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OZET

ADOLESAN OLAN VE OLMAYAN ANNELERDE COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI, DEPRESYON VE MATERNAL BAGLANMA

Cmakli S.Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghgi ve
Hastahklar: Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

Bu c¢alisma adélesan olan ve olmayan annelerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresyon ve

maternal baglanmay1 incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirma 01.12.2014- 29.02.2016 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan ve dogumdan sonra kontrole gelen
addlesan olan ve olmayan annelerde yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii G power analiz
programinda %95 giiven araliginda, etki diizeyi 0.5, a hatast 0.05, giicii 0.80 ve addlesan
annelerin oraninin adélesan olmayan annelere orani {igte biri olmak alindiginda ulasilmasi
hedeflenen addlesan anne sayist 43 ve adolesan olmayan anne 127 olarak belirlenmistir.
Belirlenen katilimcilarin %10 fazlasinin ¢alismaya alinmistir. Orneklemi olusturacak
adolesan anne sayist 47 adolesan olmayan anne sayist 139 olarak belirlenmistir. Ancak
toplanan anket formlar1 degerlendirildiginde addlesan annelerden 2, addlesan olmayan
annelerden 21 kaybin oldugu belirlenmistir. Bu nedenle addlesan annelerin 45, addlesan

olmayan annelerin ise 118 kisinin verisi degerlendirmeye alinmustir.

Calismada Anket formu Formu, Cocukluk Cagi travmalar1 Maternal Baglanma Olgegi,
Olgegi ve Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
goriisiilen annelerden elde edilen verilerin ¢oziimlenmesi amaciyla Oncelikle annelerin
cevaplart SPSS'e aktarilmistir. Ardindan verilerin degerlendirilmesi amaciyla betimsel
istatistikler belirlenmis ve alt problemler dogrultusunda verilerin ¢oziimlenmesi
gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; Betimleyici istatistik (frekans ve yilizde
degerleri, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma), Bagimsiz gruplarda t testi,

Pearson ki-kare testi ve Pearson korelasyon katsayist kullanilmigtir.

Calismamizda yer alan annelerin yas gruplarina gore dagilimlar: incelendiginde annelerin
% 27,6'st (n=45) adodlesan, %72,4'i (n=118) addlesan olmayan annedir. Adolesan
annelerin yas ortalamalar1 16,5+1,3 iken adolesan olmayan annelerin yas ortalamasi
27,3+4,3 'diir. Adolesan annelerin %64,4'i (n=29) ilkokul, %?26,7'si (n=12) ortaokul,

%4,40 (n=2) lise ve %4,4'i (n=2) lniversite egitimine sahiptir. Adodlesan olmayan
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annelerin %?26,3"liniin ilkokul (n=31), %28'inin (n=33) ortaokul, %22'sinin (n=26) lise,
%?23,7'sinin (n=28) liniversite ve Ustli egitime sahip oldugu, adélesan annelerin ise %91,1'
(n=41) ev hanimi iken, memur olarak ¢aligan bulunmamakta ve %2,2'si (n=1) is¢i, %6,7'si
(n=3) serbest meslek olarak ¢alismaktadir. Addlesan olmayan annelerin ise %67,8'i (n=80)
ev hanimi, %10,2'si (n=12) memur, %12,7'si (n=15) is¢i ve %9,3"'0 (n=11) serbest meslek
sahibi, addlesan annelerin aylik gelir durumlarmi %64,4'i (n=29) geliri giderden az ,
%33,3'l (n=15) geliri gidere denk, %?2,2'si (n=1) geliri giderden fazla olarak ifade etmekte
iken, yetiskin annelerin %30,5'1 (n=36) geliri giderden az, %54,2'si (n=64) geliri gidere
denk, %15,3'i (n=18) geliri giderden az oldugu, adodlesan annelerin %35,6's1 (n=16)
cekirdek aile yapisinda iken %64,4 i genis aile yapisinda, adolesan olmayan annelerin ise
%78,8'1 ¢ekirdek aile, %21,2'si (n=25) genis aile yapisindadir. Addlesan annelerin %28,7'si
(n=12) istemeden gebe kaldigini, %62,2'si (n= 28) isteyerek gebe kaldigini, %11,1'i (n=15)
gebeligi once istemeyip sonradan istedigini, adolesan olmayan annelerin ise %9,3"i (n=11)
istemeden gebe kaldigini, %85,6's1 (n=101) isteyerek gebe kaldigini, %5,1'1 (n=6) gebeligi
Once istemeyip sonradan istedigini, addlesan annelerin %31,1'inin (n=14) kendisini
annelige hazir hissetmedigini, %68,9'u (n=31) annelige hazir hissettigini, addlesan
olmayan annelerin ise %35,9'unun (n=7) kendisini annelige hazir hissetmedigini, %94,1'1

(n=111) kendisini annelige hazir hissettigini bildirmislerdir.

Adolesan annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalar Olgegi toplam puanlarmin ortalamalarinin
(X=45,75+16,08), adolesan olmayan annelerin toplam puan ortalamalarindan
(X=35,78+10,66) daha yiiksek oldugu ve addlesan annelikte ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
fazla oldugu tespit edilmistir (t=-3,847, p=0,000). Addlesan annelerin maternal baglanma
Olcegi toplam puan ortalamalarinin (X=73,91£5,93) adolesan olmayan annelerin maternal
baglanma 6lcegi toplam puan ortalamalarindan (X=77,95+9,52 ) daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Adolesan annelerin  %64,4'inde (n=29), adodlesan olmayan annelerin
%37,3'inde (n=44) dogum sonu depresyon riski oldugu ve adélesan olan ve olmayan

anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (X2 =9,72, p=0,000) bulunmustur.

Tiim sonuglar genel olarak degerlendirildiginde; addlesan annelikte; maternal baglanmanin
azaldig1 ve dogum sonu depresyon riskinin artigi ¢ocukluk c¢agi travmalari travmalarinin
fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda egitimlerin yapilmasi ve risk

gruplariin degerlendirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adolasan Anne, Baglanma, Travma, Dogum Sonu Depresyon.
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ABSTRACT

CHILDHOOD TRAUMAS, DEPRESSION AND MATERNAL ATTACHMENT IN
ADOLESCENT AND NON-ADOLESCENT MOTHERS

Cmakli S. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

This study was conducted to examine the childhood traumas, depression and maternal

attachment in adolescent and non-adolescent mothers.

This study was conducted on adolescent and non-adolescent mothers at Adnan Menderes
University Application and Research Hospital between 01.12.2014 and 29.02.2016. The
number of the mothers targeted to reach was determined effect size 0,5 , a error 0,05,
power 0,80, allocation ratiol/3 as 43 adolescent and 127 non-adolescent through G-Power

method (95% confidence interval). 10% more of the participants were planned.

Questionnaire Form, Maternal Attachment Inventory, Childhood Traumas Questionnaire
and Edinburgh Postnatal Depression Scale were used in this study. Firstly, the responses of
the mothers were transferred to SPSS so as to analyze the data obtained from the
interviewed mothers within the scope of study. Then, descriptive statistics were calculated
so as to evaluate the data, and the data were analyzed in accordance with sub-problems.
While evaluating the data, descriptive statistic (frequency and percentage values,
minimum, maximum, mean, standard deviation), Independent Sample t-test, Pearson chi-

square test and Pearson correlation coefficient were used.

When the distribution of the mothers according to their age is examined, it is clear that
27.6% of them (n=45) are adolescent and 72.4% of them (n=118) are non-adolescent
mothers. While the mean age of the adolescent mothers is 16.5+1.3, the mean age of the
adult mothers is 27.3+4.3. 64.4% (n=29) of the adolescent mothers are primary school
graduate, 26.7% (n=12) of them are secondary school graduate, 4.4% (n=2) of them are
high school graduate and 4.4% (n=2) of them are university graduate. 26.3% (n=31)of the
adult mothers are primary school graduate, 28% (n=33) of them are secondary school
graduate, 22% (n=26) of them are high school graduate and 23.7% (n=28) of them are
university and postgraduate. 91.1% (n=41) of the adolescent mothers are housewife, none
of them work as a civil servant, 2.2% (n=1) of them are worker and 6.7% (n=3) of them

work as a self-employment. 67.8% (n=80) of the adult mothers are housewife, 10.2%
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(n=12) of them are civil servant, 12.7% (n=15) of them are worker and 9.3% (n=11) of
them are self-employed. The income of 64.4% (n=29) of the adolescent mothers is less
than their expenditure, the income of 33.3% (n=15) of the adolescent mothers equals to
their expenditure, and the income of 2.2% (n=1) of the adolescent mothers is more than
their expenditure. The income of 30.5% (n=36) of the adult mothers is less than their
expenditure, the income of 54.2% (n=64) of the adult mothers equals to their expenditure
and the income of 15.3% (n=18) of the adult mothers is more than their expenditure. 35.6%
(n=16) of the adolescent mothers are in a nuclear family structure and 64.4% of them are in
an extended family structure. 78.8% of the adult mothers are in a nuclear family structure
and 21.2% (n=25) of them are in an extended family structure. 28.7% (n=12) of the
adolescent mothers reported that they got unwanted pregnant. 62.2% (n=28) of the
adolescent mothers stated that they got pregnant deliberately. 11.1% (n= 5) of the
adolescent mothers reported that they did not want to get pregnant at first, but they wanted
to get pregnant later. 9.3% (n=11) of the adult mothers stated that they got unwanted
pregnant. 85.6% (n=101) of the adult mothers stated that they got pregnant deliberately.
5.1% (n=6) of the adult mothers reported that they did not want to get pregnant at first, but
they wanted to get pregnant later. 31.1% (n=14) of the adolescent mothers stated that they
did not feel ready themselves for motherhood. 68.9% (n=31) of the adolescent mothers
reported that they felt ready themselves for motherhood. 5.9% (n=7) of the adult mothers
stated that they did not feel ready themselves for motherhood. 94.1% (n=111) of the adult

mothers reported that they felt ready themselves for motherhood.

It was determined that the mean score (Xort+SS =45.75+16.08) in childhood traumas
questionnaire of the adolescent mothers was higher than the mean score (Xort+SS
=35.78+£10.66) of the adult mothers, and the childhood traumas were effective in
motherhood ( t=-3.847, p=0.000). It was determined that the mean score (fort:tSS
=73.91£5.93) in maternal attachment inventory of the adolescent mothers was lower than
the mean score (Xort+SS =77.95+9.52 ) in maternal attachment inventory of the adult
mothers, and maternal attachment of the adolescent mothers to their children was less (t=-
3.847, p=0.000). It was determined that there was a postpartum depression risk in 64.4%
(n=29) of the adolescent mothers and in 37.3% (n=44) of the adult mothers, and there was
a statistically significant difference between adolescent and non-adolescent mothers
(X2:9.72, p=0.000). It was also determined that there was a positive correlation between

postpartum depression risk and the increase in childhood traumas.
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When all the results are evaluated, it can be said that the adolescent motherhood is
associated with maternal attachment, and the postpartum depression risk is associated with
childhood traumas, and this risk is more common in the adolescent mothers. In accordance
with these results, it can be suggested that risk groups should be evaluated and training

should be organized.

Key Words: Adolescent Mother, Attachment, Trauma, Postpartum Depression
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1. GIRIS

Adolesan donem, fiziksel ve duygusal siireclerinin yol actigi cinsel ve psikososyal
gelisim ile baslayan ve bireyin bagimsizligini, kimlik gelisimini ve sosyal iiretkenligini

gelistirmesi ile son bulan ¢ocukluktan yetiskinlige bir gecis donemidir (Derman, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2005) addlesan donemi 10 ve 19 yas aralig1 olarak
tanimlamaktadir. Birlesmis milletler ise 15-24 yas araligin1 genglik donemi olarak

tanimlamistir (UNESCO, 2015).

Adolesanligl izleyen yetiskin donem ise 20-65 yas araligin1 kapsamakta ve insan
hayatinin en uzun donemini olusturmaktadir. Bu donem geng eriskinlik (20-30 yas) ve orta
yetigkinlik (31-65 yas) olarak ikiye ayrilmaktadir (Tortiner ve Biiylikgoneng, 2012).
Ozellikle geng eriskinlik dénemi bireyin evlendigi, cocuk sahibi oldugu ve ekonomik

olarakta tiretken oldugu dénemdir.

Aile toplumun vazgecilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. Insan neslinin
devamini saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesinde,
kiiltiirin kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir gorev ve sorumlulugu
bulunmakta ve bu evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile gerceklesmektedir (Koyun ve

ark, 2010).

Dogurganlik da en biiyiik rol ve sorumlulugu iistlenen kadin, yasam siireci boyunca
tireme ile ilgili olaylardan farkli sekillerde etkilenmektedir. Kadin, yasam siirecinde
adolesanlik, cinsel olgunluk, yaslilik gibi donemlerden ge¢mekte ve her doneme 6zgii
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar ile yiizlesmek durumunda kalmaktadir. Ozellikle,
15-49 yaslarini igeren cinsel olgunluk doneminde yer alan gebelik ve dogum sonu dénem,
dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olay oldugu kadar, ebeveynlige
gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir donemdir (Atasoy ve

ark, 2004; Koyun ve ark, 2010; Ozsoy, 2014).

Bu donemde kadin, yeni rollerini 6grenmek, benimsemek, bebegiyle iletisim kurmak,
bebegine bakim vermek, bebegiyle ilgili sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadir.
Dolayistyla dogum sonrast donem, anne ve bebek agisindan uyum saglanmasi gereken hem

fiziksel hem de duygusal anlamda riskli bir donemdir (Akbag ve ark, 2008). Yeni dogum



yapan kadin i¢in dogum sonu donem ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarmin

giiclendigi bir donem olabilecegi gibi, bir kriz donemine de doniisebilmektedir.

Dogum sonu doénemde kadinlarda duygusal olarak degisikliklere neden olan bir¢cok
faktor bulunmaktadir. Bunlarin ilki hormonal degisikliklerdir. Bu fizyolojik faktorler,
dogum sonu donemde kadinlarda duygulanim bozukluklarinin gelisiminde rol

alabilmektedir (Atasoy ve ark, 2004; Tasdemir ve ark, 2000).

Kadinin evlilik durumu, aile i¢i ¢atismalarin varligi, kadinin yasi, kisilik yapisi,
ailenin tiim sorumluluklarini {izerinde bulundurma durumu, ekonomik sikintilar, sosyal
destek eksikliginin olmasi1 gibi ailesel faktorlerde dogum sonu donemde kadinlarda
duygulanim bozukluklar1 gelisimini etkileyebilmektedir. Ayrica, daha 6nceden gecirilmis
ruhsal sorunlar, depresyon Oykiisiiniin bulunma durumu, dogum 6ncesi déonemde yasanan
anksiyete /depresyon (yasam stresi, annelik roliine adapte olamama, ¢ocuk bakiminin
yarattig1 stres) gibi psikolojik faktorlerde kadinda dogum sonu donemde duygulanim
bozukluklar1 gelismesine neden olabilmektedir (Aydemir, 2007; Durat ve Kutlu, 2010,
Yiicesoy ve ark, 2011; Ceber ve ark, 2010

Gebelik ve ¢ocuk sayisi, istenmeyen ve riskli gebelikler, addlesan gebelikler, zor
dogum eylemi gibi faktorlerde dogum sonu donemde anneleri olumsuz etkileyebilmektedir

(Aydemir, 2007; Battaloglu ve ark, 2012)

Dogum sonu donemde depresyon goriilmesi anne ve bebek iliskisini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum anne ve bebegin birbirlerine baglanmasini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Anneler i¢inde bulunduklar1 durum ile basa ¢ikmakta zorlanabilmekte
ve bebeginin bakim gereksinimlerinin kendilerini yordugunu diisiinebilmektedirler. Hatta
anne bebeginin tiim enerjisini aldigin1 ve kendini tilkenmis gibi hissedebilir. Oysa anne
bebegi ile yeterli iletisimi kurabilmis olsa bebeginin bakiminda rol almak bir eziyet yada
mecburiyet olmaktan ¢ikip keyif verici hale doniisebilmektedir (Bowlby,2012a; 2012b;
2012c; Giines, 2014)

Depresyon anneyi bilissel, fiziksel ve sosyal agcidan olumsuz olarak etkilemektedir.
Depresyon riski olan anneler bazen sadece bebegin fiziksel gereksinimleri ile ilgilenmekte
ve bebegin duygusal gereksinimlerini ve iletisim sinyallerini goéremeyebilmektedir
(Bowlby, 2012b; Pomerleau ve ark, 2003). Bu durum ise annenin bebegine baglanmasini

olumsuz olarak etkilemekte ve istismar ve ihmali beraberinde getirebilmektedir.



Calismalar anneleri ile giivensiz baglanma tarzina sahip bebeklerin daha ¢ok istismar
ve ihmal edildigini gostermektedir (Deniz, 2006; Zeren ve ark, 2012; Ustiindag ve ark,
2015). Ayrica dagilmis aile, ad6lesan annelik, ekonomik durum, depresyon gibi psikolojik

sorunlar ihmal/istismara zemin hazirlamaktadir (Bulut, 1996; Polat, 2007; Derman, 2014).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda diinyadaki en kutsal goérev olarak tanimlanan annelik
kavraminin kadmin hayatinda 6nemli bir donem oldugu goriilmekte ve bir ¢ok farklh

degiskenden olumlu yada olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Saglikli bir nesil olusturmada dnemli gorevler iistlenen annelerin, fiziksel, biyolojik
ve psikolojik olarak tam bir olgunluga ulasmadan, adélesan donemde anne olmalar1 hem

kendilerini hemde bebeklerini olumsuz etkilemektedir.

Adolesan anneligin bir ¢ok farkli nedeni olmakla birlikte cocukluk ¢agi travmalarinin
onemli rol oynadig diisiiniilmektedir. Travma Oykiisii olan annenin dogum ve annelik gibi
zor ve stresli bir durumla kars1 karsiya kalmasinin depresyon riskini de artirdigi yapilan
caligsmalarla ortaya konmustur (Infurna, 2016; Crugnola ve ark, 2014; Zoroglu ve ark,
2001; Widom ve ark, 2007). Yetiskin annelerde addlesan anneler kadar bu donemde sorun
yasayabilmekte ancak bas etme becerileri ve sosyal desteklerinin daha iyi olmasi1 nedeniyle

bu zorlu donemi daha kolay atlatabilmektedirler.

Bu nedenlerden dolay1 adoélesan anneligin Onlenmesi toplumsal bir sorun gibi
goriinmektedir. Toplumu koruma, egitme, risk gruplarmi belirleme gibi goérevleri olan
hemsgireye bu anlamda o6nemli gorevler diismektedir. Addlesan anneligin ozellikleri
belirlemek, adélesan olmayan anneligin 6zelliklerini 6n plana ¢ikarmak, durum saptamasi
caligmalar1 yapmak, adolesan annelik i¢in addlesan annelik i¢in riskleri belirlemek onemli
gibi goriinmektedir. Bu nedenle bu arastirma addlesan olan ve olmayan annelerde ¢ocukluk

¢ag1 travmalari, depresyon ve maternal baglanmay1 incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin ve Annelik

Tarihsel olarak annelik dogal ve kutsal bir rol olarak goriilmiis ve her kadinin bir giin
anne olmasinin diginda bir olasilik yok sayilmistir. Kadinin bilingli olarak anne olma istegi
dahi elinden alinmistir. Toplumsal nedenlerle bir kadinin mutlaka anne olmasi, soyun
devam etmesi, gelecekte ailenin giivencesi olmasi, miikkemmel aile tablosunun
tamamlanmasi ve kadinin kendini ispatlamasi i¢in ¢ocuk sahibi olunabilmektedir (Basterzi,

2013).

Diger yandan kadinin gebe kaldigi andan itibaren yasadigi 6nemli ruhsal, fiziksel,
hormonal degisiklikler kadinin yasaminda 6nemli ge¢is donemlerinden olmustur. Bu gecis
donemine uyum saglamasi kadinin i¢cinde bulundugu cevresel, kiiltlirel ve ruhsal ortama
baghdir. Gebelik ve dogum sonrast donem annenin en hassas oldugu dénemdir. Annenin
bu doneme saglikli bir sekilde uyum saglayabilmesi annenin yasi, gebelige hazir ve istekli
olusu, maddi gilivencesi, egitim diizeyi, es iliskisi, travma Oykiisii ve stres diizeyi ile
iligkilidir. Bu etkenlerin anne i¢in olumsuz olmasi hem annenin hem de bebegin sagligin

olumsuz etkilemektedir (Buist, 2006).

Nancy Chodorow, 'Anneligin Yeniden Uretimi: Toplumsal cinsiyetin sosyolojisi ve
psikanalizi' isimli kitabinda kadinlar, sadece ¢cocuk doguran ya da emziren kisi degildir,
cocuklarin beslenmesi, bakilmasi, biiyiitiilmesinin yaninda, ¢ocukla duygusal bag
kurulmasi, ¢ocugun duygusal, ahlaki hatta biligsel gelisimi i¢in bile ugragsmak annenin
sorumlulugundadir, bu nedenle annelik sadece cocuk dogurmakla iliskilendirilemez

demistir (Akt. Basterzi, 2013).

Annelik kavramina yiiklenen sosyal ve kiiltiirel anlam kadinlarin siirekli yiiksek
performans sergilemelerini gerektirmektedir. Annelikten beklenen bu agir yiik altinda

kadinlar ezilmekte ve bir ¢cok ruhsal sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar.



2.2. Adolesan Annelik

Adolesan annelik 10-19 yas arasindaki kadinlarin anneligi anlamina gelmektedir.
Bazi yazarlar 15-19 yas arasindakileri adlesan, 10-14 yas arasindakileri ise erken addlesan

olarak ikiye ayirir (Aydin, 2013; Keskinoglu ve ark, 2007).

Cocuk sahibi olmaya baslanilan yasin hem demografik, hem de anne ve ¢ocuk sagligi
acisindan Onemli sonuglar1 vardir. Adolesan annelik, anne ve bebegi olumsuz yonde
etkileyen Onemli bir toplum sagligi sorunudur. Diinya yiizeyindeki yaklagik tiim
dogumlarin onda biri olan 15 milyon bebek addlesan anneler tarafindan diinyaya

getirilmektedir (Can ve ark, 2012).

Diinyada addlesan anneligin en yaygin oldugu iilke Amerika Birlesik Devletleri’dir.
ABD’de giinde yaklasik 3000 addlesanin gebe kaldigi belirtilmektedir. Addlesan annelik
orami tiim Dogu Avrupa Ulkeleri’nde ABD’den daha diisiiktiir. Danimarka’da birgok
iilkenin tersine 20 yas altindaki kadinlar arasindaki dogum orani yok denecek kadar azdir.
20 yas altindaki kadinlarin dogurdugu bebeklerin sayis1 ya da addlesan dogurganligi
Ingiltere’de bin canli dogumda 32 iken, Hollanda’da binde doért oldugu belirtilmistir
(Baser, 2000; Keskinoglu ve ark, 2007).

Ulkemizde 1990'larda addlesan dogum orami %0.90 civarindadir (Kiitiik, 2012).
TNSA-2013 sonuclarina gore, addlesan donemde olan kadinlarin neredeyse yiizde 5’1
cocuk dogurmaya baglamistir: Bu yastaki kadinlarin yiizde 3’linlin bir canli dogumu
olmustur; ylizde 1’1 ise aragtirma tarihinde ilk ¢ocuguna hamiledir. TNSA-2008’den bu
yana ¢ocuk sahibi olmaya baslayan addlesanlarin oraninda bir diisiis olmustur. Bu oran

2008'de yiizde 6 iken, giiniimiizde ylizde 5’e gerilemistir.

Gebeligin anneye yiikledigi metabolik ve psikolojik yiikler adolesan donemin
getirdigi yiiklerle birlestiginde gebelik siirecinde ek saglik problemler olmadiginda bile
riskli gebelik kategorisinde yer almasina neden olmaktadir. Oliim orani addlesan dénemde
olduke¢a diisiik olmasina ragmen addlesan annelik 6liim oranininin daha fazla artmasina

neden olmaktadir (Kiitiik, 2012; Colak, 2012 ).

Addlesan anneler ile addlesan annelerden dogan bebekler 6liim ya da hastalik riski
tasimalarindan dolayr addlesan donemdeki dogurganlik, O©nemli saglik sorunu

olusturmaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalar addlesan yasta dogum yapan annelerin



dogum oOncesi bakimlariin yeterli diizeyde olmadigini ve komplikasyonlarla daha sik

karsilagildigin1 gostermektedir (Karakaya, 2009; Melekoglu, 2012).

Diinyada her yil 14-15 milyon addlesan kadin anne olmakta, sagliksiz olarak
meydana gelen diisiiklerin dortte biri addlesan yas grubundaki kadinlarda goriilmektedir.
Yine cinsel yolla bulasan Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency
Syndrome; Insan Immun Yetmezlik Viriisii/Kazamlmis Immun Yetmezlik Sendromu
(HIV/AIDS) vakalarinin bir kismi addlesanlar da goriilmektedir. Yeterli egitim diizeyine
sahip olmama ve etkili bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanilamamasi cinsel yolla

bulasan hastalik riskini artirmaktadir ( Karakaya 2009; Aydin 2013 )

Adolesan donemdeki kadinlarin cinsel iliski, gebelikten korunma yollari, gebelik,
diisiik, anne olma, bebek beslenmesi ve bakimi gibi konularda bilgileri yetiskin kadinlara
gore yeterli olmamakta, bunun sonucunda meydana gelen gebelik sadece adodlesanlarin
kendi yasamlarina degil, aile ve dogacak olan bebege de ciddi yiikler getirmektedir. Bu
nedenle addlesanlara cinsellik, gebelik ve ebeveyn olma konularinda egitim verilmesi,
sorunun zamaninda tespit edilmesi ve ¢Oziim yollarinin saglanmasi biiyiik 6nem

tagimaktadir ( Col ve ark, 1994; Colak 2012).

2.2.1. Adolesan Anneligin Nedenleri ve Sonuclari

Adolesan donemde hem fiziksel hem de psikososyal gelisme ile meydana gelen
cinsel aktivite ve davranis degisiklikleri, ayn1 zamanda kisinin yasadigi toplumdan da
etkilenmektedir. Adolesan donemde evlenmeden Once cinsel iliskide bulunmak sanayi
toplumlarinda daha fazla oranda goriilmekte, bunun sonucu olarak da addlesan gebelikler
ve okulda basarisizlik gibi sosyal problemler meydana gelmektedir (Demirgdéz ve

Canbulat, 2008; Ercan, 2005 ).

Aile ici siddet, gecimsizlik, baski, ¢ocuk sevgisinin yoklugu, kii¢iik yaslarda anne
veya babadan birinin kaybedilmesi ve iivey anne veya babaya sahip olunmasi ¢ocuklarda
evlenme sonucunda bu durumdan kurtulunacagi inancini gelistirmekte ve erken yasta
evliliklere yol agmaktadir. Bunun sonucunda da addlesan annelikler meydana gelmektedir.
Egitim seviyesi diisiik ailelerde ¢ocuklarin egitimine yeterli 6zen gosterilmemekte ve
cocuk ekonomik yetersizlikler dolayisiyla baslik parasi karsiliginda evlendirilebilmektedir

(Can ve ark, 2012).



Evlilik yas1 hakkindaki hukuki durum karmasik bir yapiya sahiptir. Bir¢ok iilkede
evlenme yasiyla ilgili olan yasalar, ailenin rizast olmadan yapilan evliliklerde
uygulanmaktadir. Kiiltiirel ve geleneksel degerlerle ¢ocuklarinin evlenmelerini biran 6nce
gorme arzusu nedeniyle anne ve baba erken evlilige sicak bakmakta, adélesan kadinlari
ailelerine maddi agidan yiik olarak gdren aileler, ¢eyiz veya baslik parasi gibi geleneklerle

erken evlilige zorlayabilmektedirler (Boran ve ark, 2013).

Ulkemizde 4271 sayili Tiirk Medeni Kanununa 124. maddesine gore 17 yasmi
doldurmadan bireyler evlenemezler. Yine aym1 yasaya gore yargi¢c izni ile 16 yasim

doldurmus erkek veya kadin evlenebilmektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin yaratmis oldugu ayrimcilik sonucunda 6zellikle kiz
cocuklarinin go6zii acilmadan evlendirilmesinin gerektigi diigiiniilmektedir. Kiiciik yasta
yapilan evlilikle kocaya itaatin ve yeni yuvaya uyumun daha kolay saglanacagina
inanilmakta, erkek aileleri de kendilerine uyumu daha kolay olsun diye miimkiin
oldugunca kiiciik yasta gelin almak istemektedirler (Can ve ark, 2012; Boran ve ark,

2013).

Bagta kizlar olmak iizere ¢ocuklara yapilan “Evde kalirsin”, “Bahtin kapanir”,
“Yasin gecerse seni kimse almaz”, “Bir an 6nce evlen ve ¢ocuk yap” ve benzeri baskilar da

erken evlenme talebini arttirmaktadir.

Bunlarin disinda tacize veya tecaviize ugrayan kiz ¢ocuklarinin tecaviizciisiiyle ya da
baska birisiyle hemen evlendirilmesi, kagma veya kacgirilma gibi durumlar da erken yasta
evliliklere sebep olmaktadir. Ayrica zorunlu go¢ sebebiyle insanlarin yasadigir ekonomik
ve kiiltiirel kaos erken yasta evlilikleri artiran faktorler arasindadir (Can ve ark, 2012;

Keser, 2011).

Gorildiigii lizere addlesan anneligin olusmasina yol acan degisik etmenler
bulunmaktadir. Toplumlara gore degisen evlenme yasi, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum, aile yapisi, dini inanglar, geleneksel davranis ve tutumlar ile aile planlamasi
hizmetlerine ulasma durumu adolesan gebeliklerin meydana gelmesine yol agan etmenler

arasinda yer almaktadir.

Adolesan annelik gelismekte olan iilkeler kadar gelismis iilkelerde de ciddi bir halk

sagligl sorunu olusturmaktadir. Ulkemizde 15-19 yaslar1 arasinda evli kadinlar 15-49 yas



arasi evli kadmnlarin % 2.5 'ini olusturdugu halde gebelige bagl dliimlerin % 5.9' u 15-19
yas grubundadir. 20- 24 yas grubunda gebelige bagli 6liim orani 100.000 canli dogumda
15,7 iken, 15-19 yas grubunda bu oran 18,7’ye yiikselmektedir (Kiitiik, 2000). Yapilan
caligmalar 18 yas alti gebeliklerin anne 6liim hizi agisindan riskli grupta oldugunu

gostermistir (Melekoglu, 2012).

Yeterli egitime ve ekonomik Ozgiirliige sahip olmayan addlesan annelerde dogum
oncesi yeterli izlemin yapilmamasi ve gerekli olan bakimin alinmamas1 sonucu konjenital

anomali siklig1 artmaktadir ( Karakaya, 2009; Taner, 2012 ).

Yapilan arastirmalarda addlesan annelerden dogan bebeklerde neonatal mortalite
orant daha yiiksek bulunmustur. Hollanda'da yapilan bir arastirmada 15-19 yaslar
arasindaki gebelerde olii dogum riski, 20 yas tlizeri kadinlara gore daha yiiksek oranda

oldugu bildirilmistir (Akt: Demirg6z ve Canbulat, 2008).

Yiiksek riskli gebelik olarak kabul edilen addlesan gebeliklerinde yeni doganin
diisik dogum agirlikli olmasi, prematiirite, gestasyonel hipertansiyon, gebelige bagl
diyabet ile preterm erken membran riiptiirii gibi kotii obstetrik sonuglar nedeniyle bebegin
yogun bakim gereksinimi olabilmekte ve bu siliregte anne ve bebek birbirinden uzak

kalmaktadirlar ( Col ve ark, 1994; Colak, 2012).

Dogumdan sonra addlesan annelerde Onemli sorunlardan birisi emzirmenin
baslatilmasi ve devam ettirilmesidir. Adélesan anne bu durumun 6nemini kavrayamamakta
emzirme davranigi yeterli anlamda yapilmamaktadir. Anne ve bebek arasinda kurulmasi
beklenen bagda bu nedenle aksakliklar ve gecikmeler olabilmektedir (Breech ve Quint,

2006; Balgik ve Can, 2014).

Adolesan annelerde yasanan dogum sonu sorunlar nedeni ile anne bebegin
bakiminda aktif olarak yer alamamakta bu durum ise annenin bebegi ile olan etkilesimini
azaltmaktadir. Bunun sonucunda ise anne bebek arasinda baglanma problemleri

yasanmaktadir (Abasi ve ark, 2012; Crugnola ve ark, 2014).



2.2.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Addlesan Annelik Sorunu

Fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan tam bir olgunluga ulagsmamis kadinlarin anne
olmas1 halk saglig1 agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu durum hem kadinin

hem ¢ocugun sagligin1 olumsuz etkilemektedir (Colak, 2012; Giiner, 2007).

Diinyada addlesan anneligin goriilme siklig1r geleneksel davranislar, evlenme yasi,
dini inanglar, aile yapisi, aile planlamasi hizmetlerine erisim, egitim ve ekonomik durum
gibi kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara bagli olarak % 3,2- % 42,0 arasinda
degisirken, bu oran Avrupa'da % 0,9-21,0 Amerika Birlesik Devletleri'de % 10,6, Latin
Amerika'da % 18,4'diir. Gelismis iilkelerde meydana gelen addlesan gebeliklerin biiyiik bir
kismi planlanmadan ve evlilik dis1 olan gebeliklerdir (Baser, 2000; Colak, 2012; Demirg6z
ve Canbolat, 2008 ).

Gelismis iilkeler de addlesan annelik oraninin giderek arttig1 goriilmektedir. Ancak,
bu ilkelerle aramizda sosyo-kiiltiirel farkliliklarin olmasi, sorunun biraz daha farkl
bicimlenmesine neden olmaktadir. Ornegin; bu iilkelerde addlesan annelik, evlilik
distolmakta, baz1 sosyal ve psikolojik zorluklari icermektedir. Ulkemizde ise, erken

annelikte esas belirleyici faktor, erken evliliklerdir (Col ve ark, 1994; Ozcebe, 2002).

TNSA 2013 sonuglarina gore addlesan donemde anne olma oram1 %4,6'dir. Anne
olma oran1 18 yasindan sonra keskin bir sekilde artmaktadir. Anne olma orani 17 yasindan
once nadirdir ancak 19 yasindaki kadinlarin %16's1 anne olmustur. Egitim agisinda
bakildigin da egitimi yok yada ilkokulu bitirmemis kisilerde %17,1, hane refah1 agisindan
ise diigiik refah diizeyinde %7,7'dir. Kirsal alanda addlesan anne olma oran1 % 6,3 iken,
kentte bu oran %4,2 ye diismektedir. Ulkemizde addlesan annelik oran1 Batida %3 iken,

Gliney, Orta ve Doguda bu oran yaklasik %6'dir (TNSA, 2013).

