem anne hem de bebegi etkiler. Bu sonuglar sadece fiziksel
olmayan, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik agidan da olumlu olmayan etkilerle
iligkilidir. Yetiskin gebeliklere kiyasla gebelik ve dogum komplikasyonlarinin,
adolesanlarda %60 daha fazla goriildiigii gozlemlenmektedir (Aba, 2014).

Adolesan gebelerin karsilasabilecegi diger komplikasyonlar arasinda; beden kitle
indeksinin diiglik olmasi, sik araliklarla dogum yapmak, evlenmeden gebe kalma,
gebelikte egitim almada ve bakimda eksiklik, postpartum donemde
komplikasyonlar bulunmaktadir. Tiirkiye'deki g¢alismalar, addlesan gebelerde
anemi, kanama, preeklampsi, bulanti ve kusma, ishal ve idrar yolu

enfeksiyonlarinin sik¢a goriilen sorunlar oldugunu géstermektedir. Bu sorunlar,
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adolesanlarin viicutlarinin heniiz gelisimini tamamlamamis olmasi1 ve yeterli
saglik bakimina erisememeleri nedeniyle daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Aydin,
2013). Brezilya'da yapilan bir arastirmada, gebe ergenler arasinda yiiksek oranda
anksiyete, depresyon ve intihar diisiincesi tespit edilmistir. Arastirma, Piracicaba
kentindeki bir saglik merkezine sevk edilen diisik gelirli mahallede
gergeklestirilmistir. Ayrica, 0-17 yas arasi her iki cinsiyetten bireylerin de dahil
oldugu toplum tabanli bir ¢alismada; kaygili ve depresif yapida olanlarda tiitlin
kullanimi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, 813 kisi yer almis ve kaygili / depresif
semptomlarin oran1 % 7.4, geri / depresif semptomlarin orant % 2.1 ve tiitlin

kullaniminin oran1 ise % 5.4 olarak belirlenmistir (Caputo ve arkadaslari, 2007).

Addlesan gebelikleri nedeniyle egitimlerini yarida birakmak zorunda kalan geng
kizlar, gelecekte is bulma ve sosyal hayatta basarili olma sanslarini
kaybedebilirler. Ayrica, ergenlik doneminde viicutlar1 henliz tam olarak
gelismemis olan geng¢ annelerin gebelik ve dogum sirasindaki riskleri daha
yiksektir. Bu nedenle, addlesan gebeliklerin 6nlenmesi ve gen¢ kizlarin egitim
ve sosyal haklarina erisimlerinin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Ayyildiz
ve arkadaslari, 2015). Gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde addlesanlarin
baslica sorunlar1 arasinda yer alan, istenmeyen gebelikler %14'i giivenli olmayan
diisiiklerle sonu¢lanmaktadir. Diinyada her sene 2,5 milyon ergen giivensiz
kosullarda yapilan diistiklerle kars1 karsiya gelmekte bu durum addlesanlarin

saglik ve sosyo-ekonomik durumlarini olumsuz etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, 2020 yilinda diinya genelinde 15-19 yas
aras1 ii¢ milyon adélesan giivenli olmayan kiirtaj yaptirmistir. Istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi i¢in ad6lesanlara cinsel ve lireme saglig1 egitimi verilmesi
gerekmektedir (Aydin, 2013). Adodlesan kadinlar arasinda, gebelik ve gebelikle
ilgili nedenler en 6nemli 6liim sebeplerinden biridir. Adolesan gebelerde gebelik
komplikasyonlari ve dogum Oncesi sorunlar fazla goriilir. Addlesan anneler
arasinda anemi ve gebelige bagli hipertansiyon olusma riski daha yiiksektir.
Gebelikle ilgili sik kargilasilan riskler arasinda “spontan abortus, korpus luteum
Kistleri, gestasyonel trofoblastik hastaliklar, ektopik gebelik ve septik abortus”
yer almaktadir. 15-19 yas aras1 gebelerde, anne yasindan daha fazla, obstetrik
risklerin etkili oldugu bilinmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda sagliks1z ve

dengesiz beslenme, kan degerlerinde diisiikliik, yoksulluk, hijyenden yoksun
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barinma olanaklari, tiitiin, uyusturucu gibi maddelere bagimlilik ile genital
enfeksiyonlar yer almaktadir. Bu faktorler, sik¢a goriilen obstetrik sorunlara,
preterm dogum, gelisme geriligi ve preeklampsi gibi sorunlara yol
acabillmektedir. Bu sorunlar, anne ve bebek sagligi agisindan risk teskil

etmektedir (Ayyildiz ve arkadaslari, 2015).

Adolesan gebelerin maternal mortalite ve morbidite riski diger yas gruplarina
gore daha yiiksektir. Ozellikle 18 yas altindaki kadinlarda bu risk daha da
artmaktadir. Adolesanlar gebelerle, 15-19 yas arasindakilerle 20-24 yas arasi
kadinlar karsilastirildiginda dogumda 6liim riskinin iki kat1 yiiksekken, 15 yas
altindakilerde riskin bes katina ¢iktig1 goriilmektedir. Sik goriilen 6liim nedenleri
arasinda preeklampsi, eklampsi ve ektopik gebelik bulunmaktadir. Bu durum,
adolesanlarin gebelik siirecinde dogurganlik sagligi acisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugundan, dogru antenatal bakimin 6nemli oldugunu ve dikkat

gerektiren bir grup oldugunu gostermektedir (Celik ve arkadaglari, 2013).

2.3.2 Adolesan Gebeligin Fetal ve Neonatal Sonug¢lar:

Addlesan gebeliklerin bebekleri i¢in bir¢ok risk faktorii mevcuttur. Bu risk
faktorleri arasinda prematiire dogum, diisik dogum agirligi, konjenital
anomaliler, isitme kaybi, konjenital defektler, zihinsel ve fiziksel Oziirler
sayilabilir. Ayrica yenidoganlarda, gebelikte amniyon sivisinin az olmasi, rahim
duvarinin dogum 6ncesi yirtilmasi, gobek kordonunun sarkmasi, gelisme geriligi,
enfekte olmasi, solunum sikintis1 gibi komplikasyonlar goriilme egilimindedir.
Ayrica, bebek 6liim hizi ad6lesan gebeliklerde diger gebeliklere gore iki ii¢ kat
daha fazla olabilmektedir (Bulut ve arkadaslari, 2008).

Yenidoganlarda “diisik dogum agirligt (DDA)” addlesan gebeliklerde sik
karsilasilan bir sorundur. Yenidoganlarin ortalama dogum agirlig1 ve boyu da
diisiik olabilir. Yapilan arastirmalar, adolesan gebeliklerde DDA ve yenidogan
morbiditesi ile ilgili risklerin arttigini gostermektedir (WHO, 2012). Son yillarda
yapilan calismalar addlesan gebelik ve gebelik komplikasyonlarinin iliskisi
hakkinda farkli sonuclar ortaya koymaktadir. Addlesan gebelik diisiik “in utero
mort fetus (IUMF) erken dogum” ile iligskilendirilmis olsa da, bu iliskilerin diger
faktorler de goz Oniine alindiginda sorgulanabilir hale geldigi goriilmiistiir.

Ozellikle sigara ve alkol kullanimi gibi faktdrlerin de bu komplikasyonlarla
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iligkisi ~ oldugu  belirtilmektedir. Bu nedenle addlesan  gebelikteki
komplikasyonlarin nedenleri daha detayli bir sekilde arastirilmalidir (Kiitiik,
2012).

Bebek 6liim hizi bin canli dogumda sekiz iken, neonatal orani1 binde bes olarak
belirlenmigtir. Bu hizlar, dliimlerin %84'iniin yasamin ilk yilinda, %46' sinin ise
0-1 yas arasinda gerceklestigini ortaya koymaktadir (TNSA, 2018). Adolesan
annelerden dogan bebeklerin ilk hafta ve ilk ay i¢inde 6liim riskinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Bir arastirmada, 10-15 yaslarindaki adélesan anneden
dogan bebegin oOlim riski %55, 16-17 yas araliginda %19, 18-19 yas
araligindakilerde %6 orani belirlenmistir. Bu annelerin bebeklerindeki 6liim riski,
20-29 yas aras1 annelerden dogan bebeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Aydin, 2013). DSO; 20 yas alt1 annelerin bebekleri, 20 yas ve iistii dogum yapan
kadinlarin bebeklerine gore, postpartum donemde ilk yedi giin i¢inde Glme
olasilig1 daha yiiksektir. Anne yasi kiigiildiikge bebek 6liim riskinde artig goriiliir.
DSO'iin 2021 verilerine gore, 10-14 yas aras1 annelerin bebekleri igin 6liim riski
oranit %50 ila %300 arasinda degismektedir. 15-19 yas aras1 annelerin bebekleri
igin 6lim riski orani, 20 yas ve iistii annelerin bebeklerine kiyasla hala daha
yiiksektir, ancak daha diisiiktiir. Ozellikle, 18-19 yas arasindaki annelerin
bebekleri i¢in 6liim riski oran1 %50 ila %70 arasindadir (DSO, 2021).

2.4 Adolesan Annelik

Diinya genelinde, her yil yaklasik 16 milyon 15-19 yas araligindaki addlesan,
gelismekte olan {lkelerde dogum yapmakta ve tim dogumlarin %11'ini
olusturmaktadir. Bu oran, Cin'de %2 iken, Latin Amerika ve Karayipler'de %18
ve Giiney Afrika'da %50'lerdedir. irlanda'da %17, ingiltere'de %26 ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde ise 1990'lardan itibaren diislis gdstermesine ragmen hala
%63'tiir (Ozsoy, 2014; Solt ve Yazici, 2014; WHO, 2016). Annelik, farkli
kavramlar ve faktorlerin bir araya gelerek olusturdugu bir siirectir. Anne adayinin
yasi, egitimi, sosyal durumu, calisma durumu, ekonomik kosullari, kisilik
ozellikleri ve yasadig1 gebelik sorunlari, annelik roliine uyumunda etkili
faktorlerdir. Annelik roliine uyum saglamak i¢in, anne adayinin yeterli bilgiye,
beceriye ve deneyime sahip olmasi1 gerekmektedir. Ancak, ekonomik ve ailevi

sorunlarla miicadele eden, egitim ve sosyal statiisii diisitk gen¢ anneler, cocuk
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yasta anne olmanin sorumlulugunu istlenmek zorunda kalmaktadirlar. Geng
niifusun fazlalig1 ise, bu sorunun iilkemizdeki 6nemini daha da arttirmaktadir

(Sen ve Kavlak, 2011).

Adodlesan annelerin, postpartum donemde ilk iki aylik siirecte bebeklerini daha
ge¢ kabullendiklerine dair literatiirler mevcuttur. Annelik, kadinlar igin
hayatlarinin en oOnemli ve dinamik siirecidir. Bu siliregte yeni rol ve
sorumluluklarla birlikte, mutluluk veren unsurlarin yani sira zorluklarda ortaya
cikmaktadir. Annelerin; bebege, kendilerine ve g¢evreye ait faktdrler, annelik
siirecindeki gecisleri ve uyumlari tizerinde etkilidir. Annelik davranigini 6grenme
siireci, gebelik doneminden dogum sonrasinda kadar devam eder ve kadinin
bebegine sahip c¢ikabilmesi, kisisel bakimini ve yenidogan bakimini yapabilmesi,

gerekli egitim, beceri ve yetenekleri edinmesi gerekmektedir (Kovavisarach ve

digerleri, 2010).

2.5 Postpartum Donem

Dogum sonras1 donem, bebek, plasenta ve membranlarin dogumundan sonra
baslar ve genellikle 6-12 hafta siirer. Ayrica, gebelikte olusan degisimlerin geri
doniisii ve laktasyon siirecinin baslamasini icerir. Gogiislerdeki ilerleyici
degisiklikler ve lireme organlarinin involiisyonu gibi gerileyici degisiklikler de
bu doneme dahildir. Dogum sonras1 donem, fizyolojik iyilesme ve psikolojik

diizelmeye kadar uzanan gecis donemidir (Pillitteri, 2007).

Postpartum donem sirayla ilerleyen li¢ donemden olusmaktadir (Cigek ve

Mungan, 2007):

e Baslangi¢c donemi (Akut postpartum donem): Postpartum dénemin ilk asamasi
dogumdan hemen sonra baslar ve genellikle 6-12 saat siirer. Bu donem,
postpartum kanama, amniyotik s1vi embolisi, uterus inversiyonu ve eklampsi gibi
acil sorunlarin yasanabilecegi kritik bir donemdir. Yogun hemsirelik bakimi ve
sik izlemin saglandigi bir donem olarak kabul edilir. Ancak izlemin azaldig1 bir

ortamda ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

e Ikinci donem (Subakut postpartum dénem): Postpartum 2-6 haftalik donem,
hemodinamik, genito-iiriner sistem, metabolizma ve emosyonel degisimlerin

meydana geldigi bir donemdir. Bu siirecte viicut, gebelik sirasinda olusan
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degisiklikleri geri dondiirmek i¢in calisir. Bu donemde, lohusanin fiziksel
lyilesmesi ve hormon seviyelerinin diizenlenmesi ic¢in yeterli beslenme ve
dinlenme Onemlidir. Hemsireler, bu doénemde annenin saglik durumunu ve

iyilesme siirecini yakindan izlemelidirler.

e Uciincii donem (Geg postpartum ddnem): Postpartum alti aya kadar devam
eden donem, annenin fiziksel ve psikolojik iyilesme siirecinde oldugu bir

donemdir.

Bu doénemde, annenin viicudu dogum sonrasi degisimlere adapte olurken, bebek
bakimui ile ilgili yiiksek stres diizeyi ve yorgunluk hissi de yasanabilir. Bu siirecte,
anne bebek ile bag kurarken ve yeni bir yasam diizeni olustururken, psikolojik

destek ve sosyal destek de dnemlidir.

Baska bir smmiflamada postpartum dénem: Postpartum donem, ii¢ farkl
asamadan olusur: acil, erken ve ge¢ dogum sonras1 dénem. 11k 24 saatlik dénem,
acil dogum sonras1 donemi olarak adlandirilir ve dogum sonu kanama, eklampsi
gibi ciddi sorunlarin yasanabilecegi bir dénemdir. ilk hafta erken postpartum
donemdir ve hemodinamik, metabolik ve emosyonel degisikliklerin hala devam
edebilecegi bir donemdir. Alt1 haftalik donem ise ge¢ postpartum donemdir ve
genellikle kadinin fizyolojik durumunun normale donmeye basladigi ve laktasyon

i¢in hazirlik yapmaya basladigi bir donemdir (Witt, 2006).

Postpartum donem, dogum sonrasi annenin bedensel ve psikolojik degisimler
yasadig1 bir siirectir. Bu donemde anne-bebek iliskisinin kurulmasi da son derece
onemlidir. Anne, postpartum donemde yeni doganin sagligi, verilen saglik
bakiminin kalitesi, kendi enerji diizeyi ve rahati gibi faktorlerden etkilenir.
Karagam (2008) ve Taskin (2014) tarafindan yapilan calismalar, postpartum
donemdeki kadmin fizyolojik ve psikolojik uyumunun anne-bebek iliskisinin
kurulmasinda 6nemli bir rol oynadigin1 vurgulamaktadir. Bu ddnemde annenin

duygusal destegi ve bakimi da son derece onemlidir.

Gebelik Oncesi haline doniis, anne viicudunun major sistemlerinde yer alan her
organin farkli siirelerde geriye dogru gelisim gdstermesini igermektedir. Siit ile
dolma siireci devam ederken, memeler biiyiimeye devam ederken, uterus
involisyonu gergeklesir ve endometriyum yenilenir. Ayni zamanda,

kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve iiriner sistemlerde gerileme siireci baslar, i¢
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ve dis iireme organlarinda gerileme meydana gelmektedir. Dogum sonrasi
donemin ilk iki haftasi boyunca, anne viicudu gebelik Oncesi durumuna geri
donme silirecine girer ve viicut sistemlerinin fonksiyonlar1 da stabilize olur. Bu
siire¢, asamali bir sekilde gergeklesir. Bununla birlikte, baz1 6zellikler, 6zellikle
genital organlarda, kalici bir sekilde mevcut olabilmektedir (Johnson 2012;

Okumus ve Mete 2009; Taskin 2014).

