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Bu ¢alisma adodlesan lohusalarda sosyal-duygusal 6grenme ile emzime 6z-yeteliligi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin
evrenini, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinin postpartum servisinde yatmakta olan
312 adodlesan lohusa olusturmustur. Arastirmaya; 10-19 yas arasinda olan, canli ve saglikli
fetlise sahip, okuryazar, vajinal dogum yapmis adolesan lohusalar dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel tanitim formu,
Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi (PEO) Olgegi ve Sosyal Duygusal Ogrenme (SDO)
Olgegi- Geng Yetiskin Formu kullamilmustir. Veriler Statistical Package fort the Social
Sciences 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde T Testi, One-
Way Anova Testleri kullanilmigtir. Arastirma katilan lohusalarin; yas ortalamasi
17.72£1.08 olup, %65,4’tniin 1 yillik evli, %73,7’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptanmustir. Arastirmada, SDO Olgegi ve PEO Olgegi toplam puanlar1 arasinda orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r= 0.607, p<0.01). Sonug¢ olarak,
arastirmaya katilan adolesan lohusalarin emzirme 6z-yeterliliklerinin iy1 diizeyde oldugu
ve sosyal duygusal 6grenme seviyeleri ile birbirlerini etkiledikleri saptanmistir. Saglik
profesyonellerinin adélesan lohusalar1 sosyal-duygusal anlamada desteklemeleri onlarin
emzirme Oz-yeterliliklerini artiracag: diisliniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adodlesan; Sosyal ve duygusal 6grenme; Lohusa; Emzirme 6z-
yeterliligi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL EMOTIONAL
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This study was conducted in order to decipher the relationship between social-
emotional learning and breastfeeding self-efficacy in adolescent puerperas. The universe of
this descriptive type of research was composed of 312 adolescent puerperas lying in the
postpartum department of Sanlurfa Education and Research Hospital. Adolescent
puerperans between the ages of 10 and 19, who have a viable and healthy fetus, are literate,
who have had a vaginal birth, were included in the study. Decapitated puerperans were
included in the study. The personal introduction form, Postpartum Breastfeeding Self-
Efficacy (PBS) Scale and Social Emotional Learning (SEL) Scale- Young Adult Form
created by the researcher were used in the collection of data. The data were analyzed using
Statistical Package 23.0 fort the Social Sciences program. In the analysis of the data, T-
Test and One-Way Anova Tests were used. The average age of the puerperal mothers
participating in the research was 17.72+1.08, the majority (65.4%) were married for 1 year,
73.7% of them were primary school graduates, In the study, it was found that there was a
Decently significant relationship between the total scores of the SEL Scale and PBS Scale
(r=0.607, p<0.01). It is thought that health professionals supporting adolescent puerperas
in social-emotional understanding will increase their breastfeeding self-efficacy.

Keywords: Adolescent; Social and emotional learning; Puerperant women;
Breastfeeding self-efficacy
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1. GIRIS

Adolesan donem, hizli1 fiziksel gelisimlerle beraber cinsel ve psikososyal
olgunlagmay1 da beraberinde getiren bir donem olarak tanimlanmaktadir [1]. Bu donem,
cocukluk ile yetiskinlik arasinda bir kopriidiir. Amerikan Psikiyatri Birligi ise; addlesan
donemi fiziksel, biligsel, davranigsal ve bireysel yonden otonom diizeyinin arttig1
cocukluktan yetigkinlige gecis siireci olarak tanimlamaktadir [2].

Adolesan gebeliklerin goriilme sikligi toplumlarda farklilik gdstermektedir. Diinya
capinda yaklasik %25°lik bir orana sahip olan addlesan gebelikler, Afrika {ilkelerinde
%30’a kadar ¢ikmaktadir[3]. Tiirkiye’de ise gebelik oranina ulasilamayip, addlesan
dogurganlik hizi 2023 yilinda binde 11 oranindadir [4].

Hem gelismekte olan hem de gelismis toplumlarda 6nemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza c¢ikan adolesan donemdeki gebelikler bircok problemi de beraberinde
getirmektedir [5]. Yapilan literatiir incelemesinde bu problemlerin, yetersiz antenatal
bakim ve kontrasepsiyonel bakim, abortus, erken dogum, gebelik hipertansiyonu, anemi,
disik dogum agirligi, konjenital anomali, miidahaleli dogum, cinsel yolla bulasan
hastaliklar(HIV vb.) oldugu goriilmiistir [5, 6]. Birgok riski barindiran addélesan
donemdeki gebeleri yakindan takip etmek 6nemlidir. Bu acidan ad6lesan kadinlara gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde sosyal ve duygusal agidan Onemle yaklasilmasi
gerekmektedir. Ozellikle dogum sonu dénemde addlesan lohusalar1 desteklemek,
kendilerini bu konuda yeterli hissetmelerine yardimci olacaktir. Emzirme konusunda
desteklemek kendileri hem de bebek saghigini yiikseltecektir. Addlesan lohusalar, anne ve
cocuk sagligi acisindan riskli grup olarak siniflandirildigr i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir.
Dogum o6ncesi bakim, gebelik siireci, dogum, dogum sonu donemlere bakildiginda
adodlesanlara sosyal ve duygusal agidan daha 6zenle yaklagilmas: gerektigi bilinmektedir
[7].

Emzirme 6z yeterliligi annenin emzirmeye karsi hissettigi yeterlilik olmakla birlikte
annenin yenidogani emzirebilmesi ya da emzirmeye giivenmesi seklinde algilanan bir
yetenek olarak tanimlanir [8]. Bir baska deyisle emzirme 6z yeterliligi, annelerin emzirme
konusundaki tutumunu, disiincelerini ve duygusal agidan bu siirecte karsilasacaklar
zorluklar ile bas edebilme becerisi olarak tanimlanir [9]. Annelerin emzirme 6z yeterliligini
etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Goziiyesil ve arkadaglarinin [10] yapmis oldugu bir
calismada, emzirmeyi etkileyen sosyo-demografik faktorlerin annenin yasi, egitim diizeyi

oldugu belirlenmis, addlesan yas grubunun emzirme Ozyeterliliginin diger gruplara gore
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daha diisiik oldugu, Khaliq ve arkadaslarinin [11] ¢alismasinda ise annenin yasi, egitim
durumu, gelir algisi, medeni hali, etnik kokeni, aile iiyelerinin destegi, ¢aligma durumu gibi
faktorlerin etkiledigi belirlenmistir. Calismalardan da anlasilacagi lizere annelerin yasi
emzirme Ozyeterliligi ilizerinde oldukga etkilidir. Sosyal, fiziksel ve psikolojik yonden
gelisimini tamamlayamamis olan adoélesan lohusalarin, yapilan calismalarda emzirme
konusunda problemler yasadiklar1 goriilmektedir [10, 12]. Center for Disease Control 2011
raporuna gore 20 yas alti annelerin %19,3’linlin, 20-29 yas araliginda olan annelerin
%36,4’1iniin, 30 yas iizerinde olan annelerin ise %45’inin bebeklerine 3 ay boyunca anne
sti verdigi belirlenmistir [13]. Yapilan bir ¢alismada addlesan lohusalarin emzirme
tutumlar1 incelenmis olup annelerin yaglari arttikca emzirme tutumlarinin da arttig
belirlenmistir [14]. Literatiirde adélesan lohusalarda emzirme 6z-yeterliligi konusunda
yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu belirlenmistir [6]. Annenin emzirmeye devam etme
stiresini arttirmak amaciyla egitim hizmetleri saglanirken egitimin kalitesini arttirabilmek
icin adolesanin 6grenme Ozellikleri diisiiniilmelidir. Adodlesan annelerde yenidogan
beslenmesi ¢ok dnemli olmasi sebebiyle emzirme 6z yeterliligi desteklenmelidir [15].

SDO genglerin hayatlar1 boyunca ihtiyag duyacaklari en kritik beceri ve yetenekleri
kazandirma siireci olarak tanimlanabilir. SDO iizerine ilk kez Amerika’da ¢alisilmis olup
Collaborations of Academics for Social Emotional Learning (CASEL) egitim modeli
olusturulmustur. Akademik, Sosyal Duygusal Ogrenme Is Birligi olan CASEL, SDO
izerine egitim modelleri olusturmaya baslamis ve bu egitim modellerini bir¢ok kurumda
kullanilmasin1  saglamistir [16]. Temelde kisinin kendi duygularmin ve bagskalarinimn
duygularinmn bilmesi olarak tanimlanir. SDO hakkindaki ¢alismalar iilkemizde de giderek
artmaktadir [17]. Yapilan ¢alismalar ve uygulamalar sonucunda SDO’niin insanlarin,
basarilar1 zihinsel sagligi ve bircok faktor iizerinde genis ve kapsamli etkileri oldugu
anlasilmistir [18,19,20]. Esitligi merkeze alan SDO politikasi bireylerin psikolojik iyi olma
halini temel alan bir politikadir [21]. Kisilerin sosyal ve duygusal gelisimini desteklemek
icin Ozel olarak tasarlanmig stratejilerin Oncelik verilmesi kritik 6neme sahiptir [22].
SDO’de &nyargilar, dislamalar, catisma ¢oziimleri, hedef belirleme ve buna uygun
davranma, duygular; kurgu karakterler ile gercek karakterlerin yasadigi zorluklar ve
bunlarla basa ¢ikma yollarini ele alinip, addlesanlara verilen egitimlere katki saglayabilir.
Egitimler uygun yontemlerle Orne8in acik oturum, senaryo yazma, giinlik yazma,
canlandirma, tablolar, filmler, semboller gibi iiriinler, proje c¢alismalari, grup ¢aligmalari,

tiyatrolama gibi islenebilir [23]. Saglik bakiminin ebeler tarafindan verilmesi ve addlesan



lohusalara beceriler kazandirilmas: onlarin bu zorlu déneme daha hizli adapte olmalarini
saglayacaktir [24].

Tim diinyada ve iilkemizde emzirmenin desteklenmesine yonelik ¢alismalar
yiiriitiilmekte olup kadimnlarin emzirmeye tesvik edilmesi dnemlidir. Ozellikle addlesan
lohusalara verilen destek, egitim ve ebelik bakimi, kisinin SDO diizeyine uygun olarak
tasarlanmas1 faydali olacaktir. Addlesan lohusalarda, PEO ve SDO, gebelik smiflarinda
verilecek olan emzirme egitimleri, SDO becerileriyle iliskilendirilerek verilirse emzirme

orani ve siiresini arttirmaya katki saglayabilecegi diistiniilmektedir [6].