Dogum oncesi saglik personelinden bakim alma orant TNSA 2013 verilerine gore 20
yas altinda %94 iken, 20-34 yas arasinda %97.,4 tiir. Yeterli ekonomik 6zgiirliie sahip
olmayan adodlesan anneler dogum Oncesinde yeterli bakim alamayabilmektedirler. Anne
egitimi ve ekonomik acidan ele alindiginda ilkokul bitirmemis/egitimi olmayanlarda ve

diisiik refah diizeyinde %91'e diismektedir.

Ulkemizde adédlesan gebelik orami % 35'dir ve toplam niifusun biiyiik bir kismi

adolesan gebeler tarafindan diinyaya getirilmektedir. Bu durum diinya {ilkeleri gibi
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tilkemiz i¢inde ¢ok Onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Tiirkiye'de evlilik, ¢ocuk
dogurmak icin toplumsal olarak kabul géren donemin baslangicidir. Erken evlilik yasinin
dogumlar {izerinde 6nemli bir etkisi vardir; daha erken yaglarda evlenen kadinlar ortalama
olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmekte, bu da genellikle yasam boyunca daha

fazla sayida doguma yol agabilmektedir (Aydin, 2013).

Yapilan caligmalar 25-49 yaslarinda ki kadinlarin %41’inin 20 yasindan once,
%22’sinin 18 yasina kadar, %4’linlin de 15.yas giiniinden once evlendiklerini ortaya
koymustur. Addlesanlar, toplumun 6nemli bir kismini olugturmakla birlikte, bir o kadar da
onemli oranda ihmale ugrayan gruplardan biridir. Addlesan grup, fiziksel, ruhsal ve sosyal
durumlarinda daha fazla sorunla karsilasabilen ve bu durumlarinda meydana gelen
degisikliklerden daha fazla etkilenebilen grup olmaktadir ki, bu sorunlar1 ¢c6zmekte zaman

zaman c¢aresiz kalmaktadirlar (Melekoglu, 2012; TNSA, 2013; Aydin, 2013) .

2.3. Cocukluk Cag1 Travmalar:

Cocukluk c¢agi travmalar1 bir ¢ok farkli bileseni i¢inde barindirmaktadir. Savaslar,
dogal afetler yada riskli aile davraslar1 gibi etkenler c¢ocuklarda travmalara neden
olabilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari, bireyin kendisinin ihmali ve istismar1 disindaki
olaylaridda kapsayabileceginden dolay1 calismada ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
tanimlanmasinin ¢alismaya daha uygun olacagi diistiniildiigiinden ¢ocukluk ¢agi travmalari

kapsaminda ¢ocuk istismari ve ihmali incelenmistir.

Cocuk istismar1 ve ihmali, anne, baba yada bakic1 gibi bir erigkin tarafindan ¢ocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak
nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen yada kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin
tiimiidiir. Bu eylem ya da eylemsizlikler sonucu olarak cocugun fiziksel, ruhsal ya da
sosyal agidan zarar gormesi, saghigmnin tehlikeye girmesi soz konusu olabilmektedir
(Tiras¢1 ve Gonen, 2007). ihmal ve istismar1 birbirinden ayiran, istismarm aktif, ihmalin

ise pasif bir olgu olmasidir (Polat, 2007).
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2.3.1. istismar

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1985 yilinda gocuk istismarin1 " ¢ocugun saghigi, fiziki ve
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen; bir yetiskinin, toplumun veya {iilkenin
bilerek yada bilmeyerek yaptig1 tiim davranislardir” seklinde tanimlamigtir. Toplumlarda
yada tlkelerde meydana gelen degisimlere bagli olarak 2002 yilinda yeni bir tanimlama
yapilmistir. Bu tanima gore " Cocugun saglik, biiyiime ve gelisimini olumsuz ydnde
etkileyecek olan her tiirlii fiziksel, duygusal, cinsel ihmal veya ihmale neden olacak ticari
reklam amacli yada diger biitiin etkileme sekilleri da dahil olmak iizere her tiirlii tutum ve

davraniglara maruz kalmasi ¢ocuk istismari olarak kabul edilmelidir. "

Polat’a (2007) gore ¢ocuk istismari, ¢ocugun bakimindan sorumlu yetiskin
bireylerin, ¢ocugun fiziksel, gelisimsel ve psikolojik a¢idan i1yi olma halini olumsuz yonde

etkileyen tutum ve davraniglaridir.

Taner ve Gokler (2004) ana, baba ya da bakict gibi bir erigkin tarafindan ¢ocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak
nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen yada kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin

tiimidiir seklinde ifade etmektedir.

UNICEF'in ( Birlesmis Milletler Yardim Fonu) 14 Mart 1986 tarihli raporuna gore

cocuk istismarini belirleyen etkenler:
* Bilingli olarak cocuga zarar verilmesi,
* Bir ya da birden ¢ok ¢cocugun zarar gérmesi,
* Sosyal acidan yasaklanmis bir davranigin olmast,

* Davranisin istismar oldugu konusunda uluslararas1 diizeyde goriis birliginin ifade

edilmesidir ( Bayraktar, 2015).

Istismar1 tanimlarken anahtar kelime olarak “Tekrar etmesi, kasitli olmasi, ¢ocugun
fiziksel, zihinsel, psikososyal gelisimini ve sagligin1 olumsuz etkilemesi” gibi nitelikler
dikkat ¢ekmektedir (Keene ve Epps, 2016). Cocuk istismarinda temel faktér insan

eyleminden kaynaklanan bir olaya bagli olarak meydana gelmesi gerektigidir. Eylemin
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zarar verici olmasindan 6te yasaklanmig olmasi da dnemlidir. Cocuk istismarinin boyutlari

ise su sekilde degerlendirilmektedir (Polat, 2001):

1. Kasithhik: Kasit, bir eylemin ¢ocuga aci verme, incitme ya da zarar verme amacini
tagimasi olarak diisiiniilebilir. Bir anne ¢cocugunu cezalandirmak amaciyla siddet uygularsa
bu eylem biligli olarak zarar vermek i¢in yapilmistir ve istismar s6z konusudur (Polat,

2001).

2. Toplumsal onaylama-toplumsal elestiri: Cocuk istismarini ilgilendiren eylemler genel
olarak kiiltiire]l degerlere gore farklilik gostermektedir. Ornegin ilkel kabilelerin
cocuklarint  cezalandirma  yontemleri  gelismis  iilkelerde  istismar  olarak

degerlendirilebilmektedir (Polat, 2001).

3. Uluslararasi uzlasma: Bir davranigin sadece bir kiiltiirde degil uluslararas: platformda

istismar olarak degerlendirilmesidir.

4. Toplumsal bireysel neden: Cocuk istismart hem bireysel hem de toplumsal nedenler
icermektedir. Ancak bireylerin neden oldugu durumlar toplumlarin veya kurumlarin yol
actig1 durumlara gore daha fazla istismar olarak diisiiniilmektedir. Bu tiir davraniglar her ne

kadar bireysel olarak diisiiniilsede toplumsal sonuglar1 olduguda goz ardi edilmemelidir.

2.3.1.1. istisman1 Etkileyen Etmenler

Her yas, cinsiyet, ik, etnik grup ve sosyo-ekonomik diizeyden cocuklar koti
istismara kalabilirler. Fakat ebeveynlerin, ¢ocuklarin ve ailelerin baz1 6zellikleri de
istismar riskini arttirmaktadir. Bu risk faktorleri ebeveyn, ¢ocuk, ¢evresel ve olaganiistii

haller olmak iizere dort grupta toplanabilir.

Polat (2007) ve Bayraktar'a (2015) gore istismar nedenleri birbirinden kesin

cizgilerle ayrilmis degildir. Aksine dogrudan birbiri ile iligkilidirler. Bu etmenler :
1. Anne ve babaya ait etmenler
* Cocukluk doneminde istismar dykiilerinin olmast,

» Geng yasta anne ve baba olma,
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» Istenmeyen gebelikler sonucu dogmus ¢ocuklar,

* Anne Oliimiine neden olmus bir gebelik sonucu dogmus olma,

* Sosyal destek yetersizligi,

*» Tek basina anne- babalik,

* Aile i¢i sorunlar,

* Aile tiyelerinin kisilik problemleri, 6zgiiven eksikligi, cevreye siipheci yaklasimlari,
* Esler arasindaki cinsel uyumsuzluk ve ya doyumsuzluk,

* Aile i¢i siddet varligi,

* Anne ve babanin herhangi birinin ciddi saglik sorunlari,

» Zararli aligkanliklar ~ (alkol, madde bagimliligi, sigara, kumar ve eglence

diiskiinligii),
* Diisiik egitim diizeyi,
* Anne veya babanin ¢cocugu siirekli bagkalar ile kiyaslamasi

* Cok eslilik, ekonomik sorunlar (Deveci ve Agik, 2003; Polat, 2007; Bayraktar
2015).

2. Cocuga ait etkenler
* Gebelik boyunca annenin ruhsal ve bedensel saglik sorunlar1 yasamasi,
* Cocugun istenmemesi (zamansiz gebelik, gayrimesru gebelik),
« [stenilen cinsiyette olmamasi,
* Ailedeki ¢ocuk sayisi,
* Duygusal ve fiziksel olarak bakim gereksiniminin olmasi,

« {letisim bozukluklarinin olmast,
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* Egitim ile ilgili sorunlar,

* Cocugun yasinin kii¢iik olmasi1 (Bayraktar, 2015).
3. Cevreye ait etkenler

* Sosyoekonomik diizey,

* Yabanci bir kiiltiirde yasama,

« Kiiltiirel degerler,

+ Kalabalik kentlerde yasama,

* Toplumsal destegin olmamasi ya da yetersiz olmasidir (Bayraktar, 2015).
4. Olaganiistii Haller

Depremler, savaglar, seller ve salgin hastaliklar gibi durumlarda ¢ocuk kagirma ve

cocuk ticareti gibi olumsuz olaylar artabilmektedir.

Zamanla ve i¢inde bulunulan duruma gére ise istismar kavrami
normallesebilmektedir. Bashik parast karsiliginda evliliklere bagli olarak cocuk gelin
kavraminin olmas1 gibi. Ancak kiz ¢cocuklarinin kii¢iik yasta evlendirilmesi ¢esitli fiziksel

ve ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (Bayraktar, 2015).

2.3.1.2. istismar Tiirleri

Istismar tiirleri fiziksel, duygusal ve cinsel olmak iizere ii¢ kisimdan olusmaktadir.

2.3.1.2.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar en genis anlamda “gocugun kaza dis1 yaralanmasi” olarak
tanimlanabilir. En yaygin rastlanilan ve en kolay belirlenen istismar tiiriidiir (Unal, 2008;
Tirasc1 ve Goren, 2007).

Taner ve Gokler ( 2004)'e gore fiziksel istismar, 18 yasindan kii¢liik ¢cocuk ya da
gencin ana babasi ya da bakimindan sorumlu bagka kisi tarafindan sagligina zarar verecek

bicimde fiziksel hasara ugramasi, yaralanmasi ya da yaralanma riskinin olmasidir. Bu
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hasar; elle ya da bir nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da isirilarak
meydana gelmis olabilir. Istismarin mutlaka cocuk tarafindan algilanmasi1 ya da yapan kisi
tarafindan bilingli olarak yapilmas1 gerekmemektedir ( Onal ve ark, 2013).

Keene ve Epps (2016) 'e gore cocugun fiziksel istismarinda en onemli neden, zarar
veren kisinin ice kapanik olmasi, saldirgan davranislart ve ¢ocukluk ¢agi travmasinin
olmasidir. Ayrica ¢evresel, bilissel ve duygusal faktorlerde etkili olabilmektedir.

Cocugun agzina biber siirmek, sarsmak, kulagimi ve sacimi c¢ekmek, cocugun
viicudunun herhangi bir yerine hafif siddette veya parmakla vurmak gibi fiziksel
cezalandirmalar orta derecede fiziksel istismar olarak kabul edilirken; ¢ocuga siddetli elle
veya ayakla vurmak, yakmak, bogmak gibi fiziksel cezalandirmalar ise siddetli fiziksel
istismar olarak goriilmektedir. Buradaki en oOnemli sorun fiziksel istismar olarak
tanimlanan bu cezalandirma sekillerinin bazi kiiltlirlerde ¢ocuklarin terbiyesinde normal
kabul edilmesidir (Toptas, 2004).

Ulkemizde 1998 yilinda Basbakanlik Aile arastirma kurumunun yaptigi ¢alismaya
gore ¢ocuklarin %46’sinm, Bulut (1996)’un Tirkiye genelinde yaptigi caligmada ise
%45°nin ithmal ve istismara maruz kaldigi bildirilmistir. En fazla goriilen istismar tiirii ise
fiziksel istismardir. Cocuklarin %65,72’si1 fiziksel istismara maruz kalmaktadir (Cocuk ve
Genglik Merkezi, 2006). Goriildiigii gibi bu oranlar oldukga yiiksektir ancak bu oranlarin
sadece belirlenenler oldugu gergek rakamlarin ¢ok daha yiiksek olabilecegide dikkatten
kagmamalidir.

Ulkemizde fiziksel istismar oraninin yiiksek olmasimin nedenlerinden biri iilkemizde
siddetin disiplin yontemi olarak kullanilmasi olabilir. Cocugu dayakla disipline etme
diistincesi o kadar normallesmistir ki bununla ilgili deyisler bile gbéze carpmaktadir. Bu
konu ile ilgili olarak “Kizin1 dévmeyen dizini dover”, “Dayak cennetten ¢ikmadir" gibi
ornekler verilebilir (Pelendecioglu ve Bulut, 2004). Ankara da aileler, cocuk doktorlar1 ve
tip 6grencileri arasindan hangi disiplin yonteminin kabul edilebilir oldugunu arastirmak
icin yapilan ¢aligmada katilimcilarin yariya yakininin dayagi kabul edilebilir buldugu ve
cocuklugunda siddet gormiis katilimcilarda ve diisiik egitim diizeyi olanlarda daha fazla
oldugu belirtilmistir ( Orhon ve ark, 2006; Derman, 2014).

Giiler ve ark (2002)'nin yapmis oldugu ¢alismada annelerin ¢ocuguna karsi istismar
davraniglar1 incelenmis; annelerin %53.8’inin ¢ocuklarina tokat vurma, %23.1’inin de
dévme ve c¢imdikleme davranigini gosterdikleri belirlenmistir. Bu durum ilkemizde

fiziksel istismarin bir terbiye yontemi olarak kullanildigin1 géstermektedir.
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Fiziksel istismar ve ihmalin yayginligimin tam olarak belirlenmesi oldukg¢a giic
olmakla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de fiziksel istismarin 5-20/1,000
civarinda oldugu bildirilmektedir. Fiziksel istismarin g¢ogunlukla “kaza” oldugu
diisiintilerek goézden kagirilmaktadir. Fiziksel istismarda kiz erkek orami arasinda bir fark
bulunmamaktadir. Ancak cinsiyet dagilim yas ile degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin;
ergenlik ¢aginda kizlar erkeklere oranla daha fazla fiziksel istismara ugrayabilmektedirler (

Taner ve Gokler, 2004; Pelendecioglu ve Bulut, 2004).

2.3.1.2.2. Duygusal istismar

2.3.1.2.2.1. Tamim ve Yayginhk

Bayraktar (2015)'a gore duygusal istismar, cocuk ve genclerin gereksinim duyduklari

ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak psikolojik olarak zarar gérmeleridir.

Toptas'a (2004) gore duygusal istismar, ebeveyn ya da ¢evredeki diger yetiskinlerin
cocugun yeteneklerinin istiinde istek ve beklentilerinin olmasi ve saldirganca

davranmalaridir.

Duygusal istismar tanimlanmasi en zor ve en fazla karsilasilan istismar tiiriidiir. ki
yasindan kiiclik cocuklart olan ana babalarin %90'indan fazlasinin ¢ocuklarina psikolojik
olarak zarar verecek sekilde davrandiklari belirtilmistir (Straus ve Field, 2003). Erken

yaslarda maruz kalinan duygusal istismar ¢ocuklarda bir ¢ok soruna neden olmaktadir.

Duygusal istismar, baglanma bozukluklari, depresyon, kaygi bozukluklari, travma
sonrast stres bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi ruhsal ve gelisimsel bozukluklarin

etkenlerindendir (Bayraktar, 2015).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (2010) tarafindan yapilan bir
calismada biitiin ¢ocuk katilimcilar, yas, cinsiyet ve bolge farki olmaksizin istismarin
sirastyla ev, okul ve sokakta gerceklestigini; istismar eden kisilerin de sirasiyla baba,

Ogretmen, anne, arkadas ve komsu oldugunu ifade etmislerdir.

Bir davranisin duygusal istismar olarak degerlendirilmesi icin o davraniga siirekli
olarak maruz kalinmasi1 gerekir. Ara sira yapilan ve Oziir dilenen davraniglar istismar

olarak degerlendirilmez (Bayraktar, 2015).

16



Tonmyr ve ark (2011) gore, Amerika'da toplum temelli yapilan caligmalarda
duygusal istismar oran1 2- 17 yas arasinda yaklasik %10'dur. Kanada da ise ¢ocuk istismari
ve thmali oran1 1998 de %0. 09 iken bu oran 2003 yilinda % 0.32'ye yiikselmis oldugu
belirtilmistir.

Zoroglu ve ark (2001) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda siklik agisindan ilk sirada

duygusal istismarin daha sonra fiziksel ve cinsel istismarin geldigini bildirmislerdir.

Duygusal istismar; asagilama, korkutma, sevgi gereksinimini gérmezden gelme,
kacinma yada onu kendinden uzaklastirma, hapsetme ya da aile iginde siddete tanik

olmaktan korumama seklinde gergeklesebilir (Polat, 2007; Derman, 2014).

Ulkemizde aile igi istismara atifta bulunan c¢alismalar yapilmistir. Ornegin ana
babalarin ¢ocugun istenmeyen davramiglarmi azaltmak i¢in tehdit etme, dayak yada
bagirma gibi yontemlere ¢ok sik basvurduklar belirtilmistir (Giiler ve ark, 2002; Ustiindag
ve ark, 2015) Ulkemizde ana babalar, tip hekimleri ve tip 6grencileri dahi duygusal
istismari bir disiplin yontemi olarak gérmektedir. Bu noktada kiiltiirel degerlerin 6n planda

oldugu diisiiniilmektedir (Orhon ve ark, 2006)

2.3.1.2.2.2. Risk Etmenleri ve Sonuc¢lar:

Anne ve babalarin ¢ocuklarina uyguladiklart disiplin yontemleri arasinda 6diil ve
ceza yontemi yer almaktadir. Bu davraniglar yapici oldugu kadar zarar verici sonuglarda
dogurabilmektedir. Disiplin yOntemlerinin belirlenmesi, zamana ve yerine uygun

kullanilmas1 sonucunda olumlu sonuglar alinabilir.

Ulkemizde annelerin ¢ocuklarmi sevdiklerini belli etmemeleri, ¢ocuklarinmn
ahlakinin bozulmamasi ve simarmamalar1 i¢in, bir disipline etme aracit olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle anneler cogunlukla ¢ocuklarin1 sevdiklerini belli
etmemekte, bagirma ve azarlama davranislarini ¢ocugun egitimi icin gerekli davraniglar
olarak diistinmektedirler. Ancak bu noktada anneler ¢cocugun sevgi gereksinimini goz ardi
etmekte ve c¢ocuklarini duygusal olarak istismar etmektedirler (Giiler ve ark, 2002;

Ustiindag ve ark, 2015).

Annelerin 6grenim diizeyi diistiikce ¢ocuklarina fiziksel istismar/ihmal davraniginin

arttig1 goriilmektedir. Ancak bulgular incelendiginde annelerin 6grenim durumu, yasi, aile
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yapisi, ekonomik durumu ne olursa olsun ¢ocuklarina duygusal istismar/ihmal davranisi

uyguladiklar1 goriilmektedir ( Giiler ve ark, 2002; Pamerleu, 2003; Bayraktar, 2015).

Giiler ve ark (2002)'nin yaptig1 calismada bakmakla yilikiimlii oldugu ¢ocuk sayisi
fazla olan annelerin biiylik cogunlugu ¢ocuklarina fiziksel istismar ve ihmal davranisinda

bulunmustur.

Derman (2014)'a gore; duygusal istismara maruz kalmis ¢ocuklarda bazi ruhsal-

davranissal belirtilere daha fazla rastlanmaktadir. Bu davranislar;
* Cocugun zihinsel gelisim diizeyi ile uyumsuz akademik basarisizliklar,
* Giivensizlik, benlik saygisinda diisiikliik,
* Cekingenlik, i¢ce doniikliik,
* Sosyal iliskileri baslatma ve siirdiirme giicliigi,
* Hir¢inlik ve saldirganliktir.

Taner ve Gokler (2004)'e gore duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda disavurum
ve ige atim sorunlari, sosyal iligskilerde bozukluk, kendine giivende azalma, intihar

davranisi, ¢ocukluk ¢agi mastiirbasyonu ve bircok psikolojik sorun gelisebilmektedir.

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklagma, gergin olma, bagiml
kisilik, degersizlik duygular1 gelistirme, uyumsuzluk ve saldirgan davramislar daha fazla
goriilmektedir. Duygusal istismar diger istismar tiirleri ile olabilegi gibi tek basinada
goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda duygusal istismara bagl hasarlarfiziksel istismar kadar

zedeleyicidir, buna karsin belirlenmesi ¢ok daha zordur (Kara ve ark, 2004).

2.3.1.2.3. Cinsel istismar

2.3.1.2.3.1. Tanim ve Yayginhk

Cinsel istismar, ¢cocugun en az alt1 yas biiyilik bir kisi tarafindan cinsel doyum igin
zorla veya ikna edilerek kullanilmasi ya da baskasinin bu amagla ¢gocugu kullanmasina goz

yumulmasidir (Onal ve ark, 2013).
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Bayraktar'a (2015) gore cinsel istismar yetiskinlerin cinsel doyum i¢in kandirarak,
ikna ederek, ayartarak, zorlayarak ya da mecbur birakarak ¢ocuklarla iligki kurmasi ya da

pornografiye yonlendirilmesi seklinde tanimlanmustir.

Taner ve Gokler (2004) bir eriskinin cinsel istek ve gereksinimini karsilamak icin

¢ocuklari arag olarak kullanmasidir seklinde tanimlamistir.

Cinsel istismar diinyanin her yerinde ve her tiirlii sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
diizeylerde ki toplumlarda ve ailelerde goriilebilmektedir (Bayraktar, 2015).Cinsel istismar
davraniglar1 arasinda g¢ocugun genital bolgelerine dokunma, teshircilik, rontgencilik,
c¢ocugu pornografi ve fuhus malzemesi yapma, cinsellige tesvik eden konusmalar ve

pornografik film seyrettirme gibi davraniglar vardir (Topbas, 2004).

Cocuk istismar1 sadece lilkemizde degil diger bir c¢ok iilkede de sug¢ olarak
tanimlanmasina ragmen cocuk istismarinin bazi 6zel formlari, 6rnegin kiiciik yasta
evlilikler, sosyokiiltiirel kokenlerinin derinligi nedeniyle yine bir ¢ok iilkede cinsel istismar
olarak degerlendirilmemektedir. Evlilik genellikle kadina yonelik cinsel siddeti
yasallagtirmak i¢in kullanilmaktadir ve resit olmayan kisilerin ve Ozellikle kiigiik kiz

cocuklarinin evlendirilmesi gelenek olmaktan ¢ok yasal bir sorundur (Keser, 2011).

Taner ve Gokler (2004), cinsel istismarin sik rastlanan ve genelde yillarca siirenbir
durum oldugunu ve genellikle gizli kaldigin1 belirtmistir. Vakalarin ¢ok azinin bildirildigi
diistiniilmektedir. Cinsel istismarin yaygimligt konusunda bildirilen oranlar biiyiik
farkliliklar gostermektedir (kadinlar icin %6-62, erkekler i¢in %3-39). Gergek yayginligin
kadinlar i¢in %12-17, erkekler i¢in %5-8 oldugu ongoriilmektedir. Cinsel istismar her yas
kiz ve erkekte goriilebilecegi gibi, 6zellikle de okul ¢ag1 ve ergenlik donemindeki kizlarda

daha fazla oranda karsilasilmaktadir (Bilir ve ark, 1991).

2.3.1.2.3.2. Risk Etmenleri ve Sonuclar1

Cocuk istismar1 ve ihmalininin nedenleri karmasik, kisa ve uzun vadede psikolojik
yonden Onemli olumsuz sonuglarin yasanmasina, bireyin yasam kalitesinin olumsuz

etkilenmesine neden olan ciddi bir toplumsal sorundur (Cecen, 2007).

Cocukluk cag1 istismar1 genellikle giin yiizline ¢ikarilmaz. Gizlilik olayin siirekli hale

gelmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cogu zaman bu durum yetigkinlik dénemine kadar
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saklanir. Gizli tutma davranisinin temelinde isledigi giinahtan dolay1 ayiplanacagi,

cezalandirilacagi ya da suglanacagi korkusu yer alir (Bayraktar, 2015).

Toplumda ¢ocugun cinsel istismari ile ilgili bazi yanlis inaniglar ve diislinceler yer
almaktadir. Bu inanis ve diisiincelerin temelinde cinsel istismar gibi ciddi zararlar1 olan bir
konunun varligin1 kabul edememe yatmaktadir. Genellikle ¢ocugun hikaye uydurduguna
ve zihninde olusturdugu hikayelerin {irlinii olduguna inanilir oysa ¢ocuklarin bu konuda

bilgileri olamadig i¢in hikaye iliretmeleride miimkiin degildir (Polat, 2007).

Ulukol' a gore (2014) ¢ocugun cinsel istismaria neden olabilecek risk faktorleri iic

grupta toplanabilmektedir. Bunlar;

Aile ve ebevevnle iliskili faktorler

* Geng ebeveyn olmak,

* Yalniz ebeveyn olmak,

* Diigiik egitim seviyesi,

* Alkol uyusturucu madde kullanima,
* Cocukluk istismar1 0ykiisii,

* Psikolojik sorunlarmin olmasidir (Kendini yetersiz ve degersiz hissetme, benlik

saygisi azalmasi, kisilik bozukluklart).

Toplumla iliskili faktorler

* Cocugu koruyan yasalarin yetersizligi,
* Cocuga verilen degerin yetersiz olmast,
* Toplumda cinsel esitsizlik ,

» Pedofili,

» Kontrolsiiz internet,

 Cocugun statiisiinii diisiiren toplumsal ve kiiltiirel normlar,
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» Toplumsal olarak ¢ocuk denecek yasta ki evliliklerin kabul edilebilir olmasi ve

evliliklerde paranin s6z konusu olmasidir.

iliskisel faktorler

* Ebeveyn ve ¢ocuk baginin kurulamamasi,
* Evlilikte ki veya yakin iliskilerdeki sorunlar nedeniyle aile yapisinin bozulmasidir.

Cocukluk doneminde yasanmis cinsel istismarin neden oldugu travma ¢ok uzun bir
doneme yayilarak karmasik duygusal, davranigsal ve sosyal problemlerin kaynagini
olusturur. Bircok nedenden dolay1 bastirilan, inkar edilen ve unutulmasi i¢in asir1 ¢aba
harcanilan ¢ocukluk dénemi cinsel istismar yasantilari, yetiskinlik doneminde de bireyin

psikolojik sagligini olumsuz etkiler (Zara-Page, 2004).

Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarda tekrarlayici, rahatsiz edici diisiinceler,
olayla ilgili kabuslar, uykuya dalma gii¢liigii, 6fke patlamalari, konsantrasyon giigliigii,
ilkogretim sonrasinda ve ergenlerde olay animni yasiyormus gibi hissetmeleri, olay1
animsatan nesnelere karsi yogun kaygi, korku tepkisi, olayr animsatan yerler, kisiler,
goriintiiler ve konugsmalardan kag¢inma, yineleyici oyunlar ile karsilasilabilmektedir

(Topbas, 2004).

2.3.2. ihmal

2.3.2.1. Tamim ve Yayginhk

Bayraktar'a (2015) gore ihmal; 18 yasindan kiiciik cocuklarin fiziksel sagliklari,
psikolojik sagliklar1 ve gelismeleri i¢in temel olan beslenme, korunma, sevgi, egitim,
gbzetim ve yol gosterme gibi gereksinimlerinin kendilerine bakip godzetmekle yiikiimlii
olan anne, baba ve diger yakinlari, kurum ve ya kurumlar tarafindan yerine

getirilmemesidir.

Polat (2007) genellikle cocugun 6nemli diizeyde zarar gérmesi ve ya zarar gérme
riski ile sonuglanan gerekli bakimin verilmesi isleminin yerine getirilmemesini ihmal
olarak tanimlamistir. Kanunlara gore bakimdan s6z konusu olan ihmallerden ebeveyn ve

ya bakimindan sorumlu kisiler yiikiimliidiir. Bu nedenle bagkalar1 tarafindan yapilan
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thmaller ¢ocuk ihmali kapsamina girmemektedir. Benzer sekilde yoksulluk nedeniyle

cocugun ihtiyaclarinin karsilanamamasi da ihmal olarak degerlendirilmemektedir.

Zoroglu ve ark (2001) ¢aligmalarinda en sik bildirilen travmanin ihmal (%16.5)
oldugunu, bunu siklik agisindan duygusal (%15.9), fiziksel (%13.5), cinsel (%10.7)

istismarin (ensest dahil) takip ettigini bildirmislerdir.

Irmak (2008) okula devam eden 12-17 yas arasindaki ergenlerle yapmis oldugu

calismada ogrencilerin %17 'sinin ihmale maruz kaldigini saptamstir.

Cocuk ihmalinin yayginligi konusunda yeterli veriler bulunmamasma karsin
arastirmacilar bir yilda ¢ocuk istismarina baglanan dliimlerin %50’sine yol acan nedenin
ihmal oldugunu 6ngormektedirler. istatiksel olarak Amerika’da ilgili kurumlara yansiyan
cocuk olgularmin yarisinin ihmal kokenli olusu olaym yaygmn ve ciddi boyutlarda

oldugunu gostermektedir (Polat, 2007).

Ihmal ve istismar1 birbirinden ayirmak oldukga zordur. Kendi iginde kesin sinirlarla
ayrilmazlar. Ancak istismar aktif, ihmal ise pasiftir. Thmal baz1 alt gruplara ayrilabilir bu

gruplar ;

Fiziksel Thmal: Cocugun yeterli ve uygun beslenmesi sonucu biiyiime ve gelismesinde

gerilikler, bagisikliginda diisme ile gelisen enfeksiyonlar, uygun ve temiz giydirilmeme,
beden temizligine dikkat edilmemesi, kirli ve bakimsiz bir ¢evrede yasama, kazalara karsi
korunmamasi, uygun barinma kosullarinin saglanmamasi, ¢ocugun evde yalniz
birakilmasi, sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklara karst korunmamasi, gebelik sirasinda
sigara ve alkol kullanimi fiziksel ihmal olarak degerlendirilmektedir (Bayraktar, 2015;

Polat, 2007).

Duygusal Thmal: Cocuga kars1 sevgi gosterilmemesi, basarilarinin odiillendirilmemesi,

yeteneklerinin desteklenmemesi, isteklerine karsi kayitsiz kalma, dislama, asir1 koruyucu
davraniglar ya da korumama gibi olumsuzluklar duygusal ihmal olarak adlandirilir

(Bayraktar 2015; Polat, 2007).

Egitim ihmalleri: Cocugun 6grenim yas1 geldigi halde okula gonderilmemesi ve ya okula

giden cocugun gereksinimlerinin karsilanmamasi durumudur (Bayraktar, 2015; Polat,

2007).
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Tibbi _ihmal: Cocugun saglikli iken gerekli kontrollerinin, asilarinin yapilmamasi,
hastalaninca doktora goétiiriilmemesi, gerekli ilag alinmamasi tibbi ihmaldir (Bayraktar,

2015).

Sosyal ihmal: Kurum ve kuruluslarin sorumlu olduklar: alanlarda duyarsiz davranmalari,
yerel yonetimlerin ¢ocuk parki yapmamalari, ¢evrede cocuklar i¢in var olan zararh
etkenlerin yok edilememesi yada ¢ocuklarin korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmamasi

seklinde tanimlanabilir ( Bayraktar, 2015; Polat, 2007).

2.3.2.2. Risk Etmenleri ve Sonuclar

Ihmal ve istismar igin olasi risk etmenleri birbiriyle i¢ ice ge¢mis durumdadir.

Ihmal ve istismar i¢in olas1 risk etmenleri olarak ailede alkol ve madde kullanim
Oykiisii varligi, bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuk sayisi, ekonomik durum, aile yapisi,
anne egitim diizeyi gibi faktorlerin etkili oldugu yapilan c¢alismalarla saptanmistir (Giiler

ve ark, 2002; Deveci ve Agik, 2003; Tezel ve ark, 2015).

Cocuguna kotii davranan ve ihmal eden anne-babalarin ne kendilerine ne de
baskalarina giivenleri olmadig1 gibi, bu eslerin birbirlerine kars1 saygi ve sevgileri de
yoktur veya c¢ok azdir. Bu esler genellikle birbirlerine karsi ilgisizdirler ve birbirlerine
destek olmamaktadirlar. Bu ailelerin kisiler arasi iligkileri genelde olumsuzdur. Boyle
ailelerde biiyliyen ¢ocuklarin ihmalle karsilasma olasiliklar1 fazladir (Deveci ve Acik,

2003).

Ihmalin, cocuk ebeveyn iliskisinin olmamasi ya da yetersiz olmasi esasina dayandig
belirtilmektedir. Thmalin daha agir psikolojik sonuglar yarattig1 varsaymmmni ileri siiren
arastirmacilar bunu dogrulayan sonuclar da elde etmislerdir. Buna gore ihmalin biligsel
gelismeyi Ozellikle de zeka (6zellikle s6zel 1Q) ve dil gelisimi {izerinde olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikardigi gosterilmistir. Thmal edilmis cocuklar ile istismar edilmis cocuklar
karsilagtirildiginda ihmal edilmislerin iclerine daha kapanik oldugu ancak ergenlik
doneminde disavuran davraniglarinin daha belirgin oldugu saptanmustir. Thmal fiziksel
istismarla oldugunda degil de tek basina olmasi durumlarinda disavuran davranislarinin

daha fazla oldugu gozlenmistir (Altintas, 2008).
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Biiylime geriligi olan, psikososyal uyum giicligii ¢eken, egitim ve O&gretim
gereksinimleri karsilanmayan ve koruyucu saglik hizmetlerinden yararlandirilmayan

cocuklarin ihmal olabilecegi unutulmamalidir (Bayraktar, 2015).

