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Abstract

Purpose: This cross-sectional study was conducted to
investigate the differences between childhood trauma,
postpartum depression and maternal attachment variables
in an adolescent and non-adolescent mothers.

Materials and Methods: The study was conducted on
mothers who gave birth in a university hospital in Aydin
between 2014-2016 and who came for control after birth,
both adolescent and non-adolescent. The forms were
administered to mothers between the 4th and 6th weeks
after birth. The research data were collected using a
questionnaire  form  including  socio-demographic
characteristics, Childhood Trauma Scale (CTQ),
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and
Maternal Attachment Scale (MAS).

Results: 27.6% of the mothers in our study were
adolescents mothers. While the mean CTQ total score of
adolescent mothers was 45.75116.08, this rate was
35.78%£10.66 for non-adolescent mothers and the
difference was statistically significant. Total DRD scores
of adolescent mothers were lower than non-adolescent
mothers and this difference was statistically significant.
When the EPDS scores of the mothers were compared, it
was observed that the total scores of adolescent mothers
were higher than non-adolescent mothers and this
difference was significant.

Conclusion: Emotional and physical abuse and physical
and emotional neglect are more common in mothers who
are adolescents. Maternal attachment of adolescent
mothers to their babies is less and the risk of postpartum
depression is higher..
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Amag: Bu calisma adélesan olan ve olmayan annelerde
cocukluk ¢agt travmalari, postpartum depresyon ve
maternal baglanma degiskenleri arasindaki farklidiklart
arastirmak amact ile kesitsel olarak yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Aragtirma 2014-2016 tarihleti arasinda
Aydin’da bir tniversite hastanesinde dogum yapan ve
dogumdan sonra kontrole gelen adélesan olan ve olmayan
annelerde yapilmustir. Formlar annelere dogumdan sonraki
4. ve 6. haftalar arasinda uygulanmistir. Arastirma verileri
sosyodemografik 6zellikleri iceren anket formu, Cocukluk
Cagt Travmalart Olgegi (CCTO), Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO) ve Maternal
Baglanma Olgegi (MBO) ile toplanmustir.

Bulgular: Calismamizda yer alan annelerin  %27.6'st
adolesan, %72.4'u yetiskin annelerden olusmustur.
Adolesan annelerin CCTO toplam puan ortalamalari
45.75116.08 iken adolesan olmayan annelerde bu oran
35.78%10.66 olup fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Adélesan annelerin MBO toplam puanlarinin addlesan
olmayan annelerden daha distik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Annelerin
EDSDO puanlari karsilastirildiginda adélesan annelerin
toplam puanlarinin addlesan olmayan annelerden daha
yiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu gorilmistir.
Sonug: Adélesan olan annelerde CCTO alt gruplarindan
olan duygusal ve fiziksel istismar ile fiziksel ve duygusal
ihmal daha fazladir. Adolesan annelerin  bebeklerine
maternal baglanmalart daha distk olup dogum sonrast
depresyon riskleri ise daha fazladir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, anne, cocukluk c¢agi
travmasi, postpartum depresyon, maternal baglanma
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GIRIS
Birlesmis  Milletler Cocuklara  Yardim Fonu
(UNICEF) 2018 yilt istatistiklerine gbre, diinyada 15
yasin altindaki evlilik orani %5, 18 yasin altindaki
evlilik orant ise %21.0°dir 1. Ulkemizde de erken
evlilikler ~ adélesan ~ doéneminin  en  Snemli
sorunlarindan biti olarak goérilmektedir?>. UNICEF
(2018) verilerine gore Tirkiye’de 18 yasin altindaki
evlenen kiz cocuklarinin orant %15’tir!. Ulkemizde
adodlesan dénemde olan (15-19 yas grubu) kadinlarin
neredeyse %41 evlendikten sonra bit yil icinde ¢ocuk
sahibidir ya da ilk ¢ocuklarina gebedirler?.

Henlz kendi fiziksel gelisimini
tamamlamamis  bireylerin deneyimi
yasamalarinin olumsuz sonuglart oldugu, cocukluk ve
yetiskinlik arasina sikisip  kalarak zit  duygular
yasadiklari, 6z degetlerinin azaldigt ve aile icinde
kendilerini yetersiz olarak algiladiklari
belirtilmektedir®. Yapilan ¢alismalarda, addlesan
annelerin ebeveynlik roline uyum saglamalarinin
daha zor oldugu, anne bebek baglanmasinin ¢ok daha
glvensiz gelistigi, emzirme konusundaki tutum,
distince ve davransglarinin yetiskin annelerden daha
yetersiz oldugu, bebegi emzirmek i¢in daha az istekli
oldugu, postpartum depresyon goriilme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir>1!. Bu yas grubu
annelerin sosyal desteklerinin yetersiz oldugu ve bu
durumun Postpartum Depresyon (PPD) gelisimini
tetikledigi belirtilmektedir®!!. Dogum sonrast gorilen
PPD, annelerin bebeklerine bakim verme becerilerini,
anne bebek baglanmasini olumsuz olarak etkilemekte

ve ruhsal

annelik

ve bebeklerin yetersiz gelisimi ile
sonuclanabilmektedit®.
Ayrica  cocukluk doéneminde yasanan, fiziksel,