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Adblesan, Diinya Saghik Orgiitii (DSO)’ne gore 10-19 yaslarini kapsamaktadir.
Latince’de ’Adolescence’” olarak adlandirilan bu donem homojen olmayip, kendi i¢inde
evreleri vardir [25]. Orta ergenlik evresi, 15-17 yaslarinda bedensel gelisimin
tamamlandigi, aile ile iliskilerin azalip arkadas iliskilerinin 6nem kazandigi, karsi cinsle
iliskilerin kuruldugu, cinsel kimligin gelistigi evredir. Geg¢ ergenlik evresi, 18-21
yaslarinda kimlik gelisiminin tamamlandig1 ve kimlik duygusunda bir biitiinliige erisilen
bir asamadir [26]. Bu yas aralig1 kisinin yasadig kiiltiire, ekonomiye ve toplumsal baski
gibi cesitli faktorlere gére 24 yasina kadar siirebilir ayn1 zamanda bedensel ve zihinsel
gelisim devam edebilir [27].

Adolesan donemde genel olarak kadinlar ergenlige erkeklerden daha 6nce girebilir
ve farklanmalar, diger dénemlerden daha belirgindir [27]. Addlesan donemdeki niifus
diinya niifusunun 6nemli bir boliimiinii olugturmaktadir. Diinya niifusunun %16’s1, 10-19
yas grubu gengler olusturmaktadir [28]. Tiirkiye’de niifusun %15.4’linii gengler(15-24yas),
toplam geng niifusun %48.8’ini 15-19 yas aras1 gengler olusturmaktadir[29]. Bu dénem en
yogun psikolojik, biyolojik ve sosyal degisimlerin yasandig1 evre olarak smiflandirilir [1].
Bu degisimler kiside benlik algisi, beden imaji, cinsel kimlik tercihinde biiyiik rol
oynamaktadir. Piaget’e gore birey addlesan donemle birlikte yetiskince diisiinmeye baslar.
Fakat bu diislince bigimi, addlesanin yetigkin gibi problem ¢6zdiigii anlamina gelmez [30].
Erikson bu ergenlik déonemini hayatin en 6nemli donemi olarak gormiis ve psiko-sosyal
gelisim kuraminda oldukga biiyiik yer vermistir [31].

Adolesan donem kisinin kendisine “’ben kimim?”’ sorusunu sordugu ve bu sorulara
cevap aradigi bir evredir. Bu donemi atlatan kisiler kimlik duygusu edinirken, basariyla
atlatamayanlar rol karmasasina diiserler [26]. Adolesan bireyler bu donemde degisim
stireci igerisindedir. Bu donemde ¢evrelerini farkli yonlerden taniyan addlesanlar disariya
duygusal, diisiinsel, goriis agisindan daha farkli bakmaya baglamiglardir [19,26]. Bu
degisim siireci icerisinde addlesan birey gelismeye ve olgunlasmaya calisirken bazi
risklerle karsilasabilmektedirler. Bu riskler genellikle sistemsel hastaliklardan ¢ok sosyal
etkenli saglik sorunlaridir [1]. Yapilan bir arastirmada addlesanlarmn en ¢ok yasadigi
sorunlar; addlesan gebelik ve dogum, riskli cinsel davranislar, lireme sagligi sorunlari,
psikolojik problemler, madde kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, yeme
bozukluklari, kazalar, siddet davraniglarina maruz kalma ya da siddete bagvurma ve cinsel

4



istismar olarak belirlenmistir [10]. Ayrica bu donemde adolesan birey bazi kiiltiirel
etmenler ya da yasadigi birliktelikler sonucu gebe kalabilmekte ve c¢ocuk sahibi
olabilmektedirler. Cocuk sahibi olan ve bu siiregle basa c¢ikmaya calisan adodlesan,
disaridan ve igeriden kaynaklanan sorunlarla basa ¢ikmakta zorlanmakta ve destege ihtiyag
duyabilmektedir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2022 verilerine gore diinya nifusunun
%?24 adolesanlardan olugmaktadir [28]. Aym1 zamanda 18 yasina kadar ¢ocuk yasta
evlenme oran1 %11°dir(2005-2020). Addlesan dogurganlik hizi, 15-19 yas grubunda bin
kadin bagina diisen ortalama canli dogan c¢ocuk sayisi 2001°de 49 iken, 2023’te diisiis
yasamis olup 2023’de binde 11°tir(Sekil 2.1.) [32].
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0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Sekil 2.1. Addlesan dogurganiik hizi [32].

UNICEF’in 2023’te yayinladig1 rapora gore diinya ¢apinda her yil 12 milyon kisinin
cocuk yasta evlendigi tahmin ediliyor. Cocukluk caginda evlenen gen¢ kadinlarin orani,
bes yil onceki rakamlara gore %21’den %19’a indigi belirlenmistir [33]. World Bank
Group tarafindan yapilan arastirmalarda istatistik verilerine gore diinyada 15-19 yas arasi
erken dogurganlik hiz1 2000°da binde 64 iken 2022’ye kadar diisiis yapmis 2022’°de binde
42 olarak belirlenmistir (Sekil 2.2.) [34].
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Sekil 2.2. Erken dogurganlik hizt (15-19 yas arast 1000 kadin basina diisen
dogum) [34].

2.2. Adolesanlarda Gebelik Donemi

Adolesan donem fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin ortaya ¢iktig1 hizli bir
biiyiime ve olgunlasma cagidir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin oldugu bir
diger donemde gebelik, dogum ve dogum sonu déonemidir. Bu donemlerin {ist {iste gelmesi
kisiyi riske sokabilmektedir. Bu nedenle gebe olan ya da gebe kalma riski olan biitiin
adolesanlar tibben riskli grupta yer almaktadir. Diinyada 20-24 yaslarindaki kadinlarin
%21°1 18 yasindan once evlenmistir yani 650 milyon kadin 18 yasindan dnce evlenmistir.
Her yil 12 milyon kiz ¢ocugu 18 yasini tamamlamadan Once evleniyor. Erken yasta
evliliklerde, diistikler ve dogumlar arasinda gii¢lii baglantilar vardir. Her yil 50 bin kiz
gebelik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir [35].Addlesanin yasi, gelisimi, sosyo-ekonomik
durumu, bakim ve destek alip almamasi risk diizeyini belirlemektedir. Addlesan
gebeliklerde ortaya cikabilecek en biiyiik risk faktorii preeklampsi’dir. Diger riskler; bas-
pelvis uyumsuzlugu ve zor dogum eylemidir [7,36]. Addlesanin, hem adélesan ¢agina
uyumu, hem evlilige hem de annelik roliine uyumu, ii¢ 6nemli ve gii¢ olaydir. Bu nedenle
addlesanlarda psikolojik risklerinin, tibbi risklerden daha biiyiik oldugu unutulmamalidir
[7, 10]. Cocuk yasta gebelik deneyimi olan kadinlarin ciddi oranda yasam siiresi
kisalmakta ve hayat boyu saglik sorunlariyla karsilasmakta, yasam kalitelerinde azalmaya
neden olmaktadir. Ayrica yetersiz beslenme sonucu prematiir eylem, diisiik dogum agirlikli
bebek dogumuna ve diisiige yol agmaktadir [37]. Addlesan donemde pelvik tabanin

olgunlasmamis ve gelismeye devam ettigi bir donem oldugu i¢in bu yas grubunda olusan
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gebelikler daha sagliksiz, dogumlarda goriilen distosi daha fazla goriilmektedir. Bu
donemin addlesanlar agisinda saglikli gegmesi igin verilen sosyal destek ve benlik kavrami

etkili unsurlar arasindadir [38].

2.3. Adolesanlarda Dogum Sonu Dénem

Dogum kiiltiirlerin ¢ogunda, yasamin bir pargasi olarak kabul edilse bile, gebelige ve
aileye yeni giren bireye alismak ve uyum saglamasi i¢in addlesana zaman taninmalidir.
Gebelik ve dogum sonu donemde olusan fiziki ve duygusal, dalgalanmalar, durumsal ve
gelisimsel giigliiklere neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuk sahibi olunmadan once saglik
durumlarmin en st diizeye getirilmesi gerekmektedir [7,37]. Fakat addlesanlarda bu
durum daha farkli islemektedir. Adolesan yastaki bireyin gebe kalmasi bagli basina risk
unsuru oldugu i¢in en iyi yontem addlesanlarin gebe kalmamalari i¢in yakindan takip
edilip bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Cocuk Haklar1 ve Kadinlara Karst Her Tirli Ayrimeciligin - Onlenmesi
Sozlesmele’rinde ¢ocuk yasta evlilikleri yasaklanmistir. 1994 yilinda Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi’nda bu konu iizerinde durulmus ve {iilkelere ¢ocuk yasta evlilikleri
ortadan kaldirma konusunda ¢agrida bulunulmustur [39].

Addlesan annelerin 6lii dogum ve yenidogan olimii goriilme riski 20-29 yas
arasindaki annelere gore %50 daha fazla oldugu goriilmistir [39]. Adolesan gebe, dogum
yaptiktan sonraki sliregte hem yasadig1 hizli fiziksel degisimler hem de bu siire¢ sonrasinda
anne olma deneyimini erken edinmesi sebebiyle adapte olmakta zorluklar yasamakta,
kendisine ve bebegine olan yeterli bakimi verememektedir [40]. Emzirme siireci,
psikolojik olarak adapte olamayan, yeterli beslenemeyen addlesan lohusa i¢in daha
verimsiz gecmektedir [29].

Postpartum dénem plesantanin dogumuyla baslayip alt1 hafta devam eden bir siire¢
olup uzayabilmektedir. Bu donemde kadin pek ¢ok sorun ile karsilasabilmektedir bunlar;
postpartum hemoraji, preeklampsi/eklampsi, tromboembolizm, dogum sonu enfeksiyon,
kontrasepsiyon ve cinsel saglik egitimi eksikligi, mental saglik, anemi, konstipasyon,
hemoroid, bag agrisi, liriner retansiyon, yenidoganin beslenmesi ve emzirme sorunlarida;
meme ucunda agri, engojman, mastit gibi pek ¢ok sorunla karsilagabilmektedir [41].
Ayrica adolesanlarda postpartum donemde karsilasilan riskler daha fazla olup emzirmede
yetersizlik, erken yasta gebe kalmis olan addlesanlarda diger yas gruplarina gore daha

yiiksektir. Bu yiizden laktasyonun erken baslamasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir [42].
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Dogum eylemini tamamlamis ve lohusalik donemine geg¢is yapmis olan addlesanlarda
yapilan bir ¢calismada addlesan annelerin, ¢ocuklarinda ilk alt1 ay icerisinde, diisiik dogum
agirhigi, prematiire dogum, asfiksi gibi yenidogan O6liim riski ve ileri yasaminda saglik
sorunlar1 gibi pek ¢ok problem goriilmiistiir. Bunlarin nedenleri arasinda emzirmenin geg
baglatilmis olmasi1 da yer almaktadir [43]. Kanita dayali caligmalarda emzirmenin
dogumdan sonraki bir saat icerisinde baslamasi konusunda desteklenmesi gereklidir.
Ayrica miimkiin oldugu siirece 24 saat anne ile bebegin ayni odada ten tene temas halinde
olmasi gerektigi belirlenmistir [41]. Destekleyici iligkilerin insanlarin yasaminda sagligi
yiikseltme, hastaligi Onleme, strese karst korunma ve ¢Oziim bulma ¢abalarinin
giiclendirilmesinde 6nemli oldugunu bilinmektedir. Sonug¢ olarak addlesan lohusanin bu

sliregte sosyal destek almasi ayrica 6nemli oldugu belirlenmistir [7].

