ARASTIRMA J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

Adolesanlarin Dogum Sonu Annelik Fonksiyonel Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Adolescents' Postpartum Maternity Functional Status

Emine AKSUT AKCAY?, Hilal OZBEK?, Demet CAKIR®
0z
Amac: Arastirma adolesanlarin dogum sonu annelik fonksiyonel durumlarini belirlemek amaci ile kesitsel
ve tanimlayici olarak yapilmustir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini bir Devlet Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde 01.02.2022-30.04.2023 tarihleri arasinda yatan toplam 82 adélesan anne olusturmustur. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri (BAFE) kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Adolesan annelerin yas ortalamasi 17.39+0.85 olup %61.00’min 18 yasinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica %63.4’liniin ilkdgretim mezunu, %47.5’inin ilk kez gebelik yasadigi, %90.2’sinin
normal dogum yaptig1 saptanmistir. Addlesan annelerin BAFE toplam puan ortalamasi 56.33+21.89’dur.
BAFE alt boyutlar1 puan ortalamalari, Annelik Memnuniyeti 31.23+11.91; Anne Ihtiyaglar1 19.48+7.90
olarak belirlenmistir. BAFE toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin degiskenler ile karsilagtirmasinda
BAFE toplam puani ile yas, egitim, ¢aligma durumu, sigara kullanma, esin egitim durumu, es ile akrabalik
durumu, aile tipi, gelir diizeyi, yasanilan yer, resmi nikah varligi, es ile iliski diizeyi, esin bebek bakimina
destek olma durumu ve tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ilk kez gebelik yasayan ve esi ile iliskisi iyi olanlarin annelik fonksiyon toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan regresyon analizine gore yas, aile tipi, gelir
durum algisi ve es ile iliski diizeyi degiskenlerinin ad6lesanlarin dogum sonu annelik fonksiyonu iizerinde
etkisi oldugu belirlenmistir.
Sonug: Adolesan annelerin dogum sonu annelik fonksiyon puan ortalamasinin yiiksek diizeyde olmadig
belirlenmistir. ilk kez gebelik yasama, normal dogum yapma, bebegin cinsiyetinin kiz olmas, esi ile iliski
diizeyinin iyi olmasi, bebek bakiminda esin destek olmasi, tekrar gocuk sahibi olmak isteme, bebegin
bakimini saglarken yorgunluk yasamama ve bebekte engel durumunun bulunmamasi adélesan annelerin
dogum sonu annelik fonksiyonel durumunu yiikselttigi saptanmaistir.
Anahtar kelimeler: Adodlesan; anne; dogum sonu; fonksiyonel durum; yenidogan

ABSTRACT

Aim: The research was conducted cross-sectionally and descriptively to determine the postpartum maternal
functional status of adolescents.

Method: The sample of the study consisted of a total of 82 adolescent mothers hospitalized in the
Gynecology and Obstetrics Service of a State Hospital between 01.02.2022 and 30.04.2023. Data were
collected using the Personal Information Form, Barkin Maternal Function Inventory (BAFE).

Results: The average age of adolescent mothers was 17.39+0.85 and 61.00% of them were 18 years old. It
was also determined that 63.4% were primary school graduates, 47.5% were pregnant for the first time, and
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90.2% had a normal birth. The mean BAFE total score of adolescent mothers is 56.33+21.89. BAFE
subscales mean scores, Maternity Satisfaction 31.23+11.91; Maternal Needs were determined as
19.48+7.90. When comparing the BAFE total and sub-dimension score averages with the variables, the
BAFE total score and age, education, working status, smoking, spouse's educational status, kinship status
with the spouse, family type, income level, place of residence, presence of a civil marriage, relationship
level with the spouse. It was determined that there was a significant difference between the variables of
spouse's support for baby care and desire to have children again (p<0.05). It was found that the mean total
score of maternal function was higher in those who were pregnant for the first time and had a good
relationship with their spouses. According to the regression analysis, it was determined that the variables of
age, family type, perception of income status and relationship level with the spouse had an impact on the
postpartum maternal function of adolescents.