duygusal, cinsel istismar yasantilat1 olarak adlandirilan
cocukluk ¢ag1 travmalart da (CCT) ¢ocugun gelisimini
engellemekte ve cocugun fiziksel, ruhsal ya da sosyal
acidan zarar gérmesi, sagliginin tehlikeye girmesi ile
sonuglanabilmektedir 213, Travma 6ykisi olan
annenin dogum ve annelik gibi zor ve stresli bir
durumla karst karsiya kalmasinin PPD riskini artirdigs
yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur ¢ 416, CCT ve
PPD’nin anne ve bebek arasindaki iletisimi olumsuz
etkiledigi ve anne ile bebek arasinda olusmasi
beklenen baglanmanin  zarar gbrmesine neden

olabildigi bildirilmektedir!410.

Maternal baglanma (MB); anne ve bebek arasinda
kurulan, karsilikli memnuniyet ve kosulsuz sevgiyi
temel alan bir baglanma seklidir. Bowlby tarafindan
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ilk olarak tanimlanan baglanma kurami, Ainsworth ve
ark.!” tarafindan gelistirilmistir. Ainsworth yabanci
durum testi ile laboratuvar ortaminda annesinden
ayrilan ve sonradan annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin
tepkileri ile givenli ve glvensiz baglanma
oruntilerini  degetlendirmistir.  Bunlar1  giivenli,
kaygili-ikircikli ve kacingan olarak 3 ayr gruba
ayirmistir. Bu baglanma bicimleri kuramin ilk halinde
tutarli-tutarsiz, surekli-sireksiz ve tepkisiz anne
tutumlarina  karsilik cocugunda  sekillenen
baglanma dirttleridir. Bunlara daha sonra daginik
baglanma adi altinda bir G¢lincti giivensiz baglanma
tipi daha eklenmistir ki yond belirsiz olarak
nitelendirilebilecek olan bu tipte kaygt denetiminde
tutarsizltk hakimdir. Bartholomew ve Horowitz!8 ise
kisinin kendisinin ve bagkalarinin icsel calisma
modelinden yola ¢ikarak giivenli, saplantils, kayitsiz ve
korkulu baglanma bicimlerini ortaya koymuslardir.
Maternal baglanma sirasinda yasanan aksakliklar
bebegin buyime ve gelisimini olumsuz olarak
etkileyebilmektedit!®. MB’nin gelisimde annenin
bebeginin bakiminda aktif rol almasi, ayni odayi
paylasmalari, kanguru bakimi (bebek ve ebeveyn
arasindaki ilk tensel temas), emzirmeye erken
dénemde baslanmast gibi faktorler etkili olmaktadir
20, Adolesan  annelerin  bebeklerinin  fiziksel
gereksinimlerine  odaklandiklart  ve  duygusal
gereksinimlerini g6z ardi ettikleri buna baglt olarakta
MB’nin daha zayif oldugu bildirilmektedir?!.

sut

Annenin bebegi ile saglikli ve yeterli iletisim kurmast,
bebeginin  bakiminda aktif rol almast maternal
baglanmayi gelistirebilmekte ve bu da PPD gériilme
riskini azaltabilmektedir?223. Calismalar anneleri ile
glivensiz baglanma tarzina sahip bebeklerin daha ¢ok
istismar ve ihmal edildigini géstermektedir 2426,
Yapilan alanyazin calismalarinda adélesan olan ve
olmayan annelerde CCT, PPD ve MB degiskenleri
arasindaki farkldiklarin  incelendigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma addlesan olan
ve olmayan annelerde CCT, PPD ve MB degiskenleri
arasindaki farkliiklar: beliflemek amactyla kesitsel
olarak yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma 01.12.2014-29.02.2016 tarihleri arasinda
Aydin’da bir universitenin uygulama ve arastirma
hastanesinde dogum yapan ve dogumdan sonra
kontrole gelen adélesan olan ve olmayan annelerde
yapilmustir. Hastanedeki bir yil 6nceki addlesan olan
ve ad6lesan olmayan annelerin dogum sayilart goz
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6ntnde bulundurularak addlesan annelerin oraninin
adolesan olmayan annelere oranina gore tgte bir
olarak alinmasina karar verilmis ve bu dogrultuda
ulastimast hedeflenen adélesan anne sayist 43 ve

ad6lesan  olmayan anne sayist 127  olarak
hesaplanmistir.  Olast  kayiplar dikkate alinarak
belirlenen  6rneklem  sayisinin - %10 fazlasi

hesaplanmis ve adolesan anne sayist 47, adélesan
olmayan anne sayist 139 olarak belirlenmigtir. Veri
toplama formlart  degerlendirildiginde  addlesan
annelerden iki, ad6lesan olmayan annelerden 21’inin
formlart eksik doldurdugu belirlenmistir. Bu nedenle
adolesan annelerin  45%nin, addlesan olmayan
annelerin ise 118inin  verisi degerlendirilmistir.
Ornekleme alinacak annelerin seciminde sistematik
Ornekleme yontemi kullanilmustir.