2.4, Adolesanlarda Emzirme

Emzirme, anne ve yenidogan 6liim oranini azaltmada 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Addlesan anne i¢in emzirme, annelik 6z giivenini arttirdigi ve anne-bebek
baglanmasini arttirdigi, postpartum depresyon riskini azalttigi, emzirme siiresinin uzamasi
yoniindeki kararlarimi arttirdigi belirlenmistir. Emzirmenin yenidogan agisindan, bagisiklik
sistemi, sindirim sistemi, beyin gelisimi, solonum yollar1 ve gastrointestinal sistem
enfeksiyonlariin goriilmesini azaltmasi gibi faydalari bulunmaktadir [6].

Laktasyon annede fizyolojik degisikliklerin meydana getirdigi, bebegin emmesi ve
biiylimesini saglayan, anne ve bebek baglarini kuvvetlendiren bir donemdir [44]. Gebelik
doneminde plesantadan salgilanip meme gelisimini uyaran hormonlar Ostrojen,
progesteron, plesental laktojenik hormon(HPL), human gonadotropin(hCG) ve
oksitosindir. Gebelikle birlikte plasentadan gittikce artarak salgilanan estrojen ve
progesteron ve plasental laktojenik hormonun salgilanmasiyla, meme dokusu laktasyon
donemine hazirlanir. Estrojen kanallarin, progesteron lobiillerin gelisiminden, prolaktin
lobiiler, alveolar ve kanal gelisiminden sorumludur [7,12]. Anne siitii salgilandigi doneme
ve igerigine gore, kolostrum, gecis siitii ve matiir siit olmak tlizere ii¢ donemdir. Kolostrum
dogum sonu ilk bes giin salgilanir, icerik bakimindan proteinden ve enfeksiyonlardan ve
alerjiden koruyan antikorlar, lenfositler, sekretuvar IgA, laktoferrin gibi etmenlerden
zengindir. Bagirsaklarin olgunlagmasini saglayan epidermal biiyiime faktorii igerir. Ayrica
kolostrum maternal kanin yapisinit ve 6zelliklerini igerdigi i¢in, intrauterin hayata alisan

yenidogana avantaj olusturur. Olgun anne siitiinde besin O6geleri, annenin beslenmesine
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laktasyon donemine, emzirmeni uzunluguna, biyolojik farkliliklara bagli olarak degismekle
birlikte yagda ve suda ¢oziinebilen 200’den fazla bilesik icerir. Bilesimin %881 sudur. Bu
yiizden emziren annelerin bebeklerine ayrica su vermeleri 6nerilmemektedir [45].

Emzirme yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda 6grenilmesi lazim olan bir siiregtir.
Dogum sonu donemde bu siirecin en erken donemde baslatilmasi gerekmektedir. Bu
siiregte saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir. Ciinkli yenidogan tamamen
gevreye, Ozelliklede anneye muhtagtir [29]. Yapilan bir arastirmada adodlesan annelerin
emzirmeye baslama ve siirdiirme siirecinin daha diisiik oldugunu goriilmektedir [37].
Adoélesanlarda, dogum sonrasi komplikasyonlari daha sik goriilmektedir [46].
Adolesanlarda emzirmeye karsi tutum gozlemlenmeli ve ona uygun bakim verilmelidir.
Grassley’in, adolesan annelerin erken postpartum dénemde emzirmeyi baslatmada, saglik
profesyonellerinden ihtiyag duyduklar1 sosyal destegi belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, iletisim desteginin emziren anneler i¢in gerekli oldugu belirlenmistir [44].

SDO’niin addlesanin yasadig1 gebelik 6ncesi, gebelik, dogum, dogum sonu donem ve
emzirmede dahil olmak {izere tiim bu siireclerde etkisi oldukca biiylik oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii addlesan, ig¢inden ge¢mekte oldugu hizli degisimlere maruz
kalmakta ve bunlara uygun bir tutum sergilemesi beklenmektedir. SDO becerisi yiiksek
olan bir adolesan bu siireci daha kolay, becerisi diisiik olan addlesan daha zorlu
atlatabilmektedir [31]. Bazen addlesanlar postpartum dénemde emzirmeye karsi olumsuz
tutum sergileyip emzirmeyi reddedebilmektedirler. Addlesan bireye bunun i¢in erken
donemde emzirmeye karsi tutumu arastirilmali, sorgulanmalidir. Eger addlesan birey
emzirmek istemiyor ve yenidogana karsi ilgisiz yaklasiyorsa kisiye uygun bir egitim
programi hazirlayarak, laktasyonun tanimi, bebege ve anneye faydasi anlatilarak

emzirmeye tesvik edilmelidir [43].

2.5. Adolesan ve Sosyal-Duygusal Ogrenim

Cocuklarn erigkinlige gecis donemi olarak adlandirilan addlesan donem, bireyde en
yogun degisimlerin yasandigi donemdir. Adolesan birey ne ¢ocuk ne de erigskin olup
bireyin fizyolojik ve psikolojik gelismenin yasandigi donemde 6nemli degisimler meydana
gelmektedir [47]. Addlesan donemde geng duygusalligi en st diizeyde yasamaktadir.
Cagin temel Ozelligi duygusal cosku, kirilgan olma, ilgi odagi olma cabasi, rol sahibi
olmak istegi olarak siralanabilir. Bu duygusal etmenler ve dalgalanmalar kisinin tiim

yasamini etkilemektedir. Tepkiler ansizin gergeklestigi i¢in 6ngorillemezler. Zit duygular
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bir arada yasanir. Ailesiyle olan baglhiligin1 zayiflatan geng, arkadas grubuna 6nem verir.
Adolesanin bunu yapmasindaki temel neden, sosyal karsilastirma ihtiyacindan dogar.
Diisiincelerini, fiziksel degisimlerini, yeteneklerini karsilastirma ihtiyact dogar [1,47].
Cevrenin bu donemde etkisi oldukg¢a biiyiiktiir, yanlis sosyal cevre, geleneklerden ileri
gelen dogru olmayan kiiltiirel fikir ve algisal etmenler gencin hayatina yon verip yanlisa
stirikleyebilir. Bagkalarinin kendileri {izerindeki hiikiimlerine asir1 duyarhidirlar [48]. Bazi
toplumlarda ise genglerin kendi fikirlerini sdylemek ve dinletmek bir yana s6z haklar1 bile
yoktur. Kohlberg’e gore, kanun ve diizen egilimi 12 yasinda baslar. Bu donemde dogru
davraniglar, sosyal diizene ve otorite kaynagina uygun olarak verilen gorevi yerine
getirmesidir. Hiikimler sorgulanmaz ve yerine getirilir. Toplum tarafindan
onaylanmamaktan kacinmak i¢in kisi toplumsal kurallara uymak zorundadir. Bir¢ok
yetiskin, hala daha bu donemde kalir. Otoriteye saygi soru sorulmaksizin gereklidir [47].
Adolesan donemde kisinin bir¢gok konuda gelisimse gorevi bulunmaktadir. Bu
gorevleri yerine getirirken ad6lesan donemdeki zit duygular ve giigliikler kisinin sosyal ve
duygusal Ogrenme gereksinimine ihtiyag duydugunu gostermektedir. Genel olarak
okullarda verilen SDO egitiminin baska yerlerde de verilebilecegi dngdriilmektedir [17].
SDO’niin ilk giindeme gelmesi, egitim reformlarmin baslamasiyla ve ABD’de farkli
okullardaki basarilarin farkli olmastyla ortaya ¢ikmistir [25]. SDO alt boyutlar1 °CASEL
Beslisi’’ olarak bilinen beceriler sunlardir;
Oz farkindalik
Oz yonetim
Sosyal farkindalik

Sorumlu karar verme

YV V VYV V

> liski becerileri

Bu beceriler kisinin neyi, nasil 6grendigini etkileyen duygular ve biitiin siiregelen
ogrenmenin temelini olusturmaktadir [49]. Oz farkindalik; bireyin kendi duygularinm
tanimasi, giiclii ve zayif yoOnlerini bilmesi ve davraniglarim1 nasil etkileyebileceginin
farkinda olmasidir. Oz yénetim; kisinin kendi duygu ve diisiince yapisini diizenlemesi,
kendine hedefler koyabilme, verilen goreve odaklanabilme, ayrmtili plan kurma,
elestirilere agik olabilmeyi kapsamaktadir. Sosyal farkindalik; kendi disindaki insanlarin
duygu ve distincelerini, farkl kiiltiirlere ve inanglara olan farkindaligi ile ilgilidir. Kisilere
odaklanma, duyarlilik, ortak yasama dair ayrintilart ¢ozebilme ve yanitlamayi ifade

etmektedir. Sorumlu karar verme; etik ve ahlaki degerlere sahip olup, insanliga fayda
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saglayacak dogrultuda hareket edip karar verebilmeyi ifade etmektedir. iliski becerileri;
etkili ve anlaml1 iletisim kurabilme ve iliskileri siirdiirebilme becerisini kapsamaktadir [50]
SDO beceriler farkli yazarlarca farkli bigimlerde siniflandirilmistir. Elias ve arkadaslar
[51] SDO’yii, problemi ¢ézme becerileri, iliski becerileri, stresi yonetme becerileri ve
kendilik degerini arttiran beceriler olarak siniflandirmistir. Bu beceriler kisinin giriskenligi,
oto kontrolii, duygusal anlayisi, plan yapabilme genel saglik durumu, cinsel gelisim,

akademik basar1 gibi niteliklerin gelistirilmesidir [16].

2.6. Adélesanlarda, Dogum Sonu Dénemde Sosyal ve Duygusal Ogrenim ve Emzirme
Ozyeterliligi

SDO, bireylerin sosyal ve duygusal yonden yeterli olmalari igin gerekli tutumlarmn,
becerilerin ve degerleri gelistirme siirecidir. Kisilerin hayatlar1 boyunca kendine hedefler
koyabilme ve bunlar1 uygulayabilme, sorumlu kararlar verebilme, baskalariyla is birligi
icinde calisabilme, saglikl iliskiler kurabilme, duygularini tanima ve fark edebilme gibi
cok yonlii SDO becerilerine ihtiyag duyabilmektedir [50].