2.5.1 Postpartum Donem Fizyolojik Degisiklikler

Annelik, yorgunluk, uyku diizenindeki degisimler, hormonel degisimler, fiziksel
goriinimdeki degisiklikler ve yeni sorumluluklar gibi birgok zorlugu beraberinde
getirir. Bu zorluklara ek olarak, anneler, yenidogan bakimi ve sorumluluklar
konusunda da 6nemli bir yilikiimliiliik tistlenmektedirler. Sezaryen dogum yapan
annelerde, anestezi alinmis olmas1 ve karin bdlgesinde insizyon izi bulunmasi da

ekstra bir zorluk olabilir (Bilgin ve Potur 2010).

Bu donemdeki fizyolojik degisimlerin yan1 sira anne ve aile, psikososyal agidan
da zorluklarla karsilagmaktadir. Yeni sorumluluklar, uyku diizenindeki
degisiklikler, hormonel degisimler ve fiziksel goriiniimdeki degisimler gibi
faktorler, anne ve aileyi stresli bir siirece sokabilir. Bu hizli degisimlerin,
psikososyal dengeleri bozarak uyum siirecini zorlastirdigi da goriilmektedir

(Doganer ve Bekar, 2006).

Gebelik siireci, kadin viicudunda bazi fizyolojik degisimleri beraberinde getirir
ve gelisen fetiisiin ihtiyaclarini karsilamak i¢in viicut uyum saglar. Ancak, dogum
sonrast donemde kadin viicudu tekrar gebelik oncesi duruma donmek i¢in gesitli
anatomik degisikliklere maruz kalir. Bu siirecte uterus, vajina, genital organlar ve
diger sistemler eski haline donerken, memeler ise laktasyon i¢in hazirlanmaya
devam eder. Bu silire¢ alt1 hafta siirse de baz1 durumlarda bir y1l veya daha uzun

siirebilmektedir (Ricci, 2009).

2.5.1.1 Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Uterus: Gebelik boyunca biiyiliyen uterus dogum sonrasi ilk hafta igerisinde
uterusun %50 kiigiilmesi ile yaklasik 500 gram agirliga diiser. Altinc1 haftanin

sonunda ise yaklagik 60 gram agirligina ulasmaktadir. Dogum sonrasi ilk
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glinlerde, uterus genellikle gobek seviyesinden baslayarak giinde yaklagik bir cm
kadar diiser. Ancak 10 giin sonra pelvis icine indigi ic¢in ¢ogunlukla

hissedilmeyen bir konuma gelir (Blackburn, 2007)

Serviks: Dogumdan hemen sonra siskin ve sekilsizdir. Birka¢ giin i¢inde 6dem
kolayca ¢oziilebilir. Servikal os yavas yavas kapanir ve iki hafta iginde normal

hale gelir, ancak dis os dogum 6ncesiyle ayni gériinmemektedir (Edmonds, 2007).

Vajina: Dogum sonrasinda vajina mukozasi kirisik, ddemli ve incelmistir. Vajinal
aciklik acik ve gevsek kalir. Yaklasik 6-8 hafta icinde vajina dogum oOncesi
durumuna geri doner ve biiylikliigii de gebelik 6ncesine benzer hale gelmektedir
(Edmonds, 2007).

Perine: Dogum sonras1 donemde perine bolgesinde genellikle 6dem olusur ve
iyilesme siireci birka¢ ay kadar siirebilir. Bu siirecte hematom veya enfeksiyon
gibi komplikasyonlar meydana gelmemesi 6nemlidir. Tam iyilesme siireci 4-6 ay
kadar stirebilir (Edmonds, 2007).

2.5.2 Postpartum Dénem Psikololojik Degisiklikler

Dogum sonrast donem, yeni anne i¢in sikintili bir siire¢ olabilir. Hem fizyolojik
hem de psikolojik degisiklikler, stres ve kaygiya sebep olur ve belirli endiselerle
birlikte gelir. Bu degisikliklere uyum saglamakta zorluk ¢eken kadinlar, farkli
derecelerde duygusal problemlerle karsilasabilirler. Postpartum dénemde goriilen
duygu durum degisiklikleri; annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum
psikoz seklinde isimlendirilmektedir. Adaptasyon siirecindeki kadinlarin ¢ogu,
bu degisikliklere uyum saglamakta zorlanmazlar. Ancak uyum saglayamayan

kadinlarin yardim almasi1 gerekebilmektedir (Negron ve digerleri, 2013).

2.5.2.1 Annelik Hiizni

Postpartum donemin ilk giinlerinde; annenin fiziksel ve ruhsal olarak son derece
yetersiz ve yorgun hissettigi, dogru kararlar almakta gii¢lilk yasadigi donem
annelik hiiznii olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin bu dénemde yasadiklari
duygusal degisiklik ¢ok yaygin goriilen bir durumdur (Howard ve digerleri,
2014). Postpartum doénemde kadinlarin %50 veya daha fazlasi annelik hiiznii

yasamaktadir. Annelik hiiznii genellikle postpartum 2. ve 4. giinler icinde
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baslayan, en az birkac saat en fazla iki hafta siirebilmektedir (O’ Hara ve digerleri,
2014). Dogum sonrast donemde, hormonal degisiklikler, sosyokiiltiirel faktorler
ve iliski problemleri gibi gesitli faktorler, annelik hiizniiyle iliskilendirilmistir

(Manjunath ve digerleri, 2011).

Annelik hiiznii ile basedebilmek icin gebelerin; diger aile liyeleri ile birlikte bu
psikolojik durumun belirtileri ile ilgili egitilmeleri gerekmektedir. Belirtileri iki
haftadan uzun siirerse, annenin psikiyatrik klinigine bagvurarak tedavisinin
planlanmasi gerekmektedir. Gebelik oncesi; psikolojik bozukluk hikayesi olan,
istenmeyen gebelik yasayan, ailesinden ya da ¢evresinden yeterli destek
alamayan gebeler postpartum donemde psikolojik agidan risk teskil etmektedir.
Antenatal donemde risk grubunda olan anne adaylar1 belirlenmeli ve destek
sistemleri harekete gecirilmelidir. Postpartum dénemde yasanabilecek psikolojik
sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak, antenatal ddonemden itibaren ve postpartum
donemdeki ilk alt1 ay dahil edilerek planlanmasi ve uygulanmas1 gerekmektedir

(Y1lmaz ve Oncel, 2009).

2.5.2.2 Dogum Sonu Depresyon (DSD)

Annenin bebegini saglikli bir sekilde kucagina alma beklentisiyle gecen gebelik
siireci ve dogum sonrasi, 6zel bir donem olarak degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte, bu siirecte psikiyatrik agidan sikintilarin ortaya ¢ikma potansiyeli oldugu
goriilmektedir. Hormonal ve fiziksel degisikliklerin etkisiyle kadinlar agisindan
zorlu bir slire¢ yasanmaktadir. Bu degisimler, kadinin fiziksel ve psikososyal
sagligin etkileyerek kaygili, depresif ve stresli olmalarina neden olabilmektedir
(Lau ve digerleri, 2017). (DSM-V) dogum sonrasit depresyon ‘“peripartum
baslangi¢li depresif bozukluk” seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlarin tahmini

%10-16’s1m1 etkilemektedir (Moyo, 2020).

Yeterli fiziksel bakimin saglanmamasi, bilgiye ulasmada zorluk ya da eksiklik,
stres, postpartum donemde kadinda komplikasyon gelismesi, aile iginde
psikolojik sikintilara ve depresyona sebep olabilmektedir. “DSD (Dogum Sonrasi
Depresyon)”, dogumun en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. DSM-V'ye gore, DSD, duygudurum bozukluklari kategorisindedir,
ayrica dogumdan sonraki bir ay i¢inde veya gebelik sirasinda nonpsikotik major

depresyon olarak tanimlanmaktadir (Howard ve digerleri, 2014).
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Dogum sonrasi depresyonun nedenleri arasinda hormonal degisiklikler de yer
almaktadir. Dogum siireci, hipotalamik-pituiter-adrenal dongiide degisikliklere
yol acar. Bu degisiklikler, depresyonlu kadinlardaki degisikliklerle benzerlik
gostermektedir. Postpartum dénemde “adrenokortikotrofik hormon (ACTH) ’nin
az salgilandigi, “Kortokotropin Relasing Hormonun (CRH)” saliniminin ve
kortizolun arttig1, glikoz metabolizmasinin ise azaldig1 gézlenmistir. Oksitosinin
azalarak, kortizoliin artmasi depresyonun gelismesinde etkili olmaktadir. Bu
nedenle, hormon dengesinin diizeltilmesi, depresyonun Onlenmesinde ve

tedavisinde onemlidir (Glover ve Kammerer, 2004; Groer ve Morgan, 2007).

Kendi ge¢gmisinde ya da genetik bagi olan kisilerde; depresyon veya DSD o6ykiisii
bulunan kadinlar, DSD riski altinda olabilirler. Gebelik sirasinda yasanan stres
veya depresyon da DSD gelisiminde Onemli bir faktor olabilir. Daha once
depresyon geciren kadinlarin DSD yasama oranlari, genel niifusa gore %70'ten
daha yiiksek olabilir. Bu nedenle, DSD riski altinda olan kadinlarin 6nceden
belirlenmesi ve takibi, hastaligin erken teshis ve tedavi edilmesi agisindan
onemlidir. Yapilan arastirmalar, ailedeki depresyon Oykiisliniin, kisinin
kendisinde depresyon veya DSD gecmisinin, gebelikte yasanan stres ve

depresyonun DSD riskini artirdigini gostermektedir (Florio ve digerleri, 2013).

2.5.2.3 Postpartum Psikoz

Postpartum donemde 2-3 hafta icinde baslayan ve 2-3 ay siirebilen, tiim
lohusalara bakildiginda sik goriilmeyen (%0.2), acil miidahaleyle birlikte
psikiyatrik tedavi gerektiren klinik durumdur. Erken farkedilip tedaviye
baslanmazsa geriye doniigsiiz sonuglara sebebiyet verebilmektedir. Bunlarin
icinde intihar ve cinayet riski yer almaktadir. ilk kez dogum yapanlarda
digerlerine oranla daha fazla karsilasilabilmekte, bir kez puerperal psikoz tanisi
olan bir annenin ilerdeki hamilelik, dogum ve dogum sonras1 donemdede tekrar

hastalanma riski ytliksektir (O’Hara ve digerleri, 2014).

PPD’den farkli olarak klinik tabloya hezeyan ve varsanilar eklenmektedir.
Annede, halsizlik, yetersiz dinlenme, asir1 kaygili ve kararsiz olma, diizensizlik,
mantikli olmayan davranmislar sergileme, halsizlik, yeterince uyuyamama, ,
huzursuzluk, asir1 calisma, duygularin dengesiz bir hal almasi, aglama krizleri,

bebegin sagliginin bozuk oldugu ile ilgili takintili diistinceler, kendi hayatina ya
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da bir baskasinin hayatina son verme diisiinceleri goriilebilmektedir. Genellikle
kendisinin bir bebek diinyaya getirmedigiyle ve/veya bebegin 6ldiigiine ya da
engelli olduguyla ilgili sanrilar yasamaktadir. Kisinin bilmeye ve tanimaya
yonelik duygu durumundaki bozulma ve zihinsel yeteneklerde goriilen ciddi bir
rahatsizlik olan deliryum benzeri belirtiler ise; bilin¢te bulaniklik, odaklanmada
sikint1 yasama, olumsuz hayaller gorme, etraftaki esyalar1 sekil ve yer degistirmis
olarak gorebilme, anlamsiz Ofkelenme, ¢evre bilincinin azalmasi ve kafa
karisiklig1 ile kendini gosteren iyilik halini takip eden gecici psikotik belirtiler
olarak ifade edilmektedir (Essali ve digerleri,2013).

2.6 Postpartum Donemde Annelik Fonksiyonu

Fonksiyonel durum, bir kisinin viicudunun saglik, yas, aktivite seviyesi ve yagam
kalitesi ile ilgili bir degerlendirmedir. Viicut béliimlerinin islevlerini nasil yerine
getirdigi, hastalik, sakatlik veya yaralanmanin varligina bagl olarak degisebilir
(Seker, 2006). Fonksiyonel durum, bir bireyin kendi anatomik yapisina uygun
olarak performansini gostermesi ve aktivitelerini yerine getirmesini ifade
etmektedir. Bu kavram, fonksiyonel yetenek, fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel
performans terimleriyle de ayni anlama gelmektedir. Fonksiyonel durum
degerlendirmesi, siklikla bireyin sosyal rol performansini ve aktivitelerinin
degerlendirilmesi ile iligkilendirilir. Fonksiyonel durum degerlendirmesi,
baslangicta rehabilitasyon uygulamalar1 i¢in kullanilirken, iyilesmeye yonelik

degisimlerin belirlenmesi amaciyla da kullanilmistir (Mc Veigh, 2001).

Keith (1994) ise fonksiyonel durumu, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri i¢ceren
genis bir kavram olarak tanimlamistir. Bu baglamda, degerlendirme islemi,
kisinin fiziksel fonksiyonlarini, giinliik aktivitelerini, duygusal ve bilissel
islevlerini, alisilagelmis rollerini ve sosyal etkilesimlerini degerlendirmeyi igerir.
Bu tiir 6l¢iimler, dogum sonu depresyonun etkilerini ve bireyin genel fonksiyonel
durumunu degerlendirmede dnemli bir rol oynamaktadir (Ozkan ve digerleri,

2007).

Adolesan gebelikler, anne ve bebek acisindan tibbi ve sosyal sorunlarla birlikte
riskli gebelikler olarak kabul edilir. Anne yasinin diismesi ile birlikte, adélesan
gebelerde anne i¢in komplikasyon riski de artmaktadir. Addlesan gebeliklerde,

beslenme yetersizligi, vitamin ve mineral eksikligi, hipertansiyon, erken dogum,

24



“intrauterin gelisme geriligi, obstetrik komplikasyonlar” gibi saglik sorunlari
daha fazla goriiliir. Bu gibi saglik sorunlar1 sonucunda, “maternal morbidite ve
mortalitenin™ arttig1 gozlemlenmistir. Heniiz gelisimini tamamlamamis olan
adolesanin gebelik yasadigi durumda; anne ve fetus arasinda besinlerin
dagiliminda ve gelisim fonksiyonlarinin aktiflesmesinde negatif etki edebilir. Bu
biyolojik risklerin yan1 sira, dogan bebeklerde fiziksel ve zihinsel olarak dogum
aninda ya da sonrasinda ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlar1 daha sik

gorilebilmektedir (Kovavisarach ve digerleri, 2010).

Ik kez annelik deneyimi yasayan kadinlar dogum sonrasi dénemde, normal
yasamlarindan farkli ve karmasik sorunlarla karsilasabilirler. Bu zorluklarla bas
etmek bazi kadinlar i¢in daha kolay olabilirken, digerleri icin ise zorlayici
olabilir. Bir¢ok anne igin, kisisel kimliklerinde énemli etkilere sahip annelik bir
yasamin bir pargasidir. Ancak bazi anneler bir bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasi
ve sosyal hayatindaki degisimleri, anne olmanin zorluklarina isaret eder. Ciinkii
anneler, cocuklarina bakim vermek ic¢in sosyal yasamlarinda degisiklikler
yapmak zorundadirlar. Calisiyorlarsa, is yagamlarini bir siireligine askiya almak
ve daha ¢ok evde vakit gecirmek durumunda kalirlar. Bu sosyal ve is yasaminin
kisitlanmasi, annelerde stres yaratabilir ve fizyolojik iyilesmeden daha uzun bir
siirede dogum oncesi fonksiyonel durumlarina geri doniisii

engelleyebilmektedirler (Aktan, 2007).

Dogum sonras1 donemdeki kadinlarin fonksiyonel durumlarinda 6nemli bir
lyilegme olmasina ragmen, arastirmalar alti aylik siire sonunda kadinlarin
tamamen istenilen fonksiyonel duruma kavusamadiklarini gostermektedir. Bazi
anneler hala annelik roliini diger gereksinimlerle biitiinlestirmekte
zorlanmaktadirlar. Bu siirecte, fiziksel iyilesme siireci kadar psikolojik iyilesme
siireci de 6onemlidir ve bir¢ok kadin bu siirecte stres, kaygi ve depresyon gibi
sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle, dogum sonrast donemde
annelere destek saglamak ve ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in sosyal ve
psikolojik hizmetlerin de Onemli oldugu disiiniilmektedir (Bowes, 2002;
Pillitteri, 2007). Kadinlarin dogum sonras1 fonksiyonel durumuna geri doniisiinii
etkileyen faktorler arasinda, “anne yasi, gebelik sayisi, e8itim diizeyi, gelir

diizeyi, es ile olan iliski, sosyal destek ve anksiyete” gibi bir¢ok etken yer
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almaktadir. Bu faktérler, kadinlarin dogum oOncesi islevselliklerine geri

doniiglerini belirlemede dnemli bir rol oynamaktadir (Pillitteri, 2007).