DSM 5’te peripartum baglangich major depresif
epizod hamilelikte veya dogum sonrasi 4 haftaya
kadar ortaya ciktuginda dogum sonrast depresyon
olarak tanimlandigi’’, ICD-10°da ise dogumdan
sonraki altt hafta icinde baslayan bozukluklar
dogumla iliskilendirildigi icin®® butin formlar
annelere dogumdan sonraki 4. ve 6. haftalar arasinda
uygulanmustir. Arastirmaya alinma kriterleri olarak;
arastirmayt yapabilecek zihinsel kapasiteye sahip
olmak, herhangi bir kronik ya da tani konmus ruhsal
bir hastaliga sahip olmamak, bebegin yogun bakim
gereksinimi olmamasi olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢cin Aydin
Adnan  Menderes Universitesi Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan (28.11.2014 tarihli, 56989545/050.04-
314 sayt numarali karar) ve aragtirmanin yapildigs
kurumdan izin almmustir. Calismaya katilmayt kabul
eden annelere ¢alismanin amaci, saglayacagi yaratlari,
anket ve Olcekleri doldurmak icin harcayacag
zamanin 30 dk. oldugu ile ilgili bilgi verilmis olup
s6zIi ve yazilt onamlart alinmustir.

Veri toplama araglari

Veri toplama formu annelerin bireysel 6zelliklerini ve
bebekleri ile etkilesimlerini etkileyecegi disiinilen
yapilmis  benzer calismalarin 22 sorularinin
incelenerek hazitlandigi yas, egitim, aylik gelir
durumu, aile yapisi, toplam gebelik sayisi, gebeligi
isteme durumu, gebelik siiresince diizenli kontrollere
gitme, gebelikte gebelige iliskin sorun yasama, dogum
sirasinda doguma ve bebege iliskin sorun yasama,
dogum sekli, bebegi dogum sonrast kucaga alma
zamant, bebegi dogum sontrasi emzirme zamant,
kendini annelik konusunda yeterli hissetme
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durumunun arastirildigt toplam 13 sorudan ve asagida
ayrintilari verilmis olan 6l¢eklerden olusmustut.

Cocukluk Cag1 Travmalart Olgegi (CCTO)

Bernstein ve ark.?3 tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tirkee uyarlamast ve gecerlik giivenirlik calismast Sar
ve ark. 3 tarafindan yapdmustir. Yirmi sekiz
maddeden olugan 6l¢ek cocukluk ¢agr istismariyla
iligkili olarak cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve
duygusal ve fiziksel ihmal olmak {izere bes alt boyutu
kapsamakta olup tim maddeler 5’li Likert tipinde
degerlendirilmektedir. Bes alt puanin toplami CGCTO
toplam puanint vermektedir. Alt puanlar 5-25, toplam
puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina
ragmen minimizasyon ile ilgili (madde 10, 16, ve 22)
maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur.
Cinkii bu U¢ madde sadece travmanin inkarin
Slgmekte ve toplam puani etkilememektedir. Bu
Olgek ile ¢ocukluk cagt cinsel, fiziksel, duygusal
istismari ve duygusal ve fiziksel ihmali konu alan bes
alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam
puan elde edilmektedir. Toplam &lcek puaninin
yiksek olmast cocukluk ¢agt travmalarinin yiksek
oldugunu gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarlligini
gosteren  Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
bildirilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada Cronbach
alfa degeri 0.91 olarak bulunmugtur.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO)

Olgek 1987 yilinda Cox ve Holden¥ tarafindan
gelistirilmistir. EDSDO, 10 maddeden olusan 4’lii
Likert biciminde kendi kendini bildirim 6l¢egidir.
Dort  secenekten olusan  yanitlar  0-3  arasinda
puanlanmakta olup 6lgekten alinabilecek en dustk
puan 0, en yiksek puan ise 30’dur. Engindeniz ve
ark.3¢ tarafindan Ttrkce gecerlik ve giivenirligi yapilan
Olgegin, tarama icin tant koymaya yonelik kesme
puant 12/13 olarak hesaplanmistir.  Guvenitlik
calismasinda 6lcegin Cronbach alfa katsayist 0.79
olarak bildirilmistir. Bizim yaptugimiz calismada
Cronbach alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur.

Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

Maternal sevgiyle baglanmayr OSlgmek amaciyla
Miiller®” tarafindan gelistirilmis ve Ttrkge formunun
gecerlik ve giivenirligi Kavlak ve Sirin 3 tarafindan
yapilmustir. Sevgiyi gOsteren maternal duygu ve
davranislar Slgen MBO, kisinin kendisinin uyguladig
bir Olgek oldugu igin, okuma-yazma bilen ve
okudugunu anlayabilen kadinlara uygulanabilen bir
Olgektir. Her bir madde “her zaman” ile “hicbir
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zaman” arasinda degisen, 4’lu Likert tipi 26 maddelik
bir Olgektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve her zaman=4, stk stk=3, bazen=2 ve
hicbir zaman=1 puan olarak hesaplanmaktadir.
Biitin maddelerin toplamindan genel bir puan elde
edilmektedir. Yiksek puan maternal baglanmanin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgekten elde
edilecek en dugik puan 26, en yitksek puan 104
arasinda  degismektedir. Olgekten alinan puanin
yitksek olmast maternal baglanma diizeyinin yiksek
oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.82 olup, ¢alismamizda 0.76
hesaplanmistir.