Emzirme anne ve bebek saglig1 acisindan olduk¢a 6nemli oldugu gibi toplum algisi
acisindan da onemden bahsedilebilir. Toplumda, aile planlamasina katki sagladigi,
annelerin gebelik Oncesi kilolarina hizli donmelerine destek oldugu, gelir diizeyi diisiik
olan insanlar i¢in, saglik giderini azaltmaya katkis1 oldugu belirlenmistir [6]. Diisiik ve orta
gelirli tilkelerde kadinlarin emzirmeye baslama orani yiiksektir fakat ilk bir saat icerisinde
emzirme orani diisiiktiir. Yiiksek gelirli iilkelerde ilk bir saat i¢erisinde emzirmeye baslama
oram yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk bir saat igerisinde emzirmenin baglamasini
onermektedir [28].

Yapilan bir arastirmada ergen addlesan annelerin emzirmeme veya buna erken ara
verme riskinin yliksek oldugunu gostermistir. Arastirmada annelerin emzirmeyi siirdiirme
olasiligr yalnizca bir faktorle iliskilendirilmis olup; emzik kullanmayan bebegin ilk iki
yilda emzirmeyi siirdiirme olasiligimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [52]. Amerika’da
yayinlanan emzirme raporuna gore genel emzirme orant %79, 2 iken ilk 6 ay emzirme
oran1 %18,8 olarak bulunmustur [13] . Ulkemizde 1991 yilindan itibaren yiiriitiilen
emzirme destek programi yiiriitiilmektedir. Tiirkiye Niifus ve saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore ilk alti ay sadece anne siitii verme orani %40,7’e yiikselmistir [53,54].
Brezilya’da addlesan annelerin emzirmeyi ilk alti ayda birakma orani diger yetiskin

anneler gore 1,5 kat daha fazladir. Yapilan bir ¢alismada, addlesan gebelerin ortalama
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%83 linlin, emzirmeye niyeti oldugunu belirtmis olmasina karsin, emzirmeye baslama
orant %39-69 arasinda degismektedir [55].

Yapilan bir ¢alismada, kanita dayali olarak annenin beslenme/emzirme programina
katilip, emzirmeye baslama durumu arastirllmis ve sonug¢ olarak anlamli bir fark
bulunamamustir [56]. Emzirme egitimini basarili vermek adina DSO’niin yayinladigi adim
adim basarili emzirme yonergesi bizler i¢in faydali olacaktir [57];

Ulkemizde anneler, emzirmenin daha kolay anlasilabilmesi ve siit sagma ile ilgili her
tiirli soru ve sorunlar i¢in en yakin saghk kurulusundan iicretsiz danismanlik
alabilmektedirler. Ayrica Saglik Bakanligi ve UNFPA’nin emzirmeye tesvik programlari
bulunmaktadir [58].

SDO’yii &rnek alan uygulamalar ve galismalarin temelinde pozitif geng gelisiminin
yattigi goriilmektedir. Kisilerdeki eksikliklere odaklanmadan potansiyelleri ortaya
cikarmaya ve giliclii yonlerini desteklemeyi amaglamaktadir. Bu destekler, konuyla ilgili
pek cok arastirmada SDO becerilerinin olumlu etkileri ortaya konulmustur [50,59]. SDO
becerilerinin 0z farkindalik, akademik 0z dilizenleme, sorumlu karar verme, iliski
becerileri, sosyal farkindalik alt boyutlarinda olan gelisimler adélesanin duygusal
dalgalanmalarin1 azaltacagi, biling diizeyini arttiracagi, kriz durumlarinda ¢6ziime odakli
bir birey olarak yetismesine katki saglayacagi belirlenmistir [19,21,60]. Bu becerilerin
emzirmeye destek programlarinda islenmesi, adolesan lohusanin emzirme problemlerinin
giderilmesinde 6nemli rolii olacagr diisliniilmektedir. Hedef grubun gelisim ozelliklerine
uygun olarak yaratici drama, hareket temelli 6grenme sanatsal ¢aligmalar, grup ¢aligmalar:
ve serbest oyun yaklasimmi benimseyerek tasarlanmis olan SDO programi, PEQ’yii
arttirmak icin yapilan egitim planlamalarina uygun olarak diizenlenip emzirmeye katki

saglanabilecegi diislintilmektedir.

2.7. Adolesan Lohusalarda Sosyal Duygusal Ogrenme ile Emzirmede Ebenin Rolii

Adolasan donem, evlilik, gebelik, dogum ve anne olma siireci kadin hayatindaki
onemli degisim donemleridir [35]. Bu donemlerde addlesanlar degisimlere uyum
saglamakta giicliikk cekebilirler. Riskli grupta yer alan addlesanlarin, gebe kalmalari,
dogum yapmalar1 ve dogum sonrasi silirece ve emzirmeye uyum saglamalari oldukca

giictiir. Bu ylizden ebelerin bu zorlu siirecte adélesanin yaninda olmali, destek ve bakim

vermelidir [37,61].
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SDO becerileri, addlesan lohusanin bu zorlu siirece adaptasyonunu anlamamiza
olanak saglayacaktir. SDO ve SDO alt boyutlari, kisinin giiclii yonlerini ve gelisimin
biitiinselligini destekleyici yonleriyle, sosyal, duygusal ve psikolojik addlesan lohusanin
postpartum emzirme oz-yeterliligini destekleyecegi diisiiniilmektedir. SDO becerilerini
Olcme araglar kullanarak ve bu dlglimden yola ¢ikarak adélesan lohusaya, onun diizeyine
uygun egitim materyalleri kullanarak, canlandirma, proje calismalari, kurgu ve gergek
roller ile dogru olan1 Ogretme gibi egitim modellemeleriyle yaklagsmanin miimkiin
olabilecegi 6ngorilmektedir [16,42].

Ebelerin verdigi bakimin daha kapsamli olmasi adina Sister Callista Roy’un
Adaptasyon Modeli addlesana verilen ebelik bakimina faydali olacaktir [61]. Roy’un
adaptaston modeline gore birey hem i¢ hem de dis uyaranlara cevap veren, iginde
bulundugu ortama fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden uyum gostermeye ¢alisan agik
bir sistemdir. Roy’a gére kisinin toplumda 3 tip rolii vardir. ilk rol kisinin yasaminda var
olan davranislarin temelini olusturur. Uretken kadin ve iiretken erkek bu kategoriye girer
[42]. Fakat adolesanda bu rol daha olgunlasmadigi igin Kkisi slirece uyumsuzluk
gosterebilir. Addlesanda, ¢cogu gebeliklerde, dogumda ve dogum sonu dénemde goriilen
riskli durumlar, kisinin birincil roliine adapte olamamas1 ve iizerine ikincil rol olarak es,
anne gibi rollerin verilmesi durumunda olusur. Bu yiizden gebelik 6ncesi bakim olarak
addlesanin gebe kalmasini 6nlemek kisinin roller arasi biitiinliiglinii saglamak i¢in yerinde
bir karar olacaktir [37, 48].

Antenatal bakim olarak saglik profesyoneli olan ebeler adodlesan1 gozlemleyerek
gereksinim duydugu konularda egitim vermeli, gebelik siirecine uyum saglamasi adina
destek ve yardimda bulunmalidir [61]. Dogum esnasinda verilen bakim igin fiziksel
psikolojik ve sosyal degerlendirme Roy’un adaptasyon modeline gore yapilmali uyaranlar
saptanmal1 ve addlesana profesyonel bakim verilmelidir. Addlesan dogum siireciyle daha
erken karsilastigr i¢in risk faktorleri fazladir. Bu yiizden addlesanin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal uyum cevabi olumsuz olabilir. Zor dogum eylemi gerceklesebilir veya dogumsal
distosi siklig1 fazla oldugu icin sezaryen ile dogum gerceklesebilir, anne ve bebek sikintiya
diisebilir. Ebelerin bu donemdeki bakimi onem arz etmektedir [62]. Ebenin empatik
iletisim becerisinin dogum eylemi ve sonrast doneme etkisi aragtiran Aktas ve Pasinlioglu
[62], annenin erken donem emzirmesine, annelige uyumunun ve annelik roliine gegisin
hizlanmasina, pospartum depresyonun azalmasina destek oldugu, ayrica yenidoganin apgar

skorunun yiiksek c¢ikmasina, yenidogan stres seviyesinin azalmasina, anne-bebek
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baglanmasina katki sagladigi belirlenmistir. Ebenin empatik iletisim becerileri toplumda
ebeye ve vajinal doguma yonelik pozitif alginin giiclenmesine katki sagladigi goriilmiistiir.

Dogum sonu donemde addlesan, gebelik siirecini atlatmis fakat dogum sonrasi
doneme adapte olmak i¢in fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarla bas etmek zorundadir.
Postpartum donemde ebe olarak, Roy’un adaptasyon modeline gore addlesan lohusanin,
fiziksel, sosyal ve psikolojik muayenesinin yapilmasi olasi uyaranlarin belirlenmesi
gerekir. Tespit edilen uyaranlara yonelik ebelik tanis1 konulmali ve adélesanin bakimi igin
girisimler saglanmalidir [9]. Yapilan bir ¢alismada, yiiksek riskli bir gebenin dogum
sonrast bakimi Roy’un adaptasyon modeline gore ele alinmis, verilen ebelik bakimlar
modele uygun olarak siniflandirilmis ve sonu¢ olarak lohusada hem fiziksel hem de
psikolojik olarak iyilesme gozlenmistir [63]. Postpartum donemde verilen ebelik bakimi
riskli durumlar1 6nlemek veya erken tespit etmek, anne ve bebek bakimini saglamak,
bireyin ve ailenin duruma adaptasyonunu saglamak, yardim ve rehberlik etmek, kisinin
olumlu saglik davraniglari olusturmasina yardimci olmak kanita dayali uygulamalardan
gecmektedir. Ayrica bakim verirken, verilen bakimin en st kalitede olabilmesi adina
kanita dayali uygulamalar 1s1¢inda en dogru bakimi vermek, biz saglik bakim

profesyonellerinin yapmasi gerekendir [41].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir. Verileri toplamak ic¢in anket toplama

yontemi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma 30/05/23 ile 30/12/23 tarihleri arasinda Sanlurfa Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde bulunan postpartum servisinde yapilmistir. Arastirmanin bu hastanede
yapilmasinin nedeni hastaneye basvuran gebe sayisinin fazla olmasi, Sanliurfa’nin
merkezinde yer almasi, kadin dogum acil, dogumhane, postpartum ve kadin dogum cerrahi
boliimlerinin ayr1 ayri bulunmasidir. Postpartum servisi 37 yatakli, 17 odali ve 1 6zel
odadan olusmakta olup, 08-16 mesaisinde 6 ebe, 2 temizlik personeli ve 16-08 mesaisinde

3 ebe, 1 temizlik personeli gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini 30/05/23 ile 30/12/23 tarihleri arasinda, Sanliurfa Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin postpartum servisinde yatmakta olan addlesan lohusalar

olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin érneklem bityiikligiiniin belirlenmesi

Aragtirmada Orneklem segiminde gelisigiizel drnekleme yontemi kullanilmugtir.
Orneklem biiyiikliigii bir internet sayfas1 kullanilarak hesaplanmis %5 yanilg: diizeyi ve
%95 giliven araligiyla adolesan lohusa belirlenmis, veri kayiplar1 olma ihtimaline karsin
%10 daha fazla kisginin arastirmaya alinmasi planlanmistir [64]. Sonug olarak Grneklem
biiylikliigii 320 olmasina ragmen, alinma kriterlerinin karsilamayan 8 kisi diglanarak 312

katilimei ile aragtirma tamamlanmuistir.

