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Does the primipar adolescent mothers' perception of their
baby different from the adult mothers?

Primipar adolesan annelerin bebegini algilamasi yetiskin annelerden farkhi
midir?

Sadiye OZCAN", Nurcan KIRCA?

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare between adult and adolescent mothers perceptions of their babies.
Materials and methods: This descriptive, cross-sectional study was carried out with 100 women (50 adult, 50 adolescent)
who accepted to participate in the study. The data of the research were collected between March 2019 and February 2020
using the "Personal Information Form" and "Newborn Perception Scale". Results: The average age of adolescent women
participating in the study was determined as 18.42 £+ 0.70 and 27.30 + 5.65 for adult women. While 60% of adolescent
women live in the nuclear family, 80% of adult women live in the nuclear family. The average marriage age of adolescent
women is 17.22 £ 0.70, while the average age of marriage for adult women is 24.62 + 5.16. Conclusion: Adolescent mothers
perceive their baby is more negative than adult mothers. Healthcare professionals should definitely evaluate the
communication of adolescent mothers with their babies and their perception of their babies. If this situation is not adequately
evaluated and intervened in the adolescent period, it may turn into bigger problems in the years to come and affect the health
of both the family and the society. Healthcare professionals should provide more support to adolescent mothers, provide
more information and encourage their relatives to support adolescent mothers.
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OZET

Amac¢: Bu calismanin amaci, primipar addlesan annelerle yetiskin annelerin bebeklerini algilama durumlarini
karsilagtirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi. Arastirmanin verileri Mart 2019-
Subat 2020 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yenidogan1 Algilama Olgegi” kullanilarak toplandh.

Bulgular: Arastirmaya katilan addlesan kadinlarin yas ortalamasi 18.42 + 0.70, yetiskin kadmlarin 27.30+£5.65 olarak
saptandi. Addlesan kadinlarin %60’mnin ¢ekirdek ailede yasarken, yetiskin kadinlarin % 80’inin ¢ekirdek ailede yasadig:
bulundu. Adoélesan kadinlarin ortalama evlenme yas1 17.22+0.70 iken yetiskin kadinlarin ortalama evlenme yas1 24.62 £5.16
olarak belirlendi. Sonu¢: Addlesan annelerin bebegini algilamasi, yetigkin annelere gore daha olumsuzdur. Saglik ¢alisanlari,
adolesan annelerin bebekleriyle iletisimini ve bebeklerini algilama durumlarint mutlaka degerlendirmelidirler. Eger bu durum
adolesan donemde yeterince degerlendirilmez ve miidahale edilmezse, ilerleyen yillar icerisinde daha biiyiik sorunlara
doniiserek hem ailenin, hem de toplumun sagligini etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 adélesan annelere daha fazla destek
saglamali, daha fazla bilgi vermeli ve yakinlarini adélesan annelere destek saglama konusunda tegvik etmelidir.

Anahtar sozciikler: Postpartum, adélesan anne, yenidogani algilama
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1. GiRiS