2.7 Postpartum Donemde Annelik Fonksiyonunu Gii¢lendirmeye Yonelik

Ebelik ve Hemsirelik Yaklasimlar

Yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen disiplinlerde, kisilerin yeni rollerine uyum
ve gecis donemleri iizerine odaklanilmaktadir. Annelerin postpartum doneme
gecisleri, bu alanda birikim ve bilgi artis1 sayesinde saglik profesyonellerinin
dogum sonu bakimi konusunda daha gelismis yaklasimlar sergilemelerine olanak
saglamigtir. Dogum sonu bakimi, dogum siirecindeki bakim kadar 6nemlidir.
Annenin ve bebeginin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi tiim toplum i¢in biiyiik
O6nem tagimaktadir. Bu durum, hem saglik profesyonellerinin hem de toplumun

dogum sonras1 doneme dair farkindaliginin artmasiyla desteklenmektedir (Aydin

ve Kukulu, 2018).

Can ve arkadaglarinin (2010) Ebe ve hemsireler, postpartum donemde anne ve
bebeklerin sagligi i¢in biiyiik sorumluluk tasimaktadir. Bebeklerin saglik
sorunlari, annelerin yasadig1 zorluklarla birleserek, annenin saglik durumunu da
olumsuz etkileyebilir ve bu durum bebegin sagligina yansiyabilir. Dolayisiyla,
ebe ve hemsirelerin bu donemde annelerin ve bebeklerin saglik sorunlarini
onleme konusunda gosterdikleri 6zveri biiylik onem tasimaktadir. Anneler ve
bebekler, hastaneden taburcu olduktan sonra dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Bu
siire Oncelikle i1lk alt1 hafta boyunca izlenmelidir. Degerlendirmeler sonucunda;
ebe/hemsire tarafindan, annenin ve bebeginin saglhiginin korunmasi ve
tyilestirilmesine iliskin bakim gereksinimleri planlanarak bilgi ve beceri
kazandiracak programlar hazirlanarak annelere sunulmalidir. Bu sekilde, anne-
bebek sagligina yonelik dnlemler alinabilir ve ¢esitli sorunlarin 6niine gecilebilir

(Beydag 2007, Yildiz 2008).

Postpartum donemde annelerin karsilastig1 sorunlar arasinda bebegin beslenmesi,
hasta olup olmadigini anlama, gaita ve idrarin1 ne siklikta yapacagi, digkilama
Oriintiisii, banyo ve ile bebeginin ihtiyaglarin1 anlayabilme gibi konular yer
almaktadir. Bunlarin yan1 sira, dogum sekline gore kesi yerinde agri, yeterli ve
zamaninda emzirmemeye iligskin olusan sikintilar, meme dolgunlugu, halsizlik,

uykusuzluk, psikolojik olarak zayif olmak ve yetersiz olan destekler gibi
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sorunlarla da kars1 karsiya kalabilirler. Yapilan arastirmalarda, annelerin en ¢ok
bebegin bakimina yonelik bilgi ve destek istedigi, bebek beslenmesi ve bakiminin
oncelikli konular arasinda oldugu belirlenmistir (Barennes ve arkadaslar1 2009).
Postpartum déonemde anne, bebegi ile uyum saglamak i¢in ¢aba harcarken, ayni
zamanda dogum Oncesi islevlerine geri donmek i¢in de ugrasmaktadir. Taburcu
olduktan sonra kendine ve bebegine bakim konusunda yetersiz kalacagi
korkusuyla karsilasabilir. Bu zorluklarla basa ¢ikabilmesi i¢in anneye; gebelikten
baslanarak dogum sonrasi donemde dahil olmak iizere, ebe/hemsire tarafindan
saglanan bilgi ve beceri kazandiracak gelistirici egitimler dnem tasimaktadir

(Yildiz ve Akbayrak, 2014).

DSO, anne ve bebek &liimlerinin sebeplerini dogum siirecinde ve sonrasinda
olusan sikintilar oldugunu, postpartum donemin Onemli bir saglik sorunu
oldugunu vurgulamaktadir. Postpartum donemde annelerin ve bebeklerin saglik
sorunlarinin dnlenmesi ve tedavisinde dogum sonrasi bakimin biiyiik 6nemi
vardir. Bu nedenle, annelerin potpartum doénemde ilk karsilastiklar1 saglik
calisanlar1 tarafindan fonksiyonel durumlari degerlendirilmeli ve gerektigi
takdirde destek saglanmalidir. Bu sayede bebek sagligi ve annelerin sagligi
korunabilir ve lohusalik donemi sorunsuz gegirilebilir (Barkin ve arkadaslari,
2016). Saglik ¢alisanlarinin postpartum iyilesme siirecindeki zorluklar1 normal
kabul etmeleri, annelerin daha saglikli bir hayat elde etmek ve fonksiyonel islevi
siirdiirmek i¢in saglik ¢alisanlariyla iletisime ge¢mesine neden olabilir. Dogum
sonrast damigmanlik, annenin bireysel ihtiyaclarina gore planlanmalidir. Bir
arastirmada, 240 annenin ve 73 ebe/hemsirenin katildig1 bir ¢alismada, annelerin
dogum sonrasi donemde ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ile ebe/hemsirenin egitim
oncelikleri farklilik gdstermistir. Annelerin %68,3"i 6ncelikli olarak bebeginin
saglig1 hakkinda bilgi edinmek isterken, egitim veren saglik personelinin %76,7

ile yenidogan beslenmesi konusunda egitim vermektir (Altuntug ve Acar, 2011).

Postpartum doénemde annelerin endiselerinin giderilmesi ve anksiyetelerinin
azaltilmas1 i¢in saglik calisanlar1 tarafindan bireysel danigmanlik yapilmasi
onemlidir. Yildiz ve Akbayrak’in (2014) yaptig1 bir calismada, annelere dogum
sonu yedinci giin, birinci ay ve ii¢lincii ayda egitim ve danismanlik verilmesi ile
annelerin endiselerinin azaldig1 saptanmistir. Ozellikle dogum sonu ilk haftada

yasanan endiselerin, ilk bir ve {i¢lincii ay arasinda yasanan endiselere gére daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, postpartum donemde saglik ¢alisanlari
tarafindan verilen bireysel danismanligin annelerin psikolojik saglig1 tizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Postpartum donemde kadinlar, farkli
fizyolojik ve ruhsal sorunlarla karsilasabilirler ve bu sorunlar, her kadinin
kendine 6zgii sorunlaridir. Dolayisiyla, kadinlarin bireysel 6zellikleri dikkate

alinarak degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2017).

Postpartum dénemde annelerin fonksiyonel durumunun iyilestirilmesi i¢in saglik
calisanlarinin daha fazla 6zen gostermeleri gerekmektedir. Bunun ig¢in saglik
calisanlarinin bilgili ve yetkin olmasi onemlidir. Hemsireler, dogum sonrasi
donemde annelerin fonksiyonel durumunu iyilestirmek i¢in ¢esitli girisimlerde
bulunabilirler. Literatiirde, bu girisimler arasinda egzersiz, beslenme destegi,
emzirme destegi, ruhsal destek, agr1 yonetimi ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
hijyenik uygulamalar yer almaktadir. Bu girisimler, annenin sagligini1 ve refahini
artirmak icin onemli olmaktadir. Bu girisimler asagidaki sekilde agiklanmistir

(Aktan, 2007); Postpartum déonemde, saglik ¢alisanlari annelerin;

Kisisel bakimi ve bebek bakimi ile ilgili danismanlik vermelidirler. Bu
danigmanlik, annelerin bu siireci daha kolay ve etkili bir sekilde yonetmelerine
yardimct olabilmekte ve annelerin saglik profesyonellerine giivenlerinin
artmasina ve dogru bakim uygulamalarin1 6grenmelerine yardimci olabilmektedir

(Sanli ve Oncel, 2014),

e Aktif katilimi ve desteklenmesi icin Ozgiiven gelistirici yaklasimlar
sergilemelidir. Bu yaklasimlarin evde bakim hizmetleri ile birlesmesi, annelerin
dogru ve yeterli bilgi alarak bebegini saglikli bir gekilde biiylitmelerini
kolaylastirabilmektedir (Aydin ve Kabukcuoglu, 2016),

e Vajinal dogum yapmalart durumda dogum sonrasi iyilesme siirecinin daha
hizl1 olabilecegi konusunda bilgilendirilmesi Oonem arzetmektedir (Sanli ve

Oncel, 2014),

e Mental ve duygusal sagliklarinin degerlendirilmesi, dogum sonrasi sorunlarin
taninmasi1 ve gerekli tedavinin yapilmasi i¢in dnemlidir. Bu nedenle, postpartum
donemde tiim annelerin bu tiir bir degerlendirme i¢in uygun bir ortamda
bulunmalar1 gerekmektedir. Ayrica, saglik hizmeti sunanlar tarafindan

postpartum donemde yasanabilecek depresyon, kaygi ve stres gibi sorunlarin
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Oonceden tespit edilmesi, dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi

bliyiik bir 6nem arz etmektedir (ACOG, 2015).

2.8 Yenidogan Donemi ve Ozellikleri

Saglikli bir yenidogan, dogumda 2500-4000 gram arasinda bir agirliga sahip, 38-
42. gebelik haftalar1 arasinda dogan ve ekstrauterin hayata kolaylikla uyum
saglayan, dogumsal anomalisi veya hastaligi olmayan bir bebektir (Torliner ve

Biytikgdénencg, 2012).

Bebeklik Donemi: Bebegin dogumu itibariyle yasaminin ilk bir yilin1 kapsayan
donemidir. Fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisim i¢in dnemli bir zaman dilimidir.
Yasaminin ilk 28 giinii ise, yenidogan donemidir ve bebegin yasama uyum
saglamasi icin kritik bir donemdir. Bu donemde, annenin gebelik siireci, dogum
kosullar1 ve yenidogan bakimi, bebegin sagligi lizerinde 6nemli etkilere sahip
olabilir. Ayrica yenidogan donemi; erken, ge¢ ve yenidogan sonrast donem olarak
tice ayrilir. Bu donemler, bebegin yas, agirlik ve saglik durumuna gore farklilik

gosterebilir ve saglik calisanlar1 tarafindan dikkate alinmasi gerekmektedir

(Bilgili, 2009).

Erken Yenidogan Donemi: Dogum sonrast ilk hafta, yani 0-7 giinliilkk donem
yenidogan doneminin en kritik agsamalarindan biri olarak kabul edilir ve bu donem
"Erken Yenidogan Donemi" olarak adlandirilir. Bu dénemde, yenidoganin saglik
durumu ve uyum yetenegi annenin gebelik siireci, dogum kosullar1 ve yenidogan
bakim kosullarindan etkilenebilir. Erken Yenidogan Donemi, yenidogan
bakiminda 6zel bir 6nem tasir ve yenidogan hemsireleri bu donemde 6nemli bir

rol iistlenirler (Bilgili, 2009).

Ge¢ Yenidogan Donemi: Yenidogan donemi igerisinde 8-28 giin arasindaki siire
‘Ge¢ Yenidogan Donemi’ olarak adlandirilir. Bu donem, yenidoganin dogumdan
sonraki ilk haftasindan sonra baslar ve 28. giinde sona erer. Ge¢ Yenidogan
Donemi, yenidoganin dogum sonrast gelisiminin ikinci donemi olarak da kabul
edilir. Bu donemde yenidogan, artik erken donemdeki bazi fizyolojik uyum
siireglerini tamamlamistir ve bazi islevlerinde daha fazla kontrol sahibi olur.
Ancak, hala bir¢ok risk faktorii devam ettigi i¢in yakindan takip edilmesi gereken

bir donemdir (Bilgili, 2009).
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Yenidogan Bakimina Yénelik Ozgiiveni Etkileyen Faktorler

Yenidoganin hayatta kalmasi ve saglikli bir gelisim gdstermesi i¢in optimal
bakima ihtiyaci vardir. Neonatal donem, yenidogan igin yiiksek risk tasiyan bir
donemdir ve yenidogan hemsireleri, yenidoganin temel bakimini siirdiirmek i¢in

Kilit bir rol oynamaktadir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012).

Bebek sagligini ilgilendiren ¢ok fazla etken bulunmaktadir; toplumlarin
sosyoekonomik diizeyi, yasanilan ¢evrenin hijyenik kosullar1 ve kiiltiirii, saglik
hizmetlerinin yayginlik ve kalitesi, annelerin yaslari, egitim diizeyleri ve
deneyimleri 6nemli yer tutar. Bu faktorler bebeklerin beslenmesi, hastaliklar: ve
tedavi yontemlerine kadar bir¢ok konuyu etkileyebilir. Bebeklerin sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi toplum saglig1 acisindan son derece dnemlidir ve bu
nedenle annelerin bebek bakimi hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalarinin dogru

olmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Bilgili, 2009).

Anne yasinin 6zgiiven diizeyi lizerindeki etkisinin incelendigi calismada, anne
yast ile kisinin kendisine duydugu 6zgiliven arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirtilmistir. Ileri yasin, annelik acisindan daha olumlu davranislar
sergilenmesine yardimci olabilecegi ifade edilmistir. Adoélesan gebeliklerin
¢ogunlukla planlanmamis oldugu diisiiniildiigiinde, gebelik, ebeveynlik ve anne
roliine uyum saglamak daha zor hale gelmektedir. Bu durum adélesan annelerin
ozellikle destek, egitim ve 6zgiiven konularinda daha fazla ihtiya¢ duyduklarim

gdstermektedir (Oztiirk ve Erci, 2016).

2.8.1 Yenidogan Bakimina Yénelik Ozgiivenin Gelistirilmesinde Ebe ve

Hemsirenin Sorumluluklar:

T1ibbi teknolojideki ilerlemeler insan saglig1 agisindan 6nemli avantajlar saglamis
olsa da, daha iyi ve saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi konulari daha sik
tartisilmaktadir. Neonatoloji, pediatri alaninda 6zel bir boliim olarak ortaya
citkmistir ve klinitk uygulamalardaki degisiklikler ile saglhik bakim
yapilandirmalarindaki gelismeler, neonatoloji alanindaki ilerlemelere katk1

saglamistir (Aydin ve digerleri, 2015).

Yenidogan bakimina yonelik Ozgiivenin gelistirilmesinde ebe ve hemsirenin

sorumluluklar1 arasinda biliyiik 6nem teskil eden egitim gereksinimleri yer
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almaktadir. Bunlar; yenidoganin normal biiylime ve gelisme egrisi konusunda
annenin bilgilendirilmesi, anne-bebek etkilesiminin ve annenin kendisine giiven
duymasinin gerekliliginin 6nemi, yenidoganin cilt bakimi ve banyosunun
yaptirilmasi, gobek bakimi, bebek erkek ise siinnet bakimi, dogru alt degistirme
ve pisik bakimi, yenidoganin yatma ve yenidogani tutma pozisyonlari,
emzirmenin yeterli oldugunu anlama yollar1 emzirme sikligit ve emzirme
pozisyonlari, meme ve meme ucu bakimi, ayrica zorunlu hallerde mama ile
besleme gerektiginde; mama miktari, bebegi mama ile besleme siklig1, gaz
cikarma konularinda bilgilendirme ve uygulama egitimlerini igermektedir. Ayrica
yenidoganin viicut 1s1s1 6l¢iimii, emzirmeye iligskin sorunlarin oldugu durumlarda,
yenidoganin uyku-uyaniklik dongiisii, hemsire, ebe ya da hekimin aranacagi

durumlar hakkinda konular1 igermektedir (Simpson ve digerleri, 2001).

2.9 Annelerde Yenidogan Bakimina Yénelik Ozgiiven ve Annelik Fonksiyonu
Arasindaki Tliski

Annelik, farkli kavramlar ve faktorlerin bir araya gelerek olusturdugu bir siirectir.
Anne adayinin yasi, egitimi, sosyal durumu, ¢alisma durumu, ekonomik kosullari,
kisilik 6zellikleri ve yasadigi gebelik sorunlari, annelik roliine uyumunda etkili
faktorlerdir. Annelik roliine uyum saglamak i¢in, anne adayinin yeterli bilgiye,
beceriye ve deneyime sahip olmasi1 gerekmektedir. Ancak, ekonomik ve ailevi
sorunlarla miicadele eden, egitim ve sosyal statiisii diisitk gen¢ anneler, cocuk
yasta anne olmanin sorumlulugunu tstlenmek zorunda kalmaktadirlar (Sen ve

Kavlak, 2011).