3.3.3. Arastirmaya alinma kriterleri

» 10-19 yas sinirlar1 dahilinde olan,
» Postpartum donemde saglikli yenidogana sahip olan,

> lletisim giicliigii olmayan
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» Normal vajinal dogum yapmis olan addlesan lohusalar olusturmustur.

3.3.4. Arastirma dislanma Kriterleri
» Gebe kalmak i¢in infertilite tedavisi alan,
» Kronik bir hastalig1 olan,
» Psikolojik bir rahatsizlig1 olan,

» Okur-yazar olmayan, adolesan lohusalar arastirmadan diglanmstir.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
3.4.1. Verilerin toplanma teknigi

Veriler 30.05.23/30.12.23 tarihleri arasinda hastanenin postpartum servisinde
yatmakta olan ve arastirmayi kabul eden addlesan lohusalar ile yiiz yiize yapilmis olup

kendilerine, kisisel tanittm formu, PEO 6l¢egi ve SDO &lgedi’ni cevaplamalari istenmistir.

Anket formu 10-15 dakika igerisinde cevaplanmustir.

3.4.2. On uygulama

Veri toplama formu aragtirma 6ncesi Hastaneye basvuran 10 lohusaya uygulanmaistir.
Bu uygulama sonucunda anketlerde anlagilmayan ifadeler belirlenip yeniden

diizenlenmistir. On uygulamada yer alan lohusalar arastirma drnegine alimmanustir.

3.4.3. Veri toplama araglar:

Verilerin ~ toplanmasinda addlesan lohusalarin  sosyo-demografik, obstetrik
Ozelliklerini incelemek amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel tanitim formu,
sosyal ve duygusal 6grenme diizeyini degerlendirmek icin SDOO-GYF (Sosyal Duygusal
Ogrenme Olgegi-Geng Yetiskin Formu) ve emzirme 6z-yeterliligini 6l¢gmek icin PEOO

(Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi Olgegi) kullanilmustir.

3.4.3.1. Kisisel tanitim formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan form, kadinlarin bazi tanitict O6zelliklerini
belirleyen (yas, egitim, meslek, vb.) 9 soru ve obstetrik 6zelliklerini belirleyen 4 sorudan

(gebelik sayisi, disiik/kiirtaj, vb.) olusmustur [65][EK-3].
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3.4.3.2. Postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6l¢cegi (PEOO)

Dennis tarafindan 2003 yilinda g¢alisilan ve Alus Tokat ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkge giivenilirlik gecerlilik yapilan ¢ Pospartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa
Form ©’ 14 maddeden olugmaktadir. Bes puanli Likert Tipli bir 6l¢ektir. Maddeler pozitif
yondedir ve Ol¢ekten alinabilen toplam 70 Yiiksek puan, yiiksek emzirme 6z-yeterliligi
gostergesidir. Kisa form 6l¢egin madde- toplam korelasyonu 0.60’1n altindadir. Cronbach
alfa degeri 0.94 bulunmus olup bu c¢alismada Cronbach alfa degeri 0.895 olarak
bulunmustur [66] [Ek-4].

3.4.3.3. Sosyal duygusal 6grenme dl¢egi-geng yetiskin formu (SDOO-GYF)

SDO becerilerini 6lgmek i¢in Karacan-Ozdemir ve Biiyiikgolpan tarafindan SDOO-
GYF gelistirilmistir. SDOO, CASEL’in (2003) standartlari dogrultusunda 5 boyut
icermektedir. Toplam 20 madde ve bes faktdrden olusan Sosyal Duygusal Ogrenme
Olgegi-Geng-Yetiskin Formu’nun Tiirkiye kiiltiiriinde gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci

oldugu goriilmiistir [67] [Ek-5]. Bu ¢alismada Cronbach alfa 0.913 olarak hesaplanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh degiskenler

» Adolesan lohusalarin 6l¢eklerden aldiklart puanlar

3.5.2. Bagimsiz degiskenler

» Sosyo-demografik 6zellikler
» Obstetrik 6zellikler

»  Gebelikte lohusa siirecinde yasadiklar1 sorunlar

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grup igin gegerlidir, topluma
genellenemez.
Aragtirma okur-yazar olmayanlarin dahil edilmemesi ve yabanci uyruklularin dahil
edilmemesi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
Arastirmada anket teknigi kullanildigi i¢in bazi anket sorularindan hassasiyet

duyarlarsa bilingli veya bilingsiz yaniltic1 cevap verebilirler.
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3.7. Arastirmanin Varsayimlari

Ornek grubun evreni temsil ettigi varsayilmustir.
Arastirmada bilgilerine basvurulan kisilerin bildirimlerinin yeterli ve dogru oldugu

varsayilmistir.

3.8. Arastirmanin Sorulari

1. Addlesan lohusalarda SDO diizeyi nedir?

2. Adblesan lohusalarda PEO diizeyi nedir?

3. Adodlesan lohusalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore emzirme 6z-yeterliligi
degismekte midir?

4. Adbdlesan lohusalarin sosyo-demografik ézelliklerine gére SDO diizeyleri
degismekte midir?

5. Adélesan lohusalarda SDO ve PEO arasinda iliski var midir?

3.9. Verilerin Analizi

Veriler, Adiyaman Universitesinin lisansli SPSS (Statistical Package fort the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise frekans
ve yuizde seklinde gosterilmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigini tespit
edebilmek i¢in dosyalar boliinerek hiicre bazinda normal dagilim analizi yapilmistir[68].
Bu c¢aligma i¢in yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilimi incelenmis normal
dagilim saglayanlarda parametrik testlerin kullanimina karar verilmistir. Addlesan
lohusalarin demografik 6zelliklerinin PEO ve SDO, iliski becerileri, sorumlu karar verme
ve Oz-diizenleme, 6z farkindalik, akademik 0z diizenleme iliskisi; t testi Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirilmistir. Istatiksel énemlilik diizeyi
p<0.05 belirlenmistir. Olgekler arasi iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson korelasyon
analizi kullamlmistir. Adélesan lohusalarin PEO ve SDO ve SDO alt boyutlarinmn
Cronbach alpha degerleri hesaplanmis ve buna gére SDO Cronbach alpha katsayisi 0.913,
PEO Cronbach alpha katsayis1 0.895 oldugu ve yiiksek diizey giivenilirlikte oldugu

belirlenmistir.
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3.10. Arastirmanin Etigi

Aragtirmaya katilan bireylere arastirma hakkinda aciklama yapilmis ve sozli
onamlar1 alinmigtir. Arastirma Oncesinde Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden arastirmanin yapilabilmesi i¢in 30/09/22 tarihinde yazili izin alinmistir.
Etik Kurul izni Harran Universitesi’nden 03/10/22 tarihinde HRU/22.19.31 say1l1 karar1 ile
almmis ve Kurum izni i¢in il saglik miidiirliigiine basvurulmus ve 03/05/23 tarihinde E-

49781372-774.99-214736769 sayili karart ile yazili izin alinmistir [EK-1-2].
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan ad6lesan lohusalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Adélesan lohusalarin demografik ozellikleri

Demografik Degiskenler

N %
16 yas ve alt1 42 135
17 yas 81 26.0
Yas 18 yas 102 32.7
19 yas 87 27.9
Yas ortalamasi 1?32 18.58
1yl 204 65.4
Evlilik yihi 2 yil 78 25.0
3 yil ve iistii 30 9.6
[lkokul 230 73.7
Egitim durumu Ortaokul 41 13.1
Lise 41 13.1
[kogretim 153 49.0
Es Egitim durumu Lise 143 45.8
Lisans 16 5.1
Meslek EV -hanlml 286 91.7
Isci 26 8.3
Issiz 23 7.4
Es Meslek Memur 25 8.0
Isci 178 57.1
Serbest Meslek 86 27.6
Sehir 125 40.1
Yasanilan yer flce 109 34.9
Koy 78 25.0
Iyi 39 125
Gelir durumu Orta 189 60.6
Kotii 84 26.9
Cekirdek aile 94 30.1
Aile Tipi .
Genis aile 218 69.9
Evet 128 41.0
Resmi Nikah
Hayir 184 59.0
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Arastirmaya katilan adolesan lohusalarin yas ortalamasi 17.72+1.08 bulunmus olup
%65.4’1 1 yillik evlidir. Katilimcilarin %73.7°si ilkokul mezunu oldugu, %49’unun
eslerinin ilkogretim mezunu oldugu, %91.7’sinin ev hanimi, %57.1’inin esinin is¢i oldugu,
%40.1’inin sehirde yasadigi, %60.6’sinin orta gelirli oldugu, %69.9’unun aileleriyle
birlikte yasadigi, %59’ unun resmi nikahi olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Adolesan lohusalarin obstetrik ozellikleri

Obstetrik Degiskenler
N %
1 221 70.8
Gebelik sayisi 2 70 22.4
3 ve lstii 21 6.7
Evet 81 26.0
Diisiik-kiirtaj
Hayir 231 74.0
Evet 272 87.2
Yasayan dogum sayisi
Yy & y Hayir 40 12.8
Kiz 143 45.8
Bebek Cinsiyeti
Erkek 169 54.2
Evet 290 92.9
Gebeligi isteme Durumu
Hayir 22 7.1