Conclusion: It was determined that the mean postpartum maternal function score of adolescent mothers
was not at a high level. It was found that experiencing pregnancy for the first time, giving birth normally,
having a girl baby, having a good relationship with her husband, having support from her husband in baby
care, wanting to have children again, not experiencing fatigue while providing care for the baby and not
having a disability in the baby increased the postpartum maternal functional status of adolescent mothers.

Keywords: Adolescent; mother; postpartum; functional status; newborn.

Giris

Yasanilan bircok degisim ile ¢ocukluktan
ergenlige gec¢is donemi olarak kabul edilen
“’addlesan donemi’’ yasamin 6nemli siireglerinden
biridir. Adélesan dénem; Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan 10-19 yas aras1 olarak kabul
edilmektedir (1). Annelik, bir kadinin hayatinda
onemli bir olaydir (2). Annelik rolii edinimi,
gerekli yetenekleri edinmeyi, uygun davranisi
Ogrenmeyi ve anne kimligini olusturmayi
gerektiren bir siirectir (3). Annelik roliinii kabul
etmeye hazirlanmak, anne uyumu ve yetigkinlige
gecis lizerinde 6nemli etkilere sahiptir (4). Ancak,
bircok iilkede artan sayida gen¢ anne Onemli
endiselerden biridir (5). DSO verilerine gére her
yil 15-19 yas aras1 yaklagik 12 milyon addlesanin
ve 15 yag alti en az 777.000 addlesanin annelik
deneyimi yasadig1 bildirilmistir (6). 2018 TNSA
verilerine gore 15-19 yas arasi dogum yapan
adodlesan oranmi1 %3,5’tir (7). Erken annelik sadece
ergenlik cagindaki kizlar degil, eslerini, ailelerini,
okullarin1 ve toplumun genelini de 6nemli 6lgiide
etkilemistir. Annelige gecis fiziksel, psikolojik,
sosyal ve biligsel hazirliga ihtiya¢ duyar; ancak
geng anneler anne olmaya hazir degildir. Annelik,
annelik roliinii ve ergenligin gelisimsel gorevini
ayni anda istlenen geng¢ anneler icin kiilfetli ve
karmasik hale gelir. Yetiskinlikteki sosyal rollere,
ergenligin fiziksel degisimlerine, 6nemli beyin
gelisimine ve bir bebegin bakimma uyum
saglamalar1 gerekir (8).

Kadinlar i¢in zor rollerden biri olan annelik roliine
uyum, ad6lesan donemde ruhsal ve fiziksel, sosyal

yonden daha zor ve daha fazla risk
olusturmaktadir. Bu doénemde verilen bakimda
kadimin daha ¢ok fiziksel saghgr ile ilgili
gereksinimlerine  odaklanildigi, sosyal ve
emosyonel gereksinimlerine daha az yer verildigi
belirtilmektedir (9,10). Ayrica zorlu bir siiregten
gecen adolesanlar gelisim evreleriyle basa
cikmaya calisirken, erken annelik roliiniin
meydana getirdigi sikintilarla da basa ¢ikmaya
caligmaktadir. Annelik konusunda gerekli bilgi,
beceri ve kaynaklara sahip olmadiklar1 i¢in bu
durum ek bir stres olusturmaktadir (11). Annelige
gecis  siirecinde  kadmlar yeni rol ve
sorumluluklarla birlikte bir¢ok fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisimlere de wuyum saglamak
durumundadir (12). Adodlesan anneler eriskin
annelere gdre dogum sonrast bebeklerinin
sorumlulugunu daha ge¢ almakta, annelik rollerini
yerine getirmede bircok zorluk yasamakta,
kendilerini yalniz ve c¢aresiz hissetmekte ve daha
cok destege ihtiyag duymaktadir (9,13,14). Aym
zamanda adolesan anneler yoksulluk, smirh
akademik gelisim, mesleki firsatlar ve ekonomik
kayg1 gibi sorunlarla da bag etmeye ¢aligmaktadir
(9,14). Adolesan annelerin dogumdan sonraki
annelik fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi
ebeveynlige uyum i¢in 6nemlidir (15).