Calismada; kadinlarin egitim durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, evlilik zamani,
bebegin kiz ya da erkek olmasi ve plansiz gebelik olmasinin, 6zgiivenleri tizerine
etkisinin olmadig1 bulunmustur (Ozkan ve Polat 2010). Evcili ve arkadaslar1’ nin
(2018) arastirmasinda; dogum sekli, es iletisimi ve yeterli maddi manevi yardim
alma durumu ile pharis 6zgiiven 6l¢egi puan ortalamalari arasinda bir baglanti
bulunmadig belirtilmistir (Evcili ve arkadaslar1, 2018). Erci ve Oztiirk (2011)
tarafindan yapilan bir arastirmada, annelerin yaslari, egitim seviyeleri, aile yapist,
destek alacaklar1 yakinin olmasi, gebelige hazirolusluk ve dogum sekillerinin
annelerin kendilerine giivenmelerine iliskin etkisinin olmadig1 bulunmustur (Erci

ve Oztiirk 2011).
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Postpartum donemde addlesan annelerin yenidogan bakimina yonelik 6zgiliven
seviyeleri ile annelik fonksiyonlari arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bagka
bir ¢alismada da annelere dogum sonu donemde verilen bilgi ve beceri kazandiran
programlarin uygulanmasinin, yenidogan bakimina yonelik 6zgliveni ve annelik

fonksiyonunu diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (Oztiirk ve Erci, 2016).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL METOT

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma addlesan ve yetiskin annelerin yenidogan bakimina yoOnelik
Ozgiivenleri ile annelik fonksiyonlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici ve iligki arayici tasarimda bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Kasim 2022-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanlig1

Bursa i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagli Bursa Sehir Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Bursa Sehir Hastanesi’ne rutin yenidogan kontrolleri i¢in
belirtilen tarihlerde ¢ocuk poliklinigine basvuran addlesan ve yetiskin anneler
olusturmustur. Bursa Sehir Hastanesi istatistik birimi ile yapilan bireysel
goriismelerde arastirmanin evren sayist 2021 yil1 i¢in addlesan gebe canli dogum
sayist 550, yetiskin gebe canli dogum sayis1 8200 olarak belirtilmistir. Evreni
bilinen 6rneklem hesaplama yontemi ile %95 giiven araligi ve %35 hata pay1
dikkate alinarak orneklem biiytikligii 226 ve 367 olarak bulunmustur. Bu
dogrultuda arastirmamizin 6rneklemini 1 Kasim 2022-30 Nisan 2023 tarihleri
arasinda hastaneye basvuran basit rasgele drnekleme yontemi ile segilen 226
adolesan ve 367 vyetiskin anne olarak belirlenmistir. Arastirma Orneklemi
belirtilen tarihler arasinda 229 addlesan ve 363 yetiskin anne olmak iizere 592

anne ile tamamlanmaistir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
15-19 yas arasinda dogum yapan anneler olmasi,

20-35 yas arasinda dogum yapan anneler olmasi,
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Herhangi bir iletisim engelinin olmamasi,

Yenidoganin saglikli olmasi1 (Apgar skorlamasi yedi ve iistii, dogum kilosu: 2500

gr ve lstii),

Anne ve yenidoganda postpartum donemde herhangi bir komplikasyon

gelismemesi,
Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

Yiiksek riskli gebeligi olmamasi seklinde belirlenmistir.

3.5 Arastirmanin Sorulari

Adoélesan ve yetiskin annelerin postpartum donemde yenidogan bakimina yonelik

Ozglivenleri hangi diizeydedir?

Addlesan ve yetiskin annelerin postpartum donemde annelik fonksiyonlar1 hangi

diizeydedir?

Adolesan ve yetiskin annelerin postpartum donemde yenidogan bakimina yonelik

Ozgilivenleri ile annelik fonksiyonlar1 arasinda iliski var midir?

3.6 Veri Toplama Araclar

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Pharis Ozgiiven Olgegi ve Barkin Annelik

Fonksiyonu Olgegi ile toplanmistir.

3.6.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Bu form aragtirmaya katilan addlesan ve yetiskin annelerin sosyo-demografik
ozelliklerine, dogum ve yenidogana iliskin 6zelliklerine ait verileri elde etmede
kullanilmistir. Formda; gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine yonelik alti,
dogum siirecine yonelik bes ve yenidogana yonelik alti olmak iizere toplam 17

soru yer almistir (Aba, 2014; ve Aydin, 2016).
3.6.2 Pharis Oz-Giiven Ol¢egi (POGO) (EK-2)

Pharis Ozgiiven Olgegi, ebeveynin bebegin giinliik bakimi hakkinda kendine olan
glivenini 6l¢cmek amaciyla Pharis (1978) tarafindan gelistirilmistir. Calisir (2003)
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tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek 13 maddeden olusan tek boyutlu bir
Olgektir. Maddeler 5°li likert tipinde olup “1=Hi¢”, “2=Katilmiyorum”,
“3=Kararsizim”, “4=Kismen Katiliyorum”, “5=Tamamen” seg¢eneklerinden
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin puanlanmasinda; alt sinir 13, en iist sinir
65°dir. Yiksek puan alinmasi, bireyin yenidogan bakimina iliskin kendine
gliveninin yiliksek oldugunu gostermektedir. Calisir’in c¢alismasinda dlgegin
Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi 0,89 oldugu belirlenmistir (Calisir, H.
2003). Bu calismada ise 0,957 olarak bulunmustur.

3.6.3 Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi (EK-3)

Annein postpartum donemdeyken fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in JL
Barkin tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e formunun gecerlik
glivenirlik ¢alismasi, Aydin ve Kukulu (2016) tarafindan yapilmistir (Aydin ve
Kukulu, 2016). Olcek, 16 maddeden 6z bakim (3 madde), anne psikolojisi (2
madde), bebek bakimi (4 madde), sosyal destek (3 madde), annelige uyum (4
madde) olarak toplam 5 alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgekte bulunan
maddeler 7°li likert tipinde ve 0’dan 6’ya kadar numaralandirilmistir. 0 “tamamen
katilmiyorum”, 1 “katilmiyorum”, 2 “biraz katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4
“biraz katiliyorum”, 5 “katiliyorum”, 6 “tamamen katiliyorum” seklinde ifade
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 96 olarak
degismektedir (Aydin ve Kukulu, 2018). Puanlamadan alinan yiiksek puan
bireyin annelik fonksiyonunun yiliksek oldugunu gostermektedir. Aydin ve
Kukulu’nun calismasinda o6lcegin Cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.73
olarak tespit edilmistir bu ¢calismada ise 0,84 olarak bulunmustur. Barkin annelik
fonksiyonu olgegi ve alt boyutlarina iliskin giivenilirlik katsay1 degerleri tablo

3.1. de gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi ve Alt Boyutlarinin
Giivenilirlik Araligina iliskin Bulgular

Barkin Annelik Fonksiyonu Soru Puan Cronbach’s
Olgegi ve Alt Boyutlari sayis1 araligi alpha

Oz bakim 3 0-18 0.500
Anne psikolojisi 2 0-12 0.541
Bebek bakimi 4 0-24 0.768
Sosyal destek 3 0-18 0.545
Annelige uyum 4 0-24 0.864
Toplam 16 0-96 0.840

Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi alt boyutlar1 i¢in elde edilen Cronbach’s alpha
katsayilart sirasiyla 0.500; 0.541; 0.768; 0.545 ve 0.864’tiir. Toplam Barkin
Annelik Fonksiyonu Olgegi Cronbach’s alpha giivenilirlik katsayis1 0.840 olup,

Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

3.7 Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri rutin yenidogan kontrolleri i¢in ¢ocuk polikliniklerine
bagvuran annelerden yiiz yiize goriisme yoluyla elde edilmistir. Katilimcilar,
calismanin amaci ve dnemine iligkin arastirmact araciligiyla yazili ve s6zlii olarak
bilgilendirilmistir. Gériismeyi kabul eden ve imzalayarak onaylayan katilimcilar,
pandemi siirecinin gerektirdigi kurallar (maske, mesafe ve hijyen) cercevesinde
anketi cevaplamak i¢in 6zel bir odaya yonlendirilmistir. Veri toplama asamasinda

anketin doldurulma siiresi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

3.8 Verilerin Analizi

Bu calismadan elde edilen veriler “NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi1” istatistiksel analizler i¢in kullanilmaistir.
Tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) ile ¢alisma verileri degerlendirilmistir. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile kontrol edilmistir. Normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin gruplar
arasindaki karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Niteliksel

verilerin analizi i¢in "Pearson Chi-Square testi, Fisher's Exact testi ve Fisher
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Freeman Halton" testleri kullanilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesi i¢in "Spearman Korelasyon Analizi" kullanildi ve sonuglar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesi T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Yonetim Kurulu onayi, T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Rektorligi Etik Kurulu Baskanligindan 30.09.2022 tarihli ve 2022/08 sayil1 etik
kurul onayr (EK-1) ve Bursa Sehir Hastanesi’nden 09.11.2022 tarihli ve E-
13012450-799 sayili calisma izni (EK-2) alinmistir. Arastirmada kullanilan
Olcekleri gelistiren yazarlardan e-posta araciligi ile ol¢egi kullanma izinleri
alinmistir (EK-3). Arastirmada kisisel bilgi toplanilmas1 nedeniyle “6698 sayil1
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat" geregince kisisel bilgileri
korumak icin gereken tiim Onlemler alinarak, gereken tiim sorumluluklar
hassasiyetle yerine getirilmistir. Bilimsel bir arastirma olan bu ¢alismanin veri
toplamak amaciyla yiiriitiildiigli, verilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagi,
calisma verilerinin baska bir amac i¢in kullanilmayacagi, katilimin goniilliiliik
esasina dayandigi, kimlik verilerinin agiklanmayacagi, katilimcilarin istedikleri
zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri anketlerin basinda yer alan bilgilendirilmis

goniilli onam formunda agiklanmistir (EK-4).

3.10 Arastirmanin Siirhiliklari

Arastirma verilerinin, kisisel bildirime dayali olmasi ve 6rneklemin tek bir
merkeze bagvuru yapan katilimcilardan olusmasi nedeniyle arastirma sonuglari
Tiirk popiilasyonuna genellenememektedir. Bu durum arastirmanin en 6nemli

sinirliligini olusturmaktadir.

3.10.1 Arastirma Plami ve Takvimi

Arastirma plani tablo 3.2°de sunulmustur.
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Tablo 3.2: Arastirma plani

Arastirma Asamalari

Zaman

Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun
Belirlenmesi

Mart — Nisan 2022

Tez Onerisinin Onaylanmasi Eyliil 2022
Etik Kurul izni Alinmas: Eyliil 2022
Kurum Izninin Alinmasi Kasim 2022

Verilerin Toplanmasi

Kasimm 2022 - Nisan 2023

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

May1s 2023

Tez Yazimi

Eyliil 2022 — Agustos 2023

Tezin Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne Teslimi

Kasim 2023
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma verilerinin analizi sonucundaki bulgulara bu boliimde yer verilmistir.
4.1. Annelerin Tanimlayici1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Annelerin Yenidogan Bakimina Ydnelik Ozgiivenine iliskin Bulgular

4.3. Annelerin Annelik Fonksiyonlarina iliskin Bulgulari

4.4, Annelerin Yenidogan Bakimimna Yoénelik Ozgiivenleri ile Annelik
Fonksiyonlar1 Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgular:
4.1 Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1: Adodlesan ve Yetiskin Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine liskin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Tanmlayic Adolesan Yetiskin grup Test degeri
Ozellikler grup (n=229)  (n=363) P
. Evli 123 (53.7 363 (100 2:204.674
Medeni durum —p = 106 §46.3; 0 (0)( : 20,0017
Al tipi Cekirdek 97 (42.4) 276 (76.0) 12:63.316
Genis 132 (57.6) 87 (24.0) a0.001**
Okur-yazar degil 8 (3.5 0(0) %2:230.579
Esition d ilkokul mezunu 162 (70.7) 64 (17.6) b0.001**
SIHM QUIUMY =5 aokul mezunu 47 (20.5) 116 (32.0)
Lise mezunu 12 (5.2) 183 (50.4)
Ev hanimi 217 (94.8) 309 (85.1) x2:13.349
Memur 2 (0.9) 10 (2.8) b0.003**
Meslek fsci 8 (3.5) 36 (9.9)
Serbest meslek 2(0.9) 8(2.2)
Gelir giderden az 92 (40.2) 166 (45.7) ¥2:3.158
Gelir durumu _ Gelir gidere esit 121 (52.8) 165 (45.5) a0.200
Gelir giderden fazla 16 (7.0) 32 (8.8)

Aragtirmaya katilan annelerin yaslar1 15-35 arasinda olup; yas ortalamasi, 24.04+6.17
yildir. Annelerin %38,7’s1 (n=229) adolesan grupta, %61,3’li (n=363) yetiskin grupta
yer almaktadir. Adolesan annelerin %53,7’si evli, %57,6’s1 genis aile yapisina sahip,

%70,7’s1 ilkokul mezunu, %94,8°1 ev hanimi ve %52,8’inin gelir durumunun giderine
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esit oldugu belirlenmistir. Yetigkin annelerin ise, %100’linlin evli, %76’s1 ¢ekirdek
aile yapisina sahip, %50,4’1 lise mezunu, %85,1’inin ev hanimi, %45,7’sinin gelir

diizeyinin giderinden az oldugu tespit edilmistir.

Yas Gruplari

Sekil 4.1: Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo 4.2: Adolesan ve Yetiskin Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu

Siirecine Yonelik Bulgularinin Karsilastirilmasi

Gelgellk, 13og1fm ve Adalesan Yetigskin grup  Test degeri
Dogum Siirecine grup (n=363)
Iliskin Bilgiler (n=229) B P
Gebeligin planli olma  Evet 81 (35.4) 278 (76.6) %2:99.926
durumu Hay1r 148 (64.6) 85 (23.4) a0.001**
Dogum oncesi bebek ~ Evet 38 (16.6) 185 (51.0) ¥2:70.648
bakimiyla ilgili bilgi .
alma durumu Hayir 191 (83.4) 178 (49.0) a0.001
Bilgi alian kisgi/yer (n=223)
Evet 10 (26.3) 148 (80.0) 72:43.993
TV/Radyo/Gazete Hayir 28(73.7) 37 (20.0) 30.001%*
. . Evet 9 (23.7) 88 (47.6) 72:7.317
Kitap/Dergi Hayir 29(76.3) 97 (52.4) 20.007*
. Evet 10 (26.3) 77 (41.6) 12:3.104
Egitim sinifi/Kurs Hayir 28(73.7) 108 (58.4) a0.078
o Evet 20(52.6) 90 (48.6) 72:0.200
Aile biiyiikleri Hayir 18 (47.4) 95 (51.4) 20.655
) Evet 24(632) 129 (69.7) 12:0.632
Saglk calisanlar Hayir 14 (36.8) 56 (30.3) a0.427
Diser Evet 8 (21.1) 1(0.5) 12:34.247
£¢ Hayir 30(78.9) 184 (99.5) c0.001**
Normal 110 (48.0) 151 (41.6) 72:43.352
Sezeryan (Genel o
Dogum sekli anestez) 117 (51.1) 144 (39.7) a0.001
Sezeryan (Sipinal
anestezi) 2(0.9) 68 (18.7)
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Tablo 4.2: (devami) Adolesan ve Yetiskin Annelerin Gebelik, Dogum ve