Lohusalarin obstetrik 0zelliklerine bakildiginda %92.9’unun gebeligi istedigi,
%70.8’sinin  birinci gebeligi oldugu, lohusalarin %87.2°sinin g¢ocugunun yasadigi,
%74’tiniin distik/kirtaji olmadigi, %92.9’unun gebeligi istedigi bebeklerin %45.8°1 kiz
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Arastirmaya katilan addlesan lohusalarin sosyo-demografik dzelliklerine gére SDO
toplam ve alt boyutlar1 ile PEO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.3.te

verilmistir.
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Tablo 4.3. Adélesan lohusalarin, sosyo-demografik ozelliklerinin, SDO toplam ve alt boyutlar ile PEO toplam puan ortalamasinin

karsilastirtlmasi
Sosyo- Oz farkindalik Akademik 6z Sorumlu iliski Sosyal SDO PEO
Demografik | Tanimlar Ort.+ SS diizenleme karar verme becerileri farkindahk Ort.= SS Ort.= SS
Ozellikler Ort.+ SS Ort.£ SS Ort.+ SS Ort.+ SS
24.34+4.26 11.1242.32 15.06+3.03 14.23+3.05 11.52+2.43 76.29+12.63 51.14+9.62
16 yas ve altt 24.14+3.32 10.76+2.00 14.30+2.57 13.00+2.73 11.2842.20 73.50+10.43 50.35+8.42
17 yas 23.72+4.22 10.70+2.41 14.46+3.12 13.24+3.14 10.97+2.51 73.12+£13.28 49.67+£9.43
Yas 18 yas 24.26+4.64 10.97+£2.21 15.07+2.92 14.48+2.74 11.59+£2.65 76.39+12.44 49.99+9.34
19 yas ve iistii 25.11+4.17 11.88+2.38 15.95+3.10 15.44+2.99 12.08+2.09 80.48+£12.17 | 54.25+10.08
F:1.56, p: 0.19 F:4.61, p: 0.00 F: 4.54, p: F:10.82, p: F:3.10, p: F:5.83, p: F:4.37, p: 0.00
0.00 0.00 0.02 0.00
1yl 24.41+4.11 11.08+2.34 15.10+3.07 14.08+3.08 11.58+2.48 76.27+12.81 50.83+9.26
2yl 24.28+4.45 11.33£2.15 15.0842.93 14.52+3.02 11.26+2.30 76.50£12.05 51.35+£10.48
Eviilik yih [3 01 ve jistii 24.03+4.83 10.90+2.66 14.70+3.09 14.43+3.02 11.83£2.49 | 75.90+13.27 52.70+9.80
F:0.11, p: 0.89 F:0.48, p: 0.61 F:0.23, p: F: 0.64, p: F:0.72, p: F:0.02, p: F:0.51, p: 0.59
0.79 0.52 0.48 0.97
ilkokul 24.13+4.28 10.92+2.23 14.70+£2.97 13.74£3.00 11.36+£2.46 74.86+£12.41 50.40+8.98
Egitim Ortaokul 23.82+491 11.43+2.67 15.65+3.01 15.48+3.11 11.51+2.24 77.92£14.05 | 52.82+11.53
durumu Lise 26.07+£2.86 11.95+2.31 16.48+2.93 15.68+2.48 12.48+2.27 82.68+10.27 53.63+£10.57
F: 4.04, p: 0.01 F: 3.86, p: 0.02 F:7.22, p: F:11.71, p: F:3.78, p: F: 7.33, p: F:2.71, p: 0.06
0.00 0.00 0.02 0.00
Hkégretim 23.30+4.69 10.64+2.41 14.5043.15 13.62+3.10 10.93+2.59 73.01£13.11 49.52+10.26
Es Egitim Lise 25.214£3.42 11.48+2.08 15.51£2.81 14.74£2.90 12.05+£2.08 79.01£11.02 52.14+8.64
darurﬁu Lisans 26.56+4.30 12.56+2.55 16.31+2.93 15.43+2.87 12.50+2.55 83.37+13.52 57.75+7.85
F:10.33, p: 0.00 F:8.32, p: 0.00 F:5.61, p: F: 6.56, p: F: 9.65, p: F:11.73, p: F:6.97, p: 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00

F: One Way Anova

Ss: Standart Sapma

t: Paired t testi




Tablo 4.3. ( Devami) Adolesan lohusalarin, sosyo-demografik ozelliklerinin, SDO toplam ve alt boyutlar: ile PEO puan karsilastiriimast

Meslek Ev hanimi 24.25+4.34 11.11£2.35 15.02+3.01 14.15+3.04 11.47+2.45 76.02+12.68 | 51.13+9.83
Isg:i 25.30+3.15 11.23+2.10 15.46+3.24 15.07+3.09 12.15+2.18 79.23+11.90 51.30+6.99
t:-1.20, p: 0.23 t:-0.23, p: 0.81 t:-0.70, p: t:-1.47, p: t: -1.36, p: t:-1.23,p: 0.21 | t:-0.08, p:
0.48 0.14 0.17 0.92
Issiz 23.17£5.03 9.82+2.44 14.30+3.09 12.95+3.15 10.47+2.57 70.73+13.06 49.56+13.59
Memur 26.72+3.20 12.36+2.23 16.20+2.70 15.324+2.65 12.60+2.34 83.20+£10.75 55.60+8.24
Isgi 24.34+4.06 11.11+£2.23 15.14+3.10 14.14+3.09 11.67+£2.47 76.42+12.81 50.52+8.88
Es Meslek | Serbest 23.97+4.52 11.15+2.35 14.76+2.91 14.43+2.98 11.18+2.22 75511193 | 51.56£9.99
Meslek
F:3.46,p:0.01 | F:4.91, p:0.00 F:1.97, p: F: 2.59, p: F:3.93, p: F:4.21,p:0.00 | F:2.32 p:
0.11 0.05 0.00 0.07
iyi 26.46+3.61 12.23+2.05 16.71£2.65 15.79+£2.73 12.74+2.09 83.94+10.40 57.94+8.85
Gelir Orta 24.37+4.18 11.12+2.40 15.06+3.05 14.17+3.07 11.50+2.50 76.24+12.62 51.41+9.15
durumu Koti 23.29+4.37 10.63+£2.10 14.27+2.87 13.61+2.93 11.02+2.26 72.84+12.17 47.3949.21
F:7.66,p: 0.00 | F:6.50, p: 0.00 F: 9.08, p: F:7.07, p: F: 6.90, p: F: 10.94, p: F:17.98, p:
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sehir 24.92+3.89 11.43+2.19 15.57£2.73 14.84+2.84 12.00+£2.25 78.77+11.10 52.02+8.09
Yasamilan Il(;e 24.04+4.02 10.99+2.20 14.47+2.96 13.43£2.72 11.13£2.40 74.08+11.71 49.47+8.99
yer Koy 23.83+5.02 10.83+2.65 15.05+£3.03 14.37+£3.57 11.32+£2.67 75.41£15.37 52.07+12.19
F:2.01, p:0.13 F:1.88, p: 0.15 F:3.88, p: F: 6.51, p: F: 4.0, p: F:4.63, p: 0.01 F: 255, p:
0.02 0.00 0.01 0.08
Cekirdek aile 25.29+4.40 11.41+11.00 15.54+3.15 14.65+£3.01 11.40+2.63 78.31£12.60 53.13+10.26
Aile Tipi Genis aile 23.93+4.14 11.00+2.19 14.85+2.96 14.04+3.06 11.58+2.35 75.42+12.57 50.28+9.22
t: 2.61, p: 0.00 t:1.33,p:0.18 | t:1.84,p:0.06 | t:1.63,p:0.10 | t:-0.59, p: t:1.86,p: 0.06 | t:2.31,p:
0.55 0.02
Evet 25.17+4.39 11.42+2.54 15.77£3.07 15.23+3.07 11.82+2.49 79.43+12.59 53.29+10.33
Resmi Hayir 23.76+4.07 10.92+2.14 14.56+£2.91 13.53+£2.84 11.324+2.38 74.10+£12.23 49.65+8.81
Nikah t: 2.91, p: 0.00 t: 1.86, p: 0.06 | t:3.52, p: 0.00 | t:5.02, p: 0.00 | t:1.81, p: 0.07 | t:3.73, p: 0.00 t: 3.25, p:
0.00

F: One Way Anova

t: Paired t testi

Ss: Standart Sapma
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Addlesan lohusalarin yaslar1 incelendiginde 19 yasinda olanlarin diger yas gruplarina gore
akademik 6z diizenleme, sorumlu karar verme, iligki becerileri, sosyal farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). SDO acisindan 19 yas olanlarin diger yas
gruplarina gore daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0.05). PEO agisindan 19 yas olanlarmn
diger yas gruplara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Evlilik yil1 a¢isindan
SDO alt boyutlar;, SDO ve PEO agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.3.).

Lise diizeyinde egitim alan adolesan lohusalarin ilkogretim diizeyinde egitim alanlara
gore SDO alt boyutlarinin daha iyi oldugu gériilmektedir (p<0.05). Ortaokul diizeyinde
egitim alan lohusalarin ilkdgretim diizeyinde egitim alanlara gore iliski becerilerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). PEO ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Lohusalarin 6z farkindalik, akademik 06z
diizenleme, sorumlu karar verme, iliski becerileri, SDO ve PEQO acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05).

Adolesan lohusalarin es meslek durumuna bakildiginda memur olanlarin issizlere
gore 0z farkindalik, akademik 6z diizenleme ve sosyal farkindaliklarinin daha iyi oldugu,
memurlarin serbest meslekte c¢alisanlara gore 6z farkindaliklarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Memurlarin issiz, is¢i ve serbest meslekte olanlara gdre SDO’lerinin
daha 1yi, serbest meslekte olanlara igsizlere gore gorev bilincinin daha 1yi, is¢ilerin igsizlere
gore SDO’lerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Es meslek ile PEO
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Adoélesan lohusalarin gelir durumu 1yi olanlarin orta ve kotii olanlara gore 6z
farkindalik, akademik 6z diizenleme, sorumlu karar verme, iligki becerileri, sosyal
farkindalik, SDO, PEO iliskilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gelir
durumu orta olanlarm kotii olanlara gore iliski becerileri, SDO ve PEO’niin daha iyi
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.).