Adolesan donem, yetigkin rollerinin 6grenildigi
fiziksel ve duygusal biiyiimenin yagandig: kritik bir
donemdir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas
grubundaki bireyleri “adbélesan”, 10-24 yas
arasindaki bireyleri ise ‘“gen¢ insan” olarak
tanimlamaktadir.? Diinya Saghk Orgiitii, addlesan
donemi sekonder seks karakterinin gelistigi, iireme
yeteneginin kazanildigi, kimligin ve bagimsizligin
gelistigi bir donem olarak tanimlar.? Adodlesan
donemdeki kisilerin en goze carpan Ozellikleri;
saglik ve giivenlige kayitsizlik, ruh hali
degisiklikleri, riskli davraniglar, sosyoekonomik
degiskenlik, akran baskisina karst hassaslik, bilgi,
deneyim ve hesap verebilirlik gibi durumlarin
eksikligidir.* Addlesan dénemde romantik iliski ile
ilgili disiinceler ve libido gelisimi, kadin ergenlerin
cinsellik ve evlilik iliskileri hakkinda diisiinmelerini
saglar ve onlar1 annelige yonlendirebilir.* Anne
olmak, kadmnlarin yasaminin yeniden
diizenlenmesini gerektiren kritik Oneme sahip
durumlardan birisidir. Annelik rolii, kadinin annelik
icin gereken yeterlilige ve yetkinlige ulastigi,
annelik  davranislarint  anne kimligiyle rahat
hissedecek sekilde yerlesik roliine entegre ettigi bir
siiregtir.> Bu siire¢ kadinlarin karakterleri, bakis
acilar1, inanglari, sosyal ve ekonomik durumlari,
annelige hazirlikli  olmalari, bilgi ve beceri
diizeyleri ve psikolojik durumlarindan etkilenebilir.
Anne bebegin bakimi i¢in yetkinlik kazandiginda,
bebegini sevdiginde, bebegine baglandiginda
anneligin getirdigi sorumluluklar1 kabul ettiginde
onceki rolleriyle annelik rolii arasinda denge
olusturdugunda annelik roliinde basar1 elde edilir.
Annelik roliinde basarinin maternal sonuglar1 giiven
duyma, annelik roliinii sevme, bebegini olumlu
algilama gibi durumlart igerir. Bebek i¢in sonuglari
ise biligsel ve duygusal gelisimin saglanmasi,
glivenli baglanma, saglikli olma ve sosyal
yeterliliktir.”

Yetigkin bir kadinin annelik roliine adapte
olabilmesi i¢in uzun bir ge¢mis yasam deneyimi
bulunurken adolesan kadinlarda yasam
deneyimlerini igeren siire olduk¢a kisadir.
Adolesan donemde annelik roliinii kazanabilmek
olduk¢a zor bir durumdur. Ciinkii addlesan anneler
ayni anda hem annelik hem de yetiskinlik
déneminin kriziyle bas etmek zorundadirlar.®!° Bu
donemde anne olmak genellikle istenmeyen ve
sorunlu bir durumdur.!! Adélesan dénemde anne
olmak &fke, kaygi ve bebegi ihmal etme gibi birgok
psikolojik soruna yol agabilir. Addlesan anneler
degisken ruh haline sahiptirler ve normalden g¢ok
daha kolay endiseye kapilabilirler. Ayrica
adolesanlarin ~ benmerkezci  yapilari, anne
olduklarinda daha az empatik daha az sefkatli
olmalarma  sebep  olabilir.'? Bu  kosullar
adodlesanlarin annelik roliini iistlenmeye hazir
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olmadiklarmi gostermektedir. Bu durum bir anne
i¢in tiziicli olsa da reddedilmis, sosyal olarak izole
edilmis bir bebek i¢in daha da kétiidiir. '3

Adolesan annelerin sayis1 {ilkemiz igin
azimsanamayacak kadar c¢oktur. Ulkemizde 2018
TNSA sonuclarma gore, 1000 kadin basma diisen
adolesan dogurganlik hizi 30’dur. Addlesan
donemdeki kadinlarin %3.5’1 ¢ocuk sahibi olmaya
baslamigtir. Addlesan annelerin addlesan olmayan
annelere gore olumsuz gebelik sonuglarma veya
gebelikle iligkili 6liimliiliige maruz kalmalar1 daha
olasidir.'"* Ulkemizde, ¢ocuk sahibi olmaya 17
yasindan Once nadir rastlanmaktadir. Ancak 19
yasindaki kadmlarin %10’u anne olmus veya ilk
cocuklarina  gebedir.'*  Adodlesan  gebeliklerin
Oonlenmesi olduk¢a Onemli bir durumdur. Ancak
onlenemeyen adodlesan gebeliklerin sonucunda anne
olan addlesanlarin, bebekleriyle olan iletigimlerinin
degerlendirilmesi de olduk¢a dénemli bir durumdur.
Ulkemizde daha 6nce primipar addlesan annelerin
bebeklerini  algilamasmin, yetigkin  primipar
annelerle kiyaslayan herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. O yiizden bu arastirmanin amaci;
primipar addlesan annelerle, yetiskin annelerin
bebeklerini algilama durumlarini karsilagtirmaktir.