2.3.3. Cocukluk Cag Travmalari Ile Ilgili Yurt icinde Yapilan Calismalar

Giiler ve ark (2002) yapmis olduklar1 ¢alismada; yaklasik dort anneden birinin
(%28,7) cocuklarinin isteklerini goz ardi ettigi, %32,2’sinin ise ¢ocugu hastalandiginda
tyilesmesini bekledigi, ancak durumu ¢ok kétiilestiginde doktora basvurdugu belirtilmis.
Yaklagik her altt anneden birinin de (%14,7) ¢ocugunun egitimi ile ilgili konularda
ogretmeleri ile isbirligi i¢inde olmadigi tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin
%87,4Unlin ¢ocuklarina en az bir kez fiziksel istismar/ihmal davranisi uyguladiklar
saptanmistir. Bulut’un (1996) geng anneler ilizerinde yaptig1 bir ¢calismada da annelerin

%78’inin ¢ocuklarina fiziksel istismar davranisinda bulunduklar1 belirlenmistir.

Keser ve ark (2010) anne ve babalarla yapmis olduklari ¢alismada cocuklarin
ebeveynleri tarafindan istismara ugradigmmi belirtmislerdir. Yapilan ¢alismada
katilimcilarin  %11°1 ana-babalar1 tarafindan cocuga sevgi gosterilmemesinin ihmal
olmadigint; %9’u yasina uygun olarak ¢ocuga cinsel egitim verilmesinin gerekmedigini;
%15’1 istismarin ¢ocukta psikolojik sorunlara neden olmayacagini; %15°1 hasta ¢cocugun
tedavi ettirilmemesinin ihmal olmadigini; %151 okul c¢agindaki ¢ocugun okula
gondermemesinin ihmal olmadigini; %10’u ise ¢ocugun ana-babasi tarafindan siirekli
elestirilip, asagilanmasinin duygusal istismar olmadigin1 belirtmisler ve kiz ¢ocuklarinin
erkeklere oranla daha fazla duygusal olarak istismar edildigi bildirmislerdir. Simsek ve
Onder'e (2011) ise cinsiyetler arasinda duygusal istismar bakimindan fark olmadigini

belirtmislerdir.

Tezel ve ark (2015) yapmis oldugu ¢aligsmaya gore ¢ocukluk ¢agi travmalar: bulunun
yetiskinlerde kisilik bozukluklar1 daha sik goriilmekte ayrica iletisim problemlerini daha

stk yasamaktadirlar.

Deniz (2006) ergenlerin baglanma stilleri ile cocukluk donemindeki istismar
yasantilari, sugluluk ve utan¢ duygulari arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi

amaciyla yaptig1 calismada ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara, duygusal istismara ve
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cinsel istismara ugrama ile saplantili baglanma gelistirme arasinda anlamli diizeyde bir

iligkinin varligin1 géstermistir.

Zeren ve ark (2012) yapmis oldugu calismada kizlarin erkeklere oranla daha fazla
istismar ve ithmale maruz kaldigin1 ayrica alt gelir diizeyinde ki ve bosanmis anne babaya

sahip 6grencilerin daha fazla duygusal istismara ugradigini saptamislardir.

Ustiindag ve ark (2015) ebeveynler ile yapmis olduklari calismada; ebeveynlerin en
cok ¢ocuklarinin cinsel istismara ugramasindan tedirgin olduklar1 ve bu konuyu ¢ocuklari
ile nasil konusacagini bilemedikleri ve istismarin yabancilar tarafindan yapilacagi inancina

sahip olduklar1 sonucuna varilmstir.

2.3.4. Cocukluk Cag Travmalan ile lgili Yurt Disinda Yapilan Cahsmalar

Keene ve Epps (2016) {iniversite 68rencileri ile yapmis oldugu ¢alismada ¢ocukluk
cag1 istismart olanlarin olmayanlara gore daha 6fkeli oldugunu, narsistik kirilmalarinin ve
utang duygularinin daha fazla oldugunu saptamistir. Yapilan aragtirmada fiziksel

saldirganlik ile istismar arasinda kismi bir iliski oldugunu belirtilmektedir.

Cocukluk cagi istismar ve ihmal Oykiisii olan iiniversite Ogrencileri ile yapilan
calismada depresif semptomlar ile ¢ocukluk ¢agi fiziksel ve cinsel istismarinin iligkili

oldugu ortaya konmustur ( Schaffer ve ark, 2015).

Chu ve ark (1999)'nin 90 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugunda ergenlik Oncesi donemde istismara rastlanmistir. Hastalarin
%83’linde fiziksel istismar, %82’sinde cinsel istismar ve %64’liniin de siddete tanik

olduklarini bildirmislerdir.

Wolfe ve ark (2001)'nin yaptig1 calismada, cocuk istismari ve ergenlerdeki ruh
saglig1 problemleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Cocukluk caginda istismara ugramis
kizlarin ugramayan kizlara gore oOfke, depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres
bozukluklar i¢in daha yiiksek oranda risk tasidiklari, erkeklerin ise kizlara gore 2,5 ile 3,5
kat daha fazla depresyon, post-travmatik stres bozuklugu ve ice kapaniklik gelistirdikleri

saptanmistir.
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Cocukluk cag1 ihmal ve istismari ile depresyonun yetiskin ve adodlesanlarda iliskili
oldugu saptanmistir (Widom ve ark, 2007). Son on iki yillik ¢aligmalarin incelenmesi ile
yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda ise depresyon ve ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismari
arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Depresyonun varligi ise iletisim
yeteneklerini olumsuz etkilemekte ve anne bebek iliskisine zarar vermektedir (Infurna ve
ark, 2016). Pamerleu ve ark (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada ise addlesan annelerin
sadece bebeklerinin fiziksel gereksinimlerine odaklandiklart ve bebeklerinin iletisim
sinyallerine duyarsiz kaldiklar1 sonucuna varilmis ve bu durum duygusal ihmali de ortaya

koymustur.

Bailey ve ark (2007) adolesan annelerle yaptig1 calismada ¢ocukluk c¢aginda fiziksel
ve cinsel istismart olan addlesan annelerin yasamlari boyunca giivensiz bir sekilde
baglandiklarin1 bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmada katilimcilarin %84'iiniin giivensiz

baglanma stili oldugu ifade edilmektedir.

Ruth ve Block (1996) annelerin ¢ocukluk cagi travmalari, bebeklerine bakma ve
baglanma ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada bebeklerine kars1 uygun olmayan diismanca
davraniglara sahip olan annelerin ¢ocukluk cagi travmalari oldugu ve bu annelerin
bebeklerine karst negatif duygularinin oldugu belirtilmislerdir. Bu durumda annelerin
bebekleri ile aralarinda giivensiz baglanma tarzi gelistirmelerine neden oldugu

bildirilmistir.

2.4. Dogum Sonu Depresyon

2.4.1.Tamm ve Yayginhk

Onemli bir ruh sagligi sorunu olan depresyon, insanin islevselligini, yaraticiligini,
mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesini diigiirmekte ve is giicii
kayiplarina yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalar depresyonun biiylik cogunlugunun gebelik,
dogum, lohusalik gibi dogurganlik siireclerini i¢ine alan 18-44 yas araligindaki kadinlarda
goriildiigiinii belirtmektedir. Bu siireclerden gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam olay1
olmanin yani sira 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandig1 kaygi ve stres
olusturabilecek birgok etkenle karsilagma riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir (Calik ve
Aktag, 2011).

26



Ebeveyn olma karar1 insan yasaminin en Onemli kararlarindan biridir. Ancak
ebeveyn olma karar1 ¢ogu zaman bilingli ve istenerek alinan bir karar olmamaktadir.
Kadinlar iiretkenliklerini ispatlamak, toplumsal statli kazanmak yada toplumsal baskidan
dolay1 ¢cocuk sahibi olmak isteyebilmektedirler (Erdem ve Celepkolu, 2014 ). Bu durum ise

beraberinde ¢esitli psikolojik sorunlar1 getirmektedir.

Dogum sonu depresyon; dogumdan sonra goriilen, kadinin kendini iizgiin, endiseli,
umutsuz ve yalniz hissetme gibi duygularla karakterize bir durumdur seklinde

tanimlanabilmektedir (Ceber ve ark, 2010).

Depresyon kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla goriilmektedir. Dogum ve
sonrasindaki zorlu silire¢ bu riski artirmaktadir. Dogum sonu depresyon genellikle
dogumdan sonraki 2. haftadan itibaren baslar ve 1 yila kadar siirebilir. Ulkemizde yapilan
caligmalara gore dogum sonu depresyonun goriilme oran1 % 14-40,4 araliginda degisiklik
gostermektedir (Nur ve ark, 2004; Bingdl ve Tel, 2006; Arslantas ve ark, 2009; Efe ve ark,
2009; Bodur ve ark, 2010; Yiicesoy ve ark, 2011; Giimiis ve ark, 2012). Dogum sonu
depresyonda kadinin ailesine ve bebegine karsi olumsuz duygular1 6n plandadir. Dogum
sonu depresyonun bulgulari; duygu durumun deprese olmasi, aktivitelere ilginin azalmast,
istah degisikligi, yorgunluk, uyku bozukluklari, bebegin bakiminda eksiklikler, sucluluk
duygusu, kendine giivende azlik, konsantrasyon gii¢liigii ve intihar diislinceleridir (Kara ve

ark, 2001).

Dogum sonu depresyon anne bebek arasinda kurulmasi beklenen iligkiyi ve annenin
ebeveynlik roliinii benimsemesini olumsuz ydnde etkiler (Battaloglu ve ark, 2012).
Depresyondaki annelerin, depresyonda olmayan annelere gore, c¢ocuklarinda ciddi
duygusal sorunlar goriilmesi riski li¢c ve olumsuz anne-bebek iliskileri riski 10 kat daha

fazladir (Weissman ve ark, 2004 ).

2.4.2. Risk Etmeni ve Sonuclari

Gebelik ve annelik roliine gec¢is kadinin yasaminin 6nemli bir pargasi olmakla
birlikte ayn1 zamanda bir kriz donemidir. Bir yandan anne olma sorumlulugu, diger yandan

bu rolle ilgili duygular kadinin ruhsal uyumunu bozabilmektedir (Durat ve Kutlu, 2010).

27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weissman%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14706719

Diinya da her yil yaklasik 6 milyon 15- 19 yaslar1 arasinda addélesan dogum
yapmakta ve bu say1 tiim dogumlarin yaklasik %]11'ini olusturmaktadir. Bu oranin ¢ogu ise
gelismekte olan iilkelerdedir. Ergenlik doneminin sorunlari ile basa ¢ikmaya calisan
ergenlerin birde ebeveynlik gibi zorlu bir siirecin iginde yer almalari bas etmelerini
gliclestirmektedir. Bu durum ise beraberinde depresyonu getirmektedir (WHO 2011, 2012;
Christiansen ve ark, 2013).

Gebelikle birlikte annede meydana gelen hormonal, fiziksel ve psikososyal
degisikliklerde depresyon i¢in zemin olusturmaktadir. Ayrica gegirilmis ruhsal sorunlar,
istenmeyen ve riskli gebelikler, zor dogum eylemi, ad6lesan gebelikler, aile i¢i catigmalar,
hikayesinde depresyon bulunma durumu, maddi sikintilar, sosyal destek eksikligi,
dogumda saglik ekibinden destek alamama ve stresli yasam dogum sonu depresyon i¢in

riskli durumlardir (Tagsdemir ve ark, 2006; Reid ve Oliver, 2007; Alan ve Ege, 2013).

Dogum sonu depresyonun olusunda farkli faktorler iliskilendirilebilmektedir. Ancak
yapilan ¢alismalar fizyolojik etkenler kadar kiiltiirel etkenlerinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Genis ailede yasama, kadmnlarin evlenme tipinin goriicii usulii olmasi,
¢ocugun cinsiyetinin ebeveynlerin istedikleri dogrultuda olmamasi, sosyal destek
yetersizligi, aile ici siddet, stresli yasam Oykiisii, dogum korkusu, bebegin saglig: ile ilgili
duyulan endise, emzirmeme, dogum sayisi, fiziksel yorgunluk dogum sonu depresyon
riskini artirmaktadir (Ayvaz ve ark, 2006; Bingdl ve Tel, 2007; Zeck ve ark, 2007; Bodur
ve ark, 2010; Yiicesoy ve ark, 2011; Oztiirk ve ark, 2012; Celik ve ark 2013; Erdem ve
Celepoglu, 2014).

Efe ve ark (2009)nin yapmis oldugu calismada 214 anne yer almistir. Kadinlarin
%65,9’u 25-34 yas grubunda, %58,9’u iiniversite ve iizeri mezunu ve %94,9°u ¢ekirdek
aileye sahiptir. Kadinlarin % 23,4’ dogum sonu depresyon riskine sahiptir. Sosyo
demografik 6zelliklerin (yas, egitim diizeyi, ekonomik durum, aile tipi, ¢alisma durumu,
meslek) dogum sonu depresyon riskini etkilemedigi saptanmistir. Daha once yapilan
calismalarda dogum sonu depresyon riskini artirdig1 belirtilen gebelik (parite, gebeligin
planli olup olmama durumu, gebelikte saglik sorunu yasama durumu, gebelikte alinan
sosyal destek durumu, annelige hazir hissetme durumu), dogum (dogum sekli) ve dogum
sonu doneme (bebek bakiminda destek alma durumu, bebegin saglik sorunu yasama
durumu) ait bazi degiskenlerin kadinlarda dogum sonu depresyon riskini etkilemedigi

saptanmistir. Gebeligini sonlandirmak isteyen, gebelikte yeterli sosyal destegi olmayan,
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anne olarak kendini yeterli hissetmeyen ve dogumdan sonra meme sorunu yasayan

kadinlarin diger kadinlara gore yiiksek oranda depresyon riski tasidiklar: goriilmiistiir ( Efe

ve ark, 2009).

Dogum sonu dénem de goriilen depresyon, sadece anne icin degil, bebek ve tiim aile
icinde olumsuz sonuglar dogurabileceginden 6zel bir yaklasim gerektirmektedir. Dogum
sonu depresyon da anne bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler bebekle
emosyonel bag kurmada giicliik ¢ekerler. Bu annelerin ¢ocuklari sadece davranigsal ve
emosyonel giicliikler yasamazlar ayn1 zamanda kognitif giicliikler de yasarlar (Ceber ve

ark, 2010).

Annenin depresyon nedeniyle bakiminda aktif rol alamamas1 da bebegi ile aralarinda
olusan baga zarar vermektedir. Ayrica anne bebeginin iletisim sinyallerine ve bakim
gereksinimlerini goz ardi edebilmekte ve bu durum cocukluk ¢agi travmalarina neden

olabilmektedir (Ceber ve ark, 2010).

2.4.3. Dogum Sonu Depresyon le Tlgili Yurt i¢inde Yapilan Cahsmalar

Bingdl ve Tel (2007)'in yapmis olduklar1 ¢alismada hem adoélesan hem de yetiskin
anneler yer almistir. Calismada dogum sonu donemdeki annelerin 6nemli diizeyde dogum
sonu depresyon riski tagidigini (%29,9) annelerin sosyal destekleri arttikga depresyon
riskinin azaldigini, annelerin evlenme yasi arttikga sosyal destegin artti§i, dogum sonu
donemde yaninda birinin kalmasi gereksiniminin karsilanmasinin depresyon riskini

azalttig1 gorillmiistiir.

Eslerinden yeterli destek ve ilgi goren, evlilik hayatlarinda sorunlari olmayan ve
yeterli sosyal destege sahip kadinlar da dogum sonu depresyon riski daha azdir. Nur ve ark
(2004) yapmis olduklar1 calismada eslerinden yeterli destek ve ilgi gordiigiinii ifade eden
kadinlarda depresyon riskini 2.7 kat daha az saptanmislardir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda
issizlik, diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, zayif aile i¢i iliskileri ve kadinlardaki ruhsal
sorunlar dogum sonu depresyon i¢in ciddi risk faktorleri olarak tespit edilmistir (Aydemir,

2007; Arslantas ve ark, 2009; Battaloglu ve ark, 2012).

29



Gegirilmis depresyon &ykiisii, aile depresyon 6ykiisii premenstrual donemde duygu
durum degisiklikleri yasamak, gebelikte ¢okkiinliik/huzursuzlugun varligi da dogum sonu

depresyon riskini artirdigi goriilmiistiir (Durukan ve ark, 2011).

Adolesan anneler ile yapilmis olan bir calismada annelerdeki dogum sonu depresyon
orani %41,4 olarak bulunmustur. Calismada yer alan annelerden sadece ikisi esi ve cocugu
ile yasamaktadir. Calismada bu sonucun nedeni genis aile ile yasamanin depresyon riskini

artirdigi ile iliskilendirilmistir (Bodur ve ark, 2010).

Kiiltiirel etkenlerin dogum sonu depresyon ile iliskisine baktigimizda ise Tiirk
kiltiirii dogum sonu dénemin 6nemini sdyle vurgular “logusanin mezari 40 giin agik olur”
o nedenle bu donem Tiirk toplumunda dinlenilerek gegirilen bir déonemdir. Kadin bu
donemde sadece kendi ve bebeginin bakimini yaparak gecirir. Kiiltlir ve inanglara gore
dogum sonu 40 giin kadinin aralikli olsa da kanamasi oldugu i¢in bu dénemde kadin kirli
sayilir. Logusa kadin 40 giin evinden ¢ikarilmaz ve ev isleri kendi annesi, kayin validesi
veya esi tarafindan yapilir (Golbas1 ve Egri, 2011). Boylelikle sosyal destek mekanizmasi
kiiltiirel olarak aktiflestirilmis olur (Oztiirk ve ark, 2012).

Kiiltiirlerin cogunda, dogum sonrast donem; 30 ile 40 giin olarak tanimlanmaktadir.
Bu donem annenin dogum sonrast iyilesmesini ve annelik roliine adapte olmasini
saglamaktadir. Bu dénemde algilanan sosyal destek eksikliklerinin, depresyon gelisiminde

etkili olabilecegine dair bazi1 kanitlar vardir (Posmontier ve Horowitz, 2004).

Yiicesoy ve ark (2011) diistik gelir, siddetli aile i¢i anlagmazlik ve psikiyatrik tedavi
Oykiisiiniin olmasimin depresif semptomlarla iligkili oldugu ve dogum sonu depresyon
riskini artirdig bildirilmiglerdir. Gebelikte depresyon Oykiisiiniin olmasi annelerin dogum

sonu depresyon riskini 6,5 kat artirmaktadir (Celik ve ark, 2013).

Gebelik istegi, dogum yapma korkusu, bebegin cinsiyeti ve bundan memnuniyet ve
gebelikte gecirilen hastaliklar ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda istatistiksel
anlamli iligki bulunmamustir. Fakat gebelikte hiperemezisi olanlarda olmayanlara gore
dogum sonu depresyon daha fazla goriilmektedir ve bu durum gebelikte sorun yasaminin

dogum sonu depresyonu etkiledigini gostermektedir (Ayaz ve ark, 2006).

Durat ve Kutlu'nun (2010) Sakarya ilinde yapmis olduklar1 ¢aligmada %49'a 17-25

yas arasinda olan anneler yer almistir. Bu gen¢ grupta dogum sonu depresyon orani %24
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olarak bulunmus ve annelerin ¢ogunlugu orta ve diisiik gelir diizeyindedir ve son alt1 ay
icinde stresli bir durum yasama 6ykiisii vardir. Yapilan ¢alismada son alt1 ayda stresli bir

durum yagama oykiisii ile dogum sonu depresyonun iliskili oldugu saptanmustir.

2.4.4. Dogum Sonu Depresyon {le ilgili Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Beck (1996) tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda dogum sonu donemde
depresyon ili ilgili risk faktorleri arasinda en ¢ok; dogum 6ncesi depresyon ve anksiyetenin
varhigi, gecirilmis depresyon Oykiisii, ¢ocuk bakimina iliskin yasanan stresler, sosyal
destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iligkileri, diisiik
benlik saygisi, bebegin huysuzlugu, annenin evlilikten memnuniyeti, sosyoekonomik

durumu, gebeligin istenme durumu yer almaktadir.

Phipps ve ark (2013) yapmis oldugu c¢alismada 17 yasinda yada daha geng¢ 106 anne
yer almaktadir. Aragtirmacilar katilimeilart kontrol grubu ve ¢alisma grubu olarak iki gruba
ayirmistir. Calisma grubunda yer alan anneler 5 kez ziyaret edilmis, gevseme ve bebek
bakimi gibi konularda egitimler yapilmistir. Egitim yapilan annelerde yapilmayan annelere
gore dogum sonu depresyon goriilme orami iki kat daha az goriilmiistiir. Buna gore
annelerin stres diizeyleri ve bebek bakimu ile ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi depresyon

riskini artirmaktadir ( Phippsve ark, 2013).

Marcuse ve ark (2009) diisiik gelir diizeyindeki annelerle yapmis oldugu ¢alismada
katilimc1 annelerin % 49'unda depresyon belirtileri oldugunu ve %14'linde siddetli
belirtiler oldugu rapor edilmistir. Yiiksek depresif belirtileri olan grupta yer alan annelerde
diisiikk 6zgiiven, daha fazla olumsuz hayat deneyimi, diisiik ebeveyn memnuniyeti oldugu

saptanmistir.

Dogum sonu depresyon annelerin psikolojik fonksiyonlarini, bebeklerine bakim
kabiliyetlerini, anne-bebek iliskilerini ve bebeklerinin yetersiz gelisimine neden
olabilmektedir (Yozwiak, 2010). Ayrica addlesan annelerin yetersiz sosyal desteklerinin
oldugu bu durumun ise depresyon goriilme oranimi artirdigi yapilan calismalarda

gosterilmistir (Birkeland, 2005; Boath ve ark, 2013).

Costro ve ark (2011) 298 Meksikali anne ile yapmis olduklari caligmada

katilimcilarin %27'si addlesan annelerden olugmaktadir. Yapilan ¢aligmada dogum sonu
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depresyon orani addlesan annelerde yetiskin annelere gére daha yiiksektir. Dogum sonu
depresyonun diisiik egitim seviyesi, partnerle yasamaktan ve ¢aligmaktan korkma ile iliski

oldugu belirtilmistir (Costro ve ark, 2011) .

Literatiir bize emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in yararli oldugunu
gostermektedir. Bazi caligmalar emzirme ve dogum sonu depresyon arasinda agik bir
iliskinin oldugunu goéstermektedir. Emzirme ile salgilanan hormonlar anneyi depresyona
kars1 korumaktadir. Dogum sonu depresyon igin risk olusturan durumlar diizensiz uyku,
anne ve bebek i¢in zayif ebeveynlik, annenin 6zyetkinligi, bebegi ile duygusal iligkisi,
bebegin farkli huylaridir. Bu nedenle anneler emzirme konusunda desteklenmeli ve 6z

yetkinlikleri artirilmalidir (Figueiredo 2013; Zubaran ve Foresti, 2013).

Maimburg ve Vaeth'in (2015) yapmis olduklari calismada anneleri iki gruba
ayirmislar ve bir grubu "gocuk icin hazirlik" programina alirken, diger gruba standart
bakim programinm1 uygulamiglardir. Her iki grupta 6 hafta sonra tekrar degerlendirildiginde

egitim alan grubun daha az depresyon belirtileri gésterdigi sonucuna ulagilmistir.

Chen (1996) yapmis oldugu calismada 77 addlesan 151 yetiskin anne ile ¢alismistir.
Calisma da depresyon orani addlesan annelerde %61, yetiskin annelerde %37,7'dir.
Adoélesan annelerin puanlar1 daha yiiksektir. Addlesan annelerde sosyal destek ve kendi 6z
degerliklerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alisma annenin sosyal destegi ve
0z yetkinligi ile dogum sonu depresyonun iligkili oldugunu agikca ortaya koymakta ve

addlesan annelerin yeterli sosyal desteklerinin olmadigini gostermektedir (Chen, 1996).

Tek ebeveyn ile yada ebeveynsiz biiyiiyen annelerle yapilan bir ¢alismada adélesan
donemde anneligin etkilerine bakilmistir. Cogu annenin partnerleri ile ve arkadas
cevreleriyle onemli sorunlart oldugu, yalniz yasadigi ve ekonomik olarak bagimli oldugu
belirtilmis, ¢ok azinin ise annesi ile birlikte oldugu ve dogumdan sonra liseyi bitirdigi ifade
edilmistir. Bu grupta yer alan annelerde depresyon belirtilerinin yogun olarak goriildigi

bildirilmistir (Zeck ve ark, 2007).

2.5. Baglanma Kurami

Baglanma kelimesinin temelleri 13. yy' a dayanir "To attach", "bag" kelimesinin

anlami filozofu, bir goreve baglilik ya da bir gorevi yerine getirmedir. Fransiz bir yazar ve
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18. y.y olan Rousseau anne-bebek iliskisi kavramlarimi ilk kullanan kisi olarak
bilinmektedir. Bu yazarin konu hakkinda ki yazilar1 " annelik sevgisi ile ilgilidir (Karen,

1994; Goulet ve ark,1998; Kavlak ve Sirin, 2009).

Ik olarak Klaus ve Kennell (1976) tarafindan kullanilan bag kurma (bonding) ve
baglanma (attachment) terimi bir biri yerine kullanilan ancak farkli anlamlar1 olan

kelimelerdir.

Bowlby 1969 'da baglanma terimini iki kisi arasinda giicli bir bag olarak
tanimlamistir. Bowlby yalnizca bebekten anne/babaya olan baglanmayi ele almistir. Ancak
yapmis oldugu tanimlama anne/babanin- bebegi ile olan baglanma siirecinin
anlasilmasinda temel olmustur (Bretherton, 1992; Zeitlin ve ark, 1999; Browne, 2006;
Oztiirk, 2010; Bowlby, 2012).

Baglanma kurami; insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan kisilerle duygusal baglar
kurma nedenlerini ele alan bir yaklagimdir. Bag kurma egilimi bebegin yasamini saglikli
bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan baglanma sisteminin temelini olusturur.
Baglanma sistemi, bebeklerin anneleri ile ya da bakim veren kisilere yakin olmalarin
saglar ve g¢evreden gelebilecek zararlara karsi kendilerini korumalarma olanak tanir

(Bretherton, 1992; Soysal ve ark, 2005; Tiiziin ve Sayar, 2006).

Bowlby’e gore bebegin anneye ve annenin bebege baglanmasi tiire gore degisiklik
gosteren davraniglar sonucu gelismektedir. Bu konuda Bowlby’nin tanimladigi bes
davranis bulunmaktadir. Bu davraniglar; emme, yapisma, izleme, aglama ve giilmedir. Bu
bes davranig annenin bebegi ile baglanmasini tanimlamaktadir (Karen, 1994; Tiizlin ve

Sayar, 2006; Karakulak, 2009; Kavlak, 2004).

Bowlby’e gore baglanmanin gergeklesmesi i¢in samimi, igten ve devamliligi olan bir
iligki ve iletisim olmasi gerekmektedir. Bu iligki ve iletisimden hem bebek hem anne
mutlu olmalidir. Baglanma yavas bir sekilde gelisen anne ve bebegin birlikte zaman

gecirmesi ile miimkiin olan bir siirectir (Bretherton, 1992).

Baglanma kurami, John Bowlby ve Mary Ainsworth’un birlikte yapmis olduklari
calismalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. John Bowlby baglanma kuraminin temel tasini
olusturmustur. Mary Ainsworth ise Bowlby’nin caligmalar sonucunda elde ettiklerini test

etmis ve kuramin gelismesinde dnemli katkilar1 olmustur ( Kavlak, 2004).
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Ainsworth yapmis oldugu calismalarla Bowlby’nin ileri siirdiigiinden daha fazla
sonuclara ulagmistir. Ainsworth giivenli bir temel olarak "baglanma figilirii" kavramim
ortaya cikarmistir. Bu kavram bebegin etrafini taniyabilmesi i¢in oldukc¢a Onemlidir.
Bebegin iletisim i¢in kullandig1 isaretler i¢inde "maternal duyarlilbik" kavramini
gelistirmistir, bu kavram anne-bebek baglanma siirecinde 6nemli bir yere sahiptir (Goulet

ve ark, 1998; Karakulak, 2009).

Ainsworth’un tanimladig1 giivenli baglanma c¢ocugun psikolojik gelisim siirecinde
Oonemli bir yere sahiptir ve annenin samimi, duyarli, bebeginin gereksinimlerini gidermeye
hazir ve bebegine baglanabilir olma 6zelliklerini tasimasiyla ilgilidir. Giivenli baglanma,
duygusal saghigin temeli olarak, bebege ihtiyaci oldugunda annesinin yaninda olacagina
dair giiven verir, bu da bebegin ilerleyen yasaminda etrafindaki kisilerle saglikl iliskiler

kurmast i¢in olduk¢a 6nemlidir (Bretherton 1992; Karakulak 2009).
Bowlby (2012b)’ye gore baglanma kuraminda;

* Bireyler arasindaki yakin duygusal baglarin ana statiisii ve biyolojik islevi, merkezi
sinir sisteminde bulunan bir sibernetik sistem tarafindan kontrol edildigi var sayilan
seylerin yapilmasi ve korunmasi, kendiligin ve baglanma figiliriiniin c¢alisma

modellerinin kendi i¢inde iliskili kullanilmasi,

* Ebeveynlerin 6zelliklede annenin bebegine karsi olan davranislarinin bebegin

gelisimine olan etkisi,

* Bebek ve cocuk gelisimi hakkindaki gilincel bilgilerin, i¢inde bir insanin takintilt
hale gelmesi ve/veya o asamalara geri gitmesini barindiran belirli gelisim asamalarini

baslatan kuramlarin yerine gelisimsel kurumlarin var olmasi gerekmektedir.

2.5.1. Baglanma Stilleri

Icsel calisan modellerin olumlu veya olumsuz olmasi, iliskilerinde hissedilen
giivenlik duygusunu korumaya ¢alisan bir kisinin birinci sosyal ¢evrenin (6zelliklede kisi
icin 6nemli olan kisilerin) sergiledigi davraniglarin ne derece tutarh ve giivenilir oldugunu
ve ikincisi kisinin kendisini ne derecede sevgiye layik buldugunu dogrudan etkilemektedir

(Morstinbiil ve Cok, 2011; Siimer ve Giingor, 1999).
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Ainsworth ve arkadaslar1 "Yabanct Durum" olarak bilinen deneysel bir yontemle
Bowlby'nin kuraminin sonuglarini test etmislerdir. Bu caligsmada, 12-18 aylik kiiciik
cocuklar sistemli olarak kisa araliklarla 6nce annelerinden ayrilmislar sonra bir yabanci ile
yalniz birakilmiglar ve tekrar anneleri ile aymi ortamda olmalar1 saglanmistir. Bu yolla
cocuklarin baglanma sistemlerinin ¢alismasinin saglanmasi amaglanmistir. Cocuklarin
ayrilma, yeniden birlesme ve yabanciyla yalniz kalma siireglerindeki davraniglarim
degerlendirilerek Ainsworth ve arkadaglari, ii¢ tip baglanma stili ortaya koymuslardir

(Karen, 1994; Karakulak, 2009; Hamarta ve ark, 2009).

Giivenli Baglanma: Giivenli baglanma stili i¢inde siiflandirilan ¢ocuklar, anneleri
tarafindan yalniz birakildiklarinda dogal olarak anneleri olmadig1 i¢in huzursuz olmakta
ancak panik yasamadan annelerini aramakta, yeniden biraraya geldiklerinde ise kolayca
sakinlesmekte ve etrafini incelemeye kaldig1 yerden devam etmektedir (Ijzendoorn ve ark,

2004; Sabuncuoglu ve Berkem, 2006 ).

Kaygili/Kararsiz Baglanma: Bu baglanma tarzinda tanimlanan c¢ocuklar
annelerinden uzak kaldiklarinda yogun bir kaygi, gerilim ve kizginlhik yasamakta, bir
baskast ile iletisimi reddetmekte ve anneleri geri dondiigiinde ise kolayca
sakinlesmemekte, etrafi incelemek yerine annesine sikica yapisip anneden ayrilmak

istememektedirler (Karen, 1994).

Kaciman Baglanma: Kacinan baglanma tarzi gosteren ¢ocuklar annelerinin
uzaklagsmasina belirgin bir tepki gdstermemekte ve annelerin geri donmesinden sonrada

annesi ile iliski i¢inde olmaktan kaginmaktadir (Siimer ve Giingér, 1999; Oztiirk, 2010 ).

2.5.2. Cocuklarda Baglanma

Bag kurma ebeveyn ile ¢ocuk arasinda gelisir ve dogumdan hemen sonra hizli bir
sekilde gelismeye baslamaktadir ve tek yoliidiir. Baglanma ise ebeveyn ve bebek arasinda
olan sevgi bagidir ve ¢ift yonlidir. Bag kurma, etkilesim siirecinin ilk adimidir ve

baglanma ile devam etmektedir (Giustardi ve ark, 2011).

Baglanma, cocuk ile anne/baba arasinda varolan iliskide, cocugun annesi ile yakinlik

aramasi ile gelisen ve Ozellikle stres olusturan olaylar karsisinda belirginlesen ve
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stirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir ( Kesebir ve ark, 2011; Kavlak

ve Sirin, 2007).

Giines (2014) ¢ocuklarda baglanmay1 "cocugun giiven i¢inde kendisini bir yakinina
birakabilmesidir" seklinde tanimlamistir. Dogumdan hemen sonra icgiidiisel olarak
baslayan baglanma; meme arama, bas1 dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama,
anneye yonelme, beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklinde ortaya ¢ikmaktadir

(Soysal ve ark, 2005).

Bowlby (2012a)'ye gore insanda baglanma; yaklasma, izleme ve aramada
kullanilabildigi gibi aglama ve ¢agirma, giiliimseme, yapisma, beslenme dig1 emme gibi bir
cok farkli tiirde davranisla aracilik edilir. Baglanmay1 saglayan bazi1 davranis bigimleri iki

temel grupta siniflandirilir;

Sinyalleme davranisi; anneyi ¢ocuga getiren etki: Aglama, giiliimseme, ses
ctkarma ve belli mimiklerin tamami bebegin anne ile iletisim aragi olarak goriilebilir ve

sonug olarak annenin ¢ocuguna yakinlagsmasini saglamaktadir.

Ornegin bebek agladiginda anne onu kucagina alir, besler ya da onu sakinlestirir.
Anne sinirlendiginde ya da yoruldugunda ise bebegin ona giilimsemesi onun i¢in bir

odiildiir. Goriildiigii gibi baglamma siireci ¢ift tarafli islemektedir.

Eger bir bebek sinyallerine cevap alamazsa sonu¢ davranis degisebilir. Ornegin
giilimseme sinyaline cevap verilmediginde giiliimseme yavasca kaybolur ve yerini
anlamsizca bagirmalar alabilir. Benzer sekilde annesine seslenen daha biiyiik bir bebekte

annesi tepki vermez ya da bebegin yanina gelmezse aglamaya baslayabilir.