Sehirde yasayan lohusalarin ilcede yasayanlara gore sorumlu karar alma, iliski
becerileri, sosyal farkindalik ve SDO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yasanilan yer ile 6z farkindalik, akademik 6z diizenleme ve PEO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Cekirdek ailede
yasayanlarin genis ailede yasayanlara gére 6z farkindalik ve PEO’niin daha iyi oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Aile tipi ile akademik 6z diizenleme, sorumlu karar verme, iliski

becerileri ve SDO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Resmi nikahi olan lohusalarin 6z farkindalik, sorumlu karar, iliski becerileri, SDO ve PEO’niin daha iyi oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Resmi nikahi olma durumu ile akademik 6z diizenleme ve sosyal farkindalik arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Adolesan lohusalarin, obstetrik ézelliklerinin, SDO toplam ve alt boyutlart ile PEO toplam puan ortalamasimin karsilastirilmasi

Obstetrik Tanimlar Oz farkindalik | Akademik 6z Sorumlu karar Mliski Sosyal SDO PEO
Ozellikler Ort.+ SS diizenleme verme Ort.x SS becerileri farkindahk Ort.x SS Ort.+ SS
Ort.x= SS Ort.£ SS Ort.£ SS
Gebelik sayisi | 0-1 y1l 24.76+4.08 11.17+£2.36 15.25+3.07 14.29+3.08 11.63+2.47 77.13£12.67 51.55+9.55
2 il 22.74+4.63 10.98+2.08 14.42+2.93 13.84+2.92 10.85+2.30 72.85+£12.40 49.27+10.01
3 yil ve iistii 25.28+3.52 11.09+2.77 15.14+2.83 14.80+3.15 12.61+1.88 78.95+11.29 53.14+8.47
F:6.77, p: 0.00 F:0.18, p: 0.83 F:1.98, p:0.13 F:0.99, p: 0.37 | F:5.10, p: 0.00 F: 3.59, p: F:1.99, p: 0.13
0.02
Diiglik-kurtaj | Hayir 24.45+4 .26 11.11+2.42 15.17+£3.07 14.37+3.07 11.51+2.49 76.63+£12.79 51.51+£9.48
Evet 24.03+4.26 11.17+2.06 14.74+2.92 13.82+2.98 11.55+2.28 75.33+£12.19 50.11+9.98
t:0.75,p: 044 [ t-0.20,p:0.84 |t 1.10,p:0.27 |t 1.38,p:0.16 [t -0.11,p:0.90 [t 0.79,p: 042 | t:1.12,p: 0.26
Yasayan Evet 24.44+4.15 11.16+2.29 15.08+3.04 14.15+3.06 11.53+2.46 76.38+12.69 50.88+9.63
dogum sayisi | Hayir 23.65+4.91 10.87+2.58 14.92+3.03 14.75+2.95 11.47+2.27 75.67+12.36 52.90+9.44
t: 1.10, p: 0.26 t:0.73,p: 0.46 | t:0.30, p: 0.76 t:-1.15, p: 0.25 | t: 0.14, p: 0.88 | t:0.33, p: 0.74 | t:-1.23,p: 0.21
Bebek Kiz 24.16+4.30 10.88+2.42 15.14+3.01 14.23+3.04 11.32+2.52 75.75+12.78 50.90+9.88
Cinsiyeti Erkek 24.49+4.23 11.33+2.22 14.98+3.05 14.23+3.08 11.70+2.35 76.75+12.52 51.35+9.41
t:-0.69, p: 0.49 | t:-1.68,p:0.09 | t:0.45, p:0.64 | t:0.00, p: 1.00 | t:-1.38,p:0.16 | t:-0.69, p: t:-0.41, p: .067
0.48
Gebeligi Evet 24.40+4.31 11.16+2.35 15.09+3.04 14.63+2.98 11.55+2.45 76.44%12.75 | 51.29%9.70
Isteme Hayir 23.59+3.44 10.68+1.93 14.63+2.98 14.23+3.05 11.18+2.26 74.31311.05 | 49.2248.43
Durumu
t:0.86, p: 0.38 t:0.93, p: 0.35 t:0.68, p: 0.49 t:0.00, p: 0.99 | t:0.69, p:0.49 | t:0.76, p: 0.44 | t:0.97, p: 0.33
One Way Anova t: Paired t testi Ss: Standart Sapma
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Adolesan lohusalarin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda, gebeligi isteme durumu,
diisiik-kiirtaj, yasayan dogum sayisi ve bebek cinsiyeti ile 6z farkindalik, akademik 6z
diizenleme, sorumlu karar verme, iliski becerileri, SDO ve PEO acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Gebelik sayilar1 incelendiginde bir gebeligi
olanlarin 2 gebeligi olanlara gore 6z farkindaliklarinin ve sosyal duygusal 6grenmelerinin
daha iyi oldugu, ii¢ ve {lizeri gebeligi olanlarin iki gebeligi olanlara gore sosyal
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gebelik sayisi ile
akademik 6z diizenleme, sorumlu karar, iliski becerileri ve PEQO arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Adolesan lohusalarin SDO toplam ve alt boyutlar: ile PEO toplam puanlari
arasindaki iliski

Oz  Akademi Sorumlu 1iliski  Sosyal SDO  PEO Topla

farkin k 6z karar becerile  farkind m
dalik  diizenlem  verme ri alik puan
e
Oz r - 0.643**  0.707** 0.488** 0.620** 0.863** 0.622 24.34
farkind ** +4.26
alik p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Akade r - 0.715** 0.557** 0.552** 0.814** 0.444 11.12
mik 0z ** +2.32
diizenle p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
me
Soruml r - 0.663** 0.640** 0.894** (0.552 15.06
u karar il +3.03
verme p 0.00 0.00 0.00 0.00
Miski r - 0.594** (0.783** 0.398 14.2+
beceril ** 33.05
eri p 0.00 0.00 0.00
Sosyal r - 0.801** 0.450 11.52
farkind *x +2.43
alik P 0.00 0.00
SDO r - 0.607 76.29
** +12.6
3
p 0.00
PEO r - 51.14
+9.62
p

*:p<0.05, **:p<0.01

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
0.00<r < 0.49 Zayf iligki

0.50 <r < 0.69 Orta Diizey iligki
0.70 <r < 1.00 Yiiksek Diizey iliski
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Tablo 4.5°de adélesan lohusalarin SDO alt boyutlar;, SDO ve PEO arasindaki iligki
verilmistir. SDO toplam ve alt boyutlar1 ile PEO toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (r=0.643, r=0.707, r=0.488,
= 0.863, r= 0.622, p<0.01). Bu iliskide &z farkindalik ile sorumlu karar verme ve SDO
arasinda yiiksek diizeyde bir iligki oldugu, akademik 6z diizenleme, sosyal farkindalik ve
PEO arasinda orta diizeyde bir iliski, iliski becerileri arasinda diisiik diizeyde iliski
bulunmaktadir. Oz farkindalik arttikca akademik 6z diizenleme, sorumlu karar verme,
iliski becerileri, SDO ve PEO’niin artt181 tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

Adolesan lohusalarin akademik 0z-diizenleme ile sorumlu karar verme, iliski
becerileri, sosyal farkindalik, SDO ve PEO arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif
yonli bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0.715, r= 0.557, r= 0.552, r= 0.814, r= 0.444,
p<0.01). Bu iliskide akademik 6z diizenleme ile sorumlu karar verme ve SDO arasinda
yiiksek diizeyde bir iliski oldugu, iliski becerileri ve sosyal farkindalik arasinda orta
diizeyde bir iliski, PEO arasinda diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Akademik 6z
diizenleme arttik¢a lohusalarin sorumlu karar verme, iliski becerileri, SDO ve PEO’niin
arttig1 saptanmistir (Tablo 4.5.).

Adolesan lohusalarin sorumlu karar verme ile iliski becerileri, sosyal farkindalik,
SDO ve PEO arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur (r= 0.663, r= 0.640, r= 0.894, r= 0.552, p<0.01). Bu iliskinin SDO ile yiiksek
diizeyde, sorumlu karar verme, sosyal farkindalik ve PEO ile orta diizeyde bir iliski oldugu
ve lohusalarin 6z-diizenleme arttikca iliski becerileri, sosyal farkindalik, SDO ve PEO’niin
arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.5.).

Addlesan lohusalarin iliski becerileri ile sosyal farkindalik, SDO ve PEO arasinda
istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0.594, r= 0.783,
= 0.398, p<0.01). Bu iliskinin SDO ile yiiksek diizeyde, sosyal farkindalik ve PEQ ile orta
diizeyde bir iliski oldugu ve lohusalarin iliski becerileri arttik¢a sosyal farkindalik, SDO ve
PEO’niin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.5.).

Adblesan lohusalarin sosyal farkindalik ile SDO ve PEO arasinda istatistiki olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu bulunmustur (r= 0.801, r= 0.450, p<0.01). Bu
iliskinin SDO ile yiiksek diizeyde, PEO ile orta diizeyde bir iliski oldugu ve lohusalarm
sosyal farkindaliklar arttikca SDO ve PEO niin arttig1 gériilmiistiir (Tablo 4.5.).

SDO toplam puanlar176.29+12.63 ve PEO toplam puanlar1 51.14+9.62 olarak tespit

edilmis olup, addlesan lohusalarin SDO ve PEQ arasinda istatistiki olarak anlamli ve
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pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0.607, p<0.01). Bu iliskinin orta diizeyde
bir iliski oldugu ve lohusalarin SDO arttikga PEQ’niin artt181 tespit edilmistir (Tablo 4.5.).
SDO toplam puanlar76.29+12.63 ve PEO toplam puanlart 51.14+9.62 olarak tespit

edilmistir.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonug¢
Adblesan lohusalarda PEO’niin degisim gosterdigi bilinmektedir. Bu degisimin SDO

ile iliskisini incelemek amaciyla aragtirmamizdan su sonuglar elde edilmistir;
Arastirmaya katilan addlesan lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri
incelenmis;
> PEQ’yii; yas, gelir durumu, aile tipi, resmi nikahm pozitif yonlii etkiledigi,
evlilik yilinin, egitim durumunun, es meslek durumunun, yasanilan yerin,
obstetrik dzelliklerin PEQ’yii etkilemedigi belirlenmistir.
> SDO’yii; yas, egitim durumu, es meslek durumu, gelir durumu, yasanilan yer,
resmi nikah durumunun pozitif yonlii etkiledigi gebelik sayisinin negatif yonli
etkiledigi, evlilik y1l1, aile tipinin etkilemedigi belirlenmistir.
> SDO 6lgegi, SDO alt boyutlar1 ve PEO 6lceginden aldiklar1 puanlar analiz
edilmis ve SDO ile PEO arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski

goriilmiistiir.

5.2. Tartisma

Adolesan donemde fiziksel, psikolojik, sosyal yonden bir¢ok gelismenin oldugu bir
donemdir. Bu donemde iireme, anne ve bebek sagligi konularima hassasiyetle
yaklasilmalidir [15]. Bu dénemde addlesanlarin SDO yeteneklerinin gelisip sosyal
hayatlarinda bundan faydalanmalar1 beklenmektedir. SDO; duygularini tanima, yon verme,
baskalarina deger verme, sorumlu kararlar alabilme, olumlu iliskiler gelistirerek negatif
davraniglar sergilemesini engelleyen siire¢ olarak tanimlandigi i¢in addlesan lohusalarin bu
doénemle basa ¢ikmasina yardimci olabilmektedir [69].

Adolesan lohusalarin  postpartum donemde emzirme ve emzirmeyi devam
ettirebilmesi, tiim diinyada ve lilkemizde ¢oziilmesi gereken bir sorundur [53]. Adolesan
lohusalarin SDO diizeyleri ile PEO niin iliskilendirilmesi gelecekte bu iki olgunun birlikte
ele alinmasi, ad6lesan lohusalarin emzirme diizeylerine katki saglanacagi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda addlesan lohusalarin yas ortalamasinin 17.72+1.08 oldugu, 1 yillik
evli oldugu, kendilerinin ve eslerinin biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul seviyesinde egitim
aldiklar ve gelir diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Adélesan dénem, bir¢cok acidan

karmasik bir siirecken, heniiz kendi duygusal ve fiziksel siirecini tamamlayamamis olan
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adolesan birey, evlilikle beraber zor bir doneme girmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
addlesan yasta evlilikler aragtirllmig ve goriisiilen kadinlarin evliligi bir oyun gibi
algiladiklari, evlilikle beraber gelen rolleri yerine getirmede zorlandiklari, adélesanlarda
gelir diizeyinin diisiikk olmasi ile emzirme basarisinin iliskili oldugu belirlenmistir [70,12].