Annenin fonksiyonel durumu temel gereksinimleri
ve gilinliik yasam fonksiyonlarin1 yerine getirme
adaptasyonuna dayali bir kavramdir (9). Annenin
giinliilk yasamsal faaliyetlerine devam edebilmesi
icin Onemlidir. Fonksiyonel durumdaki azalma
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annenin sorumluluklar1 ile basa ¢ikabilme
durumunu  etkilemektedir. Bununla  birlikte
yorgunluk diizeyi arttikca anne sagliginda
bozulma, giinliik aktivitelerine ge¢ donme,
emzirmeyi erken birakma ve bebegin gelisiminin
gecikmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (10).
Bu donemde ebeveynlik roliine uyum saglamada
yasadig1 zorluklar addlesan annelerin anne bebek
baglanmasin1  geciktirmekte ve baglanmada
yasanilan giivensizlik yiiksek diizeyde olmaktadir
(16,17). Annelik fonksiyonunun baglanmay1
etkiledigini destekleyen calismalarda
addlesanlarin annelik fonksiyonunun belirlenmesi
gerekliligi tizerinde durulmaktadir (18). Tim
dogum sonu donemdeki lohusalar gibi ad6lesan
lohusalara sosyal destegin siiresi ve kalitesi
artirilarak, kadinin  beklentileri  belirlenerek,
adolesana Ozgii durumlar goz ardi edilmeden
kendini ifade edebilecegi ortamlar saglanmasi
yetersizlik duygusuyla bas etmelerine yardimci
olacaktir (19). Adoblesan annelerin, annelik
fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi ebelik
meslegi kapsaminda da adolesan bakiminda
onemli yere sahiptirr Bu grubun annelik
fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi sonucunda
erken miidahale ile addlesanlarin annelik rollerine
uyumlar1 desteklenerek, anne bebek baglanmasi
erken donemde baglatilmig olacaktir. Bdylece
kritik donem sayilan anne ve bebek uyumu
saglanacak, olusabilecek sorunlarin 6niine erken
donemde gegilebilecektir. Ilgili  gerekgeler
dogrultusunda bu caligma adolesanlarin dogum
sonu  annelik  fonksiyonel = durumlarinin
belirlenmesini amaglamustir.

Arastirma sorularv/hipotezleri

1. Adolesan annelerin dogum sonu annelik
fonksiyonel durumlari yeterli midir?

2. Adolesan  annelerin  sosyo-demografik
ozellikleri dogum sonu annelik fonksiyonel
durumlari tizerinde etkili midir?

3. Adolesan annelerin obstetrik  dzellikleri
dogum sonu annelik fonksiyonel durumu
iizerinde etkili midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tamimlayict  olarak
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

Arastirmanin  evrenini  iilkemizin  Akdeniz
Bolgesi’nde bulunan Saglik Bakanligi’na bagli bir
hastanenin Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servisi’'nde  01.02.2022-30.04.2023  tarihleri
arasinda yatan addlesan anneler olusturmustur.
Arastirmanin  evrenini  olusturan  hastanenin
01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda toplam
dogum sayist 10680 olup bu dogumlarin
%11.37°sini  (n=1215) adodlesan dogumlar
olusturmaktadir. Elde edilen bu veriye gore
verilerin toplandig1 hastanede ayda ortalama 101
addlesan gebe dogum yapmaktadir. Orneklemin
belirlenmesinde =~ G*Power 3.1  programi
kullanilmugtir (20). Orneklem sayist Cohen’in
(1988) orta etki biliylikliigli 6nerisi dikkate alinarak
etki genisligi (d=0.60) ve ¢ift kuyruklu hipotez
yontemine gore gliven araligi %95 ve hata pay1 %5
olarak hesaplanmistir (21). Hesaplama sonucunda
arastirmada 74 addlesan annenin olmasi gerektigi
belirlenmistir. Olas1 veri kayiplar1 gbz Oniinde
(%10 veri kaybi) bulundurularak toplam 82
addlesan anneye ulasilmistir.