Yaklasma davranisi; cocugu anneye getiren etki; Bebegi anneye getiren ve
annenin yaninda tutan davranislarin ilki arama ve izlemedir. Ikincisi yapisma ve iigiinciisii

ise beslenme digi emme ve memeyi kavrama davranigidir.

Anneye yaklasma ve onu izleme genellikle cocuk hareketlenmeye basladiginda
belirgin bir sekilde gozlenebilir. Yapigsma davranisi ise stres yaratan bir durumda ortaya

cikar. Bebek annenin kucaginda kalmak ister.

Emme davranisi genellikle beslenme i¢in onemli oldugu diisilinlilse de farkli

amaclarida bulunmaktadir. Bebekler zamanlarinin biiyilik bir ¢ogunlugunu meme benzeri
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bir nesneyi genellikle emzik yada bas parmaklarin1 emerek yada tutarak gecirirler. Bu

durumun nedeni ise bebegin kendini anneye yakin hissetmesidir.

Bebekleri ile yeterli diizeyde baglanamayan anneler bebekleri ile yorulurlar ve
isteklerinin bitmek tiilkenmek bilmedigini diisiiniirler. Oysa bebegi ile giiclii baglar1 olan
bir anne giiciinii bebeginin sicakligindan alir. Bunun tersi bir durumda ise bebegin kendini

yordugunu ve tiikendigini diisiiniir (Glines, 2014).

Ainsworth ve onun meslektaslari, hayatlarinin ilk aylarinda bebeginin sinyallerine
duyarli cevap veren annelerin bebeklerinin ilerleyen donemlerde bebeklerine karsi duyarsiz
olan annelerin bebeklerine gore daha az agladigini belirtmislerdir (Bowlbly, 2012b).
Buradanda anlasildig1 iizere bebegin hayatinin temelini olusturan ilk aylarda annenin

duyarlilig1 olduk¢a 6nemlidir.

Ayrica kendi ¢ocukluklarinda ebeveynleri ile giivenli bir sekilde baglanamayan
anneler bebekleri ile daha az iletisim i¢inde olmaktadirlar. Bir annenin ¢ocuklugunundan
sonraki donemlerdeki davranis tarzini belirlemede etkili olan diger bir etmen ¢ocuklarini
fiziksel olarak ihmal ve istismar ettikleri bilinen ebeveynler konusunda yapilan
caligmalarla ispatlanmigtir. Ancak ¢ocuklara kotii muamele eden annelerin ¢ocuklarina
bakma tarzi en 1yi ihtimalle tutarsizdir. Cocuklarini ¢ok fazla elestirirler ve suglarlar.
Bazende bu tabloya siddet eslik edebilmektedir. Bu durum beraberinde giiven duygusuna
tam sahip olmayan c¢ocuga cocukluk ¢agi travmasi olarak yansimakta, ilerleyen
donemlerdeki iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica ¢cocuklarda fiziksel, gelisimsel ve

psikolojik bir ¢cok soruna neden olabilmektedir.

2.5.3. Yetiskinlerde Baglanma

Ainsworth ve onun arkadaslari, dogumdan sonraki ilk aylarda bebeginin iletisim
sinyallerine duyarlt bir sekilde cevap veren annelerin bebeklerinin daha sonraki
donemlerde duyarsiz annelere sahip bebeklere gore daha az agladigini belirtmislerdir
(Bowlbly, 2012b). Goriildiigii gibi anne ile giiven duygusunun temellerinin atildigi ilk

dénem bebegin hayati i¢in ¢ok 6nemlidir.

Ergen ve erigkin yasami boyunca baglanma davranisinin kapsami aileden ¢ok aile

disindaki kisilere ayrica gruplara ve topluluklara yonelmektedir. Asik olunan bir kisi, okul,
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dinsel ya da politik gruplar bir ¢ok insan i¢in birincil derecede baglanma figiiri

olusturabilmektedir (Bowlby, 2012a).

1) Giivenli Baglanma Tarzi: Olumlu benlik ve bagkalari modelinin birlesimini
icermekte ve kisinin olumlu benlik algisin1 ve kendisinin sevilmeye ve ihtiyaclarinin
karsilanmaya deger olduguna dair inang ve beklentilerini olusturmaktadir (Bowlby,

2012a).

2) Saplantih Baglanma Tarzi: Bu baglanma tarzinin olumsuz benlik ve olumlu
baskalari modelini i¢cerdigi ve bu kisilerin kendilerini degersiz ve sevilmeye degmez olarak
algiladigi, kaygi diizeylerinin yiiksek, diger insanlardan kaginmalarinin ise diisiik oldugu
belirtilmistir. Saplantili baglanma tarzina sahip kisilerin genellikle yakin iligkiler iginde
olmay1 istedikleri, iliskilerdeki asir1 yakinlik gosterme egilimlerinin ise onlart diger

insanlardan uzaklastirdig ifade edilmistir (Bowlby, 2012a).

3) Korkulu Baglanma Tarzi: Olumsuz benlik ve olumsuz baskalar1 modelini i¢eren
korkulu baglanma tarzini, kisinin kendisiyle ilgili degersiz olduguna dair inang¢ ve
duygulari; bagkalarinin ise glivenilmez ve reddedici olduguna dair inan¢ ve beklentileri
olusturmaktadir. Bu tiir bir baglanma tarzina sahip olan kisilerin hem kaginma hem de

kayg1 diizeyleri oldukga yiiksektir (Bowlby, 2012a).

4) Kayitsiz Baglanma Tarzi:. Bu baglanma tarzina sahip kisiler, bagimsiz olmaya
cok fazla onem verdikleri icin baskalartyla yakin iligkiler icinde olmak istemezler ve
baskalarindan gelebilecek hayal kirikligi veya reddedilmekten hissedilecek olan
rahatsizlig1 yasamamak ic¢in olumlu kendilik algilarini korumaya calisirlar (Crowel ve ark,

2009).

2.5.4. Ebeveyn (Anne/ Baba ) Bebek Baglanmasi

Bebeklik doneminde duygusal gelisimin saglikli olabilmesinde anahtar rolii bebegin
ebeveynleri oynamaktadir. Bebeklikteki baglanma kavrami; anne-baba ya da birincil bakim
verenlere olumlu tepkilerin verilmesi, bu kisilere yonelme, arama, baglanilan kisinin
varligiin duyumsanmasina es zamanli olarak rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi

duygu ve davranig oriintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir. Baglanma bebekle birincil bakim
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veren kisi arasinda gelisen ve bebekte giliven duygusunu yerlestiren giiglii bir bagdir

(Karakulak, 2009 ; Kavlak 2004; Giines, 2014).

Giines (2014) 'e gore "Baglanmak sevmek demek degildir. Baglanmak annenin her

seyini ardinda birakarak kendini bebegine vermesidir".

Baglanma ile ilgili yapilan c¢aligmalar, bebeklik doneminde kendisine bakim veren
kisiler tarafindan deger verildigini ve sevildigi duygusunu hisseden ve bu duygular
temelinde zihinsel beklentilerini sekillendiren ¢ocuklarin ilerleyen yillarda daha yetkin, 6z

giivenli ve mutlu olduklarini gostermektedir (Patterson, 1997; Karakulak, 2009).

Fiziksel, duygusal ve zihinsel gelisim dinamikleri erken yaslarda ebeveynlerle
kurulan baglarin kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Bu nedenle erken donem gelisim
konusundaki aragtirmalar ¢ocugun i¢inde dogdugu ve gelistigi yakin aile ¢evresinin etkileri
lizerine yogunlagsmistir. Anne/baba-bebek arasinda baglanmanin kurulabilmesi ig¢in

onceden var olmasi gereken bazi 6n kosullar vardir (Kavlak, 2004). Bu kosullar;

Kisinin daha dnce yasadig1 baglanmalarin farkinda olmasi: Kisinin, ailesinden
almis oldugu derin iliskilerin 6nemini anlamasi, baglanma davranisi i¢in 6nemlidir. Bu
cogunlukla gebelik doneminde ciftlerin kendi ebevenylerinden aldiklar1 annelik/babalik
rollerini bebeklerine karst uyarlamalar1 ile goriliir (Patterson, 1997). Anne/babalar
bebekleriyle duyarl ve iyi bir iliski i¢inde olabilmesi i¢in kendi ¢cocuklugunda ailelerinde
yasadiklar1 olumlu iliskileri tanimalar1 ve bu iligkilerin farkinda olmasi gerekmektedir

(Goulet, 1998; Kavlak,2004).

Fiziksel ve psikolojik yeterlilik: Annenin hamileliginde bebegini hissetmesi, onunla
konusmasi, dogumla birlikte kucagina almasi ve bebegin anneye karsi davraniglar
baglanmanin gelisimi igin yardimci olur. Istenmeyen gebeliklerde bebegin kabulii ve reddi
arasindaki git geller, gebeligin kabulil i¢in zor bir siiregtir. Dogumdan sonrada bu olumsuz
duygularin yasanmasi, bebekleri ile olan iliskilerinde olumsuzluga neden olur.
Planlanmayan bir gebelik ya da istenmeyen bir bebek anne bebek baglanmasi agisinindan
olumsuz sonuglar olusturabilir. Bebekte fiziksel bir defektin olmasi, annenin hayali olanla
ve gergek bebek arasindaki farkliliklar olmasi, bebegin kabullenilmesini zorlastirmaktadir.
Bebeklerini kabul edemeyen anneler bebeklerine karsi daha duyarsiz olduklar1 ve tutarsiz
davraniglar sergiledikleri icin bebeklerde giivensiz baglanma goriilme ihtimali olusur

(Goulet, 1998; Kavlak, 2004).
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Baglanma Bilgisinin Olusumu: Baglanma siireci anne ve bebegin birbirlerini
tanima evresinden sonra gerceklesir. Anneler bebeklerini tanidiktan sonra amach
davraniglar gelistirebilirler ve bebeklerine bu dogrultuda yaklasirlar. Annelerin bebek
bakimi konusunda yeterli bilgisinin olmasi ve bebegin sakin yapili olmasi, giiclii bir bagin

olusmasinda 6nemli bir etkendir ( Karakulak, 2009).

Kolaylastiric1 Faktor, Uygun Cevre: Anne ve bebek etkilesimi i¢in kolaylastirict
faktorlerden biride uygun bir g¢evredir. Bebek annesi tarafindan olusturulan duygusal
¢evrenin bir pargasidir. Bu ¢evre annenin yasamindaki degisebilir ve degismez ozelliklerin
tiimiinii icerir. Ornegin, ebeveyn roliine ge¢me baz1 faktodrlerle iliskilidir. Bu faktorler;
bireysel ve aile kaynaklar, sosyal farkliliklar ve ¢esitli desteklerden olusur. Ayrica anne ve
bebek arasinda ¢ift yonlii olarak gelisen baglanma duragan degildir ve siirekli gelisme

gosterir (Karakulak, 2009, Goulet, 1998; Kavlak, 2004).

2.5.5. Maternal (Anneye Ait) Baglanma

Metarnal (anneye ait) baglanma, anne ile bebek arasindaki karsilikli olarak memnun
olmay1 igeren etkilesim sonucunda annenin bebegine karsi olan sevgi bagi olarak
tanimlanabilir. Annenin bebegini saglikli bir sekilde baglanmasi bebegin biiylime ve

gelismesi i¢in 6nem tasimaktadir (isler, 2007).

2.5.5.1. Gebelikte Baglanma

Anne-bebek arasindaki baglanmanin en Onemli bolimii gebelikte baglar ve
dogumdan sonraki aylarda geliserek devam eder. Anne bebek baglanmasinda dogum sonu
donem ¢ok Onemlidir ancak baglanmanin baslangict gebelikte olmaktadir. Gebelik
ilerledik¢e anne, bebegini yeni bir birey gibi algilamakta ve bebek hem kadinin bir pargasi
hem de bagimsiz bir birey olarak goriilmektedir. Anne ile bebek arasinda gebelikte bir
baglanmanin gelistigi, dogum esnasinda bebegini kaybeden annelerde olusan yogun yasin

sonucunda ortaya ¢ikmistir (Yilmaz, 2013; Karakaya 2013).

Gebelikte anne-bebek baglanmasini gelir diizeyi, gebeligin planlanmasi, ultrason ile

bebegin goriintiilenmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi etkilemektedir. Ayrica dogum
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oncesi donemde depresyon arttikca baglanmanin azaldigi ve olumlu saglik davraniglar

artik¢a da baglanmanin arttig1 yapilan ¢alismada gosterilmistir (Yilmaz, 2013).

2.5.5.2. Dogum Sonu Baglanma

Gebelik doneminde anne-bebek iligkisinin baglatilmasi bebegin dogum sonu ortama
uyumunu ve ebeveynin yeni rollerine uyum saglamasini kolaylagtirmaktadir (Gtilesen ve
Yildiz, 2013). Dogumdan sonraki siirecte anne bebegi ile iletisim kurmak igin oldukca
isteklidir. Annenin bebegi ile etkilesiminin baglatilmasinda bebegini goérmesi, ona

dokunmasi ve bebegi ile zaman geg¢irmesi olduk¢a dnemlidir (Manav ve Yildirim, 2010).

Dogumdan hemen sonra anne ve bebegin etkilesimini saglayan unsurlar, Odanin
paylasimi, ten-tene temas, géz-goze temas, kucaklama, emzirme, bebegin bakiminda aktif

rol almasidir (Karakulak, 2009; Isler, 2007).

Odanin Paylasim (Rooming-in): Dogum sonrasi siiregte anne ve bebek ayni oday1
paylagmalidir. Bebek annenin yanina bir besik i¢inde yerlestirilebilir. Buna “odanin
paylasimi” denir. Bebegin siirekli olarak anne yaninda kalmasi (rooming-in), annenin
bebeginin bakimima katilmasin1 kolaylastirir. Ayni odada kalma annenin bebegini
emzirebilmesi acgisindan olduk¢a onemlidir. Annenin bebegi ile ayn1 odayr paylagmasini
etkileyebilecek durumlar agir hastalik, alkol ya da madde bagimlilig1 ya da psikolojik
rahatsizliklar olabilir (Giilesen ve Yildiz, 2013).

Dogumdan hemen sonra annenin c¢esitli nedenlerle bebegiyle aymi oday1
paylasamamasi, uzun siire bebeginden ayr1 kalmasi anne bebek iligkisini olumsuz yonde
etkiler. Bir caligmada; dogumdan hemen sonra bebekleriyle ayn1 odada bulunan anneler
kendilerine ¢iplak bir sekilde verilen bebekleriyle iletisimlerini daha iyi gelistirirken,
bebekleri kuvozde olan ve dogumdan 12 giin sonra bebeklerini goérebilen annelerde
bebekleri ile iletisimin gelisimi i¢in daha uzun siire gerektigi belirtilmistir (Oztiirk ve

Saruhan, 2010; Isler, 2007).

Ten-Tene Temas (skin to skin, kanguru bakimi): Kanguru bakimi olarak da
adlandirilan anne-bebek arasindaki ten temasi, annenin bebegi ile olan iletisiminin

giiclenmesi icin erken donemde baslatilmasi 6nemlidir. Bu nedenle kanguru bakiminin
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annenin duygusal olarak en hassas oldugu dogum sonu donemde yapilmasi O6nem

kazanmaktadir (Isler, 2007).

Kucaklama: Aligma evresi olan dokunma eylemini bebegi kucaklama davranisi
izlemektedir. Anne bebegini rahatca kucaklayabilir duruma geldikten ve bebegini
hissettikten sonra ona sarilir. Sarilma annenin bebegine sevgisini gostermesinin bir
yoludur. Anneler genellikle, bebeklerini sol taraflarinda tutarlar. Boylece bebek annenin
kalp seslerini duyar ve bu durum bebegi rahatlatir. Ayrica bebek annesinin gdgsiiniin
tizerine ¢iplak olarak konuldugunda bebegin viicut 1sis1 korunmakta ve farkli bir 1sitictya

gerek kalmadigi goriilmektedir (Kavlak, 2009; Isler,2007).

Goz-Goze Temas: Anneye bebegi ile birlikte gecirdigi ilk dakikalarda bebeginin
yliziine baktiginda “goézlerini ag¢”, "gozleri ne renk”, “bana bakiyor” gibi ciimleler
kullanarak bebegi ile iletisime hazir oldugunu gdsterir. Bebek annesine baktiginda anne
kendini bebegine daha yakin hissedebilir. Annenin bu iletisim cabasi bebek icin iyi bir
odiildiir ve aralarinda sevgi bagi baglatilmis olur. G6z goze iletisim anne ve bebek agindan

baglanmanin temel taslarindan birini olusturmaktadir (Karakulak, 2009; isler, 2007).

Emzirme: Emzirme davranigi anne-bebek baginin olusmasina ve anne ile bebegin
etkili bir iletisim iginde olmalarina yardimei olur. Istekli olarak bebegini emziren anne,
bebege giiven duygusu asilar. Aralarinda fiziksel ve psikolojik agidan saglikli bir yakinlik
olusur. Emziren anneler bebeklerine daha duyarli davraniglar sergilerler ve bebegin bakimi

konusunda daha az sikayetci olurlar (Else-Quest ve ark, 2003; Breech ve Quint, 2006).

2.5.6. Anne-Bebek iligkisini Olumsuz Yonde Etkileyen Maternal Davramslar

Anne bebek baglanmasi hem anne hemde bebek i¢in biiylik bir 6neme sahiptir. Anne
ve bebek arasinda giivensiz bir baglanmanin olusmasi bebegi istismar ve ihmale karsi

korunmasiz birakmaktadir (Kose ve ark, 2013).
Isler (2007)'e gore anne- bebek baglanmasini olumsuz ydnde etkileyen etmenler;
* Bebegin dogmasindan mutluluk duymama, dikkate almama,

* Bebegini ¢irkin, sevimsiz olarak gérme, ondan nefret etme,
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* Bebeginin ¢ikardigi sesten rahatsiz olma,

* Bebegin kusmugundan midesinin bulanmasi, altin1 temizlemekten rahatsizlik

duymasi,
* Bebegini uzak pozisyonda tutma ya da bebegini kucaklamak istememe,
* Bebege dokunmaktan, oksamaktan kaginma ya da géz-gdze temastan kaginma,
* Bebegi ile konugmama,

* Bebeginin herhangi bir sorununun olmamasina ragmen 1srarla bebeginde bazi

sorunlar olduguna inanma,

* Bebeginde kendilerine ait higbir fiziksel ve psikolojik 06zellik bulunmadigim

diisiinme,
» GOz-goze, ten-tene temasin, konusmanin, bebegin gereksinimi olmadigini diisiinme,
* Cok veya yetersiz besleme, emzirmek istememe,
* Bebegini odada yalniz birakma ve 6nemsememe,
* Bebege sozlii veya sozsiiz olarak uygun olmayan davraniglarda bulunma,

* Bebegin cinsiyetinden memnun olmamadir.

2.5.7. Maternal Baglanmaya Etki Eden Faktorler

Gebelik siiresince annelerin hayali bir bebek imaj1 vardir. Dogumla birlikte bu hayal

gerceklesir. Bebegin annenin hayalindeki bebege benzememesi annenin bebegine

baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir (Goulet, 1998; Karakulak, 2009).

Dogum sonras1 donemde, anneler duygusal olarak hassastir ve ¢esitli duygu durum

bozukluklar riskleri fazladir. Dogum sonrasi donemde annede ortaya ¢ikan herhangi bir

duygu durum bozuklugu, uzun dénemde yarattig1 ciddi sonuglar1 ve sadece anneyi degil,

aynt zamanda bebegi ve icinde yasadiklari aileyide olumsuz etkiledigi i¢in oldukca

onemlidir. Anne ve bebek arasindaki etkilesimin uyumsuz olmasi, annelik roliiniin
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gelisimini  engelleyebilir ve annenin bebegine baglanmasini olumsuz etkileyebilir

(Giustardi, 2011; Giilesen ve Yildiz, 2013).

Dogum sonunda bebegin yogun bakim gereksinimi yada dogumsal anomaliler
nedeniyle anne bebegin erken donemde ayrilmasi, anne ve bebek arasindaki etkilesimi

olumsuz etkileyebilmektedir.

Annenin karsilasmis oldugu yeni roliine uyumu zaman alan bir siireg olup bu siiregte
eslerin ve sosyal destegin yeri onemlidir. Erken dogum anne ve bebegin baglanmasini
onemli Olciide etkileyen bir faktordiir. Anne ve bebegin birbirinden ayr1 olmasi, erken
dogum nedeniyle annenin yasadigi sucluluk, immatiir bebegin annenin etkilesim ¢abalarina
gec yanit vermesi ya da normal bebeklere gére ¢ok daha uzun siireyi uykuda gecirmesi

annenin bebegi ile etkilesimini olumsuz etkilemektedir (Coban ve Saruhan, 2005).

Annenin bebegi ile temasinin fazla olmasi baglanma davranisinin gelisimine yardmci
olmaktadir. Yapilan bir caligmada ekonomik yetersizlikler nedeni ile erken taburcu edilen
annelerde baglanmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun nedeni olarak evde
anne ve bebegin daha fazla etkilesim icinde olabilecekleri gosterilmistir (Akt.Kavlak,
2004). Gebelik siirecindeki baglanma, dogumdan sonraki siirecteki baglanmay1

hizlandirmaktadir (Karakaya, 2009; Kiitiik, 2012; Bal¢ik ,2014).

Emzirmenin ge¢ donemde baglamasi ve annenin emzirme agisindan yeterince
desteklenmemesi anne ve bebek arasinda olugmasi beklenen bagi olumsuz etkilemektedir
(Giilesen ve Yildiz, 2013). Anne bebek baglanmasinin olusumu ve anne bebek iligkisinin
gelisiminde, gebeligin planlanmasi, gebeligin istenmesi, annenin giiven duygusu, ailenin
sosyo ekonomik ve kiiltiirel durumu, es iliskileri, es destegi, dogum sekli, ilk giinlerde
yasanan anksiyete, anne ve bebegin saglik durumu, ¢cocuk bakimi bilgisi gibi faktorlerin

etkili oldugu bildirilmektedir (Giines, 2014).

2.5.8. Adolesan Annelik ve Baglanma

Adolesanlarda annelik ve erken yetigskinlik hem anne hem de bebegin gelisimini
olumsuz etkiler. Addlesan annelerin ¢ocuklarinin biiyiikk cogunlugunda yogun bakim
gereksinimi olmakta ve c¢ocukluk doneminde anne ve bebek arasinda diizensiz bir

baglanma olusmaktadir.
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Adolesan anneligin dogasinda var olan risk faktorleri annenin etkilesim tarzlarini
etkiler ve yetiskin annelere gore bebeklerini daha az kabullenirler. Addlesan anneler
yetiskin annelere gore daha az sevgilerini gdstermekte ve daha c¢ok bebegin fiziksel
ithtiyaglar1 (beslenme, giydirme) ile ilgilenmektedirler. Bu anneler ilerleyen donemlerde
sert annelik tarzin1 benimseyebilmekte ve bu duruma sozlii ve fiziksel tacizler eslik

edebilmektedir (Bulut, 1996; Zeitlin ve ark, 1999; Aiello ve Lancaster, 2007).

Yapilan ¢aligmalar addlesan annelerin yetiskin annelere gore bebegine karsi negatif
duygularin1 daha fazla paylastigini, olumlu duygularini ise daha az ifade ettigini
gostermektedir. Bu tutum annelerin zaten yetersiz olan iletisim kapasitelerini etkilemekte
ve bebegi ile yeterli iletisime gecememektedir. Bu nedenle addlesan anneler bebekleriyle

giivensiz baglanmaktadirlar (Crugnola ve ark, 2014).

Addlesan anne emzirmenin kendi sagligi ve bebegin gelisimi i¢in ne kadar dnemli
oldugunu kavrayamamaktadir. Emzirmeye ge¢ donemde baslanmasi ve annenin emzirme
acisindan yeterince desteklenmemesi anne ve bebek arasinda olusmasi beklenen sevgi

baginin olumsuz etkilenmesi ile sonuglanabilmektedir (Breech ve Quint, 2006).

Addlesan annelik yetiskin annelerde oldugu gibi annenin yasamini1 olumsuz etkiler.
Annelerde diisiik egitim seviyesi, yeterli derecede ¢alismama, depresyon riski ve madde
kotiiye kullanimi siklikla goriilebilmektedir Bebek acisindan bakildiginda ise; kotiiye
kullanim (ihmal, istismar), biligsel ve fizyolojik olarak gelisim gerilikleri olusabilmektedir

(Flaherty ve Sadler, 2011; Aydin, 2013).

Adolesan annelik beraberinde hizli bir sekilde yetiskinlik donemine gecisi getirir. Bu
durum anne i¢in ebeveynlik ve ebeveynligin 6nemini ¢ézme, bebegin beslenmesi, fiziksel
bakim1 ve duygusal gereksinimlerini kapsamaktadir. Biiyilk 6nem tasiyan bu konular
adolesanligin dogasinda var olan bagimsizlik gereksinimi ile c¢atismaktadir. Bunun
sonucunda ise annede; artan bir depresyon riski, ebeveynlik stresi, diisiik 6z saygi, bebegin

fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin ihmaline neden olabilmektedir (Bulut, 1996).

Sonug olarak addlesan annelik; anne ve bebegin yeterli iletisiminin gelisimi i¢in
Oonemli bir risk olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalar ¢ocugun kendini ve etrafindaki kisileri
1yi bir sekilde anlayabilmesi i¢in annenin ¢ok 6nemli rol iistlendigini ortaya ¢ikarmistir.

Anne ve bebek arasinda gilivenli baglanmanin olugsmamasi ilerleyen donemlerde hem
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annede hemde bebekte ¢esitli sorunlara neden olabilmektedir (Wolff ve Ilzendoorn, 1997,

Karakaya, 2009; Yilmaz, 2013).

Saglikli nesiller olusturmanin ilk adiminin saglikli bireyler yetistirmek oldugu
diisiintildiiglinde anne ve bebek iligskisinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Annesi
ile yeterli baglanma diizeyine ulasamayan bireyler yasamin diger donemlerinde de sorunlar

yasamaktadir.

Baglanma bir sonugtur, baglangi¢ ise giliven duygusunun olusumudur. Cocugun
kendini glivende hissetmesi ve korkulardan uzak olmasidir. Cocugun baglandigi kisiden
aldig1 giiven duygusu ile yasama giivenli ve saglam bir adim atabilecek olgunluga

ulagmasini saglar (Giines, 2014).

Baglanma figiirleri duygusal stresle karsilasildiginda ¢ocuklarda duygusal stratejiler
gelistirmesine olanak saglar. Baglanma figiiriiniin duygusal varlig1 ve destegi ¢ocuklarin
uyumsal duygusal diizenleme stratejileri gelistirmesini kolaylastirir Bu da bireylerin
yasamlarmin ileriki donemlerinde karsilasacaklar1 stresli yasam olaylar1 ve risk durumlari

ile daha iyi bir sekilde bas etmelerine yardim eder (Morsiinbiil ve Cok, 2011).

Bowlby'e (2012a) gore anne ve ¢ocuk arasinda kurulan giivenli baglanma iliskisi
cocuga sagliklt psikolojik gelisim olanagi saglar. Rhesus maymunlarinda goézlenen
baglanma iliskisi ile insanlardaki ilk baglanma siirecleri arasinda bir benzerlik olduguna
inanan Bowlby, yanlis gelismis ya da donem donem kesintilere ugramis baglanma
iliskilerinin kisilik problemlerine ve zihinsel hastaliklara yol agacagini iddia eder. Ornegin,
ona gore, giivensiz baglanma big¢imleri nevrotik bir kisiligin gelismesine zemin olusturur.
Bu noktada kurami ¢ikis noktasindan baslayarak daha ayrintili bir sekilde incelemek,
baglanma siirecinin kisilik problemlerinin ve ruhsal hastaliklarin temelindeki yerinin daha

rahat anlasilmasini saglayabilir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

Cocukluk doneminde annesi ile yetersiz baglar1 bulunan c¢ocuklar gece kabuslar
goriirler, uykuda bosluga diistiiglinii zannederek ve irkilerek uyanirlar. Bu durumda hig bir
sey bebegi sakinlestiremez. Bu ¢ocuklar da ilerleyen yaslarda hazza diigkiinliik, esyaya
baglilik, romantik baglanmalar da ayrilmayi basaramama, "6liimiine sevmek " gibi bir¢cok

uygun olmayan davraniglar gézlemlenebilmektedir (Giines, 2014).
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2.5.9. Baglanmayla Ilgili Yurt Icinde Yapilan Arastirmalar

Oztiirk ve Saruhan (2013) hastanede tedavi gdren prematiire bebeklere sahip
annelerde yapmis olduklar1 ¢aligmada annelerin bebeklerine daha giivensiz baglandigini ve
depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bunun sonucunda anne ve bebegin
birlikte olmasi dogum sonu depresyon agisindan ve anne bebek baglanmasi acisindan

onemlidir yorumunu getirmislerdir.

Bebegin ¢esitli nedenlerle anneden ayrilmasi dogum sonu depresyon riskini
artirmaktadir. Dogum sonu depresyonu olan anneler bebeklerine daha az sevgi gdstermekte
ve bebeklerinin vermis olduklar1 ipuglarina daha duyarsiz davranmakta ve daha igine

kapanik yasamaktadirlar.

Akman ve ark (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada infantil kolit ve postpartum
depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve erigkin tipi baglanmasi giivensiz olan
annelerin bebeklerinde kolitin daha sik goriildiigiinii saptamislardir. Giivensiz baglanma
tipine sahip olan anneler bebekleri ile 1yi bir iletisim kuramamakta ve bebeklerin iletisim
sinyallerini g6z ardi edebilmektedir. Ancak Abbasoglu ve ark (2015) Akman ve
arkadaslarinin arastirmasina benzer sekilde yapmis olduklar1 ¢alismada annenin baglanma

sekli ve bebek koliti arasinda herhangi bir iliski saptamamuslardir.

Oriin ve ark (2013) anne bebek baglanmasi ve dogum sonu depresyon arasindaki
iliskiyi incelemigler ve depresyonu olan annelerin bebeklerine daha sorunlu baglandigini

bulmuslardir.

Dogum seklide bazi durumlarda anne bebek baglanmasi {izerine etkili
olabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada normal dogum yapan annelerin, sezeryanla dogum
yapan annelere oranla bebeklerine daha iyi baglandigi bulunmustur. Sezaryan dogum
sonrasinda anne ve bebegin ge¢ bulusmasi ve annenin bebeginin bakiminda gec rol
almasinin bu bulguda etkili oldugu goriisiine varilmistir. Ayrica anneler de algilanan sosyal
destek ile dogum sonu depresyon arasinda negatif yonde, maternal baglanma ile pozitif

yonde bir iliski oldugu sunucuna varildig: bildirilmistir (Hergiliner ve ark, 2014).
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2.5.10. Baglanmayla ilgili Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Yapilan caligmalar addlesan annelerin yetiskin annelere gore bebegine karsi negatif
duygularin1 daha fazla paylastigini, olumlu duygularim ise daha az ifade ettigini
gostermektedir. Bu tutum annelerin zaten yetersiz olan iletisim kapasitelerini etkilemekte
ve bebegi ile yeterli iletisime gecememektedir. Bu nedenle addlesan anneler bebekleriyle

giivensiz baglanmaktadirlar (Crugnola ve ark, 2014).

Pamerleau ve ark (2003) addlesan annelerin bebekleri ile olan iletisimlerini izledigi
calismasinda; annelerin bebekleriyle ilk aylarda c¢ok az iletisimlerinin oldugunu ve
bebeklerin iletisim sinyallerine annelerin duyarsiz oldugu sonucuna ulagilmistir (Pamerleau

ve ark, 2003).

Berlin’de yapilan bir ¢alisma 14 ay boyunca addlesan annelerin bebekleri ile
arasindaki etkilesimini incelemis; adolesan annelerin yetiskin annelere gére daha az sosyal
desteginin oldugunu, daha bagimsiz ve ebeveynlik i¢in yetersiz olduklarini gostermistir

(Crugnola ve ark, 2014).

Bartlett ve ark (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada addlesan annelerin bebeklerini
daha ¢ok ihmal ettigi sonucuna varmiglardir. Bu ¢aligmada yer alan addlesan annelerin %
84' iinde ¢ocukken kotiiye kullanim ve ithmal oykiisii, diigiik egitim seviyesi, madde kotiiye

kullanimi 6zellikleri bulunmaktadir.

Dogum sonu depresyon annenin bebeginin bakiminda aktif rol almasim
engellemektedir. Bu durum anne ve bebek iliskisini olumsuz etkiler ve aralarinda olugmasi
beklenen sevgi bagini geciktirir. Bunun sonucunda da bebeklerin biligsel, duygusal ve
davranmigsal gelisimleri onemli Olc¢iide etkilenebilmektedir (Horowitz ve ark, 2001;

Onozawa ve ark, 2001; Glover ve ark, 2002; Poobalan ve ark, 2007).

Avustralya’da yapilan bir c¢alismada dogum sonu depresyon oraninin katilimci
annelerin neredeyse yarisinda goriildiigii (%40) ve annelerin bebekleri ile kagingan tipte

bir baglanma olusturduklar1 saptanmistir (Wilkinson ve Mulcahy, 2010).
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2.6. Cocukluk Cag1 Travmalari, Depresyon ve Maternal Baglanmada Hemsirenin

Sorumluluklar

Anne-bebek etkilesimi ¢ocugun gelisimini ve tiim yasamini etkiledigi, bu nedenle de
hayati Oonem tasidig1 i¢in bu konuda hemsireye Onemli sorumluluklar diigmektedir.
Hemsireler dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde aile ve bebekle bilingli
hemsirelik yaklagimi ile baglanma siirecinde anne ve bebegin etkilesimini baslatma ve
siirdiirmede anneye yardimci olmalidirlar ( Coban ve Saruhan, 2005; Erdeve ve ark,

2008).

Gebeligin istenerek gergeklesmesi anne-bebek iliskisinde ilk adim oldugundan
annelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Ailelere, ¢ocuk sahibi
olmay1 istedikler1 zaman gebeligin ger¢eklesmesinin 6nemi anlatilmali ve istenmeyen
gebeliklerden korunmak igin egitimler yapilmalidir (Karakaya, 2009). Istenmeyen
gebelikler sonucunda dogan ¢ocuklar ihmal ve istismar i¢in korunmasizdirlar. Bu nedenle
hemsireler annelere gerekli egitimleri yapmali ve dogum sonu donemlerinde anne ve

bebegi iyi bir sekilde degerlendirmelidir.

Gebelik siiresince yasanacak sikintilar annenin bebegi ile ilgili diisiincelerini
olumsuz etkileyecegi icin, gebe izlem kontrollerine diizenli gelmesi, gerekli incelemelerini
yaptirmast ve uygun bakimi siirdiirmesinin énemi anne adaylarina anlatilmali ve riskli
gebeliklerin olusumunda 6nemli bir etken olan addlesan anneligin 6nlenmesi igin gerekli

calismalar planlanmalidir (Franklin, 2006).