Dogum Sonu Siirecine Yonelik Bulgularinin Karsilastirilmasi

Gel}ehk’ l?oglfm ve Adolesan grup Yetiskin grup  Test degeri
Dogum Siirecine (n=229) (n=363)
Iliskin Bilgiler B B P
Anne 67 (29.3) 128 (35.3) ¥2:74.262
Abla/Kardes 23 (10.0) 69 (19.0) a0.001**
5 Kaymnvalide 94 (41.0) 41 (11.3)
Dogum sonras1 destek
veren kisiler Goriimce/Elti 28 (12.2) 81 (22.3)
Teyze/Hala/
Yenge 13 (5.7) 31(8.5)
Diger 4 (1.7) 13 (3.6)
*#*Destek alinan
konular
Evet 221 (96.5) 363 (100) ¥2:12.855
Bez degistirme
Hayir 8 (3.5) 0 (0) c0.001**
Uvutma) Salindesti Evet 221 (96.5) 363 (100) ¥2:12.855
YUIMAMSAKIESHINE ovir 8 (3.5) 0 (0) c0.001**
Evet 225 (98.3) 363 (100) ¥2:6.384
Emzirme/Besleme
Hay1r 4 (1.7) 0 (0) c0.012*
. Evet 133 (58.1) 363 (100) ¥2:181.628
Manevi olarak
Hay1r 96 (41.9) 0 (0) c0.001**
. Evet 206 (90.0) 359 (98.9) x2:25.793
Kisisel bakim
Hay1r 23 (10.0) 4(1.1) a0.001**
Evet 2(0.9) 0 (0) x2:3.181
Diger
Hay1r 227 (99.1) 363 (100) c0.149
Dogum sonrasi Evet 160 (69.9) 193 (53.2) x2:16.269
emzirme sorunu yasama
durumu Hayir 69 (30.1) 170 (46.8) a0.001**

aPearson Chi-Square TestcFisher’s Exact Test*p<0.05**p<0.01

***Birden ¢ok se¢im yapilmistir

Arastirmaya katilan addlesan annelerin %35,1’inin gebeliginin planli olmadigi,

%83,4’linlin dogum oOncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi almadigi, %51,1’inin

sezeryan (genel anestezi) oldugu, %41’inin dogum sonrasinda kayinvalidesinden

destek aldigi, destek alinan konularin en ¢ok bez degistirme, bebegi besleme,

bebegi uyutma ve sakinlestirme %98,3 oldugu belirlenmistir. Yetiskin annelerde

ise, %76,6’smnin gebeliginin planli oldugu, %51’inin dogum Oncesi bebek

bakimiyla ilgili bilgi aldigi, %41,6’sinin normal dogum yaptig1, %35,3 liniin
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annesinden destek aldigi, destek alinan konularin en ¢ok bez degistirme, bebegi

besleme, bebegi uyutma ve sakinlestirme %100 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3: Adoblesan ve Yetiskin Annelerin Yenidogana iliskin Bulgularinin

Karsilastirilmasi
S N Adolesan Yetiskin grup Test degeri
Yenidogana Iliskin Ozellikler grup (n=229)  (n=363) 0
_ 2501-3500 gr 213 (93.0) 100 (27.5) x2:242.055
B?bfgln dogum  3501-4000 gr 12 (5.2) 232 (63.9) a0.001**
agiriigl
- >4001 gr 4(1.7) 31 (8.5)
flk 30 dk. i¢inde 52 (22.7) 199 (54.8) 12:134.246
Bebegi ilk kucaga
alma samant 31-60 dk. sonra 163 (71.2) 84 (23.1) a0.001**
61 dk. sonra 14 (6.1) 80 (22.0)
flk 30 dk. iginde 38 (16.6) 181 (49.9) 72:68.252
Bebegi ilk 31-60 dk 69 (30.1 77 (21.2 0.001**
emzirme zamant _ gonrd (30.1) (21.2) av.
61 dk. sonra 122 (53.3) 105 (28.9)
. Sadece emzirme 111 (48.5) 211 (58.1) ¥2:7.499
Bebegi besleme -
metodu Emzirme ve mama 116 (50.7) 152 (41.9) b0.012*
Sadece mama 2 (0.9 0(0)

aPearson Chi-Square TestbFisher Freeman Halton Test*p<0.05**p<0.01

Annelerin yenidogana iliskin 6zellikleri incelendiginde; addlesan annelerden
dogan bebeklerin dogum agirligi %93 (n=213) oraninda 2501-3500 gr. arasinda
oldugu ve yetiskin annelerde ise %27.5 (n=100) ile bu oranin yiiksek oldugu
belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p=0.001;
p<0.01). Katilimcilardan bebegi ilk kucaga alma ve ilk emzirme zamanlari
sirastyla incelendiginde, ilk 30 dk. iginde kucaga alma %54.8 (n=199) ve ilk 30
dk. icinde emzirme %49,9 (n=181) oraniyla ad6lesan annelerin orani1 daha diisiik
bulunmustur. Annelerin bebeklerini besleme yodntemleri incelendiginde ise;
adolesan grup %48.5 (n=111) yetiskin gruptan %58.1 (n=211) sadece anne siitii
ile besleme orani diislik oldugu, ad6lesan annelerde %50,07 (n=116) ise anne siitii
ve formiil mama oraninin yetiskin gruptan %41,09 (n=152) yliksek oldugu tespit
edilmistir. Annelerin bebegi besleme yontemi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0.012; p<0.05).
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4.2 Annelerin Yenidogan Bakimina Yénelik Ozgiivenlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.4: Adoblesan ve Yetiskin Annelerin Pharis Ozgiiven Olcegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Arastirma Gruplar1 N OrtiSS Min. Max. Medyan Test degeri
Adolesan Grup 226  40.81£10.08 29 65 42 7:-17.071
Yetiskin Grup 363  57.66+7.48 24 65 57.4 d0.001**

dMann Whitney U Test **p<0.01

Annelerin Pharis 06zgiiven 0lgegi toplam puan ortalamasi incelendiginde;
adolesan annelerin 40.81+10.08 (n=226) iken, yetiskin annelerin 57.66+7.48
(n=363) oraniyla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pharis 6zgiiven 6lgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001,;

p<0.01).
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Tablo 4.5: Addlesan ve Yetiskin Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Pharis Ozgiiven Olceginin Karsilastirilmasi

Pharis Ozgiiven Olcegi Toplam

Sosyodemografik Ozellikler Puam
Adolesan grup Yetiskin grup
n 123 363
. Ort+Ss 48.79+6.01 57.66+7.48
Evi Medyan (Min-
Maks) 47.67 (38-65) 57.4 (23.8-65)
Medeni n 106 -
durum A Ort£Ss 31.554+4.15 -
Bekar Medyan (Min-
Maks) 31 (29-54) -
Test Degeri Z:-12.357
p d0.001**
n 97 132
Cekirdek f\)/lretj;sm e 47.4+5.76 35.9749.83
Maks) 48 (29-61.8) 31 (30-65)
Aile tipi L 270 81
P . Ort+Ss 50.62+5.9 51.44+8.51
Genis Medyan (Min-
Maks) 61 (23.8-65) 52 (34-65)
Test Degeri Z:-8.740 Z:-9.100
p d0.001** d0.001**
n 8 3
.. Ort+Ss 45.06+3.94 -
Okuryazar degil -
Medyan (Min-
Maks) 46.3 (39-48.8) -
n 162 64
ilkokul R)Ar;?j:j;n i 37.78+9.06 56.63+11.85
Maks) 31 (30-64) 58.5 (23.8-65)
Egitim n 47 116
durumu Ort£Ss 49.16+7.58 55.54+5.09
Ortaokul Medyan (Min-
Maks) 47.7 (38-65) 54.2 (49-65)
n 12 183
i Ort£Ss 46.13+13.26 59.36+6.33
15¢ Medyan (Min-
Maks) 49.8 (29-61.8) 60 (35.8-65)
Test Degeri X2:40.221 X2:54.864
p e0.001** e0.001**
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Tablo 4.5: (devami1) Adolesan ve Yetiskin Annelerin Sosyodemografik

Ozellikleri ile Pharis Ozgiiven Ol¢eginin Karsilastirilmasi

Pharis Ozgiiven Ol¢egi Toplam

Sosyodemografik Ozellikler

Puam

Adolesan grup  Yetiskin grup
n 217 309
Ort+Ss 40.27+9.88 57.32+7.84
Ev hanimi Medyan (Min-
Maks) 41 (29-65) 58 (23.8-65)
n 2 10
Ort+Ss 45.5+0 65+0
Memur Medyan (Min-
Maks) 455 (45.5-45.5) 65 (65-65)
n 8 36
Meslek fsci Ort=Ss 527761013 58.83+4.35
Medyan (Min-
Maks) 52.5 (41-65) 57 (54-65)
n 2 8
Serbest meslek I(\)/IretiS:n (Min- /-0 560
Maks) 47 (47-47) 56 (56-56)
Test Degeri Z:-2.532 x2:22.451
p d0.011* e0.001**
n 92 166
- Ort+Ss 41.14+8.14 56.6+6.54
Gelir giderden az Medyan (Min-
Maks) 47 (31-51) 57 (34-65)
n 121 165
Gelir gidere esit Ort+£Ss 39.39+11.22 58.33+8.79
Gelir Medyan (Min-
durumu Maks) 32 (29-65) 63 (23.8-65)
n 16 32
Gelir giderden Ort+Ss 49.64+5.71 59.66+1.86
fazla Medyan (Min-
Maks) 50 (39-58.5) 61 (57-61)
Test Degeri X2:20.162 X2:14.377
p e0.001** e0.001**

dMann Whitney U Test eKruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

Adoélesan

annelerin  Pharis

Ozgiiven Olgegi toplam puan ortalamalari
sosyodemografik 6zelliklerine gore incelendiginde; evli olanlarin bekarlara gore,
genis ailesi olanlarin ¢ekirdek ailesi olanlara gore, ortaokul mezunu olanlarin
ilkokul mezunu olanlara gore, meslegi is¢i olanlarin ev hanimi olanlara gore,
geliri giderinden fazla olanlarin, geliri giderinden az ve esit olanlara gore ve
Tablo 4.5 incelendiginde; yetiskin annelerin Pharis 6zgiiven 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 sosyodemografik ozelliklerine gore incelendiginde; genis ailesi
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olanlarin ¢ekirdek ailesi olanlara gore, lise mezunu olanlarin ortaokul mezunu

olanlara gére, memur olanlarin is¢i olanlara gore, geliri giderinden fazla olanlarin

geliri giderine esit olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Tablo 4.6: Adolesan ve Yetiskin Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu

Siirecine iligkin Bilgilere Gore Pharis Ozgiiven Olcegi Puaninin

Degerlendirilmesi

Pharis Ozgiiven Olcegi Toplam

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirecine fliskin ~ Puam
Bilgiler Adoélesan Yetiskin grup
grup
n 81 278
Evet Ort£Ss 47.75+7.62 57.7+7.51
Gebeligin Medyan (Min-Maks) 47 (31-65) 57 (23.8-65)
planlt n 148 85
olma Hayir Ort£Ss 37.01+9.21 57.53+7.41
durumu Medyan (Min-Maks) 31 (29-64) 58 (35.8-65)
Test Degeri Z:-7.087 Z:-1.000
p d0.001** d0.317
5 n 38 185
Dogum gy ¢ Ort=Ss 48.15:7.3 59.5+5.73
onces: Medyan (Min-Maks) 48.8 (31-64) 63 (49-65)
bebek
bakimiyla n 191 178
ilgili bilg Hayir Ort+£Ss _ 39.35+9.93 55.74+8.54
alma Medyan (Min-Maks) 32 (29-65) 57 (23.8-65)
durumu Test Degeri Z:-4.903 Z:-3.789
p d0.001** d0.001**
n 110 151
Ort+Ss 47.96+6.85 54.31+7.65
Normal
Medyan (Min-Maks) 47 (29-65) 57 (34-65)
Dogum Sezeryan (Genel n 117 144
okli anestezi) Ort£Ss _ 33.98+7.69 61.68+4.28
? Medyan (Min-Maks) 31 (30-65) 63 (49-65)
Sezeryan n 2 68
(Sipinal Ort+Ss 4740 56.57+8.41
anestezi) Medyan (Min-Maks) 47 (47-47) 57 (23.8-65)
Test Degeri Z:-9.753 X2:78.614
p d0.001** €0.001**
Addlesan grup  Yetiskin grup
. n 67 128
Dogum ppne Ort£Ss 46.86£7.31  62.98+2.9
sonrast Medyan (Min-Maks) 47 (31-65) 64 (54-65)
destek
veren n 23 69
Kisiler Abl/Kardes Ort+Ss 36.28+10.58 57.15+2.49
Medyan (Min-Maks) 31 (30-60.7) 57 (51-65)
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Tablo 4.6: (devami) Adolesan ve Yetiskin Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum

Sonu Siirecine iliskin Bilgilere Gore Pharis Ozgiiven Olcegi Puaninin

Degerlendirilmesi

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirecine Iliskin

Pharis Ozgiiven Olcegi

Bilgiler Toplam Puam
Kaymvalide n 94 41
Ort+Ss 34.62+7.06 55.43+2.8
Medyan (Min-Maks) 31 (30-56.3) 55 (52-61.8)
Gortiimee/Elti n 28 81
Ort+Ss 45.29+10.76  52.61+7.76
Medyan (Min-Maks) 46 (29-61.8) 52 (34-65)
Teyze/Hala/Yenge n 13 31
Ort+Ss 49.29+8.42 51.56+14.4
Medyan (Min-Maks) 48.8 (39-65) 56 (23.8-65)
Diger n 4 13
Ort+Ss 52+2.31 60.92+3.95
Medyan (Min-Maks) 52 (50-54) 63 (54-63)
Test Degeri Xx2:78.709 X2:154.523
p e0.001** e0.001**
Dogum Evet n 160 193
sonrasi Ort+Ss 37.25+8.93 54.7+£7.32
emzirme Medyan (Min-Maks) 31 (30-60.7) 55 (34-65)
sorunu Hayir n 69 170
yasama Ort+Ss 49.07+7.41 61.01+6.12
durumu Medyan (Min-Maks)  47.7 (29-65) 63 (23.8-65)
Test Degeri Z:-7.268 Z:-9.339
p d0.001** d0.001**

dMann Whitney U Test eKruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

Katilimcilarin Pharis 6zgiiven 6l¢egi toplamindan aldiklart puanlar; adolesan
annelerde gebeligi planli olan ve gebeligi plansiz olanlar gore, dogum oOncesi
bebek bakimiyla ilgili bilgi alanlar bilgi almayanlara gore ve dogum sekli normal
olanlarin dogum sekli sezaryen (Genel anestezi) olanlara gore ve yetiskin
annelerde ise, gebeligin planli olma durumuna gore katilimcilarin; Pharis
0zgiiven Olgegi toplamindan aldiklari puanlar arasinda ve dogum Oncesi bebek
bakimiyla ilgili bilgi alanlarin bilgi almayan olgulara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Adolesan annelerin dogum sonrasi destek veren kisiye gore Olgekten aldiklari
puanlar arasinda ve ikili karsilagtirma sonuglarina gore; Destek veren kisi
abla/kardes olan olgularin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar, destek veren kisi

anne, goriimce/elti, teyze/hala/yenge ve diger kisiler olan maddesine gore anlaml1

diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.001; p=0.032; p=0.001; p=0.007; p<0.05).
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Yetigskin annelerde ise, dogum sekline gore dlgek toplamindan alinan puanlar
arasinda ve farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina
gore; dogum sekli sezaryen (Genel anestezi) olan olgularin 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, dogum sekli normal ve sezaryen (Spinal anestezi) olan olgulara

gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p=0.001; p<0.01).