Aragtirmaya; 15-19 yas araliginda olan,
postpartum ilk 24 saat igerisinde olan, okuma
yazmasi olan, bebegi yaninda olan, algilama ve
iletisim problemi olmayan addlesan anneler dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu ve
BAFE kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak (10,12,14,16) olusturulan
formda annelerin sosyo-demografik (yas, egitim,
calisgma durumu, esin c¢alisma durumu gibi) ve
obstetrik bilgilerini (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayist, dogum sekli gibi) iceren toplam 31 soru
bulunmaktadir.

Barkin  Annelik  Fonksiyonu  Envanteri
(BAFE): BAFE, dogum sonunda annenin annelik
fonksiyonel durumunu 6l¢mek amaciyla Barkin
(2009) tarafindan gelistirilmistir (15). BAFE’nin
Tirke¢e formunun gegerlik giivenirlik c¢alismasi
Aydin ve Kukulu (2016) tarafindan yapilmistir
(Aydin R, Kukulu). BAFE, toplam 18 sorudan
olusan 7’1i likert tipi bir olgektir. Olgekteki
yanitlar 0’dan 6’ya kadar numaralandirilmstir. 0
“tamamen katilmiyorum”, 1 “katilmiyorum”, 2
“biraz katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4 “biraz
katillyorum”, 5 “katillyorum”, 6 “tamamen
katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir. Barkin
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ve ark., (2014) tarafindan Olgegin psikometrik
niteliklerinin analizinin yapildig1 calismada, anne
memnuniyeti ve anne ihtiyaglar1 olmak iizere iki
alt boyut elde edilmistir (15). Anne memnuniyeti
alt boyutu 11 maddeden olusmakta olup en az 0,
en yiksek 66 puan  alinabilmektedir
(1,3,4,5,10,12,14,15,16,17,18. maddeler). Anne
ihtiyaglar alt boyutu 7 maddeden olugsmakta olup
en az 0, en yilksek 42 puan alinabilmektedir
(2,6,7,8,9,11,13. maddeler). Olgegin toplam
puanlamasinda alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 108’dir (12). Olgegin giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha 0.73 olarak bulunmus
olup, calismamizda BAFE nin gilivenirlik katsay1s1
Cronbach Alpha 0.97 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 22.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde  tanimlayict  istatistiksel
analizler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
alt ve iist deger) kullanilmistir. Verilerin normallik
analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin
hangi dagilimdan geldigini belirlemek i¢in;
Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,
carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis,
Tabachnick ve Fidell’in  (2013)  Onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiylik olmasi
veya carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2
sinirlar1 i¢inde bulunmasi durumunda verilerin
dagilimmin normal sinirlar igerisinde oldugu
kabul edilmistir (22). Veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in iki ortalama arasindaki fark Student
t testi, lic ve daha fazla degisken igin One-Way
Anova testi kullanilmistir. Ayrica BAFE iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin
degerlendirmesinde ¢oklu dogrusal regresyon
analizinden yararlanilmig, anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir Devlet Universitesi’nin Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan (No: 01-
01.11) ve BAFE’ nin Tiirkge gegerlik giivenirligini
yapan Aydin ve Kukulu’dan e-posta yoluyla izin
almmustir,

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

Arastirmaya katilan addlesan gebelerden yazili
bilgilendirilmis goniillii olur belgesi alinmigtir
(Resit olmayan addlesan gebelerin
anne/babasindan ve esinden ayri ayri yazili izin
almmustir). Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne gore yapilmistir.