Cogu anne, Ozellikle deneyimsiz olanlar yeni dogani kolayca incitebileceklerini
diisiiniirler ve bebeklerine uyarida bulunarak yanit alabileceklerini bilemezler. Bu nedenle
hemsire annelere bebekleri ile olan iletisimlerinde, dokunsal, gorsel, isitsel etkilesim

yollarinm etkili kullanimi anlatilmalidir (Y1lmaz, 2013; Isler, 2007).

Anne ve bebegin ten temasini artirmak icin kanguru bakimi yapilabilir. Kanguru
bakiminda bebek ¢iplak olarak yiizii anneye bakacak sekilde annenin gogsii iizerine
yatirilir veya dik olarak yerlestirilir. Bebek anneye bir ortii ile sarilarak korunur (Coban ve
Saruhan, 2005; Kenny ve ark, 2013). Anne kanguru bakimi konusunda desteklenmeli ve

bakim sirasinda bebegi ile temas etmesi saglanmalidir.
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Hemsire dogum sonu donemde gozlem yaparak anne-bebek iligkisini
degerlendirmelidir. Annenin bebegi ile konusmasi, uygun beslenme teknigi kullanmasi,
bebegi ile géz temasi olmasi, bebegin ismi ile ya da ona cinsiyeti ile seslenmesi (oglum/
kizim) annenin gosterdigi olumlu baglanma davranislaridir. Bebege takma isim ile
seslenilmesi, yetersiz kilo almasi, bakimsiz ve hijyenin kotii olmasi ya da bebegin ciddi
pisiklerinin olmasi annenin bebegine baglanmasinin yetersiz oldugunu diislindiirmelidir.
Bu durumda hemsire anneye danigmanlik yapmali, anne ile bebegi hakkindaki duygu ve
diisiincelerini konugmali, annenin bebek bakimi ile ilgili davranislarini desteklemeli ve
yetersiz oldugu konularda 6gretici olmalidir (Coban ve Saruhan, 2005; Franklin, 2006;

Isler 2007; Kavlak ve Sirin, 2009).

Annelerin dogum sonu donemde evlerinde ziyaret edilmesinin depresif belirtilerin
erken tanilanmasinda 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu nedenle anneler kendi evlerinde
ziyaret edilmeli depresif semptomlar ve bebekleri ile olan iletisimleri acisindan
degerlendirilmelidir. Annenin bebegine yaklasim tarzi, kullanmis oldugu sozel ifadeler,
bebegin kilo olmasi ve fiziksel goriiltiisii yakindan izlenmeli ve depresyonla birlikte
gelisebilecek olan ihmal durumuda engellenmelidir. Bu konuda gereksinimi olan anneler

yardim alabileceklere kuruluslara yonlendirilmelidir (Calisir, 2003; Giileg ve ark, 2014).

Hemsire baglanma sorunu yasayan anne ve aileleri yakindan izlemeli boylece
yasanabilecek ihmal ve istismar durumlar1 onlenmelidir. Sosyal destekleri yetersiz olan
anneler i¢in sosyal destek gruplari olusturmali, annelerin bir araya gelerek yalniz

olmadiklarini hissetmeleri saglanmalidir (Infurna ve ark, 2016).

Ayrica ¢ocuklar yasal olarak korunmali, aileler ¢ocuk haklar1 konusunda mutlaka
bilgilendirilmelidir. Thmal ve istismar konusunda halk bilin¢lendirilmeli ve caydirict

Ozellikte cezalar getirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma analitik- kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma 01.12.2014-
29.02.2016 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde dogum yapan adodlesan olan ve olmayan annelerde yapilmistir. Adnan
Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda yedi 6gretim iiyesi,
alt1 asistan, bir sorumlu hemsire ile birlikte on hemsire gorev yapmaktadir. Klinik 30
yatakli olup, her odada iki yatak bulunmaktadir. Poliklinigin ¢aligma saatleri sabah 09:00-
12:00, 6gleden sonra 13:30- 16:00 arasinda olup poliklinikte 2 iki asistan gorev yapmakta,

iki hemsire bulunmaktadir.

Calismaya baslamadan 6nce Adnan Menderes Universitesi Bashekimliginden gerekli

izinler alimustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Omeklem segiminde rasgele Ornekleme yontemi kullamilmistir.  Arastirma
01.12.2014- 29.02.2016 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde dogum yapan ve dogumdan sonra kontrole gelen addlesan olan ve
olmayan annelerde yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii G power analiz programinda %95
giiven araliginda, etki diizeyi 0.5, o hatasi 0.05, giicli 0.80 ve addlesan annelerin oraninin
adolesan olmayan annelere orani licte biri olmak alindiginda ulasilmasi hedeflenen
adolesan anne sayisi 43 ve adolesan olmayan anne 127 olarak belirlenmistir. Belirlenen
katilimeilarn %10 fazlasinin ¢alismaya almmustir. Orneklemi olusturacak addlesan anne
sayist 47 addlesan olmayan anne sayisi 139 olarak belirlenmistir. Ancak toplanan anket
formlar1 degerlendirildiginde adolesan annelerden 2, addlesan olmayan annelerden 21
kaybin oldugu belirlenmistir. Bu nedenle addlesan annelerin 45, addlesan olmayan

annelerin ise 118 kisinin verisi degerlendirmeye alinmistir.
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Arastirmaya katilma Kriterleri;
* Arastirmaya katilmaya istekli olmak,
* Okur-yazar olmak,
* Arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmak,
* 10-35 yas arasinda olmak.
Arastirmadan dislanma Kriterleri;
* Okur-yazar olmamak,
» Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak,
* Tan1 konmus ruhsal bir hastaliga sahip olmak,
* Erken dogum 6ykiisii olmak,

* Bebegin yogun bakim gereksinimi olmasi.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

3.3.1. Anket Formu

Anket Formu annelerin sosyo demografik 6zelliklerini igeren ve bebekleri ile
etkilesimlerini etkileyecegi diislinlilen yapilmis benzer calismalarin (Kavlak, 2004;
Karakulak, 2009; Oztiirk, 2010; Melekoglu, 2012) sorularinin incelenerek hazirlandig
toplam 33 sorudan olugmustur. Anket formu anneye ait Ozellikler (8 soru), annenin
gebeligi ve dogumuna ait 6zellikleri (8 soru), annenin esiliskisi ve sosyal desteklerini
iceren sorular (5 soru), cocukluk yasantis1 Ozelliklerini igeren (7 soru), annelerin
bebeklerine ait Ozelliklerini igeren (5 soru) sorulardan olusmaktadir. Biitiin formlar

annelere dogumdan sonraki 4.-6. haftalar arasinda uygulanmstir.
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3.3.2. Cocukluk Cag Travmalari Olcegi

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi'nin (CCTO) Tiirkge uyarlamasi Sar ve ark. (2011)
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 28 sorudan olusmaktadir. CCTO puanlarinin
hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar
ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt puanin toplami
CCTO toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu
ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini
ters ¢cevirmeye gerek yoktur. Cilinkii bu {i¢ madde sadece travmanin inkarini 6lgmekte ve
toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu iic maddenin
her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplart hesaba katilir ve bunlarin hepsi 1
puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasin da bir minimizasyon puani elde
edilir. Duygusal istismar 3,8,14,18,25 numarali maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17
numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1,2,4,6,26 numarali maddelerle, duygusal ihmal
5,7,13,19,28 numarali maddelerle, cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle
degerlendirilmektedir. Toplam 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligim gosteren Cronbach alfa degeri
0,93 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.91 olarak

bulunmustur.

3.3.3. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi'nin Tiirkce uyarlamasi Engindeniz
(1996) tarafindan gergeklestirilmistir. Engindeniz’ in yaptig1 gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda bu Slgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80; kesme
noktast 12/13 alindiginda duyarlilik 0.84, 6zgiilligi 0.88, pozitif yordama degeri 0.69,
negatif yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur. 10 maddeden olusan, 4’li likert
biciminde kendini bildirim o6l¢egidir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmakta, 6l¢ekten en diisiik O ve en yiiksek 30 puan alinmaktadir. Degerlendirmede
1.,2., ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0
seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon riskinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bizim yaptigimiz ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.81

olarak bulunmustur.
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3.3.4. Maternal Baglanma Olcegi

Mary E.Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Maternal Baglanma Olcegi, anne-
bebek baglanmasini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Muller baglanmayi iki fazda incelemis ve
bu fazlarmn belirlenmesinde Merce’in maternal rol adaptasyon teorisininden yararlanmistir.
Bu teori 3 fazdan olugmaktadir. Birinci faz iyilesme fazi olarak adlandirilan dogumdan
sonraki ilk bir aylik siireyi kapsar. Bu fazda anne, sosyal ve psikolojik olarak annelige
uyum saglarken diger taraftan kendi bakimi ve bebeginin bakimu ile ilgilenmektedir. Ikinci
faz dogumdan sonraki dort veya besinci aylarda tamamlanan ve maternal kimligin
kazanildig1 ve annenin maternal davraniglari ile bebege baglanma duygusu ve maternal
yeterliligin en iist diizeyde oldugu basar1 fazi olarak adlandirilmaktadir. Dogumdan sonraki
sekizinci ayda tamamlanan iiglincii faz ise kopma fazi olarak tanimlanmaktadir. Muller,

Maternal Baglanma 6l¢eginin giivenirlik katsayisini Cronbach alfa 0.85 olarak bulmustur.

Maternal Baglanma Olgegi Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas,
Kavlak (2004) tarafindan yapilmistir. Kavlak (2004), bu 6lcegi ilk olarak postpartum 30—
40 giin arasinda bebegi olan 165 anneye uygulamistir. Maternal Baglanma Olgegi’nin
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.77 olarak bulunmustur. Ikinci asamada Kavlak,
Maternal Baglanma  Olgegi’nin  postpartum periyottan sonra da  kullamlip
kullanilamayacagini incelemek amaciyla, bu 165 annenin bir grubuna (n=78) dogumdan
sonraki dordiincii ayda da uygulamistir. Dogum sonrasi dordiincii ayda Cronbach Alpha
0.82 bulmustur. Olgek 26 maddeden olusmakta olup en diisiik 26 en yiiksek 104 puan
almmaktadir. Puanin yiiksek olmast maternal baglanmanin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bizim yaptigimiz calismada Cronbach Alpha degeri 0.76 olarak

bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Annelerin adélesan olma ve olmama durumu

Bagimsiz degiskenler: Maternal Baglanma o6l¢egi, Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi ve Cocukluk Cag1 Travmalari Olgeginden alinan toplam ve alt toplam puanlaridir.
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3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma 4-6 haftalik saglikli bebegi olan annelere poliklinik kontrolii ig¢in
hastaneye geldiginde yapilmistir. Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan anneler arastirma kapsamina alinmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
annelerden Anket formunu kendisi doldurabilecegini ifade eden anneler kendileri
doldurmustur ya da anneler ile yliz ylize goriisiilerek Anket formu doldurulmustur.
Maternel Baglanma Olgegi, Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'de es zamanl annelere uygulandi. Annelerin en ¢cok Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegini doldurmakta zorlandig1 goriilmiistiir.

Arastirmada veri toplama formlarinin (Anket formunun doldurulmasi ortalama 10
dakika; Maternal Baglanma Olcegi'nin doldurulmasi ortalama 15 dakika; Dogum sonrasi
depresyon Olceginin doldurulmasi ortalama 10 dakika, Cocukluk c¢ag1 Travmalari

Olgeginin doldurulmasi ortalama 15 dakika ) doldurulmasi toplam 40-45 dakika siirmiistiir.

3.6. Aragtirmanin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 19.0 programinda ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel analizler,

Korelasyon Analizi, Bagimsiz gruplarda t testi, Pearson ki-kare testi kullanilmustir.

3.7. Etik Aciklamalar

Arastirmanim  verilerinin toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Ek 6), Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligin’den (Ek 7) izin
alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden annelere ¢aligmanin amaci, saglayacagi
yararlari, anket ve olgekler i¢in harcayacagi zaman ile ilgili bilgi verilmis ve s6zel onam

alinmistir.
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Tablo 1. Adélesan Olan ve Olmayan Annelerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin

4. BULGULAR

Karsilastirilmasi
Sosyo Demografik
Ozellikler Adolesan olan Adolesan olmayan Test p
n %0 n %o v? p
Yas (orttss) 16,5+1,3 27,3+4,3
10-18 yas 45 100 - -
19-30 yas ) ) 84 71,2 163 0,000
31-35 yag - - 34 28,8
Egitim
Ilkokul 29 64,4 31 26,3
Ortaokul 12 26,7 33 28 25,37 0,000
Lise 2 4.4 26 22
Universite ve iistii 2 4.4 28 23,7
Meslek
Ev hanim 41 91,1 80 67,8
Memur - - 12 10,2 10,88 0,012
Isci 1 2,2 15 12,7
Serbest meslek 3 6,7 11 9,3
Esin yas1 (ort+SS) 24,08+4,5 31,85+4,9
15-25 yas 31 68,8 12 10,2
26-35 yas 13 28,9 83 70,3 85,17 0,000
36-45 yas 1 2,2 23 19,5
Esin egitimi
Ilkokul 15 33,3 30 25,4
Ortaokul 21 46,7 31 26,3
Lise 5 11,1 27 27,9 11,56 0,009
Universite ve iistil 4 8,9 30 25,4
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 29 64,4 36 30,5
Gelir gidere denk 15 33,3 64 54,2 17,09 0,000
Gelir giderden 1 2,2 18 15,3
fazla
Aile yapis1
Cekirdek aile 16 35,6 93 78,8 27,51 0,000
Genis aile 29 64,4 25 21,2
Evlilik siiresi
(ortSS) 1,42+ 0,78 5,5+,17
1-5y1l 45 100 66 55,9
6-10 y1l - - 35 29,7
11-15 y1l - - 16 13,6 0,000
16-20 yil - - 1 0,8
Toplam 45 100 118 100
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Calismamizda yer alan annelerin yas gruplarina goére dagilimlari incelendiginde
annelerin % 27,6'st (n=45) adodlesan olup, %72,410 (n=118) yetiskin annelerden
olusmaktadir. Adolesan annelerin yas ortalamalar1 16,5+1,3 iken yetiskin annelerin yas

ortalamasinin 27,3+4,3 oldugu bulunmustur.

Adolesan annelerin %64.4'linlin  (n=29) ilkokul, %?26,7'sinin (n=12) ortaokul,
%4,4'iniin (n=2) lise, %4,4lnilin (n=2) tiniversite ve iistli egitime sahip oldugu, addlesan
olmayan annelerin ise %?26,3"'liniin (n=31) ilkokul, %?28'inin (n=33) ortaokul, %22'sinin
(n=26) lise, %23,7'sinin (n=28) {iniversite ve iisii egitime sahip oldugu bulunmus olup,
addlesan olan ve olmayan anneler arasinda egitim durumu acisindan (y°=25,37: p= 0,000)

istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (Tablo 1).

Adolesan annelerin %91,1'inin (n=41), addlesan olmayan annelerin %67,8'inin
(n=80) ev hanimi oldugu, addlesan annelerde memur olarak c¢alisan kisinin olmadig,
adolesan olmayan annelerde ise %10,2'sinin (n=12) memur olarak calistigi, addlesan
annelerin %2,2'sinin (n=1), addlesan olmayan annelerin %12,7'sinin (n=15) is¢i oldugu,
addlesan annelerin %6,7'sinin (n=3), ad6lesan olmayan annelerin %9,3'"linlin (n=11) serbest
meslek sahibi oldugu saptanmigtir. Adoélesan olan ve olmayan annelerin meslekleri

arasinda (x> =10,88; p=0,012) istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (Tablo 1).

Adolesan annelerin eslerinin yas ortalamalar1 24,08+4,5 iken addlesan olmayan
annelerin eslerinin yas ortalamalarinin 31,85+4,9 oldugu belirlenmistir. Annelerin eslerinin
yas dagilimlarina baktigimizda ise addlesan annelerin eslerinin %68,8'inin (n=31),
addlesan olmayan annelerin ise eslerinin %10,2'sinin (n=12) 15-25 yas araliginda oldugu,
adolesan anneleri eslerinin %28,9'unun (n=13), addlesan olmayan annelerin eslerinin
%70,3"linlin (n=83) 26-35 yas aralifinda oldugu, adélesan annelerin %2,2'sinin (n=1),
addlesan olmayan annelerin eslerinin %19,5'inin (n=23) 36-45 yas aralifinda oldugu
belirlenmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin eslerinin yaglar1 arasinda (Xz =85,17;

p=0,000) istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (Tablo 1).

Adolesan annelerin eslerinin  %33,3"linlin (n=15), addlesan olmayan annelerin
eslerinin %25,4Unlin (n=30) ilkokul, addlesan annelerin eslerinin %46,7'sinin (n=21),
addlesan olmayan annelerin eslerinin %26,3'linlin (n=31) ortaokul, addlesan annelerin
eslerinin %11,1'inin, addlesan olmayan annelerin eslerinin %27,9'unun (n=27) lise,

addlesan annelerin eslerinin %8,9'unun (n=4), addlesan olmayan annelerin %25,4"liniin
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(n=30) Ttniversitesi ve istii egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Addlesan olan ve
olmayan annelerin eslerinin egitim durumlari arasinda (3* =11,56; p=0,009) istatistiksel

olarak anlamlilik saptanmistir (Tablo 1).

Anneleri aylik gelir durumlart agisindan ele aldigimizda adolesan annelerin
%64,4'linlin  (n=29), adolesan olmayan annelerin  %30,5'inin  (n=36) aylik
geliriningiderinden az oldugu, addlesan annelerin %33,3"liniin (n=15), addlesan olmayan
annelerin %54,2'sinin (n=64) gelirinin giderine denk oldugu, addlesan annelerin %2,2'sinin
(n=1), addlesan olmayan annelerin %15,3"liniin (n=18) aylik gelirinin giderinden fazla
olarak ifade ettigi tespit edilmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin aylik gelir

durumlar arasinda (}2 =17,09; p=0,000) istatistiksel olarak anlamlilik vardir (Tablo 1).

Adolesan annelerin %35,6's1 (n=16), addlesan olmayan annelerin %78,8'1 (n=93)
cekirdek aile yapisinda, adoélesan annelerin %64,4'liniin (n=29), addlesan olmayan
annelerin %21,2'sinin (n=25) genis aile yapisinda oldugu saptanmistir. Addlesan olan ve
olmayan annelerin aile yapilari arasinda (x* =27,51; p=0,000) istatistiksel olarak anlamlilik

oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Adolesan annelerin ortalama evlilik siireleri 1,42+0,78 iken addlesan olmayan
annelerin ortalama evlilik stirelerinin 5,5+1,7 oldugu saptanmistir. Addlesan annelerin
%100 (n=45), addlesan olmayan annelerin ise %55,9'unun (n=66) 1-5y1l arasinda evlilik
stiresi oldugu, addlesan annelerin 6-10 y1l arasinda evlilik siiresine sahip olan olmadigi,
addlesan olmayan annelerin %29,7'sinin (n=35) 6-10 yil arasinda evlilik siiresi oldugu,
addlesan annelerin 16-20 yil araliginda evlilik siiresine sahip olan olmadigi, addlesan
olmayan annelerin %0.8'inin (n=1) 16-20 yil arasinda evlilik siiresine sahip oldugu
saptanmigtir. Adolesan olan ve olmayan annelerin evlilik siireleri arasinda (X2 =50,83;

p=0,000) istatistiksel olarak anlamlilik vardir (Tablo 1).
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Tablo 2. Adblesan Olan ve Olmayan Annelerin Gebelik ve Doguma Iliskin Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi
gé?g::%‘;g&gl::na Adolesan olan Adolesan olmayan Test D
n Yo n %o X p
Toplam gebelik sayisi
1- 5 gebelik 45 100 113 95,8 22,10 0,002
6-10 gebelik - - 5 42
Gebeligi isteme
durumu
Istemeden gebe
kalma 12 28,7 1 23 1095 0,004
Isteyerek gebe kalma 28 62,2 101 85,6
ane istemeyip sonra 5 1.1 6 5.1
isteme
Gebelik siiresince
kontrollere gitme
Hayir 17 37,8 2 1,7 41,19 0,000
Evet 28 62,2 116 98,3
Gebelikte sorun
yasama durumu
Hay1r 39 86,7 80 67,8 5,89 0,015
Evet 6 13,3 38 32,2
Dogumda sorun
yasama durumu
Hayir 41 91,1 89 75,4 4,97 0,026
Evet 4 8,9 29 24,6
Dogum sekli
Sezeryan 18 40 66 55,9
Normal dogum 22 48,9 21 17,8 4,79 0,091
Epidural sezeryan 5 11,1 3 2,5
Miidahaleli dogum - - 1 0,8
Bebegini dogum
sonrasi
kucagina alma
30 dakika i¢inde 25 55,6 35 29,7
1 saat icinde 11 24.4 37 314 10,58 0,014
ilk glin 8 17,8 34 28,8
ilk glinden sonra 1 2,2 12 10,8
Bebegi dogum sonrasi
emzirme zamani
30 dakika i¢inde 19 42,2 31 26,3
1 saat iginde 13 28,9 41 34,7 5,37 0,147
ilk glin 12 26,7 35 29,7
ilk glinden sonra 1 2,2 11 9,3
TOPLAM 45 100 118 100
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Adolesan annelerin %100'niin (n=45), addlesan olmayan annelerin %95,8'inin
(n=113) toplam 1-5 gebeliginin oldugu, adolesan annelerde 6-10 gebelik yasayanin
olmadigi, addlesan olmayan annelerin %4,2'sinin (n=5) 6-10 arasinda toplam gebeliginin
oldugu tespit edilmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin yasamis olduklar1 toplam
gebelik sayisi arasinda (x> =22,10; p=0,002) istatistiksel anlamlilik oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Adolesan annelerin %28,7'sinin (n=12), addlesan olmayanlarin %9,3"iniin (n=11)
istemeden gebe kaldigi, addlesan annelerin %62,2'sinin (n=28), addlesan olmayan
annelerin %85,6'sinin (n=101) isteyerek gebe kaldigi, addlesan annelerin %11,1'inin (n=5),
addlesan olmayan annelerin %35,1'inin (n=6) gebeligi Once istemeyip sonradan istedigi
bulgulanmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin gebeligi isteme durumu
karsilastirildigida (x> =10,95; p=0,004) istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Adolesan annelerin %37,8'1 (n=17), ad6lesan olmayan annelerin %1,7'sinin gebelik
stiresince diizenli kontrole gitmedigi, addlesan annelerin %62,2'sinin (n=28), addlesan
olmayan annelerin %98,3'liniin (n=116) gebelik siiresinde kontrollere gittigi belirlenmistir.
Adoélesan olan ve olmayan annelerin gebelik siiresince diizenli olarak kontrole gitme
durumlar arasinda (2 =41,19; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(Tablo 2).

Adolesan annelerin %86,7'sinin (n=39), addlesan olmayan annelerin %67,8'inin
(n=80) gebelik siiresince sorun yasamadigi, adodlesan annelerin %]13,3"linlin (n=6),
addlesan olmayan annelerin %32,2'sinin (n=38) gebelik siiresince sorun yasadigi tespit
edilmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin gebelikte sorun yasama durumlar: arasinda

(x* =5,89; p=0,015) istatistiksel anlamlilik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Adolesan annelerin %91,1'inin (n=41), addlesan olmayan annelerin %75,4'liniin
(n=89) dogumda sorun yasamadigi, addlesan annelerin %8,9'unun (n=4), addlesan
olmayan annelerin %24,6'sinin (n=29) dogumda sorun yasadig1 bulgulanmigtir. Addlesan
olan ve olmayan annelerin dogumda sorun yasama durumlari arasinda (x> =4,97; p=0,026)

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 2).

Adolesan annelerin %40'1nin (n=18), addlesan olmayan annelerin %55,9'unun (n=66)

sezeryanla dogum yaptigi, addlesan annelerin %48,9'unun (n=22), addlesan olmayan
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annelerin %17,8'inin (n=21) normal dogum yaptig1, addlesan annelerin %11,1'inin (n=>5),
adolesan olmayan annelerin %2,5'inin (n=3) epidural sezeryan oldugu, addlesan
annelerden miidahaleli dogum yapan olmadigi, adélesan olmayan annelerin %0,8'inin
(n=1) miidahaleli dogum yaptig1 saptanmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin dogum
sekilleri arasinda (y =4,79; p=0,091) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir
(Tablo 2).

Adolesan annelerin %55,6'sinin (n=25), adoélesan olmayan annelerin %29,7'sinin
(n=35) bebeklerini dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢inde, addlesan annelerin %24,4iniin
(n=11), addlesan olmayan annelerin %31,4'linlin (n=37) ilk bir saat i¢inde, adolesan
annelerin %17,8'inin (n=8), addlesan olmayan annelerin %28,8'inin (n=34) ilk giin icinde,
addlesan annelerin %2,2'sinin (n=1), addlesan olmayan annelerin %10,8'inin (n=12)
bebeklerini ilk giinden sonra kucaklarina almig olduklar1 belirlenmistir. Addlesan olan ve
olmayan annelerin bebeklerini kucaklarma alma durumlar1 arasinda (x> =10,58; p=0,014)

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgulanmistir (Tablo 2).

Adolesan annelerin %42,2'sinin (n=19), addlesan olmayan annelerin %26,3"liniin
(n=31) bebeklerini dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢cinde emzirdikleri, addlesan annelerin
%28,9'unun (n=13), adolesan olmayan annelerin %34,7'sinin (n=41) bebeklerini ilk bir
saat i¢inde emzirdikleri, addesan annelerin %26,7'sinin (n=12), addlesan olmayan
annelerin %?29,7'sinin (n=35) ilk giin i¢cinde, addlesan annelerin %2,2'sinin (n=1), addlesan
olmayan annelerin %9,3'iniin (n=11) bebeklerini dogumdan sonraki ilk giinden sonra
emzirdigi tespit edilmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin bebeklerini emzirme
durumlart arasinda (X2 =5,37; p=0,147) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 2).
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Tablo 3. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerin Sosyal Destek Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Sosyal Destek Ozellikleri Addlesan olan Adolesan Test P
olmayan
n %0 n %0 1> p
Bebek bakiminda
destek aliyor musunuz ?
Hayir 16 35,6 52 44,1 0,971 0,324
Evet 29 64,4 66 55,9
Kimden destek aliyorsunuz ?*
Es 8 27,6 23 34,9
Ebeveyn(anneanne/babaanne) 20 69 36 53 3,65 0,161
Diger 1 3,4 8 12,1

Say1 ve yiizdeler bakimda destek aldigini belirten anneler iizerinden alinmistir. Adélesan
annelerde n=29, ad6lesan olmayan annelerde n=66'd1r.

Adolesan annelerin %35,6'sinin (n=16), addlesan olmayan annelerin %44,1'inin
(n=52) bebek bakiminda destek almadigi, addlesan annelerin % 64,4'iiniin (n=29), addlesan
olmayan annelerin %55,9'unun (n=66) bebek bakiminda destek aldigi tespit edilmistir.
Adolesan olan ve olmayan annelerin bebek bakiminda destek alma durumlar1 arasinda (y2

=0,971; p=0,324) istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuistir (Tablo 3).

Adolesan annelerin %27,6's1 (n=8), adolesan olmayan annelerin %34,9'unun (n=23)
eslerinden destek aldigi, ad6lesan annelerin %69'unun (n=20), adélesan olmayan annelerin
%353'"liniin (n=36) ebeveynlerinden destek aldigi, addlesan annelerin %3,4'lnilin (n=1),
adolesan olmayan annelerin %12,1'inin (n=8) diger bir kisiden destek aldig1
bulgulanmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin bebek bakiminda destek aldiklari
kisiler agisindan bakildiginda (x2 =3,65; p=0,161) istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmamustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Addlesan Olan ve Olmayan Annelerin Es iliskilerinin Karsilastirilmasi

Es iliskileri Adélesan olan Adélesan Test p
olmayan
n % n %o 1’ p
Esinizle iliskiniz
Koti 3 6,7 1 0,8
Orta 20 444 22 18,6 17,45 0,000
Iyi 22 48,9 95 80,5

Dogumdan sonra esinizle
olan iliskinizde degisiklik oldu

mu?
Hayir 32 71,1 91 77,1 0,635 0,426
Evet 13 28.9 27 229

fliskinizde ne yonde

bir degisme oldu ? *
Olumsuz 4 30,8 4 14,8 1,82 0,177
Olumlu 9 69,2 23 85,2

Say1 ve yiizdeler dogumdan sonra esleri ile olan iligkilerinde degisiklik oldugunu belirten anneler
iizerinden alinmistir. Addlesan annelerde n=13, ad6lesan olmayan annelerde n=27'dir.

Adolesan annelerin %6,7's1 (n=3), addlesan olmayan annelerin %0,8'1 (n=1) esleri
ile olan iligkilerinin kotii oldugunu, adélesan olmayan annelerin %44,4'i (n=20), adélesan
olmayan annelerin %18,6's1 (n=22) esleri ile iligkililerinin orta olarak, adélesan annelerin
%48,9'u (n=22), adolesan olmayan annelerin %80,5'inin (n=95) esleri ile olan iliskilerini
iyi oldugu bildirmislerdir. Addlesan olan ve olmayan annelerin esleri ile olan iligki
durumlar agisindan (y2 =17,45; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(Tablo 4).

Adolesan annelerin %71,1'1 (n=32), addlesan olmayan annelerin %77,1'1 (n=91)
dogumdan sonraki donemde esleri ile olan iligkilerinde degisiklik olmadigini, addlesan
annelerin %28,9'unun (n=13), addlesan olmayan annelerinin %22,9'unun (n=27) esleri ile
olan iligkilerinde dogum sonu donemde degisiklik oldugunu ifade ettigi saptanmistir.
Adolesan olan ve olmayan annelerin esleri ile olan iliskilerinin dogum sonras1 donemde
degisiklik olma durumlari arasinda (y°=0,635; p=0,426) istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamustir (Tablo 4).

Esleri ile iliskilerinde dogum sonu donemde degisikliklik oldugunu belirten
addlesan annelerin %30,8'1 (n=4), addlesan olmayan annelerin %14,8'inin (n=4) esleri ile
olan iligkilerinin olumsuz yonde degistigini, addlesan annelerin %69,2'sinin (n=9),

addlesan olmayan annelerin %385,2'sinin ise esleri ile olan iligkilerinin olumlu yonde
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degisiklik gosterdigini bildirmislerdir. Addlesan olan ve olmayan annelerin esleri ile olan
iliskilerinin degisme yonleri arasinda (y° =1,82; p=0,177) istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmanmustir (Tablo 4).

Tablo 5. Adblesan Olan ve Olmayan Annelerin Cocukluk Yasantis1 Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
gg:ll;ﬁ:;le l;iYasantm Adolesan olan Adolesan olmayan Test p
n % n % x? p
Cocuklugunuzu
kimlerle gecirdiniz?
Anne ve babamla 29 64,4 105 89
Annemle 9 20 10 8.5 18,09 0,001
Babamla 5 11,1 1 0,8
Anneanne ve dede ile 2 4.4 1 0,8
Diger - - 1 0,8
Ailenizden ayri
kaldimiz m?
Hayir 35 77,8 106 89,8 4,05 0,044
Evet 10 22,2 12 10,2
Aileden ayr1 kalma
siiresi?*
3 ay - - 2 16,7
6 ay - - 2 16,7 3,29 0,349
1yl 3 30 3 25
1 y1ldan fazla 7 70 5 41,6
Toplam 45 100 118 100

*Say1 ve ylizdeler ailesinden ayr1 kaldigini belirten anneler iizerinden alinmigtir. Addlesan
annelerde n= 10, addlesan olmayan annelerde n=12'dir.

Adolesan annelerin %64,4iniin (n=29), addlesan olmayan annelerin %89'unun
(n=105) ¢ocukluk donemini anne ve babalar ile ge¢irdigini, adolesan annelerin %?20'sinin
(n=9), adodlesan olmayan annelerin %8,5'inin (n=10) c¢ocuklik donemini anneleri ile
gecirdigini, addlesan annelerin %11,1'inin (n=5), addlesan olmayan annelerin %0,8'inin
(n=1) cocukluk donemlerini babalari ile gecirdigini, addlesan annelerin %4,4'liniin (n=2),
adolesan olmayan annelerin %0,8'inin (n=1) ¢ocukluk dénemlerini anneanne ve dedeleri
ile gecirdigini, addlesan annelerinden ¢ocukluk dénemini diger kisilerle geciren olmadig,
addlesan olmayan annelerin %0,8'inin (n=1) ¢ocukluk dénemini diger bir kisi ile gecirdigi
tespit edilmigtir. Addlesan olan ve olmayan annelerin ¢ocukluk donemlerini gegirdikleri
kisiler acisindan (y2 =18,09; p=0,001) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(Tablo 5).
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Adolesan annelerin %77,8'inin (n=35), addlesan olmayan annelerin %89,8'inin
(n=106) cocukluk doneminde ailelerinden ayr1 kalmadigi, addlesan annelerin %?22,2'sinin
(n=10), addlesan olmayan annelerin %10,2'sinin (n=12) ¢ocukluk déneminde ailelerinden
ayr1 kaldigini ifade ettigi saptanmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin ¢ocukluk
donemlerinde aileden ayri kalma durumlar arasinda (¥2 =4,05; p=0,044) istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmistir (Tablo 5).

Anneler ailelerinden ayr1 kalma siireleri agisindan degerlendirildiginde addlesan
annelerin ailelerinden 3 ay ayr1 kalanin olmadigi, adolesan olmayan annelerin %16,7'sinin
(n=2), cocukluk dénemlerinden ailelerinden 3 ay ayr1 kaldigi, addlesan annelerinden 6 ay
ailerinden ayr1 kalanin olmadigi, addlesan olmayan annelerin %16,7'sinin (n=2)
ailelerinden 6 ay siire ile ayr1 kaldigi, addlesan annelerin ¢ocukluk doneminde ailelerinden
ayr1 kaldigini belirten annelerin %30'unun (n=3), ad6lesan olmayan annelerin ise %25'inin
(n=3) 1 yil siire ile ailelerinden ayr kaldigi, addlesan annelerin %70'inin (n=7), ado6lesan
olmayan annelerin %41,6'sinin (n=5) 1 yildan daha uzun siire ailelerinden ayr1 kaldigi
tespit edilmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin ¢ocukluk donemlerinde aileden ayri
kalma siireleri agisindan (y2 =3,29; p=0,349) istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 5).