2. YONTEM
2.1 Arastirmanin tiirii

Arastirma tanimlayict ve iligki arayici bir ¢alisma
olarak yiiriitildii.

2.2. Arastirmanmn yapildig: yer ve ozellikleri

Bu arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
Mart 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda,
Tiirkiye’nin =~ dogusunda  bulunan  bir ildeki
hastanenin kadin dogum kliniklerinde toplandi.
Arastirmanin yapildigr il Tiirkiye’nin dogusunda
olmasi dolayisiyla addlesan gebelikler oldukga sik
goriilmektedir. Veriler, hafta i¢i ii¢ giin mesai
saatleri i¢cinde dogum yapan kadinlardan yiiz yiize
goriigme yontemiyle toplandi. Dogum yaptiktan
sonra taburcu olmadan dnce kadinlara “Yenidogani
Algilama  Olgegi”’nin ilk formu dolduruldu,
dogumdan 1 ay sonrasinda ise arastirmaya katilan
kisiler telefonla aranarak “Yenidogani Algilama
Olgegi”’nin ikinci formu dolduruldu.

2.3 Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda
hastanenin kadin dogum kliniginde yatmakta olan
tim hastalar olusturdu. Arastirmada, rastlantisal
(gelisigiizel) 6rnekleme yontemi kullanilarak veriler
toplandi. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri,
primipar olma, gebelik-dogum-lohusalik
doneminde herhangi bir sorun yasamama ve
bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmama
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olarak belirlendi. Belirtilen tarihlerde bu kriterlere
uyan toplam 108 (52 adélesan, 56 yetigkin) kadinla
goriisiildii. Ancak 8 (2 addlesan, 6 yetiskin) kadina
aragtirmanin  ikinci  agamasinda  ulasilamadi.
Sonugta 100 (50 primipar, 50 yetiskin) kadinla
aragtirma verileri tamamlandi.

2.4 Veri toplama araglan

Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Yenidogani Algilama
Olgegi-I ve Yenidogan1 Algilama Olgegi-II
kullanilarak toplandi.

2.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda®’® hazirlanan
bu form, kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
obstetrik  6zelliklerinin sorgulandigi toplam 15
sorudan olugmaktadir.

2.4.2 Yenidogam Algilama Olgegi (YAO)

YAO, Broussard ve Hartner tarafindan 1971 yilinda
annelerin bebeklerini algilama durumlarini 6lgmek
icin gelistirilmistir.”® Olcegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi 1997 yilinda Balci tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa degerinin 0.77 oldugu
belirtilmistir.'® Olcek, dogumdan sonraki ilk iig
giinde uygulanan YAO-I ve dogumdan bir ay sonra
uygulanan YAO-II olmak iizere iki boliimden
olugmaktadir. Dogumdan sonraki ilk ii¢ giinde
uygulanan YAO-I formu; annenin, herhangi bir
bebegin ve kendi bebeginin ne gibi davranislari
olacagi  konusundaki algilarmi1  igermektedir.
Dogumdan bir ay sonra uygulanan YAO-II formu
ise; annenin bebegi ile gecirdigi ilk bir aylik siirede
yasadigi  deneyimleri ve bebeginin  gercek
davranislar1 konusundaki algilarint igermektedir.
5°li likert tipi olan ve 24 maddeden olusan bu
Olcekte, her bir maddesi 1’den 5’e¢ kadar
derecelendirilmistir. YAO-I ve YAO-II’den alman
puanlar ayr1 ayr1 hesaplanir ve asagidaki formiile
gore degerlendirilir.