Bulgular

Adolesan annelerin BAFE toplam puan ortalamasi
56.33+21.89°dur. BAFE alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ise, Annelik Memnuniyeti alt boyutu
31.23+11.91; Anne Ihtiyaclar1 alt boyutu
19.4847.90 olarak belirlenmistir. BAFE i¢
gecerlik kat sayist ve givenirlik diizeyi
incelendiginde, BAFE toplam ve BAFE alt
boyutlariin genel giivenirlik diizeylerinin yiiksek
giivenilir (0.80<a<1.00) oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Caligmada kadinlarin BAFE toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde, BAFE toplam
puant ve Annelik Memnuniyeti alt boyut puan
ortalamalar1 ile yas, egitim durumu, calisma
durumu, sigara kullanma durumu, esin egitim
durumu, es ile akrabalik durumu, aile tipi, gelir
durum algisi, yasanilan yer, resmi nikéh varlig
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). BAFE Annelik Memnuniyeti alt
boyutundan aldiklart puan ortalamalarina gore 18
yasinda ve lise mezunu olan, caligan, Sigara
kullanan, esi lise mezunu, esi ile akrabaligi
olmayan, ¢ekirdek aileye ve iyi gelir durumuna
sahip, il merkezinde yasayan ve resmi nikahi olan
addlesan annelerin daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2).

BAFE Annelik ihtiyaglar1 alt boyut puan
ortalamasinin degiskenler ile karsilagtirmasinda
yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, sigara
kullanma durumu, esin egitim durumu, es ile
akrabalik durumu, aile tipi, gelir durum algis1 ve
resmi nikdh varlig1 arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). BAFE Annelik
Ihtiyaglar1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore 18 yasinda ve lise mezunu
olan, calisan, sigara kullanan, esi lise mezunu, esi
ile akrabalig1 olmayan, ¢ekirdek aileye ve iyi gelir
durumuna sahip olan, il merkezinde yasayan ve
resmi nikahi olan addlesan annelerin daha yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 2).
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Tablo 1. Ad6lesan Annelerin BAFE Toplam Puan ve BAFE Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (N=82)

Olcekler X

SS

Olcekten alinan min-

Olcekten alinabilecek

Cronbach Alpha

max puan min-max puan
BAFE 56.33 21.89 0-96 0-108 0.97
Annelik Memnuniyeti 31.23 11.91 0-55 0-66 0.95
Annelik Ihtiyaclar 19.48 7.90 0-35 0-42 0.96

Tablo 2. Adblesan Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile BAFE Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirmalar: (N=82)

R Annelik L Annelik ihtiyaclar1 BAFEO toplam
Ozellikler Memnuniyeti
n % X +8S X +SS X +SS
Yas
16yas 14 17.0 27.64+1127 17.4347.59 i?:ggj?:g?a
17 yas 18 22.0 23.44+11.85° 14.06+7.40° 63.42:419.48°
18 yas 50 61.0 35.04+10.55° 22.00+7.10°
8.306/0.001* 8.607/0.000* 8.719/0.000*
Yas ortalamasi 17.3940.85 (min:16 — max:18)
Egitim durumu
Tlkogretim 52 63.4 28.76+7.57% 17.65+4.60° 51.71£13.30?
Ortadgretim 17 20.7 32.82+11.12 20.12+7.41° 58.82+20.28"
Lise 13 15.9 46.54+11.17° 30.00£6.94% 85.00+£20.14%®
14.751/0.000* 15.513/0.000* 15.313/0.000*
Calisma durumu
Calistyor 2 24 35.54+6.28 26.67+£10.34 50.34+14.55
Calismiyor 80 97.6 30.64+10.22 20.76+19.23 60.21+10.12
3.984/0.000** 2.941/0.004** 2.993/0.004**
Sigara kullanma
g%t‘m“ 28 34.1 37.14+15.20 23.2149.98 gg;ﬁﬂ%
54 65.9 28.17+8.42 17.54+5.79 ’ '
Hayir
2.901/0.000** 2.776/0.009** 2.881/0.007**
Esinin yas ortalamasi 20.21+1.71 (min:18 — max:24)
Esin egitim durumu
[lkdgretim 34 415 32.50+6.70° 19.92+5.17 58.08+13.16
Ortadgretim 31 37.8 28.03+10.72° 17.87+6.87° 50.94+19.51%
Lise 17 20.7 42.35+11.01% 25.82+8.66% 76.00+21.27°
8.941/0.000* 6.005/0.001* 7.991/0.000*
Es ile akrabahk
. 93+£17.
durumu o e 26.379.28 16.67+6.08 MO
34.04+12.42 21.10+8.42 : )
Hayir
-2.938/0.004** -2.523/0.014** -2.742/0.008**
Aile tipi
Cekirdek aile 48 58.5 34.40+12.75 21.40+8.65 61.92+23.69
Genis aile 34 415 26.76+9.01 16.76+5.81 48.44+16.34
2.995/0.004** 2.897/0.005** 2.865/0.005**
Gelir durum algs
Kotit 38 46.3 25.718.76% 15.95+5.91% 46.18+16.15®
Orta 42 51.2 35.67+12.20° 22.21+8.15° 64.38+22.422
Iyi 2 2.4 43.00+16.97 29.00+8.48° 80.00+28.28"
9.675/0.000* 9.352/0.000* 9.858/0.000*
Yasamlan yer
il 40 48.8 34.95+12.46° 21.50+8.59 62.85+23.17°
ilge 38 46.3 27.61£10.80° 17.71£6.92 50.24+19.62°
Koy-kasaba 4 49 28.50+3.31 16.00+5.03 49.00+9.86
4.107/0.020* 2.759/0.069* 3.701/0.029*
Evlilik siiresi ortalamasi 1.4940.80 (min:1 — max:4)
Evlenme yasi ortalamasi 15.9440.98 (min:14 — max:18)
Esin evlilik yas ortalamasi 18.65+1.65 (min:16 — max:23)
Resmi nikiah varhg
Evet 33 40.2 38.06£11.67 23.64+8.03 68.52+21.64
Hayr*** 49 59.8 26.63+£9.74 16.67£6.52 48.12+18.04
4.806/0.000** 4.315/0.000** 4.628/0.000**
TOPLAM 82 100.0