olarak

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 19 programinda ve bilgisayar
ortaminda  degerlendirilmistit. Normal dagilima
uygunluk analizleri Kolmogorov Smirnov testi ile
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
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istatistiksel yontemlerin (ylizde, ortalama, standart
sapma) yant sira ad6lesan olan ve olmayan annelerin
sosyo demografik 6zellikleri ile gebelik ve doguma
iliskin 6zellikleri ile annelik konusunda kendini yeterli
hissetme durumlarinin karsilastirilmast icin ki-kare
testi, cocukluk ¢agt travmalart, maternal baglanma ve
dogum sonu depresyon 6lgegi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast icin  bagimsiz gruplarda t testi,
annelerin  ¢ocukluk ¢ag1 travmasi, dogum sonu
depresyon ve maternal baglanma toplam puanlarinin
iliskisel dagilimimnin analizi icin korelasyon analizi
yapilmistir.

BULGULAR
Adolesan annelerin  yas ortalamalart  16.5%1.3,
adodlesan olmayanlarin 27.314.3 olarak

hesaplanmistir. Adélesan olan ve olmayan annelerin
bazi sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmast
Tablo 1’de verilmistit.

Tablo 1. Adélesan olan ve olmayan annelerin sosyo demografik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Sosyo Demografik Adéolesan olan Adolesan olmayan Test Anlamhiik
Ozellikler

n Yo n Yo x2* p
Egitim
Ikokul 29 64.4 31 26.3
Ortaokul 12 26.7 33 28.0 25.37 0.0007
Lise 2 4.4 26 22.0
Universite ve tisti 2 4.4 28 23.7
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 29 64.4 36 30.5
Gelir gidere denk 15 333 G4 54.2 17.09 0.000**
Gelir giderden fazla 1 2.2 18 15.3
Alile yapist
Cekirdek aile 16 356 93 78.8 2751 0.000**
Genis aile 29 64.4 25 21.2

*y 2 =Pearson ki-kare testi, ** p<0.01

Addlesan olan ve olmayan anneler arasinda toplam
gebelik sayist (}2=22.10; p=0.002), gebeligi isteme
durumu  (}2=10.95; p=0.004), gebelik siresince
diizenli kontrollere gitme (>=41.19; p=0.000),
gebelikte gebelige iliskin sorun yasama (x>=5.89;
p=0.015), dogum sirasinda doguma ve bebege iliskin
sorun yasama (y>=4.97; p=0.026), bebegini dogum
sonrast kucagina alma zamani (y>=10.58; p=0.014) ve
kendisini annelik konusunda yeterli hissetme
durumlart  (x?>=18.40; p=0.000) arasinda anlaml
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farklilik oldugu saptanmustir (Tablo 2). Ad6lesan olan
ve olmayan annelerin CCTO, MBO ve EDSDO puan

ortalamalart kargilastirldiginda CCTO alt
gruplatindan  olan duygusal istismar (t=-3.504;

p=0.001), fiziksel istismar (t=-2.009; p=0.048),
fiziksel ihmal (t=-4.401; p=0.000), duygusal ihmal
(t=-3.105; p=0.003), CCTO toplam puant (t=-3.847;
p=0.000) ile MBO (t=3.247; p=0.001) ve EDSDO
puan ortalamalart (t=-3.558; p=0.000) arasinda
anlaml farklilik oldugu saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 2. Adélesan olan ve olmayan annelerin gebelik ve doguma iligkin 6zellikleri ile annelik konusunda kendini
yeterli hissetme durumlarinin kargilagtirilmasi

Annelerin gebelik ve doguma Adolesan olan Adolesan olmayan
iligkin o6zellikleri ile anneligi Test Anlamliik
hazir hissetme durumlari
n % n % 2" P
Toplam gebelik say1st
1- 5 gebelik 45 100 113 95.8 22.10 0.002%+*
6-10 gebelik - - 5 4.2
Gebeligi isteme durumu
Istemeden gebe kalma 12 28.7 11 9.3
Isteyerek gebe kalma 28 62.2 101 85.6 10.95 0.004#**
Once istemeyip sonra isteme 5 11.1 6 5.1
Gebelik stiresince diizenli
kontrollere gitme
Hayir 17 37.8 2 1.7 41.19 0.000++*
Evet 28 62.2 116 98.3
Gebelikte gebelige iliskin sorun
yagama durumu
Hayir 39 86.7 80 67.8 5.89 0.015%*
Evet 6 13.3 38 32.2
Dogum sirasinda doguma ve
bebege iliskin sorun yasama
durumu
Hayir 41 91.1 89 75.4 4.97 0.026**
Evet 4 8.9 29 24.6
Dogum sekli
Sezaryen 18 40.0 66 55.9
Normal dogum 22 48.9 21 17.8 4.79 0.091
Epidural sezaryen 5 11.1 3 2.5
Miidahaleli dogum (Indiiksiyon) - - 1 0.8
Bebegi dogum sonrasi kucagina
alma zamant
30 dakika icinde 25 55.6 35 29.7
1 saat icinde 11 24.4 37 31.4 10.58 0.014%*
1lk giin 8 17.8 34 28.8
1lk giinden sonar 1 2.2 12 10.8
Bebegi dogum sonrasi emzirme
zamant
30 dakika icinde 19 42.2 31 26.3
1 saat icinde 13 28.9 4 34.7 5.37 0.147
1k giin 12 26.7 35 29.7
1lk giinden sonra 1 2.2 11 9.3
Kendinizi annelik konusunda
yeterli hissediyor musunuz?
Hayir 14 31.1 7 5.9 18.40 0.000%**
Evet 31 68.9 111 94.1