Annelerden adélesanlarin dogum sonrasi emzirme sorunu yasayan kadinlarin
pharis 6zgiliven 0l¢egi toplamindan aldiklar1 puanlar, sorun yasamayan kadinlara
gOre ve yetigskin annelerde dogum sonrasi emzirme sorunu yasayan kadinlarin
pharis 0zgliven 6lgegi toplamindan aldiklari puanlar, sorun yagsamayan kadinlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

4.3 Annelerin Annelik Fonksiyonlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.7: Adolesan ve Yetiskin Annelerin Barkin Annelik Fonksiyonu

(")l(;egi ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi Adolesan Yetiskin grup Test degeri
ve Alt Boyutlari grup (n=229) (n=363) p
Oz bakim puani Ort+£Ss 8.63+2.92 12.28+2.80 Z:-13.408
Medyan (Min-Maks) 8 (5-18) 12 (0-18) d0.001**
Anne psikolojisi Ort+Ss 9.24+1.63 10.59+1.76 Z:-9.097
puani Medyan (Min-Maks) 9 (5-12) 22 (5-12) d0.001**
Bebek bakimi Ort+Ss 19.5242.72 21.664+2.31 Z:-3.097
puant Medyan (Min-Maks) 19 (14-24) 23 (15-24) d0.001**
Sosyal destek Ort+Ss 14.86+1.68 14.87+3.25 Z:-3.965
puant Medyan (Min-Maks) 15 (6-18) 16 (3-18) d0.001**
Annelige uyum Ort+£Ss 19.2943.21 22.49+2.06 Z:-12.138
puant Medyan (Min-Maks) 19 (16-24) 23 (9-24) d0.001**
Toplam annelik Ort+Ss 71.5449.39 81.88+8.61 Z:-11.986
fonksiyonu puan1  Medyan (Min-Maks) 69 (60-96) 85 (47-96) d0.001**

dMann Whitney U Test**p<0.01

Adodlesan annelerin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 71.5449.39 iken,
yetiskin annelerin toplam puan ortalamasi 81.88+8.61°dir. Olgekten alman
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.001; p<0.01). Adélesan annelerin Barkin annelik fonksiyonu O6lgegi alt
boyutlarinin toplam puan ortalamalari incelendiginde; “Oz bakim”, 8.63+2.92
puan, “Anne psikolojisi”, 9.24+1.63 puan, “Bebek bakimi”, 19.52+2.72 puan,
“Sosyal destek” 14.86+1.68 puan ve “Annelige uyum”, 19.29+3.21 puanlarinin

ortalamas1 71.54+£9.39 oldugu belirlenmistir. Addlesan annelerin aldiklar1 alt
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boyut puanlar1 yetiskin gruptan diisiik bulunmustur. Tablo 4.7 incelendiginde;
yetigkin annelerin Barkin annelik fonksiyonu 6lgegi alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalarinin; “Oz bakim”, 12.28+2.80 puan, “Anne psikolojisi”, 14.87+3.25
puan, “Bebek bakimi1”, 21.66+2.31 puan, “Sosyal destek™ 14.86+1.68 puan ve
“Annelige uyum”, 22.49+2.06 puanlarinin ortalamasi 71.54+9.39 oldugu
belirlenmistir. Addlesan ve yetiskin annelerin alt boyutlardan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda; “Oz bakim”, “Anne psikolojisi”, “Bebek bakimi1”, “Sosyal

destek” ve “Annelige uyum” puanlar1 ile 6l¢egin toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Tablo 4.8: Adolesan ve Yetiskin Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler

Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi

Toplam Puam

Adolesan grup Yetiskin grup
Medeni Evli n 123 363
durum Ort£Ss 77.62+8.19 81.88+8.61
Medyan (Min-Maks) 78 (60-96) 85 (47-96)
Bekar n 106 -
Ort+Ss 64.49+4.5 -
Medyan (Min-Maks) 62 (60-81) -
Test Degeri Z:-10.575
p d0.001**
Aile tipi Cekirdek n 97 276
Ort£Ss 76.8+6.07 81.8+9.11
Medyan (Min-Maks) 78 (61-89) 85 (47-96)
Genis n 132 87
Ort£Ss 67.67+9.54 82.13+6.81
Medyan (Min-Maks) 63 (60-96) 85 (68-96)
Test Degeri Z:-8.308 Z:-0.478
p d0.001** d0.633
Egitim Okuryazar n 8 -
durumu degil Ort£Ss 72.5+8.77 -
Medyan (Min-Maks) 74 (60-82) -
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Tablo 4.8: (devami) Adolesan ve Yetiskin Annelerin Sosyodemografik

Ozellikleri ile Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler

Barkin Annelik Fonksiyonu

Olcegi Toplam Puam
Egitim durumu
Ilkokul n 162 64
Ort+Ss 69.35+8.31 79.53+10.35
Medyan (Min- Maks) 64 (60-96) 82 (47-93)
Ortaokul n 47 116
Ort£Ss 76.79+9.97 84.06+8.37
Medyan (Min-Maks) 76 (61-94) 86 (63-96)
Lise n 12 183
Ort£Ss 80+9.24 81.32+7.79
Medyan (Min-Maks) 85 (64-87) 85 (65-96)
Test Degeri X2:31.121 X2:14.642
p €0.001** €0.001**
Meslek  Ev hanimi n 217 309
Ort£Ss 70.974+9.07 81.93+8.65
Medyan (Min-Maks) 69 (60-96) 85 (47-96)
Memur n 2 10
Ort+Ss 77+0 87.9+6.06
Medyan (Min-Maks) 77 (77-77) 89 (71-92)
Isci n 8 36
Ort+Ss 83+11.59 80.47+9.03
Medyan (Min-Maks)  86.5 (65-94) 86 (67-93)
Serbest meslek n 2 8
Ort+Ss 8240 78.63+3.16
Medyan (Min-Maks) 82 (82-82) 80 (71-80)
Test Degeri Z:-3.100 x2:12.876
p d0.002** €0.003**
Gelir Gelir giderdenaz n 92 166
durumu Ort+Ss 71.04+8.09 78.04+8.35
Medyan (Min-Maks) 76 (60-86) 78 (63-96)
Gelir gidere esit N 121 165
Ort£Ss 70.89+10.04 84.32+7.56
Medyan (Min-Maks) 67 (60-96) 85 (47-96)
Gelir giderden n 16 32
fazla Ort£Ss 79.31+8.31 89.22+5.05
Medyan (Min-Maks) 81 (61-88) 90.5 (75-94)
Test Degeri x2:11.306 X2:85.555
p e0.004** e0.001**

dMann Whitney U Test eKruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

Katilimeilarin  Barkin annelik fonksiyonu 0&lgegi toplam puan ortalamasi
incelendiginde; medeni durumu bekar olan addlesan annelerin puani 64.49+4.5

(n=106) iken yetiskin annelerin puani1 81.88+8.61 (n=363) ve tamami evlidir. Aile
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tipi cogunlukla g¢ekirdek olan addlesan annelerin puani 76.8+6.07 (n=97) ile
yetiskin annelerin aldiklar1 puandan disiiktiir ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Annelerin egitim durumlar1 ve
mesleki durumlarina gore incelendiginde ise, addlesan annelerin barkin annelik
fonksiyonu 06lcegi toplamindan aldiklari puanlar yetiskin annelerin puanindan
diisiik bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Gelir durumlarina gore annelerin barkin annelik fonksiyonu
Ol¢egi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.004; p<0.01). Addlesan annelerin 6lgekten aldiklari toplam

puan ortalamalarinin yetiskin annelerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9: Addlesan ve Yetiskin Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu
Siirecleri ile Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Barkin Annelik Fonksiyonu

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirecine Iliskin Olgegi Toplam Puam

Bilgiler

Adolesan grup  Yetiskin grup
n 81 278
Evet Ort£Ss 76.12+9.61 82.65+8.79
Gebeligin Medyan (Min-Maks) 76 (61-94) 85 (47-96)
planli n 148 85
olma Hayir Ort+Ss 69.03+8.29 79.36+7.47
durumu Medyan (Min-Maks) 64 (60-96) 79 (70-96)
Test Degeri Z:-5.128 Z:-4.007
p d0.001** d0.001**

] n 38 185
Dogum g6t Ort-Ss 77.4249.17 83.71:6.56
ggggsk‘ Medyan (Min-Maks) 77 (61-96) 85 (63-96)
bakimiyla n 191 178
ilgili bilg Hayir Ort+Ss _ 70.3749.01 79.97+9.98
alma Medyan (Min-Maks) 67 (60-94) 81 (47-96)
durumu Test Degeri Z:-3.758 Z:-3.531

p d0.001** d0.001**
Dogum n 110 151
okli Normal Ort+Ss _ 77.99+7.48 79.89+8.38
¥ Medyan (Min-Maks) 78 (60-96) 84 (67-93)
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Tablo 4.9: (devami) Addélesan ve Yetiskin Annelerin Gebelik, Dogum ve

Dogum Sonu Siirecleri ile Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢egi Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Barkin Annelik Fonksiyonu

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirecine Iliskin Olgegi Toplam Puam
Bilgiler Adoélesan Yetiskin grup
grup
Sezeryan (Genel n 117 144
anestezi) Ort+Ss _ 65.3+6.34 83.4+7.06
Medyan (Min-Maks) 62 (60-92) 85 (64-94)
S Spinal n 2 68
aﬁg;'g’;:;‘ (Spinal 5 s _ 8210 83.06+11.01
Medyan (Min-Maks) 82 (82-82) 85 (47-96)
Test Degeri Z:-10.456 x2:9.589
p d0.001** €0.008**
n 67 128
Anne Ort+Ss 74.88+8.45 85.2845.82
Medyan (Min-Maks) 76 (60-96) 85 (68-94)
n 23 69
Abla/Kardes Ort£Ss 68.09+9.26 75.07+£7.97
Medyan (Min-Maks) 63 (60-89) 71 (63-96)
n 94 41
5 Kayinvalide Ort£Ss 67.8+7.65 85.8+6.35
Dogum Medyan (Min-Maks) 63 (62-87) 85 (71-96)
(Sjontralil n 28 81
Veren  Goriimee/Elt OrtsSs 76.75:10.84 _ 84.46:-6.56
Kisiler Medyan (Min-Maks)  77.5 (62-94) 86 (68-93)
sile
n 13 31
Teyze/Hala/Yenge  Ort£Ss 74.77+11.33 71.58+11.03
Medyan (Min-Maks) 72 (61-92) 71 (47-93)
n 4 13
Diger Ort£Ss 76.5+2.89 80.62+5.17
Medyan (Min-Maks)  76.5 (74-79) 82 (69-86)
Test Degeri X2:34.944 X2:105.944
p €0.001** e0.001**
n 160 193
Dogum  Evet Ort+Ss 69.13+8.45 80.88+8.48
sonrast Medyan (Min-Maks) 64 (60-89) 85 (67-96)
emzirme n 69 170
sorunu  Hayir Ort+Ss 77.13£9.15 83.02+8.63
yasama Medyan (Min-Maks) 76 (61-96) 85 (47-96)
durumu Test Degeri Z:-5.792 Z:-2.563
p d0.001** d0.010*

dMann Whitney U Test eKruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

*Kisi sayis1 yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemisgtir.

Tablo 4.9 incelendiginde; gebeligi planli olan addlesan annelerin 76.12+9.61

(n=81) Barkin annelik fonksiyonu 6l¢egi toplamindan aldiklar1 puanlar, yetiskin
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annelerden 82.65+£8.79 (n=278) disiikk bulunmustur. Gebeligi planli olan
adolesanlarin plansiz olanlara, dogum Oncesi bebek bakimiyla ilgili bilgi
alanlarin almayanlara, dogum sekli normal olanlarin sezeryan olanlara, dogum
sonu emzirme sorunu yasamayanlarin yasayanlara gore ve yetiskin annelerin
Barkin annelik fonksiyonu 6lgegi toplamindan aldiklar1 puanlar incelendiginde;
gebeligi planli olan ad6lesanlarin plansiz olanlara, dogum 6ncesi bebek bakimiyla
ilgili bilgi alanlarin almayanlara, dogum sekli normal olanlarin sezeryan olanlara,
dogum sonu emzirme sorunu yasamayanlarin yasayanlara gore Barkin annelik
fonksiyonu 6l¢eginden alinan toplam puanlari istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde

ylksek saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Adolesan annelerin Barkin annelik fonksiyonu olgegi toplamindan aldiklar
puanlar yetiskin annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

(p=0.001; p<0.01) oldugu bulunmustur.
4.4 Annelerin Yenidogan Bakimina Yénelik Ozgiivenleri ile Annelik
Fonksiyonlar1 Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgular

Tablo 4.10: Annelerin Pharis Ozgiiven Olgegi ile Barkin Annelik
Fonksiyonu Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Barkin Annelik Fonksiyonu Yenidogan Bakimina Yénelik Ozgiiven Olcegi
Olcegi ve Alt Boyutlarimin Toplam Puan Ortalamasi
Toplam Puan Ortalamalar Tiim olgular  Adoélesan Yetiskin grup
(n=592) grup (n=229)  (n=363)

Oz bakim puam r 0.577 0.656 -0.034

p 0.001** 0.001** 0.521
Anne psikolojisi puant r 0.565 0.643 0.364

p 0.001** 0.001** 0.001**
Bebek bakimi puani r 0.560 0.546 0.319

p 0.001** 0.001** 0.001**
Sosyal destek puant r 0.220 0.033 0.071

p 0.001** 0.618 0.177
Annelige uyum puani r 0.577 0.836 0.049

p 0.001** 0.001** 0.352
Toplam annelik fonksiyonu r 0.620 0.691 0.166
puant p 0.001** 0.001** 0.002**

r: Spearman’s Korelasyon Katsayis1**p<0.01

Tablo 4.10 incelendiginde; addlesan annelerin yenidogan bakimina ydnelik

Ozgiivenleri ile annelik fonksiyonlar1 arasinda pozitif yonli 0.691 diizeyinde
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(r:0.691; p=0.001; p<0.01) ve yetiskin annelerde ise bu iliski pozitif yonlii 0.166
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r:0.166; p=0.001;
p<0.01). Adolesan annelerin yenidogan bakimina yonelik 6zgiivenleri ile Barkin
annelik fonksiyonu odlcegi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; “Oz
bakim” alt boyutu i¢in 0.656, “Anne psikolojisi” alt boyutu i¢in 0.643, “Bebek
bakimi” alt boyutu i¢in 0.546, “Sosyal destek™ alt boyutu i¢in 0.033 ve “Annelige
uyum” alt boyutu i¢in 0.836 diizeyinde pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir

(r:0.691; p=0.001; p<0.01).

Yetigkin annelerin yenidogan bakimina yonelik 6zgiivenleri ile Barkin annelik
fonksiyonu dlcegi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; “Oz bakim” alt
boyutu i¢in -0.034, “Anne psikolojisi” alt boyutu i¢in 0.364, “Bebek bakimi1” alt
boyutu i¢in 0.319, “Sosyal destek” alt boyutu i¢in 0.071 ve “Annelige uyum” alt
boyutu i¢in 0.049 diizeyinde pozitif yonde anlaml iliski saptanmistir (r:0.166;
p=0.001; p<0.01).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada addlesan ve yetiskin annelerin yenidogan bakimina yonelik
Ozgiivenleri ile annelik fonksiyonlar1 arasindaki iligki incelenerek elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda ii¢ béliimde tartisilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yaslar1 15 ile 35 arasinda degismekte olup; yas
ortalamasi, 24.04+6.17’dir. Annelerin %?38.7’si (n=229) addlesan grupta,
%61.3°1 (n=363) yetiskin grupta yer almaktadir. Katilimcilarin %63.0°1 (n=373)
cekirdek aile yapisina sahipken, %37.0’sinin (n=219) ailesi genis oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin %1.4°4 (n=8) okur-yazar
degil, %38.2°si (n=226) ilkokul mezunu, %27.5’i (n=163) ortaokul mezunu ve
%32.9’u (n=195) lise mezun oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin meslek

dagilimlarina baktigimizda; %88.9 (n=526) ev hanimi oldugu gériilmektedir.

e Annelerin yenidogan bakimina yodnelik oOzgiivenlerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Calismaya katilan annelerin Pharis 6zgiliven Olgegi toplam puan ortalamalari
incelendiginde; addlesan annelerin 40.81£10.08 (n=226) puan alirken, yetiskin
annelerin 57.66+7.48 (n=363) puan aldig1 belirlenmistir. Ulusal diizeyde ad6lesan
annelerde yapilan tek bir calismaya ulasilmistir. Bizim c¢alismamizdan farkh
olarak bu ¢alismada addlesan annelerin pharis 6zgliven dl¢egi toplam puan
ortalamalar1 50.99+7.643 olarak belirlenmistir (Hira, 2019). Arastirmalardaki bu
farkliligin; yapilan g¢aligmalarin farkli illerde yapilmasi, Orneklemin farkli
kiltirlere sahip olmasi, egitim diizeyi farkliliklarindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Balaban (2016) c¢alismasinda POO puan ortalamalarinin
28.9+6.7 ile 51.1447.61 arasinda oldugu belirlenmistir (Balaban, 2016). Sayik ve
Orsal (2019) ¢alismalarinda dokuz calismadan dérdiinde bebek bakimi hususunda
bilgi ve beceri kazanilmasi sonucunda POO puanlarinin 47.8+6.9 ile 58.7+2.6
araliginda ytikseldigi bulunmustur. Bebek bakimiyla ilgili egitim alinmasinin,
bebek bakimi tecriibesi edinilmesinin, 6zgiiven puan ortalamalarinin arttigi

sonucuna ulasilmistir. (Sayik ve Orsal, 2019).
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Adoélesan annelerin; medeni durumu, aile tipi, egitim durumu, meslek ve gelir
durumunun yenidogan bakimina yonelik 6zgiliveni etkiledigi belirlenmistir.
Donmez ve arkadaslarinin (2017) c¢alismalarinda; ¢alismayan annelerde yas
yiikseldikge POO puani arttig1 (p=0.038), calisan annelerde yas arttikgca POO
puani azaldigi (p=0.040) tespit edilmistir (Dénmez ve arkadaslari, 2017). Kara ve
arkadaslarinin  (2017) yaptiklar1 calismada yas arttikca POO puani arttigi
belirlenmistir (Kara ve arkadaslari, 2017). Batman (2014) ve Balaban (2016)
yaptiklari calismalarda annelerin ¢alisma durumu ve gelir diizeyinin POO puanini
etkiledigini, calisan ve gelir diizeyi yiiksek olan annelerde POO puaninin yiiksek
oldugunu belirlemistir (Batman, 2014 ve Balaban, 2016). Teskereci ve
digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada annenin 6zgiiveni, dogum 6ncesi baglanma (PA)
ve gebelige uyum degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir
(Teskereci ve digerleri, 2022). Calismada yetiskin annelerin Pharis 6zgiliven
Olgegini etkileyen gelir diizeylerinin yiiksek olmasi faktorii bizim ¢alismamaizla

benzerdir.