Adblesan lohusalarda, yas artttkga SDO toplam ve alt gruplarindan aldiklari
puanlarin arttigi tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan literatiir incelemesinde addlesan
lohusalarin SDO diizeylerini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmamizda
lohusalarda yas arttikca PEO’niin de arttign saptanmustir (p<0.05). Yapilan literatiir
arastirmalarin  bu yas araliginda emzirme Oz-yeterliligiyle ilgili kiyaslamaya
rastlanmamistir. Ancak bir calismada 17-24 yas arast annelerin emzirme oranlart
arastirtlip, 20 yas alti annelerin yalmizca %52’si dogumdan hemen sonra emzirmeye
baslamis, %34°1i ilk bir hafta anne siitii vermeye devam etmistir. Dogumdan sonraki alt1 ay
icerisinde emzirmeye devam etme olasiliklar1 35 yas tistii annelerin, 20 yas alt1 annelere
kiyasla bes kat fazla oldugu bulunmustur [71]. Baska bir ¢alismada ise 138 geng anneyle
yiriitiilmiis olup annelerin ilk alt1 ay emzirme siirelerine, emzirme destek gruplarina
katilmanin, emzirmenin kolay olduguna inanmanin, emzirmenin normal oldugu bir ortamin
pargast olmanin, baskalar1 tarafindan emzirmeye tesvik edilmenin emzirme 6z-yeterliligine
olumlu katkida bulundugu goriilmistiir [72].

Evlilik yili agisindan SDO alt boyutlari, SDO ve PEO toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Gelisim siirecini psikolojik,
fizyolojik ve sosyal yonden tamamlayamamis olan addlesan kadmlar SDO yéniinden etkin
olamamakta, hem de PEO bakimindan dier yas gruplarma gore dezavantajli
olmaktadirlar. Addlesan yasta evlenen kadinlarin, kendilerine 6zgii kimligi heniiz
gelismemis olmakla birlikte, yapilan evlilikle pek ¢ok sorunla karsi karsiya gelmektedirler
[70].

Katilimcilarin  egitim  durumlar1 incelendiginde, lise diizeyinde egitim alan
lohusalarin ilkdgretim diizeyinde egitim alanlara SDO alt boyutlarinin daha iyi oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ergenligin ilk yillarinda addlesanlarin, pek ¢ok agidan stres
altinda olduklar1 fakat yeterli SDO’ye sahip olmadiklari, ergenligin ileri yillarinda, artan
deneyimlerle birlikte bu becerilerini gelistirdikleri bulunmustur [73]. Arastirmamizda PEO
ile adolasan lohusalarin egitim seviyeleri arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0.05). Bir arastirmada, annelerin emzirme Oz-yeterliligi ile emzirme deneyiminin

olmasi ve gebe okuluna gitmesiyle arasinda istatiksel bir fark bulunurken, egitim durumu,
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yas, calisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olmast ve dogum sekli arasinda
anlaml1 bir fark bulunamamuistir [74].

Arastirmamizda es mesleginin SDO becerilerini etkiledigi tespit edilmistir. Esinin
meslegi memur olan lohusalarin diger mesleklere veya issiz olan gruba gére SDO
becerilerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu durum incelendiginde lohusalarin eslerinden
aldiklar1 destegin kendi gelisimlerine katkida bulundugunu belirlenmistir. Bir arastirmada
lohusanin, esinin egitim diizeyinin diisiik olmasi kadinin 6zgiivenini ve verilen destegi
azaltmaktadir [75]. Bu durumu agiklayacak olursak eslerin egitim diizeyleri ile bilingli
olmalar1 arasinda dogru orantili oldugunu disiintirsek, eslerin egitim diizeyi yiiksek
olanlar, kadinlara kars1 daha duyarli, destek verici ve sorun ¢oziicii konumda olabilirler. Es
meslek ile PEO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir(p>0.05).
Yapilan literatiir taramasinda es meslek durumunun fark yaratmadigi ancak, eslerin
calisma saati incelendiginde ve eslerin calisma saati diizenli olan kadinlarin PEO
puanlarinin, esinin ¢alisma saati diizenli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur [40,76]. Bir arastirmada annelerin dogum sonu donemde destek ihtiyacinin ve
eslerinden alinan destegin, PEQ’yii etkiledigi tespit edilmistir [40].

Gelir durumu iyi olan lohusalarm, SDO alt boyutlari, SDO ve PEO toplam
puanlariyla iligkilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gelir durumu orta
olan lohusalarin kétii olanlara gore iliski becerileri, SDO ve PEO’niin daha iyi oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yapilan bir calismada aile gelir durumunun degisiminin ergen
bireyin SDO becerilerine etkisinin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur [20,
60]. Baska bir arastirmada kadinlarin gelir durumu yiiksek olanlarin diisiik olanlara kiyasla
PEO 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur [76].

Arastirmamizda yasanilan yerin iliski becerilerini etkiledigi bulunmustur. Sehirde
yasayan lohusalarin, ilge ve kdylerde yasayanlara kiyasla iliski becerilerinin yiiksek oldugu
saptanmigstir. Fakat yasanilan yer ile 6z farkindalik, akademik 6z diizenleme, sorumlu karar
verme ve PEO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Bir
aragtirmada, yasanilan yerin 0z farkindaligi etkiledigi ve kentte yasayanlarin kirsal
kesimde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [19]. Yasanilan yer, PEO
bakimindan incelendiginde, yapilan literatiir taramalarinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir [40,74,76].

Arastirmamizda c¢ekirdek ailede yasayan lohusalarm, genis ailede yasayanlara

kiyasla, 6z farkindalik ve PEO niin daha iyi oldugu, aile tipi ile akademik 6z diizenleme,
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sorumlu karar verme, iliski becerileri ve SDO ile iliskisinin anlamli olmadig1 bulunmustur.
Literatiir incelendiginde aile tipi ve PEO arasindaki iliskinin istatistiksel olarak &nemli
olmadig1 belirlenmistir [40,76,77]. SDO becerileri acisindan yapilan incelemede ise aile
tipi ile ilgili literatiir kaydina ulagilamamis olup, addlesanlarin aile ile iliski durumlar
incelenmis ve aile ile iliski durumu iyi olanlarmm SDO puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmustiir [20].

Adoélesan lohusalarin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda, gebeligi isteme durumu
%92.9 olarak bulunmustur. Gebeligi isteme durumu ile PEO puanlar1 incelendiginde
anlamli bir fark bulunamamustir. Kiiciikoglu ve arkadaslarinin [78] yapmis oldugu
calismada, gebeligi planlayan annelerin planlamayanlara gore postpartum emzirme 0z-
yeterliliklerini  karsilastrmis  ve  gebeligin  planlanmasinin  PEQ’yii  etkilemedigi
belirlenmistir. Fakat Calik ve arkadaslarimin [79] yapmis oldugu ¢alismada, planl
gebeliklerin, ilk alt1 ay boyunca anne siitii verme oraninin, planli olmayan gebeliklere gore
daha fazla oldugu bulunmustur (p>0.05).

Addlesanlarin  obstetrik  ozellikleri ve SDO ile ilgili literatiir ¢alismasina
rastlanmamistir. Gebeligi isteme durumu, diistik-kiirtaj, yasayan dogum sayist ve bebek
cinsiyetinin SDO ve PEO karsilastirmas: yaptigimiz analizler sonucunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Kadinlarin obstetrik ozellikleri ve PEO arasindaki iliski
incelendiginde, yapilan literatiir taramasinda obstetrik 6zelliklerin, PEO 6lgeginden alinan

puanlarin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur [76, 77].

Adolesan lohusalarin SDO toplam ve alt boyutlart ile PEO toplam puanlari
arasindaki iliski incelenmis SDO ve PEO ile arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif
yonlii bir iliskinin oldugu bulunmustur. Bu iligskinin orta diizeyde bir iliski oldugu ve
lohusalarin SDO °sii arttikca PEO’niin de arttig1 tespit edilmistir. Aym zamanda SDO alt
boyutlar1 ile PEO arasinda iliski bulunmustur. Adélesan lohusalarin SDO becerilerinde
olan gelisimin desteklenmesi ve arttirilmasi konusunda atilacak adimlar, PEQO’niin
artmasini destekleyecegi diistiniilmektedir. Aragtirmamiz tiim saglik kuruluslarinda verilen
ebelik bakimlarimin  SDO ile desteklenmesinin gerekli oldugunu gdstermektedir.
Arastirmamiz, bu iki olgunun birbirini etkiledigini gdstermektedir ve ileride yapilacak olan
arastirmalara kaynak olmasi amaci tagimaktadir. Yapilan literatiir incelemelerinden de
anlasildig1 iizere bu iki olguyu iliskilendirdigimiz zaman, addlesan lohusalarmn PEO’yii

arttirmamiza ve SDO becerilerinin gelistirilmesine etki sagladig1 goriilmektedir.
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5.3. Oneriler

Adblesan lohusalarda SDO ile PEO arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmistir. Literatiirde bir 6rnegine rastlanmamis olmasi ve arastirmanin desteklenmesi
adina daha genis Orneklem gruplarinda farkli sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere

sahip addlesanlarla farkli zamanlarda ¢alisilmasi dnerilebilir.

Ebeler addlesan lohusalarin yasadiklart deneyimlerin giizel olmasi adina saglik
profesyonelleri olarak daima ebelik bakimini en iyi kalitede vermelidir. Ebelere, gebe
okullarinda, aile saglig1 merkezlerinde, toplum sagligi merkezlerinde addlesan annelere
verilen egitimlere yardime1 olmasi agisindan psikoloji uzmanlari tarafindan SDO egitimleri
verilebilir. Sosyal duygusal 6grenme egitim sekli, tiim saglik kuruluslarinda adélesanlara
verilen egitimleri sekillendirmelidir. Her insan kendine 6zgii 6zellikler tasidig1 i¢in verilen
egitimler kisiye 6zgili olmalidir. Ebelerin ad6lesan lohusaya verecegi emzirme egitimi ve
tiim egitimlerde SDO &lgegi kullanarak, addlesan lohusanin hangi alt boyutlarda eksikligi

oldugunu goérmesi ve bunu goz oniinde tutarak egitim vermesi onerilir.
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