*y 2 =Pearson ki-kare testi, **p<0.05, *** p<0.01
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Tablo 3. Adélesan olan ve olmayan annelerde gocukluk ¢ag1 travmalari, maternal baglanma ve dogum sonu
depresyon 6lgegi puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Olgekler Adolesan olan (n=45) Adodlesan olmayan Test Anlamlilik
(n=118)

orttSS min | max orttSS min max t* p
CCTO alt
gruplar
Duygusal
istismar 9.26+ 4.84 5 23 6.55 £2.64 5 25 -3.564 0.001+¢*
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 5.491+1.33 5 11 -0.937 0.353
CCTO
toplam 45.75£16.08 25 78 35.78%10.66 25 88 -3.847 0.000%**
MBO
toplam 73.91+5.93 65 88 77.95+9.52 53 94 3.247 0.001#¥*
EDSDO
toplam 14.18%5.2 3 26 11.14+4.7 3 24 -3.558 0.000+**

*t= Bagimsiz gruplarda t testi, **p<0.05, ***p<0.01

Tablo 4. Annelerin gocukluk ¢ag: travmasi, dogum sonu depresyon ve maternal baglanma toplam puanlarinin

iliskisel dagilimi1
MBO CCTO
EDSDO r* -0.16%* 0.46%F
p 0.04 0.000
MBO r* - -0.16%*
- 0.03

*r= Korelasyon analizi, **p<0.05, ***p<0.01

Yapilan kolerasyon analizinde annelerin EDSDO
puanlart ile MBO puanlari arasinda negatif yonde cok
zayif diizeyde anlamli iliski, CCTO puant ile pozitif
yonde zayif duzeyde anlamh iliski oldugu
bulunmustur (Strastyla: r=-0.16, p<0.05; r=0.40,
p<0.05). Annelerin MBO puant ile CCTO puant
arasinda negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde anlaml
iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.16; p<0.05) (Tablo
4).

TARTISMA

Calisma addlesan olan ve olmayan annelerde CCT,
PPD ve MB arasindaki farkliliklart ortaya koymak
amact ile yapilmistir. Calismamizda
annelerin ad6lesan olmayan annelere gbre egitim ve
aylik gelir durumlarinin daha dastk oldugu ve aile
yapilarinin genis aile tipinde oldugu belirlenmistir.
Calisma  bulgularimiza  benzer sekilde yapilan

adolesan
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alanyazin calismalarinda da erken evlilik yapan
adolesanlarin egitimlerini tamamlamadiklari, aile ve
cocuk sahibi olmak gibi biiyiik sorumluluklarin altina

girmek zorunda birakildiklar:  bildirilmektedir®.
Gebelik, her tirli ruhsal, fiziksel ve sosyal gelisimini
tamamlayamamis  addlesanin  egitimine  devam

etmesini, meslek sahibi olmasimni ve resmi nikah
yapmasini engellemektedir®®#. 15-24 yas arasindaki
kizlarin gebelik veya evlilik sebebiyle egitimini yarida
birakma oranlarinin %5 ile %33 arasinda degistigi
belirtilmektedir*?. Tirkiye’de okuryazar olmayan ve
ilkokulu bitirmemis kadinlarin  %17’si  adélesan
dénemde ¢ocuk dogurmaya baglamaktadir. En az
ilkokulu tamamlayan kadinlarda bu oranin %8
civarinda oldugu bildirilmektedir®. Adélesanlarin
egitim duzeylerinin diigitk olmast veya egitimlerini
yarida birakmalari, is yasamina az katilmalarina ve
ekonomik olarakta bagimli hale gelmelerine neden
olabilmektedir*?. Arastirma sonucunda addlesan
annelerde egitim diizeyi, ¢ekirdek aile modeli ve gelir
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durumunun erigkin annelere gbre olduk¢a dustk
oldugu gorilmektedir. Bunlar hem PPD, hem de MB
acisindan  karistirict  etkenlerdir.  Bu  nedenle
sonuglarin  yorumlanmasini  zorlastirmaktadir. Bu
durumun aragtirmanin sinirliigs olarak
degerlendirilmesi ve sonuglarin bu demografik
ozelliklerden  etkilenmis  olabilecegi  seklinde
yorumlanmast uygun olacaktir.