Calismamizda addlesan annelerin %35.4 (n=81) gebeligi planli, dogum sekli
bakimindan fark olmadigi ve tamaminin sosyal destek aldigi belirlenmistir.
Gebeligi planli olan addlesan annelerin puani 47.75+7.62 iken, planli olmayan
annelere gore Olcekten aldiklarit puan ortalamalar1 37.01+£9.21 ile daha yiiksek
bulunmustur. Evcili ve arkadaglarinin (2014) ilk kez anne olan kadinlar {izerinde
yaptiklar1 arastirmada da; dogum sekli, gebeligin planli olma durumu, ebeveyn
iletisimi, yeterli sosyal destek alma ile POO puan ortalamalar1 arasinda iliski
belirlenememistir (Evcili ve arkadaglari, 2014). Calismamizda normal dogum
yapan addlesan kadinlarin sezeryan olanlara gére, POO puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur. Erci ve Oztiirk’ iin (2011) yaptig1 arastirmada kadmlarin yast,
egitim durumu, aile tipi, destek alinacak yakininin olup olmamasi, gebeligin
planli olmasi ve dogumun normal ya da sezeryan olmasinin, annelerin 6zgiiven
seviyeleri ilizerine etkisi olmadigi tespit edilmis ve bunlarin arastirmamizla farkli
oldugu sonucuna ulasilmistir (Erci ve Oztiirk, 2011). Ozkan ve Polat’ 1n (2011)
arastirmalarinda da; annelerin egitim durumlari, diisiik ya da yiiksek ekonomik
diizeylerinin olmasi, ¢cekirdek ya da genis aileye sahip olmalari, evlilik siirelerinin
uzun ya da kisa olmasi, bebegin kiz ya da erkek olmasi ve gebeligin istenen bir

bebek olup olmadiginin annenin 6zgiiveni lizerinde etkisinin olmadig1 belirlenmis
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olup bizim ¢alismamizdan farkli sonuglara ulasilmistir. Sonuglarin farkli olmasi
caligmalarin farkh kiiltiirlerde yapilmasi, saglik politikalarindaki degisimler ve

egitim durumlar1 arasindaki fark ile ilgili olabilir.

Calismamizda addlesan annelerin, okur-yazar olmayanlarin POO puan
ortalamalari; 45.06+3.94 (n=8) iken, ortaokul mezunu olanlarin 49.16+7.58
(n=47) oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a yenidogan bakimina yonelik 6zgiiven
puan ortalamalarinin arttigi goriilmiistiir. Batman ve Seker, (2019) yaptiklari
calismalarinda web tabanli egitimin prematiire ebeveynlerinin bakimdaki
Ozgiliven ve kaygi dilizeylerine olan etkisini incelemis, arastirmaya dahil olan
ebeveynlere 3 haftalik planli egitim ve danigsmanlik programi bu web sayfasi
araciligiyla yapilmistir. Web tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin anne ve
babalarinin bebek bakimina yonelik 6zgiiveni yiikseltme ve kaygi seviyelerini
azaltmada etkisi oldugu belirlenmistir (Batman ve Seker, 2019). Cinar ve Oztiirk’
iin (2014) planli bebek bakimi1 egitiminin primipar annelerde anneye baglanma ve
Ozgliven diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada verilen
egitimin annelerin 6zgliven diizeylerini artirdiklar1 belirlenmistir (Cinar ve
Oztiirk, 2014). Ozkan ve Polat’in (2011) arastirmasinda ise egitime katilim
saglayan kadinlar i¢in olan Annelik Kimligi Gelistirme Egitimi 6ncesinde “Anne
Olarak Ben” (60.8£63.2°den 63.2+5.4’¢) ve “Bebegim” (33.5+4.4’den
36.5£7.6’ya) puan ortalamalar: ile istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlilik
belirlenmistir (Ozkan ve Polat, 2011). Bilgi edinme diizeyi yiiksek olan annelerin
bebek bakimina yonelik 6zglivenlerinin arttigi ve orta diizeyde oldugu sonucu

bizim ¢alismamizla benzerdir.
e Annelerin annelik fonksiyonlarina yonelik bulgularin tartigilmasi

Arastirmamiza katilim saglayan anneler, dogum sonras1 destek veren kisilere gore
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli  farkhiliklar  saptanmistir.
Addlesanlarda kayinvalideden yardim alma orani yetigkin annelerden daha
yiiksekken, yetiskin annelerde abla/kardes ve goriimce/elti tarafindan alinan
yardim orani addlesanlarda daha diisiik bulunmustur. Barkin ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 ¢alisma, aile i¢inde destek veren yakinlarin annelerin fonksiyonel
durum puanlarinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. (Barkin ve arkadaslari,

2017). Calismamiz, Ozkan ve Sevil’in (2007) ¢calismalarinin sonuglari ile uyumlu
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olarak, sosyal destek almanin annelerin fonksiyonel durumlarini artirabilecegi

diisiiniilmektedir (Ozkan ve Sevil, 2007).

Calismamizda dogum sekli bakimindan addlesan ve yetiskin anneler arasinda
barkin annelik fonksiyonu 6l¢geginden alinan toplam puanlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Ad6lesan annelerde genel anestezi ile sezeryan
dogum orami yetigskin gruptan diisiiktiir. Apay ve Pasinlioglu (2009), Celikel
(2012), Giirkan ve Eksi (2017) tarafindan yapilan ¢alismalarda dogum sekline
bagli olarak annelerin fonksiyonel durumlarinda degisiklik oldugu saptanmistir
(Apay ve Pasinlioglu, 2009), (Celikel, 2012), (Giirkan ve Eksi 2017). Bu sonuglar
arasindaki farkliliklarin nedeni, sezeryanin bir ameliyat olmasindan kaynakli
kendi O6zbakimini yerine getirmekte zorluk yasayan annenin fonksiyonel
durumlarinin  diisiik olmalarina neden olabilmektedir. Oru¢’un (2018)
calismasinda, annelik fonksiyonu ile maternal baglanma arasinda pozitif, diisiik

ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.22, p= 0.00) (Orug, 2018).

Calismamizda addlesan ve yetiskin annelerin annelik fonksiyonunu etkileyen en
onemli faktdrlerden birisinin gebelikte bebek bakimi konusunda egitim alma
olarak tespit edilmistir. Addlesan annelerden dogum 6ncesi bebek bakimiyla ilgili
bilgi alanlarin barkin annelik fonksiyonu 6lgegi toplamindan aldiklar1 puanlar
77.4249.17 (n=38) ile yetiskin annelere gore 83.71+6.56 (n=185) diisiik oldugu
ve bilgi almayan yetiskin annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu tespit edilmistir (p=0.001; p<0.01). Fabian ve arkadaslari (2005) doguma
hazirlik egitimi alan 1197 anneyle yaptiklar1 calismada, ilk kez anne olan
kadinlarin %74’ iinlin dogum Oncesi egitimin annelik fonksiyonlarini olumlu
etkiledigini ve annelik rollerine ge¢iste kendilerine giiven duyduklarini daha
belirtmislerdir (Fabian ve arkadaslari, 2005). Isbir ve arkadaslari (2015) ise
yaptiklart calismada doguma hazirlik egitimlerinin, annelerin bebeklerini
algilamalarinda olumlu yonde artirdigi sonucuna ulagsmislardir. Annelerin yasi,
kendilerini annelige hazir hissetmeleri, annelerin egitim dilizeyi ve
sosyoekonomik diizeyi, aile yapisi ve yenidogan bakimu ile ilgili egitimleri gibi
bir¢ok faktdr annelik fonksiyonunun gelisimi i¢in dnemlidir (Isbir ve arkadaslari,

2015).

e Annelerin yenidogan bakimina yonelik 6zgilivenleri ile annelik fonksiyonlar:

arasindaki iligki ile ilgili bulgularin tartigilmasi
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Caligmamizda ado6lesan annelerin yenidogan bakimina yonelik 6zgiivenleri ile
annelik fonksiyonlar1 arasinda pozitif yonde ortadiizeyde (r:0.691; p=0.001;
p<0.01), yetiskin annelerde ise bu iliski pozitif yonlii ¢ok diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r:0.166; p=0.001; p<0.01).
Calismamizda adoélesan annelerin annelik fonksiyonu 0&lgegi toplam puan
ortalamalar1 71.54+9.39 iken, yetiskin annelerin toplam puan ortalamasi
81,88+8,61°dir. Adodlesan annelerin annelik fonksiyonlar1 yetiskin annelerden
belirgin diizeyde ve istatistiksel olarak daha diisiik diizeydedir. Lee (2015)’nin ilk
defa anne olan kadinlarla yapilan arastirmasinda anne babanin kendine duydugu
giiven ile bebek bakimi becerileri arasinda olumlu bir baglant: tespit edilmistir.
Anne 6z yeterlilik ve kendini anne olarak nasil gordiigii arasinda olumlu bir iliski
oldugu ve anne olmaktan memnun olan kadinlarin, kendilerini daha fazla yeterli
olarak algiladiklarini, ebeveyn yetenek ve bilgilerinin 6z yeterlilik ile iligkisi
tespit edilmistir. (Yildiz, 2015). Bir diger ¢alismada ise yenidogan bakimina
iliskin annenin &zgiiven ve bilgisinin artmasiyla, endisesinin azaldig1
belirlenmistir (Evcili ve ark. 2018). Bu sonu¢ yenidogan bakimi ile annelik
fonksiyonu arasinda pozitif yonde (yenidogan bakim puani arttikga annelik

fonksiyonu da artar) bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan ad6lesan ve yetiskin annelerin mesleki durumlarina gore,
Barkin annelik fonksiyonu 6lgeginden ve Pharis 6zgiliven 6lgeginden aldiklari
toplam puan ortalamalarina bakildiginda, aralarinda istatistiksel anlamda farkl
oldugu belirlenmistir (p=0.001; p<0.01) (Cinar ve Oztiirk, 2014). Literatiir
incelendiginde c¢alisma sonuglarinin benzer sekilde oldugu ve Pharis 6zgiiven
Olcegi ve annelik fonksiyonu toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Sevimli Giiler’ in (2016) 588 yetiskin anne ile yapilan
arastirmasinda, %36,4’iinlin bebek bakimina yonelik desteklendigini ve sosyal
destegin olmadig1 ya da az oldugu durumlarda anne olmaktan mutsuz olanlarin
arttigt  belirlenmistir (Sevimli  Giiler, 2016). Bizim arastirmamiz ile
karsilastirdigimizda addlesanlarin bebek bakimi ile ilgili olarak daha yiiksek
sayida desteklendigini sdyleyebiliriz. Anneler, yakinlarindan ve kan bagi olan
kisilerden aldiklar1 destek sayesinde bebekleriyle daha giiclii bir bag
kurabilmektedirler. Warren” in (2005) ilk defa anne olanlarla yapilan

calismasinda, sosyal destek alan annelerin bebek bakimi yaparken daha mutlu
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olduklar1 belirlenmistir. (Warren, 2005). Literatiirde kuvvetli sosyal destek
alanlarin annenin bebegiyle bagini kuvvetlendiren, yakinlasma hissini artiran,
kadinlarin annelik roliine adaptasyonunu hizlandiran, anne olmayi en az zorlukla

tecriibe edinmesine katkisi olan sebeblerdendir (Evcili ve arkadaslari, 2018).

Aydin ve digerlerinin (2017) annelerin c¢alisma durumlar1 iki farkh
sosyodemografik veri formundan biri, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
dlcegi (EDSDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Pharis Ozgiiven Olgegi (POO),
Maternal Baglanma Olgegi (MBO) uygulanmistir. EDSDO’ne gére depresyon
kesme skoru ve calisma durumu ile arasinda istatiksel olarak anlamli deger
olmamakla beraber, g¢alisan annelerde depresyon daha diisiik oranda tespit
edilmistir. POO ve MBO olcegi skorlar1 her iki grupta da benzer olarak
belirlenmistir (Aydin ve digerleri, 2017). Hira (2019) calismasinda, Anne olma
dlcegi gruplarina gore POO puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir iligski belirlenmistir. Anne olma 6lgegi puani dokuz altinda (memnun) olan
annelerin POO puan ortalamas: dokuz ve iizerinde (memnuniyetsiz) olan
annelerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak

belirlenmistir (Hira, 2019). Calismamizla benzer sonug iliskisi bulunmustur.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Postpartum donemde addlesan annelerin yenidogan bakimina yonelik 6zgiivenleri
ile annelik fonksiyonlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan

karsilagtirmali arastirmanin sonuglar1 asagida siralanmaktadir;

e Arastirmaya katilan annelerin yaslar1 15-35 arasinda olup; yas ortalamasi,
24.0446.17 y1ldir. Annelerin %38,7°si (n=229) addlesan grupta, %61,3’l (n=363)
yetigkin grupta yer almaktadir. Adélesan annelerin %53,7’si evli, %57,6’s1 genis
aile yapisina sahip, %70,7’si ilkokul mezunu, %94,8’1 ev hanim1 ve %52,8’inin
gelir durumunun giderine esit oldugu belirlenmistir. Yetiskin annelerin ise,
%100’lntin evli, %76’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %50,4’l lise mezunu,
%385,1’inin ev hanimi, %45,7 sinin gelir diizeyinin giderinden az oldugu tespit

edilmistir.

e Addlesanlarin yetiskin annelere gore %64,6’sinin gebeliklerinin (n=1438)
plansiz oldugu, bilgi edinme oranlarinin ¢ok diisiik (%16,6) oldugu ve daha fazla

emzirme sorunu yasadiklar1 (%69,9) belirlenmistir.

e Addlesan annelerin %71,2’sinin bebeklerini daha ge¢ kucaklarina aldiklar1 ve
daha ge¢ emzirmeye basladiklar1 %353,3 belirlenmis ve sadece emzirme

oranlarinin %48,5 yetiskin annelerden diisiik oldugu tespit edilmistir.

e Calismamiza katilan adolesan ve yetiskin annelerin yenidogan bakimina
yonelik 0Ozgiivenlerine iliskin sonuglar1 incelendiginde; adoélesan annelerin
yenidogan bakimina yonelik 6zgiliven 6lgegi toplam puanlarinin 40.81 £10.0 puan

ile yetiskin annelerden 57.66+7.48 diisiik oldugu belirlenmistir.

e (Calismaya katilan annelerin annelik fonksiyonlarina iligkin sonuglarini
inceledigimizde; addlesanlarin annelik fonksiyonu dl¢eginden aldiklari toplam
puanlarinin 71.5449.39 puan ile yetigkin annelerin 81.884+8.61 puanindan diisiik

bulunmustur.
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Annelerin annelik fonsiyonlarini; 6z bakim, egitim durumu, ekonomik durum,
anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek, annelige uyum gibi degiskenlerin

etkiledigi tespit edilmistir.