Annenin Algi Puami = (Herhangi bir bebek
1+2’nin toplam puani) - (Sizin Bebeginiz
1+2°nin toplam puam) “0” oldugunda anne
herhangi bir bebegi kendi bebegiyle ayni algiliyor.
“0” ‘dan biiyiik oldugunda anne bebegini olumlu
algiliyor. “0” ‘dan kiiglik oldugunda anne bebegini
olumsuz algiliyor demektir. Bu aragtirmada 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur.
Ayrica Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse,
bebegi algilama durumu o kadar olumsuzdur.

2.5 Arastirmanin etik yonii

Aragtirmaya baglamadan once, Erzincan Binali
Yildirnm Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu’'ndan (12.02.2019 tarih ve 33216249-
604.01.02-E.9055 sayili) etik onay alindi
Calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
kadinlardan bilgilendirilmis goniilli olur belgesi
yazili olarak alindi. Caligma siiresince Helsinki
Deklerasyonu’na uygun davranilmig ve verilerin
gizliligi saglandi.

2.6 Verilerin analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanildi. Verilerin normal dagilimini
belirlemek i¢in ise Kolmogrov Smirnov analizi
yapildi.  Arastirmadaki verilerin addlesan ve
yetigkin kadinlar i¢in normal dagildigi belirlendi.
Tanimlayici istatistiklerden say1, yiizdelik, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Addlesan ve yetigkin
annelerin bebegi algilamasini karsilagtirmak icin
bagimsiz gruplarda t testi uygulandi. Ayrica
adolesan ve yetiskin annelerin diger kategorik
verilerini karsilastirmak i¢in ki-kare analizi yapildu.
Aragtrmada  yanilma payr  p<0.05 olarak
degerlendirildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve
iligki ozellikleri Tablol’de wverildi. Arastirmaya
katilan addlesan kadmlarin yas ortalamasi 18.42 +
0.70, yetiskin kadmlarm  27.30+5.65 olarak
saptandi. Adolesan kadmlarin %60’ min ¢ekirdek
ailede yasarken, yetiskin kadmlarin % 80’inin
cekirdek ailede yasadigi bulundu. Adolesan
kadimnlarin ortalama evlenme yast 17.22+0.70 iken
yetiskin kadinlarin ortalama evlenme yasi 24.62
+5.16 olarak belirlendi. Addlesan kadinlarin
%26’sinin esiyle iligkisi kotii olarak belirlenirken
yetiskin kadinlarin %2’sinin esiyle iliskisinin kotii
oldugu belirlendi. (Tablo 1). Addlesan annelerle
yetigkin annelerin aile yapisi (X*=4.762; p=.029),
egitim durumu (X?=26.583; p=.000), evlenme sekli
(X?=9.180; p=.002), esle iliski durumu (X?>=18.607;
p=-000) Kkarsilagtirildiginda  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak Onemli farkliliklar oldugu
belirlendi (Tablo 1). Adoblesan annelerin yetiskin
annelere gore genis ailede yasama ve goriicii usulii
ile evlenme oranlar1 daha fazladir. Es iliskileri
degerlendirildiginde, addlesan  annelerin  es
iligkilerinin yetigkin annelerden daha kéti oldugu
saptanmigtir. Ayrica adélesan annelerin yetigkin
annelere gore egitim durumlarinin daha disik
oldugu, biiyik cogunlugunun ilk ve ortaokul
mezunu oldugu goérilmektedir.