Calismamizda adoOlesan annelerin  timinin  1-5
arasinda gebelik sayisinin oldugu, istemeden gebe
kalmalarinin daha fazla oldugu, gebelikleri siiresince
tcte birinin dizenli kontrollere gitmedikleri ve ticte
birinin  kendisini  annelik  konusunda  yeterli
hissetmedigi bulunmustur. Ulkemiz gibi gelismekte
olan tlkelerde kiltiirel yapt ve gelenekler nedeniyle
adolesan evlilikler ve buna bagli erken gebeliklerde stk

gortlmektedir™.  Erken evliliklerin  en  6nemli
olumsuz sonuglarindan biri istenmeyen addlesan
gebeliklerdir®#.  Adélesan  dogumlarn %95’

gelismekte olan ilkelerde meydana gelmektedir#.
DSOniin verilerine gére gelismekte olan ilkelerde
her yil 15-19 yaslar1 arasinda yaklagtk 21 milyon kiz
cocugunun, 15 yas altinda ise 2 milyon kiz ¢cocugunun
gebe kaldig1, 15-19 yaslari arasinda yaklastk 16 milyon
kiz c¢ocugunun, 16 yas altunda 2.5 milyon kiz
cocugunun dogum yaptigt belirtilmektedir?’. TNSA
istatistiklerine gbre kadmn niifusunun  %16.8’inin
addlesan yas grubunda oldugu ve bunlarin %4.8’inin
evli oldugu belirtilmektedir. Addlesan dénemdeki
kadinlarin %3.5%1 ¢cocuk sahibi olmaya baglamis olup
bu yastaki kadinlarin %2.8’i canlt bir dogum yapmus,
%7"inden az ise arastirma tarihinde ilk ¢ocuguna
gebedir. Gebelik sayisinin fazla olugu, gebelikler
arasindaki strenin kisa olmasi, prenatal izlem
yetersizligi adélesan gebeliklerde gorilen  diger
sorunlar arasinda yer almaktadir*#. Adolesan
gebeliklerin - ¢ogu  evlilik dig, istenmeyen ve
planlanmamis  gebeliklerdir. ~ Gelismekte — olan
ilkelerde 15-19 yas grubundaki adélesan gebeliklerin
yarisinin  istenmeyen  gebelik  oldugu  tahmin
edilmektedir. Adolesanlar yas ve medeni durum
nedeniyle kontraseptif elde etmekte de bazi engelletle
karsilasmaktaditlar. Gelismekte olan tlkelerde 15-19
yas arasinda 23 milyon kiz cocugunun karstlanmamis

modern kontrasepsiyon ihtiyact oldugu
belirtilmistir®. Adolesan annelerin daha erken yasta
cinsellige ~baglamalari ve gebelikten korunma

yontemleri konusunda yeterli bilgilerinin olmamasi
gebelik  sayilarinin  daha fazla olmasina neden
olabilmektedir. Ayrica addlesan annelerin daha az
dogum o6ncesi bakim almasi, gebelikleri siiresince
yeterince saglik kontrollerine gitmemeleri, sosyal
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glivencelerinin - olmamasi, ekonomik sorunlarinin
olmast ve gebelige iliskin bilgi eksikliklerinin olmasi
da bunda etkili oluyor olabilir. Calisma bulgularimiza
benzer sekilde dogum o6ncesi bakimin ele alindig:
bircok calismada adodlesan annelerin  daha
profesyonel bakim aldig1 belirtilmistir”->1-33,

az

Calismamizda adélesan olmayan anneletin kendilerini
annelik ~ konusunda  yeterli  hissetmedikleri
belirlenmistir. Ad6lesan anneler bir yandan icinde
bulunduklar1  gelisim doénemine 6zgl  fiziksel,
psikolojik, sosyal ve bilissel degisikliklerle bas etmeye
calisirken bir yandan da ebeveynlik gibi ¢ok fazla
sorumluluk gerektiren bir roli de benimsemeye
calismaktadirlar. Bu durum adolesan annenin icinde
bulundugu gelisimsel kriz dénemi ile basa ¢tkmasini
zotlastirmakta, anksiyete ve kaygilarint artirmakta ve

annelige hazir hissetmemelerine neden
olabilmektedit*>*.

Adélesan  annelerin  CCTO  toplam  puan
ortalamalarinin ve CCTO alt gruplarindan olan
duygusal istismarin, fiziksel istismarin, fiziksel
ihmalin, duygusal ihmalin addlesan olmayan

annelerin puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Adoélesan annelik CCT olan ergen icin bir sonug
olurken gelisimini tamamlamadan anne olan ergen
icin bebeginin CCT maruz kalmas: agisindan da risk
olusturmaktadir3. Oh ve arkadaslati®” cocukluk ¢agt
travma Gykist olan anneler arasinda yapmis olduklart
calismada dogum sonrast depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugunun giicli komorbiditesinin
oldugunu vurgulamakta ve bu durumunda bebekler
tzerinde olumsuz etkilere neden oldugunu
belirtmekteditler. Baska bir calismada ¢ocuklukta
cinsel istismarin ergenlik déneminde gebe kalma
riskini artirabilecegi ve bununda cocuk dogurma
sikligint ve sonucunu etkileyebilecegi
bildirilmektedir®®. Calismamizda adélesan olan ve
olmayan anneler arasinda cinsel istismar puanlar
arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bu sonucun
ortaya  ctkmasinda  toplumumuzun  cinsellik
konusundaki bakis acistnin  annelerin
bildirimlerinede yansimis olmasi etkili olmus olabilir.
Bu nedenle cinsel istismar sorularina yanitlar tam
olarak gercegi yansitmamis olabilir. Bu durum
arastirmanin sinirliligt olarak degerlendirilebilir.