Tablo 6. Addlesan Olan ve Olmayan Annelerin Cocukluk Donemlerinde Anne ve Baba

[liskilerinin Karsilastiriimas1

Cocukluk doneminde

anne ve baba iliskisi Adélesan olan Addblesan olmayan Test p
n % n % x* p

Cocukluk doneminde
anne ile olan iliskisi

Koti 7 15,6 2 1,7
Orta 19 42,2 36 30,5 15,91 0,000
lyi 19 42,2 79 66,9

Cocukluk doneminde
baba ile olan iliski

Koti 12 26,7 8 6.8
Orta 15 33,3 15 12,7 23,97 0,000
Iyi 18 40 90 76,3

Toplam 45 100 45 100

Adolesan annelerin %15,6'sinin (n=7), addlesan olmayan annelerin %1,7'sinin (n=2)
cocukluk donemlerinde anneleri ile olan iligkilerinin k&tii oldugu, adolesan annelerin
%42,2'sinin (n=19), addlesan olmayan annelerin %30,5'inin (n=36) ¢ocukluk dénemlerinde

anneleri ile olan iliskilerinin orta oldugu, ad6lesan annelerin %42,2'sinin (n=19), adélesan
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olmayan annelerin %66,9'nun (n=79) ¢ocukluk doneminde anneleri ile olan iliskilerinin iyi
oldugu saptanmigtir. Addlesan olan ve olmayan annelerin ¢ocukluk dénemlerinde anneleri
ile olan iliskileri ac¢isindan (¥2 =15,91; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Adolesan annelerin %26,7'sinin (n=12), addlesan olmayan annelerin %6,8'inin (n=8)
cocukluk doneminde babalar1 ile olan iligkilerinin k&tii oldugu, addlesan annelerin
%33,3'linlin (n=15), addlesan olmayan annelerin %12,7'sinin (n=15) babalar1 ile olan
iligkilerinin orta oldugu, addlesan annelerin %40'min (n=18), adélesan olmayan annelerin
%76,3"tinlin (n=90) ¢ocukluk déneminde babalar1 ile olan iligkilerinin 1yi oldugu tespit
edilmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin ¢ocukluk donemlerinde babalar1 ile olan
iliskileri arasinda (X2 =23.97; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(Tablo 6).

Tablo 7. Addlesan Olan ve Olmayan Annelerin Anne Olmadan Once Bebek Bakma

Durumlarmin Karsilastirilmasi

Adolesan olan Adolesan olmayan Test p
n Yo n %o v ? p
Anne olmadan 6nce
bir bebege baktimz
mi?
Hayir 26 57,8 69 58,5 0,007 0,936
Evet 19 42,2 49 41,5
Toplam 45 100 118 100

Adolesan annnelerin %57,8'1 (n=26), addlesan olmayan annelerin %58,5'inin (n=69)
anne olmadan once bir bebege bakmadigi, addlesan annelerin %42,2'si (n=19), addlesan
olmayan annelerin %41,5'inin (n=49) anne olmadan Once bir bebege baktig1 tespit
edilmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin anne olmadan once bir bebege bakma
durumlar1 arasinda (Xz =0,007; p=0,936) istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Adodlesan Olan ve Olmayan Annelerin Kendilerini Annelige Hazir Hissetme

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Addlesan olan Addlesan olmayan Test p
n % n % e 2 p
Annelige hazir
hissediyor musunuz?
Hayir 14 31,1 7 5,9 18,40 0,000
Evet 31 68,9 111 94,1
Toplam 45 100 118 100

Adolesan annelerin %31,1'inin (n=14), addlesan olmayan annelerin %5,9'unun (n=7)

kendilerini annelige hazir hissetmedigi, addlesan annelerin %68,9'unun (n=31), addlesan

olmayan annelerin %94,1'inin (n=111) kendilerini annelige hazir hissettigi tespit edilmistir.

Adodlesan olan ve olmayan annelerin kendilerini annelige hazir hissetme durumlar: arasinda

(x* =18,40; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 9. Addlesan Olan ve Olmayan Annelerin Bebeklerine Ait Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Bebege ait 6zellikler ~ Adoélesan olan Adolesan olmayan Test P
n %0 n Yo v ? p
Bebegin cinsiyeti
Kiz 25 55,6 47 39,8 3,27 0,071
Erkek 20 44 .4 71 60,2
Bebegin dogum
kilosu
2000-2999 gr 26 57,8 52 44,1 71,66 0,620
3000-3999 gr 19 42,2 63 53,4
4000-5000 gr - - 3 2,5
Bebegin kilosu
2500-3499 gr 15 33,3 49 41,5 58,95 0,748
3500-4499 gr 30 66,7 64 54,3
4500-5500 gr - - 5 42
Istediginiz cinsiyet
mi?
Hayir 6 13,3 11 9,3 0,561 0,454
Evet 39 86,7 107 90,7
Besleme sekli
Anne Siitii 21 46,7 72 61
Hazir Mama 12 26,7 3 2,5 22,70 0,000
Anne Siitii ve 12 26,7 43 36,5
Hazir Mama
Toplam 45 100 118 100
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Adolesan annelerin bebeklerinin %55,6'sinin (n=25), addlesan olmayan annelerin
bebeklerinin %39,8'inin (n=47) cinsiyetinin kiz oldugu, addlesan annelerin bebeklerinin
%44,4'inlin  (n=20), adolesan olmayan annelerin bebeklerinin %60,2'sinin (n=71)
cinsiyetlerinin erkek oldugu bulgulanmistir. Adodlesan olan ve olmayan annelerin
bebeklerinin cinsiyetleri agisindan (x2 =3,27; p=0,071) istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (Tablo 9).

Adolesan annelerin bebeklerinin %57,8'inin (n=26), addlesan olmayan annelerin
%44,1'inin (n=52) dogum kilolarinin 2000-2999gr araliginda oldugu, addlesan annelerin
bebeklerinin %42,2'sinin (n=19), addlesan olmayan annelerin bebeklerinin %53,4'liniin
(n=63) dogum kilolariin 3000-3999¢r araliginda oldugu, addlesan annelerin bebeklerinin
dogum kilosu 4000-5000gr araliginda dogan olmadigi, addlesan olmayan annelerin
bebeklerinin %2,5'inin (n=3) dogum kilosunun 4000-5000gr araliginda oldugu tespit
edilmistir. Adélesan olan ve olmayan annelerin bebeklerinin dogum kilolar1 arasinda (x°

=71,66; p=0,620) istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmamuistir (Tablo 9).

Adolesan annelerin bebeklerinin arastirmanin  yapildigi donemdeki kilolar
acisindan degerlendirildiginde adodlesan annelerin bebeklerinin  %33,3'linlin  (n=15),
addlesan olmayan annelerin bebeklerinin %41,5'inin (n=49) 2500-3499gr araliginda
oldugu, addlesan annelerin %66,7'sinin (n=30), addlesan olmayan annelerin bebeklerinin
%54,3"linlin (n=64) 3500-4499¢gr araliginda oldugu, addlesan annelerin bebeklerinden
4500-5500gr araliginda olan olmadigi, addlesan olmayan annelerin %4,2'sinin (n=5) 4500-
5500gr araliginda oldugu tespit edilmistir. Adoélesan olan ve olmayan annelerin
bebeklerinin arastirmanin yapildigi dénemdeki kilolar1 arasinda (x* =58,95; p=0,748)

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 9).

Adolesan annelerin bebeklerinin %13,3"liniin (n=6), addlesan olmayan annelerin
bebeklerinin %9,3'liniin (n=11) istedikleri cinsiyette dogmadiklari, addlesan annelerin
bebeklerinin %86,7'sinin (n=39), addlesan olmayan annelerin bebeklerinin %90,7'sinin
(n=107) istedikleri cinsiyette dogdugu bulgulanmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin
bebeklerinin istedikleri cinsiyette dogmalar1 agisindan (y° =0,561; p=0,454) istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 9).

Adolesan annelerin %46,7'sinin (n=21), addlesan olmayan annelerin %61'inin

(n=72) bebeklerini anne siitii ile besledigi, addlesan annelerin %26,7'sinin (n=12),
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addlesan olmayan annelerin %2,5'inin (n=3) hazir mama ile bebeklerini besledigi, ad6lesan
annelerin %26,7'sinin (n=12), addlesan olmayan annelerin %36,5'inin (n=43) bebeklerini
anne siitli ve hazir mama ile besledigi saptanmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin
bebeklerini besleme sekilleri agisindan (x2 =22,70; p=0,000) istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10. Addlesan Olan ve Olmayan Annelerde Cocukluk Cagi Travmalari, Maternal

Baglanma ve Dogum Sonu Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Olcekler Adolesan olan (n=45) Adolesan olmayan (n=118) Test P
X min max X min  max t p
Cocukluk Cag
travmalari dlcegi
alt gruplan
Duygusal 9,26+ 4,84 5 23 6,55 £2,64 5 25 -3,564 0,001
istismar
Fiziksel istismar 6,62+2,59 5 15 5,72+2,38 5 21 -2,009 0,048
Fiziksel ihmal 10,13+3,76 5 21 7,40+2.85 5 23 -4,401 0,000
Duygusal ihmal 13,91+6,42 5 25 10,61£5,01 5 25 -3,105 0,003
Cinsel istismar 5,82+2.21 5 14 5,49+1,33 5 11 -0,937 0,353
Cocukluk cagi
travmalar olcegi  45,75+16,08 25 78  35,78+10,66 25 88 -3,847 0,000
toplam
Maternal

baglanma o6lcegi 73,914593 65 88  77,95+9,52 53 94 3,247 0,001
toplam

Dogum sonu
depresyondlcegi 14,18+5,2 3 26 11,14+4,7 3 24 -3,558 0,000
toplam

Adolesan olan ve olmayan annelerde ¢ocukluk cagi travmalari, maternal baglanma
ve dogum sonu depresyon ortalamalarinin karsilastirilmas: Bagimsiz gruplarda t testi ile
yapilmustir. Buna gore; addlesan annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalar dlgegi alt gruplarindan
olan duygusal istismar puani ortalamalarinin (X=9,26+4,84), addlesan olmayan annelerin
duygusal istismar puan ortalamalarindan (X=6,5542,64) daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Adoélesan olan ve olmayan annelerin duydusal istismar puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (t=-3,564, p=0,001) (Tablo 10).

Adolesan annelerin fiziksel istismar puan ortalamalarinin (X=6,62+2,59) addlesan
olmayan annelerin fiziksel istismar puan ortalamalarindan (X=5,72+2,38) daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin fiziksel istismar puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,009, p=0,048)

(Tablo 10).
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Adolesan annelerin fiziksel ithmal puan ortalamalarinin (X=10,13+3,76) addlesan
olmayan annelerin fiziksel ihmal puan ortalamalarindan (X=7,40+2,85) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin fiziksel ihmal puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (t=-4,401, p=0,000) (Tablo 10).

Adolesan annelerin duygusal ihmal puan ortalamalarinin (X=13,91+6,42) addlesan
olmayan annelerin duygusal ihmal puan ortalamalarindan (X=10,61+5,01) daha yiiksek
oldugu saptanmistir. AdoOlesan olan ve olmayan annelerin duygusal ihmal puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=-3,105, p=0,003)
(Tablo 10).

Adoélesan annelerin cinsel istismar puan ortalamalarimin (X=5,8242,21) adélesan
olmayan annelerin cinsel istismar puan ortalamalarindan (X=5,49+1,33) daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin cinsel istismar puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir ( t=-0,937, p=0,353) (Tablo
10).

Adolesan annelerin  ¢ocukluk ¢agi travmalar Olgegi toplam puanlarinin
ortalamalarinin ~ (X=45,75+16,08) adoélesan olmayan annelerin toplam  puan
ortalamalarindan (X=35,78+10,66) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Addlesan olan ve
olmayan annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik elde edilmistir (t=-3,847, p=0,000) (Tablo 10).

Addlesan annelerin maternal baglanma dOlgegi toplam puan ortalamalarinin
(X=73,914£5,93) adolesan olmayan annelerin maternal baglanma Olgegi toplam puan
ortalamalarindan (X=77,9549,52 ) daha diisiik oldugu saptanmistir. Addlesan lan ve
olmayan annelerin maternal baglanma 0lcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3,247, p=0,001) (Tablo 10).

Adoblesan annelerin dogum sonu depresyon Ol¢egi toplam puan ortalamalarinin
(X=14,18+5,2) adolesan olmayan annelerin dogum sonu Olgegi toplam puan
ortalamalarindan (X=11,14+4,7) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Adolesan olan ve
olmayan annelerin dogum sonu depresyon Ol¢egi toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmistir (t=-3,558, p=0,000) (Tablo 10).
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Tablo 11. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerde Dogum Sonu Depresyon Riskinin

Karsilastirilmasi
Dogum sonu depresyon Dogum sonu
riski var depresyon riski yok Test p
n % n %0 v * p
Adolesan
Anneler 29 64,4 16 35,6
Adolesan 9,72 0,000
olmayan 44 37,3 74 62,7
anneler

Arastirma kapsaminda yer alan addlesan anneler ile addlesan olmayan annelerin
dogum sonu depresyon 6lgegi toplam puanlar1 Pearson ki-kare testine gore karsilastirilmis
olup karsilagtirma sonucunda adolesan annelerin %64,4'linde (n=29), addlesan olmayan
annelerin %?37,3"linde (n=44) dogum sonu depresyon riskinin oldugu, addlesan annelerin
%35,6'sinda (n=16), adolesan olmayan annelerin %62,7'sinde (n=74) dogum sonu
depresyon riskinin olmadig1 saptanmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin dogum
sonu depresyon riskleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk elde edilmistir (3

=9,72, p=0,000).

Tablo 12. Annelerin Cocukluk Cagi Travmalari Puanlari, Dogum Sonu Depresyon

Puanlar1 ve Maternal Baglanma Puanlarmin Iliskisel Dagilim

DSDO MBO CCTO
DSDO r - -0,16%* 0,46%*
i} p - 0,04 0,000
MBO r - - -0,16*
. P - - 0,03
CCTO r - - -
p N - i

#p<0,05 **p<0,01

Annelerin dogum sonu depresyon dlgek puan ortalamalari ile maternal baglanma
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan kolerasyon analizinde negatif yonde, ¢ok zayif

diizeyde anlaml1 bir iligki vardir ( 1=-0,16, p<0,05) (Tablo 12).

Annelerin depresyon Ol¢ek puan ortalamalart ile ¢ocukluk cagi travmalart dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan kolerasyon analizinde pozitif yonde, zayif diizeyde

anlaml bir iligki vardir ( 1=0,46, p<0,05) (Tablo 12).
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Annelerin maternal baglanma 6l¢ek puan ortalamalari ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan kolerasyon analizinde negatif yonde, ¢cok zayif

diizeyde anlaml1 bir iligki vardir ( r=-0,16, p<0,05) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Aragtirma addlesan olan ve olmayan annelerde cocukluk ¢agi travmalari, depresyon

ve maternal baglanmay1 incelemek i¢in yapilmistir.

5.1. Adélesan Olan ve Olmayan Annelerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismamizda adolesan annelerin %64,4'liniin (n=29) ilkokul, ad6lesan olmayan
annelerin ise %28'inin (n=33) ortaokul egitimine sahip oldugu saptanmis olup addlesan
olan ve olmayan anneler arasinda egitim durumu agisindan (¥2=25,37: p= 0,000)
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 1). Ayrica addlesan annelerin
%91,1'"inin (n=41), addlesan olmayan annelerinde %67,8'inin (n=80) ev hanimi oldugu,
adolesan olan ve olmayan annelerin meslekleri arasindada (y° =10,88; p=0,012)

istatistiksel anlamlilik saptanmistir (Tablo 1).

Yapilmis olan ¢aligmalar incelendiginde adélesan olmayan annelerin genellikle 22-
32 yas araliginda oldugu, ilkokul egitimine sahip olduklari, genellikle ev hanimi olduklari,
eslerinin genellikle 28-32 yas araliginda oldugu belirtilmistir (Kavlak, 2004; Sen, 2007;
Demirdz, 2008). Calismamizda yer alan addlesan olmayan annelerin 6zellikleri yapilmisg

olan ¢alismamalarla benzerlik gostermektedir.

Kalpalp (2006)'in addlesan annelerle yapmis oldugu calismada annelerin %50'sinin
ortaokul mezunu, %86,7'sinin ev hanimi, eslerinin %36,7’sinin 23-27 yas araliginda,

%56,7'sinin ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir.

Ailello ve Lancester (2007)’mn adolesan annelerle yapmis olduklar1 ¢alismada 71
anne yer ¢alismada annelerin yarisindan fazlasinin diisiik egitim seviyesinde olduklar1 ve

gelir getiren bir iste calismadiklar belirtilmistir.

TNSA 2013 verilerine gore canli dogum yapmis adolesan annelerin %5,5' ilkokul,
% 3,7'si ortaokul, %0,6'sininda lise ve tizeri egitime sahip oldugu belirtilmistir.
Calismamizla benzer sekilde egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi olma arasinda ters

yonli bir iliski oldugu ifade edilmistir.
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Calismamizda yer alan addlesan annelerin diisiik egitim seviyesinde olmalar1 ve gelir
getiren bir iste calismamalar1 agisinda yapilan calismalarla paralellik gostermektedir

(Kalpalp, 2007; Ailello ve Lancester, 2007).

Demir6z'tin (2008) calismasinda dogum yapan adélesan kadinlarin %42.9'unun gelir
getiren bir iste calistigi belirtilmistir. Calismamizda adolesan annelerin yaklagik
%10’unun, addlesan olmayan annelerin ise yaklasik %30’unun calistig1 goriilmektedir.
Bizim calismamizda addlesan annelerin daha az gelir getiren bir iste calismalar1 egitim
durumlarinin  digiikligliylede aciklanabilir. Erken yasta evleniyor olmalari hem is
yasamlarina girmelerini hemde okullarini tamamlayamamalarina neden oluyor olabilir.
Adoélesan annelik kadinin egitim hakkini elinden almaktadir. Bir toplumun gelismesi i¢in
en Onemli etkenlerden oldugu diisliniilen yoksullugun azaltilmasi, egitimin
yayginlastirilmasi, cinsiyet esitliginin saglanmasi, ¢ocuk yasamlarinin korunmasinin en

onemli engellerinden birinin egitim oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda adblesan olan ve olmayan annelerin eslerinin yaslari (y°=85,17;
p=0,000) ve egitim durumlar1 arasinda (X2=11,56; p=0,009) istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmigtir (Tablo 1).

Ulkemizde addlesan evliliklerinin gerceklesmesinde kiiltiirel etmenlerinde 6nemli
bir yeri vardir. Cok erken yaslar da ¢alismaya baslayan erkeklerin elinin ekmek tutmasiyla
birlikte artik ailesi erkegi bir yiik gibi algiliyor olabilirler. Bazen de kayinvalidelerin
gelinlerini kendi istekleri dogrultusunda egitmek istemesinden kaynaklanan nedenlerle
erken evlilik hem kadin hem de erkek icin erken yaslarda gerceklesebilmektedir. Oysa
daha yiiksek egitim seviyesine sahip addlesan olmayan anneler eslerini kendileri se¢mekte

ve esleri kendi statiilerine uygun olmaktadir.

Calismamizdaki katilimcilarin  aylik gelir durumlar incelendiginde, adolesan
annelerin %64.4'linilin geliri giderinden az, addlesan olmayan annelerin ise %54,2'sinin

gelirinin giderine denk oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Kalpalp (2006)'in ¢aligsmasinda addlesan annelerin yarisinin gelirinin giderinden az
oldugu belirtilmis olup calismamizla benzerlik gdostermektedir. Kavlak (2004)'in yapmis
oldugu calismada katilimeilarin %63"iniin gelirinin giderine denk oldugu belirtilmis olup

calismamizdaki ad6lesan olmayan grupla benzerlik gostermektedir.
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Adolesan annelerin egitim diizeylerinin diisiik olmasi1 egitim gerektiren islerde
calismalarin1 engellemektedir. Caligmamizda yer alan adélesan annelerin addlesan
olmayan annelere oranla gelir getiren bir iste ¢calisma oranlar1 daha diisliktiir. Bu durumun

aile biitcesini olumsuz etkiledigi diisiintilmiistiir.

Calismamizda addlesan annelerin %64,4'liniin genis aile yapisinda, adolesan
olmayan annelerin ise %78,8'inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu bulunmustur. Addlesan
olan ve olmayan annelerin aile yapilari arasinda (x°=27,51; p=0,000) istatistiksel olarak

anlamlilik oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Oztiirk (2010)'iin ¢alismasinda annelerin %80,7'si, Kavlak (2004) '!n ¢alismasinda
%73,3'i, Sen (2007)'in ¢alismasinda %81,4', Demirdz’iin ¢alismasinda %51,6's1, Alan'nin
(2011) calismasinda %64,4"liniin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirtmis olup bahsedilen

caligsma bulgular1 ad6lesan olmayan grubun 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir.

Ozsoy (2014)'un addlesan annelerle yapmis oldugu calismada annelerin %50,6's1,
Karakaya ve Gengalp (2009)'in caligmasinda %67'si, Kalpalp'in (2006) c¢alismasinda
%83,3'li genis aile yapisinda oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alisma bulgulariniz Ozsoy’un (2014) calisma bulgulari ile benzer sonuglar
icermektedir. Adolesan olan annelerin neredeyse tamaminin ¢alismadigi, addlesan olmayan
annelerin %18'inin calistig1, addlesan annelerin yarisinin, addlesan olmayan annelerin
yaklasik %37'sinin genis aile yapisinda oldugu belirtilmistir. Erken yastaki evliliklerde
kadin kocasmin yanina tasinarak kayinvalidenin yardimcisi roliinii iistlenmekte ve ev
disinda bir kimligi olmamaktadir. Bu nedenle erken yasta evlilikler kiiltiirel olarakda

destek bulmaktadir (Boran ve ark, 2013).

Adolesan annelerde ekonomik yetersizlikler, ev isleri, bebek bakimi konularinda
yeterli bilgiye sahip olmama gibi nedenler daha fazla oranda genis aile yapisina sahip
olmay1 gerektiriyor olabilir. Ayrica daha geleneksel aile yapilarina sahip, egitim diizeyleri
diisiik bireylerin ¢ocuklarini erken yasta evlendiriyor olmalarida bu sonugta etkili olmus
olabilir. Addlesan annelerde genis aile yapisinin fazla goriilmesinin nedeninin ekonomik

yetersizliklerden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda adodlesan annelerin evlilik siireleri incelendiginde  %100"iniin,

addlesan olmayan annelerin ise %55,9'unun 1-5 yil araliginda oldugunu bulunmustur.
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Adélesan olan ve olmayan annelerin evlilik siireleri arasinda (x> =50,83; p=0,000)

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Tablo 1).

Karakaya ve Gengalp (2009)'in addlesan annelerle yapmis olduklar1 calismada
%382,3"lintin 1-5 yil araliginda oldugu, Demir6z (2008)lin ¢alismasinda ise annelerin
tamaminin evlilik siirelerinin 1-4 yil arasinda oldugu belirtilmis olup, c¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Kavlak (2004)'1n ¢calismasinda annelerin evlilik siirelerine bakildiginda, % 55,2'si 1-4
yil arasinda, Sen (2007)'in calismasinda %58,6's1 1-5y1l arasinda, Oztiirk (2010)’iin
calismasinda ise %60,7'sinin 1-5 yil arasinda oldugu belirtilmis olup ¢alisma sonucumuz

diger alanyazin ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Annelerin erken yasta evlenmesinin evlilik siirelerinin daha uzun olmasina neden
oldugu diisiiniilmiistiir. Adolesan annelerle ilgili bu konuda yeterli kaynaga

ulagilamamustir.

5.2. Adélesan Olan ve Olmayan Annelerin Gebelik ve Doguma liskin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

(Calismamizda adolesan annelerin tamaminda toplam gebelik sayisinin 1-5 arasinda
oldugu, adolesan olmayan annelerde ise %95,8'inin 1-5 arasinda gebeliginin oldugu
saptanmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin yagamis olduklar1 toplam gebelik sayis1

acisindan (x* =22,10; p=0,002) istatistiksel anlamlilik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Adolesan annelerin %62,2'si, ad6lesan olmayan annelerin %85,6'sin1n isteyerek gebe
kaldig1 saptanmigtir. Adolesan olan ve olmayan annelerin gebeligi isteme durumu
karsilastirldiginda (> =10,95; p=0,004) istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Alan (2011)1n adolesan olmayan annelerle yaptigi c¢alismasinda annelerin %
70,4'iniin gebeligi istedigi belirtilmistir. Ozsoy (2014)'un adélesan olan ve olmayan
annelerle yapmis oldugu calismada adolesan annelerin %71,41, addlesan olmayan
annelerin ise %82,5'1 isteyerek gebe kaldiginmi belirtmistir. Kavlak (2004)'in ¢aligmasinda

ise annelerin %82,4'linilin gebeligi planladig: belirtilmistir.
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Col ve ark (1994) yapmis olduklar1 calismada 20 yas altinda evlenen annelerin 20
yas listlinde evlenen annelere gore daha fazla gebeliginin oldugu belirtilmistir. Anne yas1
ile toplam gebelik sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmis olmasi calismamizla

benzerlik gostermektedir.

Adoélesan annelerin addlesan olmayan annelere oranla daha erken yasta cinsellige
baslamalar1 ve gebelikten korunma yontemleri konusunda yeterli bilgilerinin olmamasi

gebelik sayilarini artirmaya neden oldugu diistiniilmiistiir.

Ozsoy'un (2014) calismasinda addlesan olan ve olmayan annelerde gebeligi isteme

durumlari arasinda anlaml farklilik oldugu belirtilmistir.

Aydm ilinde yapilmis olan bir ¢alismada dogumla sonuglanan son gebeligini isteme
durumu ile adélesan olma arasinda anlaml bir iliski bulgulanmanustir. Istemeden hamile

kaldigini belirten adélesan anne oraninin %20 oldugu ifade edilmistir (Demirdz, 2008).

Ergin ve ark (2005) Aydmn ilinde 20 yas altt evli kadinlarla yapmis olduklar
calismada istemeden gebe kalan kadinlarin oran1 %9,5 olarak belirtilmis olup
calismamizda istemeden gebe kalan addlesan anne oran1 (%28,7) daha yliksek

bulgulanmastir.

Kadinin toplumda kabul edilmesinin en 6nemli etkenlerinden biride dogurganligidir.
Birey olarak sayginlik gérme cabalari, biiyiiklerin torun baskisi erken gebeliklere neden
olabilmektedir. Birey olarak kabul edilme cabasi i¢inde olan addlesan i¢in bu durumun

addlesan anneligini artirmis olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizda adolesan annelerin %62,2'sinin, addlesan olmayan annelerin ise
%98,3"linlin gebelik siiresince diizenli olarak kontrole gittigi bulunmustur. Annelerin
gebelikte sorun yasama durumlari ele alindiginda adélesan annelerin %86,7'sinin, addlesan
olmayan annelerin ise %67,8'inin gebelik boyunca sorun yasamadigi tespit edilmistir.
Adoélesan olan ve olmayan annelerin gebelik siliresince diizenli olarak kontrole gitme
durumlari arasinda (¥2=41,19; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(Tablo 2).

Karakaya ve Gelcalp (2009) adolesan annelerle yaptigi calismasinda annelerin

%77,9'unun gebeligi siiresince diizenli kontrole gittigini belirtmistir. Ozsoy (2014)'un
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calismasinda dogum oOncesi bakim alan addlesan annelerin oran1 % 97,4 iken addlesan

olmayan annelerde bu oran %99,6 olarak belirtilmistir.

Sen (2007)'in ¢alismasinda gebelikte sorun yasama oran1 %14,3, Kavlak (2004)'in
calismasinda %21,8, Alan (2011)'in ¢alismasinda %16,3 olarak belirtilmistir. TNSA (2013)
verilerine gore ise 20 yas altinda olan kadinlarin dogum oncesi bakim alma orant % 94
iken 20-34 yas araliginda olan kadinlarin bakim alma orani1 % 97'dir. Calismamiz sonuglari
yapilan ¢aligmalarla benzer sonuglar icermektedir. Addlesan annelerin daha az dogum
Oncesi bakim almasinin sosyal giivencelerinin olmamasi, bilgi eksikliklerinin olmasit veya
ekonomik nedenlerle olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica addlesan annelerin egitim
seviyelerinin daha diisiik olduguda dikkate alindiginda anneler dogum Oncesi bakimin

gerekliligini de dnemsemiyor olabilirler.

Annelerin gebelikte sorun yasama durumlar1 ele alindiginda adélesan annelerin
%86,7'sinin, adolesan olmayan annelerin ise %67,8'inin gebelik boyunca sorun yasamadigi
saptanmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin gebelikte sorun yasama durumlari

arasinda (x2 =5,89; p=0,015) istatistiksel anlamlilik belirlenmistir (Tablo 2).

Adolesan annelik bebek ve anne sagligi i¢in baslica risklerdendir. Gelisim donemini
tam olarak tamamlamamis olan addlesanin birde hamile kalmasi fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak sorun yasama riskini artirmaktadir (Boran ve ark, 2013). Adolesan anneligin

gebelikte sorun yasama ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda adolesan annelerin  %91,1'inin, addlesan olmayan annelerin
%75,4'inlin dogumda sorun yasamadig1 saptanmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin
dogumda sorun yasama durumlari arasinda (x’=4,97; p=0,026) istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir (Tablo 2).

Annenin tam bir fiziksel olgunluk i¢inde olmamast dogum eylemini de
zorlastirmaktadir. Anne yasinin dogumda yasanan sorunlarla dogrudan iligkili oldugu

diistinilmiistiir.

Adolesan annelerin %48,9'u normal dogum yaparken, addlesan olmayan annelerin
%355,9'unun sezeryan ile dogum yaptigi, addlesan olan ve olmayan annelerin dogum
sekilleri arasinda (> =4,79; p=0,091) istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (Tablo 2).
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Ozsoy'un (2014) addlesan olan ve olmayan annelerle yapmis oldugu calismada
dogum sekilleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Arastirma bdlgemizde yapilan
bir caligmada addlesan annelerde sezaryenle dogum orant %8,6 iken addlesan

olmayanlarda %14,9 olarak belirtilmistir (Demirdz 2008).

Calismamizda yer alan adodlesan annelerin yaklagik yarist normal dogum yaparken
addlesan annelerin yaridan fazlasi sezaryenle dogum yapmustir. Addlesan annelerin
doguma yonelik ¢ok fazla bilgilerinin olmamasi, addlesan olmalar1 nedeniyle riskli
davranis alabilmeleri, dogum sekilleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 bunda
etkili olmus olabilir. Oysa addlesan olmayan anneler doguma iliskin daha fazla hikaye

dinledikleri i¢in doguma iliskin daha fazla korku yasiyor olabilirler.

Annelerin bebeklerini dogumdan sonra kucagina alma zamanlar1 agisindan
incelendiginde, adolesan annelerin 30 dakika icinde % 55,6's1 bebegini kucagma almis
iken, adolesan olmayan annelerin ¢cogunlugunun (%31,4'i) ilk bir saat i¢inde kucagina
aldig1, adolesan olan ve olmayan annelerin bebeklerini kucaklarina alma durumlari
arasinda (x’=10,58; p=0,014) istatistiksel olarak anlamli farkhilik oldugu bulgulanmistir
(Tablo 2).

Alan'n (2011) yapmis oldugu calismada bebeklerini ilk 30 dk iginde kucagina

alanlarin oran1 %40,7 iken 31.dk'dan itibaren kucagina alanlarin oram %59,2'dir.

Adolesan annelerin %42,2'si ilk 30 dakika i¢inde bebegini emzirirken, addlesan
olmayan annelerin %26,3"0 ilk 30 dakikada bebegini emzirdigi saptanmistir. Addlesan olan
ve olmayan annelerin bebeklerini emzirme durumlari arasinda (y°=5,37; p=0,147)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 2).

Ozsoy (2014) galismasinda addlesan annelerin %55,8'inin bebeklerini ilk bir saatten
sonra emzirdigi, yetiskin annelerin ise %56'sinin ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirdigini

belirtmistir.

Kavlak (2004)'in g¢aligmasinda annelerin %91,5'inin dogumda sorun yasamadig,
%46,7'sinin normal dogum yaptigi, %65,5'1 bebegini hemen ya da ayildiginda kucagina
aldig1 belirtilmigtir.

Alan (2011) calismasinda annelerin %59,2'sinin bebeklerini ilk bir saat i¢inde
kucagina aldig1, %61,5'inin ilk bir saat i¢inde emzirdigini bildirmistir.
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Yapilmis olan caligmalar incelendiginde annelerin bebeklerini kucagina alma ve
emzirme siireleri arasinda farkliliklar oldugu saptanmistir. Bu farkliligin addlesan
annelerde normal dogumun addlesan olmayan annelerde ise sezaryenin daha fazla
goriilmesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Clinkii normal dogum sonrasi annenin bebegi
ile daha erken bulusmasi saglanabilmekte ve annenin bebegini kucagina alma ve emzirme
stiresinin  kisalmakta oldugu diislinilmektedir. Ayrica addlesan olmayan annelerde
sezaryanin daha fazla tercih ediliyor olmasinda yas, yasin ilerlemesi ile birlikte doguma
iliskin korku, dogum ile ilgili olarak fazla hikayeler dinlemis olmalari, oysa addlesanlarin
adolesan davranisinin getirdigi 6zellikle risk alma davraniglarinin fazla olmasi bunda etkili

olmus olabilir (Kavlak, 2004; Alan, 2011; Ozsoy, 2014).

Adodlesan olan ve olmayan annelerin dogumdan sonraki dénemde emzirme
davranisinin baslatilmasinda 6nemli bir farkliligin olmamasinin hastanede saglik personeli
tarafindan desteklenmesinin énemli diizeyde etkiledigi diisiiniilmiistiir. Bu durum anneler
arasinda farklilik olugsmasini engellemekte ve emzirmeyi baslatmay1 hizlandirmaktadir. Bu
saglik calisanlarinin emzirmedeki roliinii vurgulamasi agisindan onemli bir bulgudur.
Addlesan anne emzirmenin kendi sagligi ve bebegin gelisimi i¢cin ne kadar Onemli
oldugunu kavrayamamaktadir. Emzirmenin ge¢ donemde baglatilmasi ve annenin emzirme
acgisindan yeterince desteklenmemesi anne ve bebek arasinda olusmasi beklenen bagin

gecikmesine neden olmaktadir ( Breech ve Quint, 2006).

5.3. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerin Sosyal Destek Ozelliklerinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismamizda addlesan annelerin %64,4'i bebek bakiminda destek alirken, ad6lesan
olmayan annelerin %55,9'unun bebek bakimi konusunda destek aldigi belirlenmistir.
Adoélesan olan ve olmayan annelerin bebek bakiminda destek alma durumlar1 arasinda

(X2:0,971; p=0,324) istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuistir (Tablo 3).