Adolesan annelerin  %72’si  gebeliginin plansiz
oldugu, %74’ dogum oncesi bakim almadigi ve
%354°1 de bebeginin kilosunu yetersiz bulmaktadir.
Addlesan annelerin %48’1 bebegini ilk 30 dakika
icinde kucagina almasina ragmen, %26’s1 ilk 30
dakika i¢inde emzirmeye basladigini belirtmistir.
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(Tablo 2). Adodlesan annelerle yetiskin annelerin
gebeliginin  planli  olma durumu (X?=29.455;
p=-000), dogum o&ncesi bakim alma durumu

Adolesan annelerle, yetigkin annelerin dogumdan
hemen sonra ve dogumdan 1 ay sonraki yenidogani
algilama durumlar1 arasindaki farklilik Tablo 3’de

(X?=8.167; p=.004), bebegin cinsiyetinden memnun gosterildi. Dogumdan hemen sonra addlesan
olma (X*=13.636; p=.000), bebegin kilosunu yeterli annelerin  puan ortalamalari  arasindaki fark
bulma (X?=15.868; p=.000), dogum sonras1 bebegi 0.54+3.55 iken, yetiskin  annelerin = puan
ilk kucagina alma zamani (X?=4.105; p=.043) ve ortalamalar1 arasindaki fark 2.76+2.91 olarak

dogum sonrasi destek alma durumu (X?=34.700;
p=-000) karsilagtirildiginda  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak o6nemli farkliliklar oldugu
belirlendi (Tablo 2). Addlesan annelerin biiyiik
¢ogunlugunda mevcut gebeliklerin plansiz oldugu,
dogum Oncesi bakim almadiklari, yarisindan
fazlasinin bebegin kilosunu yeterli bulmadiklar ve
bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde kucaklarina
alamadiklar1  goriilmektedir. Ayrica adolesan
annelerin ilk 30 dakika icinde bebeklerini emzirme
ve dogum sonu donemde destek alma durumlar1 da

belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak (t=-
3.415; p= .001) anlaml oldugu bulundu (Tablo 3).
Dogumdan 1 ay sonra adolesan annelerin puan
ortalamalar1 arasindaki fark -1.36+£2.31 iken,
yetigkin annelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark
0.26+£3.24 olarak belirlenmis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak (t=-2.876; p= .005) anlaml
oldugu bulundu (Tablo 3). Adélesan annelerin
dogumdan hemen sonra ve dogumdan bir ay
sonraki donemlerde bebeklerini yetiskin annelere
gore daha olumsuz algiladiklar1 sdylenebilir.

yetiskin annelere kiyasla daha diistiktiir.

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ve iligki 6zellikleri (N=100)

Adédlesan anneler (n=50) Yetiskin anneler (n=50) istatistiksel degerlendirme

Yas (N=50; ortalama, standart sapma) 18.42 (0.70) 27.30 (5.65)
n Y% n %
Aile yapisi
Cekirdek aile 30 (60.0) 40 (80.0) X2=4.762; p=. 029
Genis aile 20 (40.0) 10 (20.0)
Egitim durumu
flkokul 18 (36.0) 8 (16.0)
Ortaokul 22 (44.0) 9 (18.0)
Lise 10 (20.0) (36.0) X?=26.583; p=. 000
Universite 0 (0.0 (30.0)
Gelir durumu
Asgari ticretin altinda 12 (24.0) 10 (20.0)
Asgari licret 18 (36.0) 23 (46.0) X?=1.035; p=. 596
Asgari ticretin tizerinde 20 (40.0) 17 (34.0)
Evlenme sekli
Anlagarak 21 (42.0) 36 (72.0) X?=9. 180; p=.002
Goriicli usulii 29 (58.0) 14 (28.0)
Esle iliski durumu
fyi 10 (20.0) 27 (54.0)
Ne iyi ne kotii 27 (54.0) 22 (44.0) X?=18.607; p=. 000
Kotii 13 (26.0) 1 (2.0)

281

Ozcan ve Kirca, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (2)


http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 2. Annelerin dogum dncesi ve sonrast bazi durumlarina iliskin veriler (N=100)