tutucu

Adélesan annelerin MBO toplam puanlari addlesan
olmayan annelerin toplam puanlarindan daha
duastiktir. Calismalar anne yast artikca anne ve bebek
arasindaki baglanmanin da arttigini belirtmektedir®.
Yapilan calismalarda adélesan annelerin addlesan
olmayan annelere gore bebegine karst daha olumsuz
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duygular  hissettikleri, bebegine karst  olumlu
duygularint da daha az ifade ettikleri bildirilmektedir.
Bu nedenle adélesan annelerin annelik roltine
uyumlarinin - daha  dusik  oldugu, maternal
baglanmanin da c¢ok daha givensiz gelistigi
belirtilmektedir >7- Bir calismada cinsel ve fiziksel
istismar 6ykiisii olan anneler kétiiye kullanim Sykist
olmayan anneletle karsidastirilmus, cinsel ve fiziksel
istismar Oykiisii olan annelerin glivensiz sekilde
baglanmis bir bebege sahip olma olasiliginin daha
yuksek oldugu ve okul 6ncesi ¢ocuklarina karst daha
fazla dismanlik gosterdikleri bildirilmigtir ¢°. Calisma
bulgularimiz alanyazin ¢alisma bulgulart ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda  adélesan  annelerin ~ EDSDO
puanlarinin  adélesan olmayan annelerden daha
yiksek oldugu belirlenmigtir. Adélesan annelerin
sosyal desteklerinin yetersizliginin, disiik 6zglivenin,
maddi imkansizliklarin, yasam ve ebeveynlik
streslerinin fazla olmasinin PPD  g6rillme riskini
arttirdigy bildirilmektedir °. PPD anne bebek arasinda
kurulmast beklenen bagt ve annenin ebeveynlik

roliini benimsemesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir 61 Depresyonda  olmayan
annelere  gére  depresyonda  olan  annelerin

cocuklarinda ciddi duygusal sorunlar gbriilme riskinin
¢ kat ve olumsuz anne bebek iliskileti riskinin de 10
kat daha fazla oldugu belirtilmistir 2. Phipps ve
arkadaglar1 ¢ addlesan annelerle yapmis olduklar
calismada PPD’nin sadece annenin bebeginin
bakimina katthmini olumsuz etkilemedigini ayn
zamanda anne bebek baglanmasim da etkiledigini
bildirmislerdir ?. Annede gériilen PPD annenin benlik
saygisini, Oz yeterliligini, bebegine bakim vermesini,
aile ici rollerini olumsuz olarak etkileyebilmekte ve
annenin bebegi ile iletisimini stirlanmasina neden
olabilmektedir. Bu durum anne ve bebek arasinda
mesafeye neden olmakta ve anne bebek arasinda
olusan karsiliksiz sevgi baginin zayiflamasina da
neden olabilmektedir +%°. Buist’® yapmis oldugu bir
arastrmada  major  depresyon, dogum  sonrasi
depresyon, yetersiz  ebeveynlik ve  ¢ocukluk
istismarinin  birbiriyle baglantili  oldugunu  yani
birbirinin zeminini hazirladigint bildirmistir. Ayrica
baglantilarin erken bebeklik déneminde basladigini,
bununda postpartum depresyonun psikopatolojisinin
kusaklararast iletimi icin olast bir mekanizma
olabilecegini belirtmektedir. Lanzi ve ark.”" yapmis
olduklar: ¢alismada addlesan annelerin  yetiskin
annelere gére daha fazla dogum sonrast depresyona
yakalandiklarini ve depresyonun vatliginin ebeveynlik
uygulamalarint azaltti@ini, annelerin bebeklerine karst
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daha az maternal sicaklik ve duyarhilik, kogullu yanit
verebilirlik ve s6zIU olarakta daha az yanit verdiklerini
bildirmislerdir. Siegel ve Brandon’ yapmis olduklart
calismada adolesan annelerin  depresif belirtiler
yasama konusunda yetiskin annelerden daha fazla risk
altinda olduklarini ve hem madde ve alkol kétiye
kullanim: hem de daha sert bir ebeveynlik tarz
gosterdiklerini  bildirmislerdir. Dogum  sonrasi
depresyonun ortaya ¢ikmasinda destek
alamamanin, yalmzligin, genis aile i¢inde yasamanin,
yas kicukliginin® etkili oldugu dustntldiginde
dogum sonrast depresyon

sosyal

adolesan annelerde
beklenen bir bulgudur.