Calismamizda annelerin yenidogan bakimina yonelik 6zgilivenleri ile annelik
fonksiyonlar1 arasindaki iliskiye yonelik sonuglar incelendiginde; addlesan
annelerin yetiskin annelere gore daha diisiik sosyal destek puanina sahip olduklar
ve annelik fonksiyonlar1 ile yenidogan bakimina yonelik 6zgiivenlerini arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Annelerin 6zgiiven puani

arttikca annelik fonksiyonlar1 da artmaktadir.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusunda postpartum dénemde
adolesan annelerin yenidogan bakimina yonelik oOzgiivenleri ile annelik

fonksiyonlar1 arasindaki iliskiye yonelik bazi 6nerilerde bulunulmustur;

e Addlesan evliliklerin ve addlesanlarin gebe kalmalarini dnlemek amaciyla aile
planlamasi konusunda birinci basamak saglik hizmetlerinde bilgi diizeylerinin

arttirilmasi,

e Adolesan gebelerin prenatal, natal ve postnatal donemi igeren dogru bilgi
kaynaklarindan, yardim alabilecekleri, kolay ulasilabilir bir saglik hizmeti ile

etkin danismanligin saglanmasi,

e Addlesan anneleri, postpartum donemin ilk saatlerinden itibaren ebe ve
hemsire olarak gorev yapan saglik profesyonellerinin (emzirme durumu, bebege
olan ilgisi, 6z bakimi, anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek, annelige

uyum vb.) konularinda desteklemesi planli ve diizenli egitimler saglanmasi,

e Adolesan annelerin, bebegin bakimi konusunda deneyim kazanmalar1 amaciyla
uygulamali egitimler planlanabilir. Bebek bakiminin pratik yonleri 6gretilerek,
annelerin giivenleri artirilabilir. Bu egitimler, hastanelerde veya toplum sagligi

merkezlerinde diizenlenmesi,

e Annelerin bebek bakimi konusundaki 6zgiivenlerinin artirilmasi amaciyla,
annelerin  birbirleriyle deneyimlerini paylasabilecekleri destek gruplar
olusturulabilir. Bu gruplar, geng¢ annelerin birbirlerine destek vererek, bebek

bakimi konusunda birbirlerinden 6grenebilecekleri bir ortam saglanmasi,
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e Anne ve bebek sagligi hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri, geng
annelerin 6zgiivenlerini artirmak i¢in ad6lesan annelerin endiselerini anlayabilir

ve onlara bebek bakimi konusunda destek olunmasi,

e Addlesan annelerde annelik fonksiyonlarinin artirilmasi amaciyla, 6zellikle
dogum sonu donemde ev =ziyaretleri yapilarak bebek bakimi egitimlerinin

verilmesi,

e Adodlesan annelere giivenli bilgi kaynaklart kullaniminin neler oldugu
konusunda bilgi verilerek dogru ve giivenilir bilgiye nasil ulasacaklari

Ogretilmelidir.
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Ek — 1: Etik Kurul izni

TiC.
%— ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REK TORLUGU
e 75 ETIK KURULU BASKANLIGI

UOniversitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-36617
Konu :ILtik Kurul Kararlar

Sayin Sule SU
Lisansusti igitim Linstitist Kadmn Saghg ve Ilastaliklarn Ilemsireligi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi

"Postpartum Donemde Adolesan Annclerin Yenidogan Bakimina Yonelik Ozgiivenleri ile
Annelik Fonksivonlan Arasindaki [liskinin Incelenmesi: Karsilastirmalh Calisma" bashkl arastirmamz
kurulumuzun 30.09.2022 tarihli ve 2022/08 sayili toplantisinda degerlendirilerek etik a¢idan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmisgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkam
Ek:15-Sule Su Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)
Bu belge, giivenli imza ile
Belge Dogrulama Kodu :*BSDV3SERIH™ Pin Kodu :60412 Belge Takip Adresi : https://ebys.izu.edu.t/enVision/Dogrula/ON3
Adres: Halkali Caddesi No: 281 Kugikgekmece/Istanbul Bilgi igin: Zeyneb Funda TEZ
Telefon: 444 97 98 Faks:~90 (212) 693 82 29 Unvam: Yeminli Katip
e-Posta: bilgi@izu.edu.tr Web:www.izuedu.ir Tel No: 1902126929606

Kep Adresi:izu@hs01 kep.tr
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Arastirmanin Niteligi Yiiksek Lisans Tezi
Postpartum Doénemde Adolesan Annelerin Yenidogan Bakimina

Aragtirmanin Adi Yonelik Ozgivenleri ile Annelik Fonksiyonlar: Ar daki Hiskinin
Incel i: Karsilastirmal Cali

Sorumlu Aragtirmacinin

Adi Soyadi Sule SU

Danigman Ad: Soyadi Dog. Dr. Yilda Arzu ABA

Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu'nun karari tavsiye niteliginde olup,
hin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacim tasimaktadir.)

(Kanldy)
Prof. Dr. Kadir CANATAN
Baskan 2

Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ

s
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EK - 2 : Bursa Sehir Hastanesi Calisma izni
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Saym SULE 5U
Bursa Sebur Hastanesi

Yammz ekinde yer alan dilekgenize istinaden; Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Fumihmdan Etk Onayr almms clan “Postpartum Dénemde Adélasan Annelerin Yenidogan
Balamna Yanelik Ozgiivenleri ile Annelik Fonksiyonlan Arasindaki Tligkinin Incelenmesi:
Earplaghrmah Cahyma™ 1simh yiksek lisans tez ¢absmamzin Hastanemizde yapilacak olmasina
lligkin talebiniz mcelenmis ve cabsmamn yapilmasmn tarafimizea uygun oldufuna karar
verlmistr.

Geregim bilgilerinize rica edenm.

Dr. Ogr. Tryesi Dursim TOPAL
Baghekim

Ek:
1- Tgili Dilekgeniz B B
2-Inger Formlar ve Anket-Olgek Omegi
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EK — 3: Olcek izinleri

Windows igin Posta ile gonderildi

Kimden: sule su

Génderilme: 21 Haziran 2022 Sali 15:33
Kime: husniye calisir

Konu: Re: OLGEK KULLANIM iZNi

Tesekkiir ederim hocam.lyi calismalar dilerim.

Sevgili Sule Su,

Caligmanizda Pharis Oz- Giiven Olgegi'ni kullanmanizda bir sakinca yoktur. Calismanizda basarilar ve kolayliklar dilerim. Sevgiler...

Prof.Dr. Hiisniye CALISIR
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsgirelik Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi AD

J———
tele

Prof. Hiisnive Galisir

Aydin Adnan Menderes University

Nursing Faculty

Pediatric Nursing Department
Avdin.

rrom: sule « [

Sent: 21 June 2022 15:28

~

Subject: OLCEK KULLANIM iZNi

Sayin Husniye Caligir Hocam,

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Tez calismamda, ""Pharis Oz- Giiven Olgegini kullanmak igin izin
talep ediyorum.

Saygilarimla.

Sule SU

Windows i¢in Posta ile gonderildi

Kimden: ruveyde aydin

Gonderilme: 1 Haziran 2022 Carsamba 21:23
Kime:

Konu: Fwd: Barkin annelik fonksiyon dl¢egi

Merhabalar, Uyarlamis oldugum Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegini
kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim. Ol¢ek maddeleri ve kullanim

Klavuzu ektedir.

Sevgilerimle Asst. Prof. Dr. Ruveyde Aydin

Ondokuz Mayis University Health Sciences Faculty Nursing Department
Maternity and Gynaecological Nursing Division OMU Kurupelit Campus,

55139 Samsun / TURKEY
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EK —4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi olarak Dog¢. Dr. Yilda Arzu ABA
danismanliginda “Postpartum Donemde Addlesan Annelerin  Yenidogan
Bakimma Yonelik Ozgiivenleri ile Annelik Fonksiyonlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi: Karsilastirmali Calisma®’ isimli tez calismasi yapilmaktadir. Tez
calismam kapsaminda gebelerden “Kisisel Bilgi Formu, Pharis Ozgiiven Olcegi
ve Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi” kullanilarak veriler toplanacaktir. Tiim
sorularin cevaplanma siiresi yaklagik 15 dk. siirmektedir. Yiiksek Lisans tez
calismam kapsaminda asagida verilen bilgilendirme metnini okuyarak

arastirmaya katiliminiz ve destekleriniz tesekkiir ederim.

Arastirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baslanilmistir. Arastirmada
kigisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanunu ve
ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler
alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calismanin
bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amagladigi, calisma sonuglarinin sadece
bilimsel amagclarla kullanilacagi, calismanin sonuglarinin katilimcilarin aleyhine
olacak sekilde kullanilmayacagi, calismaya katilimin gontllilik esasina
dayandigi, cevaplarin tamamen gizli tutulacagi, c¢alismaya katilanlarin
kimliklerini agik edici davranislardan kacginilacagi ve c¢alismaya katilanlarin
katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeleri durumunda
istedikleri zaman katilimlarint sona erdirebilecekleri bilgileri size beyan

edilmistir.

Arastirmanin amacit ve bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya gonillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum. " Evet ~ Hayir
IMZA (Katilime1)
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Kadin Saghigi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Ogrencisi

Gsm: e-posta:

79



EK-5: Kisisel Bilgi Formu
Sevgili Anne;

Ben Bursa Sehir Hastanesi Bebek izlem Birimi Servis Sorumlu Hemsiresi ve T.C
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saglig

ve Hastaliklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Sule SU.

Geng ve yetiskin annelerin dogum sonrasi1 donemlerinde yenidogan bakimina
yonelik 6zgiivenleri ile annelik fonksiyonu arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
bir arastirma yapiyorum. Bu amag¢ dogrultusunda, cevaplamaniz igin
sosyodemografik oOzellikleriniz ve dogum Oncesi ve sonrast durumunuza
uyumunuz ile bebeginize verdiginiz bakim ile iligkili soru formlar1 hazirlanmistir.
Sizin bu konuda verdiginiz cevaplar lohusalarin saglik diizeyinin gelistirilmesine
ve hizmete yansitilmasina katki saglamasi agisindan énemlidir. Toplanan veriler
yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve arastirict disinda bir baska kisi ve kurum
ile paylasilmayacaktir. Arastirma sonucunda ise goriisiilen bireylerin isimleri

kesinlikle kullanilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

ONAYLIYORUM........ Velisi Ad1 Soyadz:

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasiniz:

2. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2.Bekar

3. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir? 1.Cekirdek 2. Genis

3.Pargalanmis

4. Egitim durumunuz.
Okur-yazar degil
Okur-yazar

[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu
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5. Mesleginiz.

1. Ev hanimi 2. Memur 3. is¢i 4. Serbest meslek

6. Gelir durumunuz.

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3.Gelir giderden fazla

B- DOGUM SURECI VE YENIDOGANA ILiSKIiN BILGILER

7. Gebeliginiz planlt m1?

Evet 2. Hayir

8. Dogum 6ncesi donemde bebek bakimi konusunda herhangi bir bilgi aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

9. Cevabiniz “EVET” ise bebek bakimi konusundaki bilgileri nerelerden aldiniz?
Televizyon/radyo/gazete

Cocuk bakimu ile ilgili kitap veya dergiler

Dogum 6ncesi egitim siniflari/kurslar

Aile biiytiklerinden(anne, abla,teyze vs)

Saglik calisanlarindan ( hemsire, doktor ve diger)

10. Bebeginizin dogum agirligi nedir?

1. 2501- 35009r 2.3501-4000 gr 3. 4001 gr ve tizeri

11. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman kucaginiza aldiniz?

1. ik 30 dk. iginde 2.31-60 dk. sonra 3. 61 dk. sonra

12. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

1. I1k 30 dk. icinde 2.31-60 dk. sonra 3. 61 dk. sonra

13. Dogum sekliniz nedir?

1. Normal 2. Sezaryen (Genel anestezi) 3. Sezaryen (Spinal anestezi)

14. Dogumdan sonraki ilk giinlerde sorunlarinizi ¢ozmede size yardim eden oldu

mu? Yardim eden olduysa kisinin/kisilerin yakinlik derecesi nedir?
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Evet (Kim/Kimler. ... ..o e )
Hayir

15. Yukarida belirttiginiz kisilerin size hangi konularda destegi oluyor? (birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Bebegin bezinin degistirilmesi

Bebegin uyutulmasi/sakinlestirilmesi
Emzirme/beslenmesi

Manevi olarak

Dogum sonrasi kendi kisisel bakimim (tuvalete gitme, kiyafet degistirme vb.)
Diger(belirtiniz)........................

16. Bebeginizi besleme metodunuz nedir?

1.Sadece emzirme

2.Emzirme ve hazir mama

3. Sadece mama

17. Dogumdan sonra emzirme sorunu yasadiniz m1?
Evet

Hayir
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EK — 6: Pharis Ozgiiven Olcegi (POGO)

Asagidaki oOlgek bir yasin altindaki ¢ocuklarin bakimini gergeklestirmede

beceriniz hakkinda sizin giiven duyunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Bir

yasin altindaki bir ¢ocugun bakimini gergeklestirmede ne kadar kendinize

glivendiginizi disiiniin. Su anda, bugiin, asagidaki isleri yapmak i¢in kendinize

ne kadar giiveniyorsunuz? (ifadelerden her birini okuduktan sonra ifadenin

karsisindaki uygun buldugunuz kutucuga (X) isaretini koyunuz).
Asagidaki Isleri Yaparken Kendinize Ne Kadar Giiveniyorsunuz?

Hig..... Cok Az..... Orta karar ....... Cok Pek .........

Bir yasindan kiiciik bir ¢ocuga banyo yaptirma

Hig..... Cok Az..... Orta karar ....... Cok Pek .........

Hig ... Cok Az..... Orta karar ....... Cok Pek .....
Bebek altini 1slattiginda ustalikla bezini degistirme

Hig ... Cok Az..... Orta karar ....... Cok Pek.........
Bebek kakasini yaptiginda ustalikla bezini degistirme

Hig..... Cok Az..... Orta karar ....... Cok Pek .........

Hig..... Cok Az..... Orta karar ....... Cok Pek .........
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10.Bir yasin altindaki cocugun atesini 6lgme

Hig..... Cok Az..... Orta karar ....... Cok Pek .......

Hig..... Cok Az..... Orta karar ....... Cok Pek .......
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EK — 7: Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi
YONERGE

Gecen iki hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi verilen rakamlari daire igine
alarak belirtiniz. Cevaplariniz dogum sonrasi donemdeki deneyiminizi daha iyi
anlamamiza yardimc1 olacagindan liitfen sorulara miimkiin oldugunca igten cevap

veriniz.

E E
g g E E < E
g2 2 S E £ E:
SE E 2 E 2 %2 B2
g T E£% 5 £E% § EZ
X M & oMM M My M M
1. Ben iyi bir anneyim. 0 1 2 3 4 5 |6
2. Kendimi dinlenmis hissediyorum. | 0 1 2 3 4 5 |6
3. Bebegimi doyurmak igin segtigim
yontemden
memnunum (Biberon veya emzirme, | 0 1 2 3 4 5 |6
ya da her ikisi birlikte).
4. Bebegim ve ben birbirimizi 0 1 2 3 4 5 |6
anlariz.
5.Bebegimle eglenebilir
ve giizel zaman gegirebilirim. 0 1 2 3 4 5 |6
6. Isim oldugunda ¢evremde
bebegimi
rahatca birakabilecegim gilivendigim | O 1 2 3 4 5 |6

insanlar vardir.

7. Glivendigim bir arkadasimin ya da
akrabamin bebegimle ilgilenmesine 0 1 2 3 4 5 |6
rahatlikla izin verebiliyorum
8.Yetigkinlerle gerektigi
kadar etkilesimde bulunuyorum. 0 1 2 3 4 5 |6
9.Diger insanlardan
gerektigi kadar destek aliyorum. 0 1 2 3 4 5 |6
10. Bebegime bakmak
s0z konusu oldugunda kendi 0 1 2 3 4 5 |6
hislerime (i¢giidii) giivenirim.
11.Her hafta kendime biraz zaman 0 1 2 3 4 5 |6
ayiririm.

12. Bebegimin fiziksel ihtiyaglarini
karsilamaya

oldukga dikkat ederim (Beslemek, 0 1 2 3 4 5 |6
bezini degistirmek, doktora
gbtiirmek).

13.Kendi fiziksel
ihtiyaglarima (dus alma, yemek 0 1 2 3 4 5 |6
yeme) yeterince zaman
ay1rabiliyorum.
14.Bebegimin saglikli ve
iyi olmasi i¢in dogru kararlar veririm | O 1 2 3 4 5 |6
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15. Bebegime bakabilir
ve ayni zamanda diger
yiikiimliiliiklerimi yerine
getirebilirim.

16. Zamanla bebegime
bakma konusunda gelisme
gOstermekteyim.
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