Addélesan anneler (n=50)

Yetigkin anneler (n=50) Istatistiksel degerlendirme

n % n %
Gebeligin planli olma durumu
Planli gebelik 14 (28.0) 41 (82.0) X?=29.455; p=.000
Plansiz gebelik 36 (72.0) 9 (18.0)
Dogum oncesi bakim alma durumu
Bakim alan 13 (26.0) 27 (54.0) X2=8.167; p= 004
Bakim almayan 37 (74.0) 23 (46.0)
Bebegin cinsiyetinden memnun olma
Memnun olan 38 (76.0) 50 (100.0) X?=13,636; p=, 000
Memnun olmayan 12 (24.0) 0 (0.0)
Bebegin kilosunu yeterli bulma
Kilosu yeterli 23 (46.0) 42 (84.0) X?=15. 868; p=. 000
Kilosu yetersiz 27 (54.0) 8 (16.0)
Dogum sonrasi bebegi ilk kucagina alma zamam
ilk 30 dakika iginde 24 (48.0) 34 (68.0) X?=4.105; p=. 043
30 dakikadan sonra 26 (52.0) 16 (32.0)
Dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamani
i1k 30 dakika iginde 13 (26.0) 22 (44.0) X2=3.560; p=. 059
30 dakikadan sonra 37 (74.0) 28 (56.0)
Dogum sonrasi destek alma durumu
Destek alan 18 (36.0) 46 (92.0)
Kismen destek alan 13 (26.0) 3 (6.0) X?=34.700; p=.000
Hig destek alamayan 19 (38.0) 1 (2.0)

Tablo 3. Adolesan annelerle yetigkin annelerin yenidogani algilama durumlarinin karsilastirilmasi: (N=100)

Adolesan anneler (n=50)

Yetiskin kadinlar (n=50)

Dogumdan hemen sonraki yenidogan algi puanlari (Ort. £ SS)

Herhangi bir bebek 20.52+2.79 19.62+2.78 t=1.614; p=.110
Kendi bebegi 19.98+3.83 16.86+3.22 t=4.402; p=.000
Aradaki fark 0.54+3.55 2.76£2.91 =-3.415; p=.001
Dogumdan 1 ay sonraki yenidogan algi puanlar (Ort. = SS)

Herhangi bir bebek 21.1842.13 20.84+2.47 t=0.735; p=.464
Kendi bebegi 22.54+2.65 20.58+3.32 t=3.258; p=.002
Aradaki fark -1.36+2.31 0.26+3.24 t=-2.876; p=.005

4. TARTISMA karsilastirildi. Elde edilen bulgulara gore addlesan

Adolesan dénemde annelik, annenin yeterliligini ve
sonu¢ olarak da bebek bakimmin Kkalitesini
etkileyen oOnemli bir durumdur.!” Bu dénemde
adolesanlar annelik roliine gegcis yaparken fiziksel,
sosyal, psikolojik, biligsel olarak bir¢cok degisiklikle
kars1 karsiya kalirlar.!®  Genellikle addlesan
donemdeki gebelikler istenmeden planlanmadan
ortaya c¢ikmaktadir. Addlesan donemde annelik
sosyal destegin yetersiz olmasi, saglik hizmetlerine
erisimin kisith olmast ve bebek bakimina iligkin
bilgi yetersizligi gibi durumlarla karakterizedir.!®
Adolesan donemde anne olmakla beraber yasanan
bircok stres addlesanlarin annelik roliinii ve
bebeklerini algilamalarim1 ve bebeklerine giivenli
baglanmalarini olumsuz etkilemektedir. 2°

Calismamizda, addlesan  annelerle  yetigkin
annelerin yenidogan bebeklerini algilama durumlar