Annelerin dogum sonrasi depresyon orant arttikca
maternal baglanmalarinin  azaldigy, cocukluk c¢ag
travmalari artttkca dogum sonrast depresyonlarinin
arttig1 bulunmustur. Ayrica ¢cocukluk ¢agi travmalar
arttkca maternal  baglanmalarinin - da  azaldig
belirlenmistir. Plant ve ark.”> yapmus olduklar
calismada cocukluk kétiye kullaniminin PPD’yi
artturdigint - bildirmislerdir.  Dogum sonrast
psikopatolojisi (depresyon ve TSSB) olan kadinlarin
daha yiksek baglanma bozuklugu gosterdikleri
bildirilmistir. ~ Ayrica bu kadmnlarda baglanma
bozuklugu ve gozlenen ebeveynlik davranislarinin
anlamlt derecede iligkili oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, cocuk istismari ve ihmali Oykisi olan
kadinlarda dogum sonrast depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugunun (TSSB) dogum sonrast
erken doénemde anne bebek baglart tzerindeki
olumsuz etkilerini vurgulamaktadit’. Cocuklukta
cinsel kétiye kullanim 6ykisinin depresyon ve
depresif belirtilerle iliskili oldugu bildirilmektedir”.
Psikiyatrik bozuklugu olan annelerin ve ¢ocuklarinin
daha az giivenli baglanma stilleri oldugu ve giivensiz
baglanmalari olan annelerin ve ¢ocuklarinin istismar
edilme olasiliklarinin  da daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu sonuglar ¢ocukluk ¢agindaki
travma ile baglanma tarzi arasindaki iliskiye isaret
etmektedir. Ayrica bu iligkinin  kugaklar arast
gecislerinin de olabilecegi ileri stirilmektedir’. Bir
calismada ¢ocukluk doénemi istismar ve ihmali ile
glivensiz  baglanma stilinin  yetiskinlik dénemi
depresyonunu  yordadigt  bildirilmistir’”. Annede
cocukluk ¢agi travmasi, dogum sonrasi depresyon ve
bebek sonuglarint arastirmak amaci ile yapilan bir
calismada cocukluk ¢agt travmast olan kadinlarin
dogum sonrast alt1 ay boyunca daha fazla depresif
belirtiler yagadigt ve dogumdan sonraki bir yilda daha
fazla bebek ile ilgili baglanma sorunlart yasadiklari
bildirilmistir.
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Annelerin CCT’sinin olmast PPD gorilme riskini
artirmaktadir. Travma 6ykist olan annelerin kisiler
arast iligkileri etkilenmekte ve sosyal destek
sistemlerini zayiflatmaktadir. Bu durum annenin daha
cok yalnizlagsmasina neden olabilmekte ve annedeki
PPD riskini artirmaktadir!465.66,70,78-80 - PP riski
arttkca MB’nin azaldigt yapilan ¢alismalarda da
bildirilmektedir®81-82, Calisma bulgularimiz alanyazin
calisma bulgulart ile benzerlik gostermektedir.
Annelerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin artmast dogum
sonrast depresyonu arttirmakta, dogum sonrast
depresyonda maternal baglanmayi azaltmaktadir.
Ayrica annelerin ¢ocukluk ¢agt travmalarinin artmasi
maternal baglanmalarinin  azalmasina da neden

olmaktadir. Bu durum kisir dongi  gibi
gorinmektedir. Saglik calisanlart  ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin ~ 6nlenmesi  konusunda  koruyucu

6nlemlerde rol almali, adélesan dénem de dogum
yapmis olan kadmnlarin PPD ve MB sorunlar
acisindan risk alunda olduklarint g6z Oniinde
bulundurmaliditlar.

Sonu¢ olarak adodlesan olan annelerin  addlesan
olmayan annelere gére daha fazla gebelik yasadiklar,
gebeligi istemedikleri, gebelik siiresince diizenli
kontrollere daha az gittikleri ve kendilerini annelik
konusunda yeterli hissetmedikleri belirlenmistit.
Adoélesan olan annelerin ad6lesan olmayan annelere
gore CCTO alt gruplarindan olan duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
CCTO toplam puanlarinin ve EDSDO  puaninin
daha yiiksek, MBO toplam puaninin ise daha diisiik
oldugu bulunmustur.

Aragtirma  bulgular1  6rneklemle ve aragtirmada
kullanilan 6lgeklerle sinitlt olup evrene genellenemez.
Annelerin  gocukluk  ¢agt travma  bildiriminin
6zelliklede cinsel istismar paylagiminin beyana dayali
olmasi nedeniyle sonuglarin bildiriminin fazla ya da
eksik olmasina neden olmus olabilir. Kesitsel bir
arastirma olmast nedeni ile neden sonug iliskisini
belirleme agisindan sonuglar degerlendirirken dikkatli
davranimaldir.

Adoélesan gebeliklerin hem gebelik stresince hem de
gebelikten sonra bebegin saghigina olumsuz katki
yapacagl dustunildiginde adélesan gebeliklerin
onlenmesi amact ile aileler bilgilendirilmeli ve
adolesan gebeliklerin 6niine gecilmesi icin okullarda
gebelikten korunma yoéntemleri ile ilgili egitimler
yapilmalidir. Okullarda cocuklara bedenini tanima ve
istismat/ihmal ile ilgili egitimler verilmelidir. Bu konu
ile ilgili afisler, posterler ya da yardim icin
bagvurabilecekleri  yerlerin  isimlerinin = yazildig:
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panolar olusturulabilir. Maternal travma Sykilerine,
depresyonuna ve altta yatan duygusal mekanizmalara
yonelik perinatal mudahaleler, 6zellikle bizim gibi
tlkelerdeki yiiksek travma ortamlarindaki dezavantaj
dongtilerinin kesilmesine yardimet olabilir.
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