Coban'in (2003) calismasinda bebeklerinin bakiminda destek alan annelerin orani
%66,5, destek almayanlarin orani ise %33,5 olarak belirtilmistir. Istanbul'da yapilmis olan
diger bir ¢aligmada anneler sosyal destek durumlarint %30,6's1 var, % 48,6's1 yok, % 20,8
de yetersiz olarak tanimlamistir (Aydemir, 2007). Annelerin sosyal desteklerinin yetersiz

olmas1 bebek bakiminda destek almalarini da dogrudan etkilemektedir.
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Berlin'de yapilan bir ¢alisma 14 ay boyunca addlesan annelerin bebekleri ile
arasindaki etkilesimi incelenmis; addlesan annelerin yetiskin annelere gére daha az sosyal
desteginin oldugu, daha bagimsiz hareket ettikleri ve ebeveynlik i¢in yetersiz olduklar

bulunmustur (Crugnola ve ark, 2014).

Adoélesan annelerin %69'u anneanne veya babaanneden destek alirken, %27,6's1
esinden destek almaktadir. Adolesan olmayan annelerde ise %353'i anneanne veya
babaanne den destek alirken %34,9'u esinden destek almakta oldugunu belirtmistir.
Adolesan olan ve olmayan annelerin bebek bakiminda destek aldiklari kisiler agisindan

bakildiginda (y* =3,65; p=0,161) istatistiksel anlamlilik saptanmamustir (Tablo 3).

Coban'in (2003) c¢alismasinda annelere bebek bakiminda %73,1 oraninda aile
biiyliklerinin yardimct oldugu belirtilmistir. Calisir'in (2003) ¢alismasinda ise ¢alismaya
katilan annelerin tamami dogumdan sonraki ilk giinlerde en az bir kisi tarafindan kendisine

yardim saglandigini; bunlardan % 66,51 bir veya iki kisiden yardim aldigini belirtmistir.

Kavlak (2004) ¢alismasinda annelerin %65,5'inin bebek bakimi konusunda destek
aldigini, %55.5'inin kendi annelerinden ya da esinin annesinden, %35,2'sinin de esinden
destek aldigi belirtilmistir. Sen (2007)'in ¢alismasinda ise annelerin %357,9’unun
bebeklerine bakim verirken destek aldiklari, destek alanlarin %45,7’sinin esinden destek

aldig1, %54,3 liniin ebeveynlerinden destek aldig1 belirtilmistir

Tarkka ve Paunonen (1996) dogum sonrast donemde annelerin %98 oraninda en
fazla destegi eslerinden aldiklarini, %96 oraninda kendi anne-babalarindan, %88 oraninda

arkadaglarindan aldiklarmi bildirmislerdir.

Bebek bakimi konusunda aile biiyiiklerinden destek alma geleneksel 6zelliklerimiz
arasinda gibi goriinmektedir. Ozellikle addlesan déneminde daha fazla gocuk bakimi
konusunda destek alinmasinin nedeni olarak zaten kendilerinin yetigskin olmamalarindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.
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5.4. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerin Esg Iliskilerinin Karsilastirilmasinin

Tartisiimasi

(Calismamizda yer alan addlesan annelerin %48,9'unun addlesan olmayan annelerin
ise %80,5'inin esleri ile olan iliskilerinin iyi oldugu saptanmistir. Adoélesan olan ve
olmayan annelerin esleri ile olan iliski durumlart agisindan (y° =17,45; p=0,000)

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4).

Alan'in (2011) calismasin da annelerin %77,8' esleri ile olan iligkilerini iyi olarak
tanimlarken, % 22,2'si orta ve kotii olarak tanimlamistir. Sen (2007)’in arastirma
bulgusuna gore; arastirma kapsamina alinan annelerin, %81,4’li genel es iligkilerini iyi
olarak ifade etmislerdir. Calismamizda addlesan olmayan annelerde es iliskisine bakilmis
calismalarla benzerlik gostermektedir. Addlesan annelerde es iligkilerinin daha diisiik
diizeyde iyi olmasinin addlesan annelerin yetersiz iletisim becerileri ile ilgili olabilecegi

distiniilmustir.

Yapmis oldugumuz calismada dogumdan sonraki dénemde annelerin esleri ile olan
iliski durumlarinda degisiklik olma durumu incelendiginde, addlesan olan annelerin
%?28.,9'unda, addlesan olmayan annelerin %22,9'unda esleri ile olan iligkilerinde degisiklik
oldugu sonucuna varilmistir. Esleri ile olan iliskilerinde degisiklik oldugu saptanan
addlesan annelerin %69,2'sinde, adélesan olmayan annelerin %85,2'sinde olumlu yonde
degisiklik olmustur. Addlesan olan ve olmayan annelerin esleri ile olan iligkilerinin dogum
sonrast donemde degisiklik olma durumlar1 arasinda (X2=0,635; p=0,426) istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmamustir (Tablo 4).

Sen (2007)'in yapmis oldugu c¢aligmada annelerin dogumundan sonra es
iligkilerindeki degisiklige bakildiginda, annelerin %27,1’1 dogumdan sonra esleri ile olan
iligkilerinde degisim oldugunu es iliskilerinde degisim olanlarin, %89,5’1 olumlu yonde bir

degisim oldugunu bildirmislerdir.

Esleri ile olan iliskilerinde degisiklik oldugu saptanan addlesan annelerin
%69,2'sinde, adodlesan olmayan annelerin %385,2'sinde olumlu yonde degisiklik oldugu
tespit edilmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin esleri ile olan iligkilerinin degisme
yonleri arasinda (y’=1,82; p=0,177) istatistiksel olarak anlamh bir farklihk saptanmamuistir

(Tablo 4).
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Sen (2007), bebegin dogumundan sonra, es iliskilerindeki degisiklige baktiginda,
annelerin %27,1’1 dogumdan sonra esleri ile olan iliskilerinde degisim oldugunu, es
iligkilerinde degisim olanlarin, %89,5’1 olumlu yonde bir degisim oldugunu, %10,5’1

olumsuz yonde bir degisim oldugunu belirtmislerdir.

Kavlak’in 2004 yilinda yaptig1 calismada, bebegin dogumundan sonra annelerin
%31,5'inin es iliskilerinde degisme oldugunu ifade ettikleri ve %76,9'unun degismenin

olumlu yonde oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda bebegin dogumuyla esler arasindaki iliskinin
olumlu yonde degistigini sdylemek miimkiindiir. Yapmis oldugumuz ¢alismada addlesan
olan ve olmayan anneler arasinda es iliskileri agisindan fark olmamasi her iki grupta da
dogumdan sonra esleri ile iliskilerinin olumlu y6nde degistigini gostermekte oldugu

sOylenebilir.

Yapilmis olan calismalar incelendiginde (Sen, 2007; Oztiirk, 2010) annelerin esleri
ile olan iligkilerinin dogumdan sonraki donemde ¢ok fazla degisiklik gdstermedigi ve
degisiklik oldugunda ise olumlu yonde degisiklik gostermesi yapilmis olan c¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Kiiltiirlimiizde ¢cocuk ailenin ayakta kalmas1 ve siirdiiriilmesi igin
gerekli olan 6gelerden biri gibi goriinmektedir. Cocuk oldugunda saglikli olmayan evlilik
iligkisinin bile saglikli olacagina yonelik inanig kiiltiirel bir ger¢egimizdir. Bu nedenle

cocugun evlilik iligkisini olumlu etkiliyor olmas1 beklenen bir bulgudur.

5.5. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerin Cocukluk Yasantisi Ozelliklerinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismamizda yer alan addlesan annelerin %64,4'li cocukluklarini anne ve babalari
ile, %31,1'1 tek ebeveynli olarak, %4,40 anneanne ve dede ile ge¢irdigini, addlesan
olmayan annelerin ise %89'unun anne ve babalarn ile, %9,3'i tek ebeveyni ile, %0,8'
anneanne ve dede ile, %0,8' diger bir kisi ile gecirdigini belirtmistir. Adélesan olan ve
olmayan annelerin ¢cocukluk dénemlerini gegirdikleri kisiler agisindan (x*=18,09; p=0,001)

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 5).

Zeck ve ark (2007) Avusturya'da addlesan annelerle yapmis olduklar1 ¢alismada

annelerin %60'1n1in tek ebeveynli ve ya ebeveynsiz oldugunu bildirmislerdir.
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Sen (2007)'in g¢alismasinda annelerin  %94,3’ii c¢ocukluklarini ailesi ile, %3,6’s1
annesi ile ve %?2,1°1 anneanne\babaanne ile birlikte gecirdiklerini, Kavlak (2004)
calismasinda annelerin %90,3'i ¢cocukluk donemlerini aileleri ile, %6,1'1 yalniz anne/baba

ile, %3,9'u anneanneyle/babaanneyle gecirdigini belirtmistir.

Calismamizda ise addlesan annelerin adolesan olmayan annelere oranla tek ebeveynli
ya da aile biiyiikleri (anneanne/babaanne) ile yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun addlesan annelik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu

distiniilmustir.

Adolesanlar saglikli iliskileri olan her iki ebeveynin birarada yasadigi ortamda
kendilerini daha gilivende, destekleniyor ve anlasiliyor hissediyor olabilirler. Ayrica
saglikli ebeveynler yaninda iken okula devam etmeleri ve okula devam etmeyi siirdiirmeyi
basariyor olmalar1 daha miimkiin oluyor olabilir. Bu da addlesanlarin erken yasta evden
ayrilip kendilerinin daha sevilip kabul edildiklerini diistindiikleri kendisi gibi addlesan

baska addlesanlarla birlikte olmalarini engelliyor olabilir.

Calismamizda addlesan annelerin  %22,2'sinin, addlesan olmayan annelerin
%10,2'sinin ¢ocukluk déneminde ailesinden ayr1 yasadigi saptanmistir. Adolesan olan ve
olmayan annelerin ¢ocukluk dénemlerinde aileden ayri kalma durumlari arasinda (y*=4,05;

p=0,044) istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmistir (Tablo 5).

Adolesan annelerde aileden ayri kalma durumunun tek ebeveyni olma yada
ekonomik nedenlerden kaynaklandigr disiiniilmistiir. Cilinkii c¢alismamizda addlesan
anneler yetiskin annelere gore dort kat daha fazla her iki ebeveyninin yaninda
cocukluklarin1 gecirmediklerini bildirmislerdir. Ekonomik kaynakli nedenlerde kiz
cocuklar aile ic¢in yiik olarak algilanabilmekte yada ekonomik kaygilarla baslik parasi
karsilig1 evlendirilmektedirler. Aileden ayri1 kalma addlesan annelik i¢in 6nemli bir etken

iken siirenin addlesan anneligi etkilemedigi diisiintilmiistiir.

Calismamizda yer alan anneleri ailelerinden ayr1 kalma siireleri agisindan
degerlendirdigimizde ailesinden ayr1 kaldigini belirten addlesan annelerin %70'1, addlesan
olmayan annelerin %41,1'i 1 yildan daha uzun siire ailesinden ayr1 kaldig1 tespit edilmistir.
Adolesan olan ve olmayan annelerin ¢ocukluk donemlerinde aileden ayr1 kalma siireleri
agisindan (y°=3,29; p=0,349) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (Tablo
5).
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Literatiir gozden gecirildiginde bu konu ile ilgili yeterli ¢alismaya ulasilamamustir.
Sen (2007) 'in ¢aligmasinda annelerin %16,4’iiniin ailesinden ayr1 yasadigi belirlenmis,
ailesinden ayr1 yasayanlarin %52,2’sinin 1-2 yil arast ayr1 yasadigir belirtilmis olup

calismamizla benzerlik gostermektedir.

5.6. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerin Cocukluk Déneminde Anne ve Baba ile

Olan lliskilerinin Tartissimasi

Calismamizda yer alan adolesan annelerin yaklasik yarisinin (%42), addlesan
olmayan annelerin ise yarisindan fazlasinin (%67) ¢ocukluk donemlerinde anneleri ile olan
iligkilerinin 1yi, addlesan olan ve olmayan annelerin ¢ocukluk dénemlerinde anneleri ile
olan iliskileri agismndan (3 =15,91; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (Tablo 6).

Adolesan annelerin %40'min ad6lesan olmayan annelerin ise %76,3"linlin ¢ocukluk
donemlerinde babalart ile olan iliskilerinin iyi oldugu tespit edilmistir. Ad6lesan olan ve
olmayan annelerin ¢ocukluk dénemlerinde babalari ile olan iligkileri agisindan (x2 =23,97;

p=0,000) aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmistir (Tablo 6).

Sen'in (2007) ¢alismasinda annelerin %89,3’{iniin ¢ocukluk déneminde anneleri ile
olan iligkilerini iyi, %80,7’sinin ¢ocukluk doneminde babalari ile olan iligkilerini iyi olarak

degerlendirdikleri belirlenmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada annelerin ebeveynleri ile olan iligkileri incelendiginde
addlesan annelerin addlesan olmayan annelere oranla daha az iyi iligkilere sahip oldugu
goriilmiistiir. Anne ve babalarin ¢ocuklari ile iyi diizeyde iligkilerinin olmamas1 ihmal ve
istismarla sonuglanabilmektedir. Bu durum addélesan annelik i¢in risk olusturabilmektedir.
Ayrica annenin dogum sonu donemde depresyon riskini artirmakta ve bebegi ile

baglanmasini olumsuz etkilemektedir.
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5.7. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerin Anne Olmadan Once Bebek Bakma

Durumlarimin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Yapmis oldugumuz calismada addlesan annelerin %42,2'si, addlesan olmayan
annelerin %41,5'inin daha Onceden bir bebege baktigi goriilmiistiir. Addlesan olan ve
olmayan annelerin anne olmadan once bir bebege bakma durumlari arasinda (x° =0,007;

p=0,936) istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (Tablo 7).

Kavlak (2004)1n calismasinda annelerin  %27,6's1, Kalpalp (2006)'in adolesan
annelerle yapmis oldugu calismada annelerin %26,7'sinin anne olmadan once bir bebege
baktig1 bildirilmistir. Calisir'in (2003) calismasinda ise ilk kez anne olan 182 kadin ile
yaptig1 arastirmada ilk kez anne olan kadinlarin %34,1'inin daha 6nce bebek bakmadigi

belirtilmistir.

Adolesan olan ve olmayan annelerde anne olmadan 6nce bir bebege bakma oranlari
acindan yapilmis olan ¢aligmalar incelendiginde, yapmis oldugumuz ¢aligmada yapilmis
diger calismalardan daha yiiksek sonug¢ elde edilmistir (Calisir, 2003; Kalpalp, 2006;
Kavlak, 2004). Annelerin daha 6nceden bir bebege bakma deneyiminin olmasi bebek
bakimi konusunda bilgi ve becerisini artirdig1 ve boylece kendi bebeginin bakiminda daha
aktif rol alabilmesi ve bebegi ile iyi iliskiler kurabilmesi acisindan onemli oldugu

distiniilmustir.

5.8. Adélesan Olan ve Olmayan Annelerin Kendilerini Annelige Hazir Hissetme

Durumlarimin Karsilastirilmasimin Tartisilmasi

Adoblesan annelerin %68,9'unun addlesan olmayan annelerin %94,1'inin kendilerini
annelige hazir hissettigi sonucuna varilmistir. Addlesan olan ve olmayan annelerin
kendilerini annelige hazir hissetme durumlari arasinda (x> =18,40; p=0,000) istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 8).

Anneler arasindaki bu farklilik ad6lesan annelerin fiziksel, sosyal ve biyolojik olarak
gelisimlerini tamamlamamis olmasindan, bebek bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan, sosyal destek yetersizliginden ve ekonomik yetersizliklerden

kaynaklantyor olabilir.
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5.9. Adélesan Olan ve Olmayan Annelerin Bebeklerine Ait Ozelliklerinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Adolesan annelerin bebeklerinin %55,6'sinin kiz, %44,4'lintlin erkek oldugu, adélesan
olmayan annelerin bebeklerinin %39,8'inin kiz, %60,2'sinin erkek oldugu saptanmustir.
Adélesan olan ve olmayan annelerin bebeklerinin cinsiyetleri agisindan (y° =3,27;

p=0,071) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 9).

Coban'in (2003) calismasinda bebeklerin %49,7's1 kiz, %50,3'liniin erkek oldugu
belirtilmistir. Ozsoy'un (2014) addlesan olan ve olmayan anneleri karsilastirdig
calismasinda bebeklerin cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik belirtilmemistir. Calisma

bulgularimiz diger calisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda adélesan annelerin bebeklerinin %57,8'inin dogum kilosunun 2000-
2999 gr araliginda, ad6lesan olmayan annelerin bebeklerinin %53,4'liniin dogum kilosunun
3000-3999 gr araliginda oldugu goriilmiistiir. Adodlesan olan ve olmayan annelerin
bebeklerinin dogum kilolar1 arasinda (X2 =71,66; p=0,620) istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (Tablo 9).

(Coban'in (2003) ¢alismasinda yer alan yeni doganlarin %38.5’inin agirliginin 3000-
3498¢r araliginda oldugu, Kavlak'in (2004) calismasinda ise %40'imin 3000-3499 gr

araliginda oldugu belirtilmistir.

Adoblesan annelerle yapilan bir ¢calismada ise addlesan annelerin bebeklerinin dogum
kilolar1 addlesan olmayan annelerin bebeklerine oranla daha diisiik oldugu belirtilmistir

(Demirdz, 2008). Calismamizda dogum kilolar1 arasinda bir farklilik saptanmamustir.

Calismamizin yapildigi donemde (dogumdan sonra 4-6 hafta) addlesan annelerin
bebeklerinin %66,7'si, adolesan olmayan annelerin bebeklerinin %54,3"iniin kilosu 3500-
4499 gr araliginda oldugu bulgulanmistir. Adolesan olan ve olmayan annelerin
bebeklerinin arastirmanin yapildigi dénemdeki kilolar1 arasinda (x> =58,95; p=0,748)

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 9).

Kavlak'in (2004) caligmasinda 1 aylik yenidoganlarin %32,1'inin kilosunun 4500-

4999 gr araliginda oldugu belirtilmistir. Demirdz (2008)'liniin addlesan olan ve olmayan
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annelerle yapmis oldugu calismada bebeklerin bir aylik kilolar1 arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamis olup calismamiz bu noktada benzerlik gostermektedir.

Adolesan annelerin bebeklerinin  %86,7'sinin, addlesan olmayan annelerin
%90,7'sinin bebeklerinin istedikleri cinsiyette dogmus oldugu saptanmistir. Adélesan olan
ve olmayan annelerin bebeklerinin istedikleri cinsiyette dogmalar1 acgisindan (y =0,561;

p=0,454) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 9).

Alan'm (2011) ¢alismasinda annelerin bebeklerinin %91,9'unun, Kavlak'in (2004)
calismasinda ise % 72,1'inin bebeklerinin istenilen cinsiyette dogmus oldugu ifade

edilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada addlesan annelerin %46,7'si bebeklerini anne siitii ile
beslemekte olup, addlesan olmayan annelerin %61'inin bebeklerini anne siitii ile
beslemekte oldugu bulunmustur. Adolesan olan ve olmayan annelerin bebeklerinin
besleme sekilleri acisindan (x’=22,70; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farklihk
bulunmustur (Tablo 9).

Balkaya ve ark (2009) yapmis olduklar1 ¢aligmada dogumdan sonraki altinci haftada
adolesan annelerin %10,6's1 bebeklerini emzirirken, ad6lesan olmayan annelerde bu oran

%87,1'e ylikselmektedir.

Ozsoy (2009)'un calismasinda addlesan annelerin %67,5', addlesan olmayan
annelerin  %72,6'smin ilk altt ay icinde bebeklerini anne siitii ile beslemedikleri

goriilmiistir.

Kavlak (2004)'in ¢alismasinda addlesan olmayan annelerin %89,1'inin, Sen (2007)'in

calismasinda ise %76,4'liniin bebeklerini anne siitii ile besledikleri belirtilmistir.

Ozsoy'un (2014) ¢alismasinda ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile besleme addlesan
annelerde addlesan olmayan annelere gore daha az oldugu belirtilmis ancak anlamli bir
farklilik elde edilmemistir. Addlesan annelerin anne siitliniin 6nemini yeterince bilmemesi,
sosyal desteklerinde yetersizlik olmasi gibi nedenlerle ad6lesan olan annelerde emzirmenin

daha az oldugu diisiiniilmiistiir.

Addlesan anne emzirmenin kendi sagligi ve bebegin gelisimi i¢in ne kadar dnemli

oldugunu kavrayamamaktadir. Emzirmenin ge¢ donemde baglatilmasi ve annenin emzirme
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acisindan yeterince desteklenmemesi anne ve bebek arasinda olusmasi beklenen bagin

gecikmesine neden olmaktadir (Breech ve Quint, 2006).

Yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde c¢alisma sonucumuzla benzerlik
gostermektedir. Anne yas1 ve emzirme davranisi arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Bu farkin annenin sosyal destek eksikligi, diisiik egitim seviyesi gibi

etkenlerden kaynaklaniyor olabilecegi diigiiniilmiistiir.

5.10. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerde Cocukluk Cag1 Travmalari, Maternal
Baglanma ve Dogum  Sonu Depresyon Puan  Ortalamalarimin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin alt gruplarindan olan duygusal istismar puan
ortalamalar1 addlesan annelerde, adolesan olmayan annelerden daha yiiksek bulunmustur.
Adoélesan annelikle duygusal istismar arasinda anlamli iligki saptanmistir ( t=-3,564,

p=0,001).

Keser ve ark (2010) calismalarinda duygusal istismarin diger alt gruplara oranla daha
az gorildigini bildirmiglerdir. Cocugun ana-babasi tarafindan stirekli elestirilip,
asagilanmasinin duygusal istismar olmadigini belirtmislerdir. Simsek ve Onder' de (2011)

cinsiyetler agisindan duygusal istismar bakimindan fark olmadigini bildirmislerdir.

Smith ve ark (2014) ¢ocukluk ¢ag1 travmasi olan annelerin ¢ocuklarinda travmaya
neden olma potansiyellerinin incelendigi ¢alismalarinda duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar Oykiisii olan annelerde kendi ¢ocuklarini istismar etme riskinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Duygusal istismar dykiisiiniin ¢cocugun ailesinden uzaklagsmasina neden olabilecegi
ve bu durumun erken yasta kagarak evlenmeler icin 6nemli bir sorun olusturabilecegi
diisliniilmiistiir. Ayrica addlesan annelerin yaklasik 1/3’iinlin tek ebeveynle yada
biiyliklerle biiyiidiikleri g6z Oniine alindiginda bu beklendik bir bulgu olarak

yorumlanmustir.

Adolesan annelerin fiziksel istismar puaninin ortalamalarinin addlesan olmayan
annelerden daha yiliksek oldugu saptanmistir. Annelerin adélesan olma durumlar ile

fiziksel istismar puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir (t=-2,009, p=0,048).
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Adolesan anneligin dogasinda var olan risk faktorleri annenin etkilesim stillerini
etkilemekte ve yetigkin annelere gore bebeklerini daha az benimsemelerine neden
olabilmektedir. Addlesan anneler yetiskin annelere gore daha az sevgilerini géstermekte ve
daha ¢ok bebegin fiziksel ihtiyaglar1 (beslenme, giydirme) ile ilgilenmektedirler. Addlesan
anneler ilerleyen donemlerde sert annelik tarzini benimseyebilmekte ve bu durum fiziksel
ve duygusal istismar1 beraberinde getirebilmektedir (Zeitlin ve ark, 1999; Aiello ve

Lancaster 2007).

Adolesan annelik i¢in 6nemli bir sorun olusturan cocukluk ¢agi travmalar1 kendi
icinde tam bir kisir dongiiye sebep olmakta ve addlesan annelik oranim artirabilmektedir.
Adoélesan annelerin fiziksel ihmal puan ortalamalarinin addlesan olmayan annelere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=-4,401, p=0,000).

Bert ve ark (2009) annelerin ¢cocukluk ¢ag1 travmasi oykiisii ile ebeveynlik bilgisi ve
davranislarina etkisini incelemek i¢in yaptiklari calismada yas araligi 14-36 arasinda olan
681 anne yer almis ve ¢alisma dogumdan sonra altinci ayda gerceklestirilmistir. Yapmis
olduklar1 calimaya gore addlesan annelerde addlesan olmayan annelere gore fiziksel,
duygusal ve cinsel istismarin daha yiiksek oranda goriildiigi belirtilmistir. Ayrica addlesan
annelerin kendi ¢ocuklarini istismar etme riskinin daha yiiksek oldugu da ifade edilmistir.
Fiziksel ihmal Oykiisli olan annelerin bebeklerine iliskin negatif duygularinin oldugu ve
bebeklerine daha diismanca davranislar sergileyebildikleri bildirilmistir (Ruht ve Block,
1996).

Bailey ve ark (2007) adolesan annelerle yaptiklar1 calismada ¢ocukluk caginda
fiziksel ve cinsel istismara ugrayan addlesan annelerin yasamlari boyunca giivensiz bir
sekilde baglandiklar1 bildirilmistir. Caligmalarinda katilimeilarin %84’iiniin  giivensiz
baglanma sitili oldugu ifade edilmistir. Adolesan annelerin duygusal ihmal puan
ortalamalar1 addlesan olmayan annelerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Annelerin addlesan olup olmama durumlari ile duygusal ihmal arasinda anlamli bir fark

saptanmistir (t=-3,105, p=0,003).

Okado ve Azar'in (2011) anne bebek iliskisinde duygusal uzakligin ilerleyen yillarda
bebekte kotiiye kullanim riskini arastirmak amaciyla iniversite 6grencileri ile yapmis
olduklar1 ¢alismada anne ve bebek arasinda duygusal uzakligin olmasinin annenin

bebegine baglanmasini olumsuz etkiledigini ve bu durumun annenin duygusal
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tepkisizligine neden oldugunu belirtmistir. Ayrica anne bebekten gelen iletisim sinyallerine

daha duyarsiz kalmakta ve bebegini duygusal olarak ihmal etmektedir (Bowlby, 2012).

Pamerleau ve ark (2003) adolesan annelerin bebekleri ile olan iletisimlerini
izledikleri caligmalarinda; annelerin bebekleriyle ilk aylarda ¢ok az iletisimlerinin
oldugunu ve annelerin bebeklerin iletisim sinyallerine duyarsiz oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Anne ve bebek arasinda olusmasi beklenen duygusal bagin zarar gormesi
sonucunda ise anne ve bebek arasinda duygusal uzaklik meydana gelmektedir. Bu
duygusal uzaklik annenin empati yetenegini azaltmakta ve bebek icin ithmal ve istismar

riskini artirmaktadir ( Ruht ve Block, 1996; Okado ve Azar, 2011).

Adolesan annelerin cinsel istismar puan ortalamalarinin addélesan olmayan
annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmis ancak annelerin addlesan olma durumlari ile

cinsel istismar puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (t=0,937, p=0,353).

Cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarda erken baslangi¢li cinsel yasama baglama riski
daha fazladir. Bu durum beraberinde addlesan annelik kavraminin gelismesine de zemin

hazirlamaktadir ( Taner ve Gokler, 2004).

Bailey ve ark (2007) addlesan annelerde ¢cocukluk ¢agi travmalarinin bebekleri ile
baglanmasina etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda annelerin %34'linilin cinsel istismar,

%35'inin ise fiziksel istismar dykiisii oldugunu bildirmislerdir.

Bartlett ve ark (2014) yapmis olduklar1 calismada addlesan annelerin bebeklerini
daha ¢ok ihmal ettigi sonucuna ulasmiglardir. Bartlett ve ark yaptigi calismada yer alan
addlesan annelerin %84' inde ¢ocukken kotiiye kullanim ve ithmal oykiisii, diisiik egitim

seviyesi, madde kotiiye kullanimi 6zellikleri bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada adolesan annelerde adélesan olmayan annelere oranla
cocukluk cagi travmalart toplam puaninin daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli

farkliligin oldugu saptanmistir ( t=3,847, p=0,000).

Adolesan annelik beraberinde hizli bir sekilde yetiskinlik dénemine gegisi getirir. Bu
durum anne i¢in ebeveynlik ve ebeveynligin dnemini ¢dzme, bebegin beslenmesi, fiziksel
bakimi ve duygusal gereksinimlerini kapsamaktadir. Bu Onemli konular annelerin

adolesanligin dogasinda var olan bagimsizlik gereksinimi ile ¢atismaktadir. Bunun
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sonucunda ise annede artan bir depresyon, ebeveynlik stresi, diisiik 6z saygi, bebegin

fiziksel ve duygusal gereksinimlerin ihmaline neden olabilmektedir.

(Calismamizda adolesan olan annelerde cinsel istismar hari¢ ¢ocukluk ¢agi travmalari
alt olcek ve toplam puanlarinda addlesan olmayan annelere gore anlamli farhilik
bulunmustur. Adoélesanlarin ¢ocukluk cagindaki travmalarinin fazla olmasi nedeniyle
evden kagis1 bir ¢oziim yolu olarak gorerek biran once evleniyor olabilirler. Ayrica
adolesanlarin ev igi iliskilerini k&tii olarak tanimlamalari, egitim diizeylerinin diigiik olmast
gibi adolesanlara ait sosyo demografik degiskenlerde bu sonucu destekliyor olabilir.
Cocukluk ¢agi travmalar1 addlesan evliligi i¢in risk gibi goriinmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin toplum saghigini koruyucu g¢alismalar yapmasi, “kol kirilir yen i¢inde kalir”
gibi kiiltiirel degerlerin kirilmasi i¢in geleneksel degerlerle miicadele etmesi, addlesan
evliliklerin 6nlenmesi i¢in medyanin kullanilmasi i¢in gerekli ¢alismalarin baslatilmasi

okul saglig1 ve toplum ruh sagligi hemsiresinin gorev ve sorumluluklari icinde olmalidir.

Adoélesan annelerde maternal baglanma puan ortalamalar (X=73,91+5,93) addlesan
olmayan annelere (X=77,95+9,52) gore daha disiiktiir. Adodlesan olan ve olmayan
annelerde maternal baglanma puanlar1 agisindan anlamhi farklilik bulunmustur ( t=3,247,

p=0,001).

Yapilan calismalar ad6lesan annelerin yetiskin annelere gore bebegine karsi negatif
duygularin1 daha fazla paylastigini, olumlu duygularimi ise daha az ifade ettigini
gostermektedir. Bu tutum annelerin zaten yetersiz olan iletisim kapasitelerini etkilemekte
ve bebegi ile yeterli iletisime gecememektedir. Bu nedenle addlesan anneler bebekleriyle

giivensiz baglanmaktadirlar (Crugnola ve ark, 2014).

Aiello ve Lancester (2007) addlesan annelerde maternal baglanmanin bebek
gelisimine etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu calismada addlesan annelerin
baglanmalarinin addlesan olmayan annelerden daha diisiik oldugunu bulmustur. Yapilan
calismada anne yasinin anne bebek arasinda olusan baglanmada 6nemli bir degisken
oldugu ve anne yas1 arttik¢a baglanmalarinda arttig1 belirtilmistir. Crugnola ve ark (2014)
adolesan annelerde ilk {ic ayda maternal baglanma, anne- bebek baglanma tarzlari ve
duygusal degisiklikleri incelemek amaciyla yapmis oldugu calismada addlesan annelerin
addlesan olmayan annelere gore bebeklerine daha diisiik diizeyde baglandigi, addlesan olan

ve olmayan anneler arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir.
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Calisma bulgularimizin  diger alanyazin ¢alisma bulgulart ile benzestigi
goriilmektedir. Adodlesan annelerde maternal baglanmanin daha az olmasinin nedeni
bildirilen agiklamalar yaninda annelerin kendilerininde de yeterince maternal baglanma
gelistirememis olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Her ne kadar biz c¢alismamizda
adolesan annelerin baglanma sitillerini sorgulamamis olsakta baglanma stili giivenli

olmayan addlesanlar daha erken evden ayrilmay1 tercih ediyor olabilirler.

Addlesan annelerin dogum sonu depresyon puan ortalamalarinin (X=14,18+5,2),
addlesan olmayan annelerin puan ortalamalarindan (X=11,14+4,7) daha yiiksek oldugu ve
adolesan olan ve olmayan annelerde dogum sonu depresyon arasinda anlamli bir iligki

oldugu saptanmistir (t= 3,558, p=0,000).

Chen'in (1996) adodlesan ve yetiskin anneler arasinda dogum sonu depresyonu
karsilagtirmak i¢in yapmis oldugu ¢alismada dogum sonu depresyonun adélesan annelerde
daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. Figuerrede ve arkadaslarinin (2007) Portekizli
adolesan annelerle yapmis olduklar1 ¢alismada addlesan annelerde dogum sonu depresyon
goriilme orani daha yiiksek bulunmustur. Caligma bulgularimiz diger alan yazin ¢alisma

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Adolesan annelerin sosyal desteklerinin yetersizliginin, diisiik 6zglivenin, maddi
imkansizliklarin, yasam ve ebeveynlik streslerinin fazla olmasinin dogum sonu
depresyonun goriilme oranin arttirdigi bildirilmektedir (Birkeland ve ark, 2005; Yozwiak,

2010).

5.11. Adolesan Olan ve Olmayan Annelerde Dogum Sonu Depresyon Goriilme

Oranimmin Tartisiimasi

Adoblesan annelerin  %64,4linde dogum sonu depresyon goriiliirken, addlesan
olmayan annelerin %37,3'linde dogum sonu depresyon goriildiigli saptanmistir. Addlesan
olan ve olmayan annelerde dogum sonu depresyon goriilme orani arasinda anlamli fark

saptanmustir (x’=9,72, p=0,000) .

Adoblesan annelerde dogum sonu depresyon ile ilgili yapilan calismalarda dogum
sonu depresyon orani %25,9-%61 arasinda degisiklik gostermektedir (Chen, 1996;
Figuerredo, 2007; Secco ve ark, 2006).
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Chen (1996)'in yapmis oldugu calismada addlesan annelerde dogumdan sonraki alt1
haftalik dénemde depresyon goriilme oram1 %61, addlesan olmayan annelerde bu oran

%37,7 olup yapmis oldugumuz ¢aligma ile benzerlik géstermektedir.

Bodur ve ark (2010) iilkemizde yapmis olduklar1 ¢alismada 135 addlesan anne yer
almistir. Tamami ev hanimi olan annelerin dogum sonu depresyon puanlar1 13 ve listiinde
olanlar %56'dir. Depresyon riski agisindan calismamizla paralellik gostermektedir.
Portekizli annelerle yapilan ¢alismada addlesan annelerde dogum sonu 2.-3. ayda dogum
sonu depresyon orant %25,9, adolesan olmayan annelerde ise %9,3 oldugu goriilmiistiir

(Figuerredo, 2007).