Ozcan ve Kirca, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (2)

annelerin dogumdan hemen sonra ve dogumdan 1
ay sonra bebeklerini algilamalar1 yetigkin annelere
gbre daha olumsuzdur. Ayrica yapilan caligmayla
birlikte addlesan annelerin yetiskin annelere gore
daha ¢ok genis ailede yasadiklari, daha ¢ok goriicii
usuliiyle evlendikleri, egitim diizeylerinin daha
diisiik oldugu, daha ¢ok plansiz gebelik gegirdikleri,
daha az dogum oOncesi bakima ulastiklari,
bebeklerinin  cinsiyetinden daha az memnun
olduklar1, bebeklerinin kilosunu daha az bulduklari,
dogum sonrast daha az destek aldiklar1 ortaya
cikmistir.

Calismamizin bulgularma gore addlesan
anneler, yetigkin annelere goére bebeklerini daha
olumsuz algilamaktadirlar. Yetiskin donemde anne
olan kadmnlar bebeklerini daha ¢ok anlamaya
calismakta ve bebekleriyle daha ¢ok iletisim
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kurmaktadirlar.?’ Yapilan bir ¢alismada, addlesan
donemde anne olan kadmlarin anne olmayi ve
yenidogan bebegi kabullenmesinin olduk¢a zor
oldugu tespit edilmistir.?! Yapilan Kkalitatif bir
aragtirmada addlesan annelerin durumu 6zetlemesi;
“bebek bakimiyla ilgili herhangi bir bilgim
olmadig1 icin bebege karsi olumsuz bir tavrim
vardi. Benim bu davramgim yiiziinden bebegim
agliyor ve ben tahammiil edemiyordum, bebegime
zarar veriyordum” seklindedir.” Williamson ve ark.
(2013) yaptiklar1 c¢aligmada, addélesan annelerin
annelige hi¢ hazir olmadiklarim gdstermistir.?? Bu
sartlar altinda biiyliyen bebegin hayati olumsuz
yonde etkilenebilir. Avustralya’da yapilan bir
calismada, 18 yasmin altinda anne olan kisilerin
¢ocuklarinin, daha ileri yasta anne olan Kkisilerin
cocuklarina gore daha dengesiz psikolojik
davranislar gosterdikleri, okul performanslarinin ve
okuma yeteneklerinin zayif oldugu, daha fazla
sigara ve alkol tiikettikleri ve daha fazla sug
isledikleri belirlenmistir.?> Ulkemizde yapilan
benzer caligmalarda; addlesan annelerden dogan
bebeklerde diisik dogum agirligi, prematiirite,
konjenital anomali, boy ve bas ¢evre uzunlugunun
daha az olmasi, birinci ve besinci dakikadaki
APGAR skorlarinin daha diisiik olmasi gibi
durumlarin geligebildigi bildirilmistir.?*>¢ Adélesan
annelerden dogan ¢ocuklarda addlesan ve ileri yas
donemlerinde fiziksel ve ruhsal saglik ve sosyal
yasamin degerlendirildigi bir calismaya
ulagilamamustir.

Calismamizda addlesan annelerin esleriyle
olan iligkilerinin yetiskin annelerin esleriyle olan
iligkilerinden daha ko&tii oldugu bulundu. Addlesan
annelerin egleriyle olan iliskilerinin bozulma riski
daha fazladir.?’ Yapilan bir ¢alismada adolesanlarin
%35’inin esleriyle sorun yasadig tespit edilmistir.?®
Ayrica addlesan annelerin yenidogan bebekleriyle
ilgili tim sorumlulugu esleriyle paylasmak
istedikleri ancak eslerinden yeterli destek ve ilgi
gormediklerinde ¢ok ac1 bir deneyim yasadiklar1 da
belirtilmigtir.” Adodlesan yasta evlenmenin esler
arasindaki evlilik uyumunu olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir. Ayrica addlesan annelerin
gebelik ve dogum sonu dénemde eslerinden yeterli
destek alamadiklart  goriilmektedir.  Ozellikle
adolesan donemde bireyin bedensel gelisiminin ve
ruhsal yonden olgunlagsmasmin tamamlanmamis
olmasi adolesan yasta yapilan evliliklerde esler
arasinda bu durumlarin gelismesine neden olabilir.

Calismamizda addlesan annelerin yetiskin annelere
gore daha az destek aldiklart bulundu. Yapilan
bircok calismada da addlesan annelerin yeterli
destek alamadiklar1 belirlenmistir.’ Oysa ki
adolesan annelerin yetigskin annelere gére daha ¢ok
sosyal destege ihtiyaci vardir.” Yapilan bir
caligmada adodlesan annelerin dogumdan sonraki
artan is yilkiini kaldiramadiklari, zamani
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yonetemedikleri, asir1 yorgunluk ve halsizlik
yagadiklari belirlenmistir.” Sosyal destek addlesan
annelerin annelige uyumunda ¢ok kritik ve dnemli
bir faktordiir.'® Sosyal destek anneleri giiglendirir,
rehberlik eder, maddi agidan yardim almalarini
saglar. Adolesan donemde anne olmanin
zorluklarina ragmen yeterli sosyal destek almak,
riskleri azaltir ve annenin bebege karst davranigin
ve bebegini algilamasini olumlu ydnde etkiler.!®
Adolesan annelerdeki sosyal destek yetersizligi
ozellikle annelik algisinin olumsuz olmasina yol
agabilmektedir.” Yapilan bir galismada addlesan
annelere saglanan sosyal destegin annenin bebege
karst davraniglarinin daha kaliteli olmasinda ¢ok
onemli bir faktdr oldugu bulunmustur.3

SONUC VE ONERILER

Bu calismada; addlesan annelerin yetigkin
annelere gore egitim diizeylerinin daha diisiik
oldugu, esleriyle olan iliskilerinin daha koti
oldugu, gebeliklerinin planli olmadigi, dogum
Oncesi bakimi yeterli diizeyde almadiklari, bebegin
cinsiyetinden memnun olmadiklari, bebegin
kilosunu yetersiz bulduklari, yaklagik yarisi bebegi
dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde kucagina
almalarina ragmen emzirmedikleri ve dogum sonu
yeterli destek almadiklart belirlendi. Ayrica
adolesan annelerin  bebeklerini algilamalarinin
yetiskin annelere gore daha olumsuz oldugu
sOylenebilir.

Addlesan yasta yapilan evliliklerde evlilige,
gebelige ve dogum sonu bebege yonelik onemli
sorunlarin gelistigi goriilmektedir. Bu sorunlar
onlemek i¢in dogum sonu donemde anne ve
bebegin takipleri rutin olarak yapilmalidir. Bu
takiplerde addlesan annelerin bebek bakimina
iliskin bilgileri, bebegiyle olan iletisimi, annelik
davranislari, psikolojik durumu ve ¢evresinde
adolesan annelere destek olacak kisilerin varlig
yoniinden degerlendirilmelidir. Bu noktada sadece
annenin bebegini aile sagligi merkezine getirmesi
maalesef yeterli degildir. Saglik calisanlarinin da
anneyi yasadigi ¢evrede gdozlemlemesi ve anne ile
bebeginin  gereksinimleri  belirlemesi  oldukca
onemlidir. Ayrica saglik ¢alisanlart addlesan
annelerin bebeklerini algilama durumlarini mutlaka
degerlendirmelidirler. Eger bu durum addlesan
donemde yeterince degerlendirilmez ve miidahale
edilmezse ilerleyen yillar igerisinde daha biiyiik
sorunlara doniiserek hem ailenin hem de toplumun
sagligimi etkileyebilir. Saglik ¢alisanlart addlesan
annelere daha fazla destek saglamali, daha fazla
bilgi vermeli ve yakinlarim1 addlesan annelere
destek saglama konusunda tesvik etmelidirler.
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