Secco ve ark (2006)nin addlesan annelerde dogum sonu depresyonu etkileyen
faktorleri incelemek i¢in yapmis oldugu calismada diisiik sosyo ekonomik statiiniin ve
bebek bakimina iligkin olumsuz duygularin dogum sonu depresyon i¢in dnemli bir faktor
oldugu, ayrica aile desteginin de dogum sonu depresyonla iligkili oldugu belirtilmistir.
Dogum sonu depresyonda aile ve arkadasin sosyal destegi, bebek bakiminda destek olma

durumu ya da bebegine kendi bakabilme durumu arasinda pozitif bir iliski vardir.

Phipps ve ark (2013) addlesan annelerde dogum sonu depresyonu Onlemek icin
yapmis olduklar1 ¢calismada yaslar1 17 ve alt1 olan 106 hamile anne yer almistir ve anneler
iki gruba ayrilmistir. Bir gruba gevseme, iletisim, cesaretlendirme konulu egitimler ve
kisisel psikoterapi uygulanmis ve anneler 6. hafta, 3. ve 6. aylarda ziyaret edilmistir.
Egitim yapilan annelerin dogumdan sonra 6. aylarinda depresyon orant %12,5 iken, hi¢ bir

egitim almayan grupta bu oranin %25 oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda annelerde dogum sonu depresyon riski %12,5- 41
arasinda degisiklik gdstermektedir (Durat ve Kutlu, 2010; Durukan ve ark, 2010;
Battaloglu ve ark, 2012; Ceber ve ark, 2010; Efe ve ark, 2009; Arslantas ve ark, 2009; Nur
ve ark, 2004).

Ceber ve ark (2010)'nin Izmir'de ayni 6lgegi kullanarak yapmis olduklari calismada
kesme noktas1 >13 olarak alinmig olup annelerin dogum sonu depresyon riski %22 olarak

bulunmustur.
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Efe ve ark (2009) dogum sonu depresyon ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapmus olduklar1 calismada annelerin %?23,4'diinde depresyon agisindan risk oldugu

belirtilmistir.

Arslantag ve ark (2009) Aydin ilinde dogum sonu depresyon sikligi ve iligkili
etmenleri inceledikleri calismalarinda dogumdan sonraki 6-8 haftalik siirede arastirmayi

gergeklestirmislerdir. Annelerin depresyon riskini %12,5 olarak belirtmislerdir.

Sivas ilinde 0-12 aylik bebege sahip annelerle yapilan ¢aligmada annelerin dogum

sonu depresyon riski %28 olarak bulunmustur (Nur ve ark, 2004).

Durukan ve ark (2010) ¢alismasinda 16-25 yas aralifinda dogumdan sonraki 2-18
aylik donemde olan annelerde depresyon riski %15,1 iken, 25-36 yas araliginda olan
annelerin depresyon riski %16 oldugu belirtilmistir. Battaloglu ve ark (2012) ise

calismasinda depresyon riskini %30,6 olarak belirtmistir.

Calismamizda addlesan olan annelerde depresyon riski %64,4 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde addlesan olan annelerle yapilmis olan
yeterli veriye ulasilamamaktadir. Bodur'un (2010) addlesan annelerle yapmis oldugu

caligmada annelerde dogum sonu depresyon riski %41 olarak bildirilmistir.

Calisma bulgularimizdaki dogum sonu depresyon oranlar1 diger ¢alismalarin
bulgularinin oranlarina gére daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak demografik
ve ekonomik nedenlerin dogum sonu donemi giderek daha fazla etkilemesi, lilkemizin son
yillarda hizli bir sosyo-ekonomik degisim siirecinden gegiyor olmasi, ¢alismanin birebir
arastirmaci tarafindan yapilmis olmasi nedeniyle verilerin giivenilir olmasi, 6l¢egin
dogumdan sonra 4.-6. haftalar arasinda uygulanmis olmasi1 gibi faktorlerden etkilemis
olabilir. Ciinkii diger ¢alismalarin 6. haftadan itibaren dogum sonu depresyon olgegi

uygulamasinin gerceklestirilmis oldugu goriilmektedir.

5.12. Annelerin Cocukluk Cag Travmalar1 Puanlari, Dogum Sonu Depresyon
Puanlar1 ve Maternal Baglanma Puanlarinin iliskisel Dagiliminin Tartisilmasi
Annelerin dogum sonu depresyon Ol¢edi puan ortalamalar1 ile maternal baglanma

Olcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan kolerasyon analizinde negatif yonde, ¢ok zayif
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diizeyde anlaml bir iligki vardir ( =-0,16, p<0,05) (Tablo 12). Bagka bir deyisle annelerde

dogum sonu depresyon arttikga maternal baglanma azalmaktadir.

Yapilan caligmalar incelendiginde dogum sonu depresyon riski artikca maternal
baglanmanin azaldig1 goriilmiistiir (O' Higgins ve ark, 2013; Wilkson ve Mulcahy, 2010;

Poobalan ve ark, 2007). Yapmis oldugumuz ¢alismada da benzer sonuglara ulasilmistir.

Annelerin dogum sonu depresyon Olcegi puan ortalamalar1 ile ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan kolerasyon analizinde pozitif yonde,
zayif diizeyde anlamli bir iliski vardir ( r=0,46, p<0,05) (Tablo 12). Baska bir anlatimla
annelerde cocukluk travmalarinin varligi dogum sonu depresyon goriilme olasiligini

artirmaktadir.

Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmasinin olmasi depresyon goriilme riskini artirmaktadir.
Travma Oykiisii olan annelerin kisiler arasi iligkileri etkilenmekte ve sosyal destek
sistemlerini zayiflatmaktadir. Bu durum annenin daha ¢ok kendi i¢ine donmesine neden
olabilmekte ve annede depresyon riskini artirmaktadir (Buist, 1998; Ruth ve Block, 1996;
Buist ve Jonson, 2001; Torteya ve ark, 2014; Schaffer ve ark, 2015; Tezel ve ark, 2015;
Infurna ve ark, 2016).

Annelerin maternal baglanma 06l¢ek puan ortalamalart ile cocukluk cagi travmalari
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan kolerasyon analizinde negatif yonde, ¢cok zayif
diizeyde anlamli bir iligki vardir ( r=-0,16, p<0,05) (Tablo 12). Baska bir anlatimla

annelerde ¢ocukluk travmalarinin artmasi maternal baglanmay1 azaltmaktadir.

Annenin c¢ocukluk c¢agi travmasinin olmasi bebegine karst benimsemis oldugu
annelik tarzini etkileyebilmekte daha sert ve iletisime daha kapali bir iliski icinde olmasina
neden olabilmekte ya da anne bebeginin sadece fiziksel gereksinimlerine odaklanmakta ve
bebegin duyusal gereksinimlerini goz ardi edebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 anne ve
bebek arasinda olusmasi beklenen sevgi bagi olumsuz etkilenmektedir. Ayrica annelerin
cocukluk ¢ag1 travmasinin olmasinin depresyon riskinin artirmasina buna bagl olarakta
anne bebegin bakiminda yeteri kadar yer alamamakta ve bebegi ile duygusal bir bag
kuramamasina neden olabilmektedir (Poobalan ve ark, 2007; Tezel ve ark, 2015; Schaffer,

2015).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu béliimde addlesan olan ve olmayan annelerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, dogum
sonu depresyon ve maternal baglanma ile ilgili sonuglar verilmis ve bu sonuglar

dogrultusunda gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik dnerilerde bulunulmustur.

6.1. Sonuclar

Calismamizda yer alan annelerin yas gruplarina goére dagilimlari incelendiginde
annelerin % 27,6's1 (n=45) adolesan olup, %72,41 (n=118) yetiskin annelerden
olusmaktadir. Addlesan annelerin yas ortalamalar1 16,5+1,3 iken yetiskin annelerde yas

ortalamasi 27,3+4,3 diir.

(Calismada yer alan addlesan annelerin yarisindan fazlasi ilkokul diizeyinde egitime
sahipken adolesan olmayan annelerin ¢ofu ortaokul mezunudur. Adodlesan annelerin

tamamina yakini (%91,1), ad6lesan annelerin yarisindan fazlasi (%67,8) ev hanimudir.

Adolesan annelerin eslerinin %68,8'inin 15-25 yas aralifinda ve yas ortalamasinin
24,08+4,5, adodlesan olmayan annelerin %70,3'liniin 26-35 yas araliginda oldugu ve
addlesan olmayan annelerin eslerinin yas ortalamasi ise 31,85+4,9 oldugu belirlenmistir.
Adolesan annelerin eslerinin ¢ogunlugu ortaokul mezunu iken, adélesan olmayan annelerin

esleri lise diizeyinde egitime sahiptir.

Adolesan annelerin aylik gelir durumlar giderlerini karsilamazken, adolesan
olmayan annelerin ¢ogunun aylik gelir durumlar1 giderlerine denk oldugu bulunmustur.
Yani ad6lesan annelerin ekonomik durumlar1 daha kotiidiir. Addlesan annelerin ¢ogu genis

aile yapisindayken, addlesan olmayan anneler ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.

Calismada yer alan addlesan annelerin tamaminin evlilik siireleri 1-5 y1l araliginda

iken addlesan olmayan annelerin yaklasik yarist 1-5 yil araliginda evlilik siiresine sahiptir.

Adolesan annelerin tamaminin (n=45) 1-5 aras1 gebelik yasamis oldugu, yetiskin
annelerin ise %95,8'inin (n=113) 1-5 arast gebelik, %4,2'sinin (n=5) 6-10 aras1 gebelik

yasamis olduklar1 saptanmistir.
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Adolesan olan ve olmayan annelerin ¢ogunun isterek gebe kaldigi belirlenmis olup

istemeden gebe kalmanin addlesan annelerde daha fazla oldugu sonucuna ulagilmstir.

Gebelik siiresinde adodlesan annelerin addlesan olmayan annelere gore diizenli olarak
kontrollere gitme oraninin daha diisiik oldugu, addlesan annelerin kontrollere daha az

oranla gittigi belirlenmistir.

Addlesan annelerin gebelikte sorun yasama oranlari addlesan olmayan annelere gore
daha diisiik oldugu ve adolesan olmayan annelerin daha fazla gebelikte sorun yasadig:
belirlenmistir. Anneleri dogumda sorun yasama durumlarina gore degerlendirdigimizde ise

addlesan olmayan annelerin daha fazla dogumda sorun yasadig: belirlenmistir.

Calismamizda yer alan addlesan annelerin ¢ogunun normal dogum yaptigi, adélesan

olmayan anneler ise sezeryan ile dogumun daha fazla oldugu saptanmustir.

Annelerin bebeklerini kucaklarina alma zamanlar1 agisindan degerlendirdigimizde
adolesan annelerin yarisinin ilk yarim saatte adélesan olmayan annelerin ise ¢ogunun ilk
bir saat icinde bebeklerini kucaklarina aldiklar1 gériilmiistiir. Addlesan annelerin ¢ogunun
bebeklerini ilk yarim saat i¢inde, addlesan olmayan annelerin ¢cogunun ise bebeklerini ilk

bir saat i¢inde emzirdikleri belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebek bakimi konusunda destek alma
durumlarina bakildiginda ad6lesan annelerin addlesan olmayan annelere oranla daha fazla
destek aldig1, her iki gruptada ebeveynlerin anneleri bebek bakimi konusunda destekledigi

goriilmektedir.

Adolesan olmayan annelerin esleri ile olan genel iligkilerinin ad6lesan annelere gore
daha i1yi oldugu ve her iki gruptada dogum sonu dénemde ¢ok fazla iligkilerinde degisiklik
olmadig, degisik oldugunu belirten addlesan olan ve olmayan annelerdede olumlu yonde

bir degisiklik oldugu saptanmustir.

Calismamizda yer alan annelerin ¢ocukluklarini ebeveynleri ile geg¢irme durumlari
incelendiginde addlesan annelerin %64,4'1 (n=29) cocukluklarini anne ve babalar ile,
%20'si (n=9) anne ile, %11,1'1 (n=5) baba ile, %4,4'i (n=2) anneanne ve dede ile
gecirdigini, addlesan olmayan annelerin ise %89'u (n=105) anne ve babalar ile, %8,5'
(n=10) anne ile, %0,8'1 (n=1) baba ile, %0,8'1 (n=1) anneanne ve dede ile, % 0,8'1 ( n=1)
diger bir kisi ile gecirdigini bildirmistir.
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Adoblesan olan ve olmayan annelerin ailelerinden ayri kalma durumlar1 agisindan
degerlendirdigimizde adolesan annelerin aileden ayri kalma durumlarinin addlesan
olmayan annelere oranla 2 kat fazla oldugu goriilmiistiir. Ailesinden 1 yildan daha uzun
stire ayr1 kaldigini belirten addlesan annelerin orani %70 iken, addlesan olmayan annelerin

orani %41,6'dir.

Annelerin ¢ocukluk donemlerinde anne ve babalari ile olan iliskilerine bakildiginda
adodlesan annelerin, addlesan olmayan annelere gore iyi iliskilere sahip olanlarin daha az

oldugu tespit edilmistir.

Adolesan olan ve olmayan annelerin anne olmadan 6nce bir bebege bakma durumlari
degerlendirildiginde her iki grubunda yarisindan fazlasinin bir bebege baktig1 ve aralarinda
bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Addlesan annelerin addlesan olmayan annelere gore

kendilerini annelige hazir hissetme oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Adolesan annelerin bebeklerinin %55,6's1 (n=25), addlesan olmayan annelerin

bebeklerinin ise %60,2'sinin (n=71) erkek oldugu saptanmistir.

Calismamizda bebeklerinin dogum kilolarma bakildiginda addlesan annelerin
bebeklerinin  %57,8'inin (n=26) 2000-2999 gr araliginda oldugu, adolesan olmayan
annelerin bebeklerinin ise %53,4'liniin (n=63) 3000-3999 gr araliginda oldugu tespit
edilmistir. Adolesan annelerin bebeklerinin dogum kilolarinin addlesan olmayan annelere

gore daha diisiik oldugu saptanmaigtir.

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin bebeklerinin arastirmanin yapildigi
donemdeki kilolarima bakildiginda addlesan annelerin bebeklerinin %66,7'sinin (n=30)
3500-4499 gr araliginda oldugu, addlesan olmayan annelerin bebeklerinin %54,3'liniin

(n=64) 3500-4499 gr araliginda oldugu saptanmustir.

Adolesan annelerin bebeklerinin %13,3'i (n=6) istedikleri cinsiyette dogmamus,
%86,7'si (n=39) istedikleri cinsiyette dogmus, yetiskin annelerin bebeklerinin ise %9,3'i
(n=11) istedikleri cinsiyette dogmamis iken %90,7'si (n=107) istedikleri cinsiyette
dogdugunu belirtmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan ad6lesan olan ve olmayan annelerin bebeklerini anne
siiti ile besledikleri ancak addlesan annelerde bu oranin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.
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Adolesan annelerde ¢ocukluk cagi travmalar 6l¢egi alt gruplarindan olan duygusal
istismar ve duygusal ihmalin daha fazla goriildiigli ve addlesan annelikle duygusal istismar

ve ihmalin iligkili oldugu saptanmistir ( Sirasiyla t=-3,564, p=0,001; t=-3,105, p=0,003).

Adolesan annelerde addlesan olmayan annelere oranla daha fazla fiziksel istismar ve
fiziksel ihmalin goriildiigli ve adodlesan annelik ile fiziksel istismar ve ihmalin iliskili

oldugu tespit edilmistir (Sirastyla t=-2,009, p=0,048; t=-4,401, p=0,000).

Adolesan annelerde addlesan olmayan annelere oranla cinsel istismar puanlarinin
daha yiiksek olmasina ragmen adodlesan annelik ile cinsel istismar arasinda bir iligki

saptanmamustir ( t=-0,937, p=0,353).

Adolesan annelerde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin addlesan olmayan annelerden daha
fazla oldugu belirlenmistir ( Sirasiyla X=45,75+16,08 ; X=35,784+10,66). Addlesan
anneligin ¢ocukluk ¢ag1 travmalrinindan etkilendigi tespit edilmistir (t=-3,847, p=0,000).

Annelerin maternal baglanma puanlarina bakildiginda adolesan annelerin addlesan
olmayan annelere gore daha az bebeklerine baglandig1 ve addlesan annelik ile maternal

baglanmanin anlamli oldugu belirlenmistir ( t=3,247, p =0,001).

Addlesan annelerin, addlesan olmayan annelere gére dogum sonu depresyon riskinin
daha fazla oldugu ve addlesan annelik ile dogum sonu depresyonun anlamli oldugu

belirlenmistir ( t=-3,558, p=0,000).

Calismamizda adolesan annelerde dogum sonu depresyon goriilme riski oraninin
addlesan olmayan annelere gore 1,7 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (x* =9,72,

p=0,000).

Adolesan olmayan annelerde dogum sonu depresyon riski olanlarda maternal
baglanma puani depresyon riski olmayan annelere oranla daha diisiikk olmakla birlikte
maternal baglanma ve dogum sonu depresyon arasinda anlamlilik belirlenmemistir (

t=0,982, p>0,05).

Annelerin dogum sonu depresyon riski ile maternal baglanma arasinda yapilan
kolerasyon analize gére dogum sonu depresyon arttikca annelerde maternal baglanmanin

azaldig1 belirlenmistir ( r=-0,16, p<0,05)
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Annelerin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin artmasi ile dogum sonu depresyon riski
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu yani ¢ocukluk ¢agi travmalar arttikga dogum sonu

depresyon riskininde arttig1 tespit edilmistir ( r=0,46, p<0,05).

Annelerin ¢ocukluk cagi travmalarimin artmasinin maternal baglanmay1 azalttigi

belirlenmistir ( =-0,16, p<0,05).

6.2. Oneriler

Saglikli nesiller yetistirmenin ana unsurlarindan olan annenin dogum sonrasi
donemde yeterince desteklenmesi 6nemlidir. Fiziksel, sosyal ve toplumsal olarak tam bir
degisim i¢inde olan anne yeterince desteklenmez ise depresyon riski artmakta olup bu
durum bebegi ile olan iligkisini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle gebelere dogum 6ncesi
donemde bebek bakimi, stresle bas etme yontemleri gibi egitimler planlanip sosyal destek

gruplar1 olusturulabilir.

Dogum sonu depresyon ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski
vardir. Bu nedenle koruyucu ruh sagligi hizmetleri bu konudaki ¢aligmalarin1 daha siki

surdirmelidirler.

Anne yasiin dogumdan sonraki donemde yasanan sorunlar agisinda risk olusturdugu
gdz Ontline alindiginda addlesan evlilikler ile ilgili aileler bilgilendirilmeli ve addlesan
gebeliklerin Oniine gecilmesi i¢in okullarda gebelikten korunma yontemleri ile ilgili
egitimler yapilmalidir. Erken evlilikler/ ¢ocuk yasta evlilikler konusunda kiiltiirel

degisimlerin saglanmasi i¢in kamu spotlar1 hazirlanabilir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin ilerleyen donemlerde depresyon riskini arttirdigi ve
cocuklara sadece fiziksel olarak degil ruhsal olanakta zarar verdigi bildirilmektedir. Bu
nedenle ailelere, okul yoneticilerine ve ¢alisanlarina, ¢gocuklarin kendilerine cinsel istismar
ile ilgili egitimler yapilabilir. Cocuga siddet uygulamanin ¢ocugu terbiye etmede yeri

olmadigi anlatilabilir.

Okullarda ¢ocuklarin kendilerine mahremiyet egitimleri planlanabilir. Bu konu ile
ilgili afisler, posterler yada yardim i¢in bagvurabilecekleri yerin isimleri olan panolar

olusturulabilir.
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EKLER

EKk 1. Anket Formu

Bu calisma “Adolesan olan ve olmayan annelerde c¢ocukluk c¢agi travmalari, depresyon ve
maternal baglanmay: incelemek’amaci ile planlanmistir. Isminizi belirtmenize gerek yoktur. Bu
arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli
tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu calismaya isteyerek katilmamz, bu
alanda yapilan bilimsel c¢alismalarin gelistirilebilmesi icin 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 arastirmayi yiiriiten Sule KARADAG'a
uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yolu ile veya telefonla sorabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Adnan Menderes Universitesi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sule KARADAG

0505 922 70 09

sule_karadag @hotmail.com

ANNEYE AIT OZELLiKLER

1. Kag yasindasiniz? (belirtiniz) .................

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur - yazar b) Tlkokul ¢) Ortaokul d) Lise ve dengi okul
e) Fakiilte / yiiksek okul mezunu e) Yiksek lisans ve tistii

3. Mesleginiz nedir?
a) Ev Hanimu b) Memur ¢) Isci d) Serbest Meslek
e) Diger (belirtiniz) ........

4. Esiniz kag yasinda ? (belirtiniz).............

5. Esinizin egitim durumu nedir ?
a) Okur - yazar b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise ve dengi okul

e) Fakiilte / yiiksek okul mezunu e) Yiiksek lisans ve tistii

6. Ailenizin aylik ortalama gelirini nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden fazla
7. Evinizde kimlerle birlikte yastyorsunuz? ............cccocvveverevennee.
8. Kag yillik evIiSiniz?........ccccovveveerreerreenreeieeneenn,
9. Bu giine kadar ka¢ kez gebe kaldiniz ? ( belirtiniz ).........
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10. Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Isteyerek gebe kaldim b) Istemeden gebe kaldim
¢) Ilk 6nce istemedim daha sonra istedim.
11. Gebeliginiz siiresince diizenli olarak kontrollerinize gittiniz mi?
a) Hayir b) Evet
12. Son gebeliginiz siiresince herhangi bir problem yasadiniz m1?
a) Hayir b) Evet ( belirtiniz )...........
13. Son dogumunuzda herhangi bir problem yasadiniz mi1?
a) Hayir b) Evet
14. Son dogum sekliniz nedir?
a) Sezaryen b) Normal dogum c¢) Epidural Sezaryen
d) Epidural Normal Dogum e) Miidahaleli Dogum
15. Bebeginiz dogduktan ne kadar siire sonra kucaginiza aldiniz? ( belirtiniz) ...............
16. Bebeginiz dogduktan ne kadar siire sonra emzirdiniz (belirtiniz).............c..ccoceeuennen.
17. Bebeginize bakim verirken destek altyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 19. soruya geciniz )
a) Hayir b) Evet
18. Evet ise kimden destek aliyorsunuz ?
a)Esim ve ben  b) Ebeveyn (anneanne\babaanne) ve ben c) Diger (
belirtiniz)...........
19. Genel olarak esinizle iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Kétii b) Orta ¢) Iyi
20. Bebeginiz dogduktan sonra esinizle iligkilerinizde degisme oldu mu? (Cevabiniz hayir ise 22.
soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet
21. Evet ise esinizle iligkilerinizde ne yonde degisme oldu?

a) Olumsuz b) Olumlu

ANNENIN COCUKLUK YASANTISI OZELLIKLERI
22. Siz ¢cocuklugunuzu kiminle birlikte gecirdiniz?
a) Anne ve babamla b) Annemle ¢) Babamla
d)Anneanne ve dede ile e) Diger ( belirtiniz) ..........
23. Cocuklugunuzda her hangi bir nedenle ailenizden belirli bir siire i¢in uzak kaldiniz mi?
(Cevabiniz hayir ise 25.soruya geginiz)
a) Hayir b) Evet
24. Evet ise ne kadar bir siire i¢in ayri kaldiniz? (belirtiniz) ....................
25. Cocukluk doneminizde annenizle iligkinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Kotii b) Orta ¢) lyi
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26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cocukluk doneminde babaniz ile iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Kotii b) Orta ¢) Iyi
Anne olmadan 6nce bir bebege baktiniz m1 ? a) Hayir

Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz ?

a) Hayir b) Evet

BEBEGE AIT OZELLIKLER
Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek
Bebeginiz ka¢ kg agirliginda dogdu? (belirtiniz)....................
Bebeginiz suan kag kilogram? (belirtiniz) .................
Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu?

a) Hayir b) Evet

Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?

a) Anne siitii b) Hazir mama

d) Diger ( belirtiniz ) .........

b) Evet

¢) Anne siitii ve hazir mama
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EKk 2. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan Once)basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine

alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince

gercege uygun yanit veriniz. Yantlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

HiC
BiRZAMAN

NADIREN

KIMI
ZAMAN

SIK
OLARAK

COK SIK

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag
kalirdim.

2.Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen
birinin oldugunu biliyordum.

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya
da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4.Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vard1.

6.Y1rtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde
dolasmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisliniiyordum.

9.Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10.Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir
sey yoktu.

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

12.Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert bir
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca
sozler soylerlerdi.

15.Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma
(doviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.
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16.Cocuklugum miikkemmeldi.

17.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
kendisine dokunmami istedi.

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden
birisi vardu.

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da
cinsel seylere bakmaya zorladu.

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis
olduguma (hakaret, agagilama vb.)
inantyorum.

26.1htiyacim oldugunda beni doktora
gdtiirecek birisi vardi.

27.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis
olduguma inanityorum.

28.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi
idi.
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Ek 3. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularimizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7
giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Artik pek o kadar degil

() Artik kesinlikle o kadar degil

() Artik hig degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az

() Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
() Evet, cogu zaman
() Evet, bazen

() Cok sik degil

() Hayir, hi¢bir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli hissediyorum.
() Hayir, hicbir zaman

() Cok seyrek

() Evet, bazen

() Evet, ¢ogu zaman
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5. 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum
() Evet, cogu zaman

() Evet, bazen

() Hayir, ¢ok sik degil

() Hayir, hi¢bir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

() Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

() Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamryorum

() Hayir, her zaman ki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
() Evet, cogu zaman

() Evet,bazen

() Cok sik degil

() Hayir, hi¢bir zaman

8. Kendimi {iziintiilii yada ¢okkiin hissediyorum.
() Evet, ¢ogu zaman

() Evet, olduk¢a sik

() Cok sik degil

() Hayir, hicbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aglryorum.
() Evet, ¢ogu zaman
() Evet, oldukca sik

() Cok seyrek
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() Hayir, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
() Evet, oldukga sik

() Bazen

() Hemen hemen hi¢

() Asla
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Ek 4. Maternal Baglanma Olgegi

Asagidaki yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygularini tanimlamaktadir.

Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diislindiigiiniizii her

biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her
Zaman

Sik Sik

Bazen

Hicbir

Zaman

1. Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2. Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir
sicaklik hissediyorum

3. Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4. Bebegimle birlikte olmak i¢in
sabirsizlantyorum

5. Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6. Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu
diistiniiyorum

7. Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8. Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

9. Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel
hissediyorum

10. Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan
hoslantyorum

11. Bebegimi kucagimda tutmaktan
hoslantyorum

12. Bebegimi uyurken seyrediyorum

13. Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14. Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15. Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16. Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum

17. Bebegimle gurur duyuyorum

18. Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten
hoslantyorum

19. Diisilincelerim tamamen bebegimle dolu

20. Bebegimin karakterini biliyorum

21. Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22. Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23. Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anliyorum

24. Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25. Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26. Bebegimi igimden gelen bir duyguyla
seviyorum
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Ek 5. Cizelge 1. Arastirmanin Uygulama Plan1 Takvimi
CALISMA PLANI/TAKVIMI:

ARASTIRMANIN UYGULAMA PLANI (Ekim 2014 - Temmuz 2016)

e Kurum Izni Alinmasi

1-2-3. ay Ekim-Kasim-Aralik «  Literatiir Taramas
» Literatiir Taramasi
4-5-6. ay Ocak-Subat-Mart +  Anket Formu- EDSDO- MBO-
CCTO uygulanmasi
*  Literatiir Taramas1 )
7-8-9. ay Nisan-May1s-Haziran *  Anket Formu- EDSDO- MBO-
CCTO uygulanmasi
*  Literatiir Taramast )
10- 11-12. ay Temmuz-Agustos-Eyliil *  Anket Formu- EDSDO- MBO-
CCTO uygulanmasi
13-14. ay Ekim-Kasim AP O Ve
. iteratiir Taramasi
15- 16. ay Aralik-Ocak *  Genel Bilgilerin Yazilmasi

e Literatiir Taramasi

*  Verilerin analizi
17- 18. ay Subat-Mart *  Bulgularin yazilmasi
*  Danigman incelemesi

*  Verilerin analizi
19-20. ay Nisan-Mayis *  Bulgularin yazilmasi
*  Danigman incelemesi

*  Tez yazim ve basimy, ilgili

21-22.ay Haziran-Temmuz kurum-kuruluslara sunulmasi

CALISMA OLANAKLARI: Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda ihtiya¢ duyulan (literatiir temini, soru
formunungogaltilmasi kirtasiye, tez yazimi, basimi gibi) giderlerin karsilanmasi i¢in Universitemiz Bilimsel

Arastirma Projeleribiriminden ASYO-15002 proje kodu ile destek alinmustir.

ETiK KURUL KARARI: Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
KlinikArastirmalar Etik Kurulu 2014/468 numarali izni alinmustir.
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Ek 6. Etik Kurul Cizelgesi

T.C.

ONDERES G5
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI & \
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR @ E:
ETiK KURULU g RO
FARDY
Say1 :56989545/050.04-24 W.110.20.14
Konu : Caligmaniz hk. AYDIN

Sayin, Dog.Dr. Hiillya ARSLANTAS
ADU ASYO/Hemgirelik Boliimii
Ruh Sag. ve Hast. Hemg. AD
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 27.11.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 14
nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 14

Protokol No :2014/468
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Hiillya ARSLANTAS
ADU ASYO/Hemsirelik Béliimii
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD
ADU/Aydm Saglik Yiiksekokulu/ Hemsirelik Bolimii Ruh Sagligi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Hiilya ARSLANTAS’iIn  “Adélesan olan ve olmayan
annelerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresyon ve maternal baglanma” baslikh klinik
aragtirmasinin 13.11.2014 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 21.11.2014 tarihli gelen
dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu gériilmiistiir.
Sonugta, yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus

olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde (ADUBAP _basvurusu_biitce onayinin

(hizmet s6zlesmesinin) dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla)gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; _Form 2°nin 11.1.%in son boliimiinde taahhiit edilen cahsma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu-goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin

saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF

(Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin __hatirlatilmasina ve sorumlu

yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gdstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy
(

birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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Ek 7. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi izin Yazis

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITES|
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGi

SAYI 63364346/804.01-quq/ AYDIN
KONU : Tez Calisma hk. 03.11.2014

T.C.
ADNAN MENDERES UNiVERSITES]
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

ILGI: 22.10.2014 tarih ve 844 sayili yaziniz,

ligi yazimizda ad gecen Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi Sule KARADAG"in “Adélesan Olan ve Olmayan Annelerde
Cocukluk Cag Tranalarl, Depresyon ve Maternal Baglanma® konulu tez caligmast ile ilgili
Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dal Bagkanhgi ile gerekli yazisma yapilmis olup, sz
konusu ¢alismasin ilgili béliimde yapmasinin uygun oldugu 03.11.2014 tarih ve 546 sayili yazisi

ile bildirilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Abdulvahit YUKSELEN

. Baghekim V.

EKi .
1-Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal, Bagkanligi’nin

03.11.2014 tarih ve 546 sayili yazisi (1 adet)

.

Adnan Menderes Universitesi Uyeulama ve Arastirma Hastanesi
Adres : Merkez Kampus Girigi Aytepe Mevkii AYDIN 09010
Tel: 0(256) 214 77 51 Faks : 0 (256) 213 60 64

Web:http://www.idari.adu.edu.tr/hastane/ E-mail:hastane@adu.edu.tr
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Ek 8. Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi Kullamim izni

12.06.2016 Outlook.com lletiyi Yazdir
Yazdir Kapat

RE: Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegini kullanma istegi

Kimden: Dr.Vedat Sar (vsar@istanbul.edu.tr)

Gonderme tarihi: 25 Eyliil 2014 Persembe 10:17:37

Kime: 'sule karadag' (sule_karadag@hotmail.com)
2 ek

CTQ-28-Turkce-2.0.pdf (200,3 KB) , CTQ-Turkcemakale.pdf (320,8 KB)

Tabii, cok kullanan var, ortaya cikan bilgiler arttikga bakalim ne gibi diisiinceler gelisecek.

Ekteki makalede hafifce diizeltilmis son versiyonu ve bazi psikometrik dzellikleri var. Biz bir ¢ok calismamizda
kullandik,

Zamanla ihtiyaciniz olursa oralardan hangi poptlsyonlarda ne gibi ortalamalar ¢ikmis bakarsiniz.

Olgegin girisinde 20 yas dncesindeki olaylar diyor ama bunu 18 yas olarak diizeltmek daha iyi olabilir. Orijinalinde ilk
genglik gibi bir ifade kullanliyorsa da Tirkcede bu 35 yasina kadar gidebilecegi igin ...

Basarilar,

Vedat Sar

Prof.DrVedat Sar (www.vedatsar.com)
Private Practice, Istanbul
Consultant Psychiatrist, V.K.V. American Hospital, Istanbul

President, European Society for Traumatic Stress Studies (www.estss.org)

From: sule karadag [mailto:sule_karadag@hotmail.com)
Sent: Thursday, September 25, 2014 10:09 AM

To: vsar@istanbul.edu.tr

Subject: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegini kullanma istegi

Sayin Vedat Sar Hocam

Ben Adnan Menderes Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim.
Yiiksek lisan tezimi " Addlesan olan ve olmayan annelerde maternal baglanma" olarak planlamaktayim.
Eger izniniz olursa gegerlilik ve giivenilirligini yapmis oldugunuz "Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegini"
kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkiir ediyorum. lyi ¢aligmalar

Bu elektronik posta ve beraberinde iletilen butun dosyalar sadece gondericisi tarafindan alinmasi amaclanan

htips://dub125.mail live.com/dl/mail. mvc/PrintMessages ?mkt=tr-tr 12
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : CINAKLI, Sule

Uyruk : TC

Dogum yeri ve tarihi : Milas / 29.06.1987

Telefon : 0505 922 70 09

E-mail : sule_karadag @hotmail.com
Yabanca Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Adnan Menderes Universitesi Ruh
Y. Lisans  Sagligi ve Hastaliklar 2016
Hemsireligi

Mugla Universitesi Mugla Saglik

Lisans Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2010
IS DENEYIMI
Y1l Yer/Kurum Unvan
2010-2011 Ozel Bodrum Hastanesi Hemsgire
2011, Adnan Menderes Universitesi ézrlgl(rl;l)gg:ni?rgel;?

Uygulama ve Arastirma Hastanesi
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1.MAKALELER

Cmakh S, Arslantas H, Abacigil F. Premenstrual Sendrom ve Temel Kisilik Ozellikleri
Arasindaki Tliski: Cross-Sectional Analytic Study. 6 "Word Nursing And Healtcare Congres,
15-17 Agust 2016, London, England ( S6zel Bildiri).

2. PROJELER
3. BILDIRILER
A) Uluslarasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler

Karadag S, Calhik H, Arslantas H, Adana F. Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 1. ve
4. smif 6grencilerin ruhsal hastaliklara bakis agilarinin belirlenmesi. I1I. Uluslararasi ve
VII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 1-3 Eyliil 2014, Ankara ( Poster).
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