*One-Way Anova testi kullanilmustir, **Student t testi kullanilmugtir, ***18 yas alt1 addlesanlarda resmi nikah olmamasi durumu hastane yetkillileri tarafindan sosyal hizmetlere bildirilmistir, a-b:
Aynt harfe sahip degiskenler arasinda anlamli farklihik vardur.

Saghik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research



Akstit Ak¢ay ve ark.

Adolesan annelerin evlilik siiresi ortalamasi
1.49+0.80 (min:1-max:4), evlenme yas1 ortalamast
15.94+0.98 (min:14-max:18), esin evlilik yas
ortalamast 18.65+1.65 (min:16-max:23) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

BAFE toplam ve alt boyut puan ortalamalart
incelendiginde; BAFE ve Annelik Memnuniyeti,
Annelik Ihtiyaglar1 alt boyutlarindan aldiklart
toplam puanlar ile kadinlarin es ile iliski diizeyi,
esin bebek bakimina destek olma durumu ve tekrar

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

cocuk sahibi olma istegi ile arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Annelik
fonksiyonunun ilk gebeligi, normal dogum,
bebeginin cinsiyeti kiz, esi ile iliski diizeyi iyi, esi
bebek bakiminda destek olan, tekrar ¢cocuk sahibi
olmak isteyen, bebegin bakimini saglarken
yorgunluk yasamayan ve bebeginde fiziksel engel
durumu bulunmayan adélesan annelerde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Adélesanlarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin, Evlilik ve Bebegi ile ilgili Ozelliklerinin BAFE ve
Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari ile Kargilastirmalar: (N=82)

. Annelik Memnuniyeti  Annelik ihtiyaclar: BAFEQ toplam

Ozellikler n % X £SS s X £SS : X £SS ’

Gebelik sayisi

Tlk gebelik 39 475 32.77+12.95 20.13+8.88 58.59+24.06

Ikinci gebelik 34 415 30.74+11.38 19.50+7.30 56.00+20.75

Ugiincii gebelik 9 11.0 26.44+8.18 16.56+5.17 47.78+14.81
1.083/0.343* 0.742/0.479* 0.896/0.412*

Gebelik sayisi ortalamasi 1.63+0.67 (min:1 — max:3)

Dogum sekli

Normal vajinal dogum 74 90.2 31.38+12.09 19.58+8.01 56.61+22.20

Sezaryen dogum 8 9.8 29.88+10.71 18.50+7.29 53.75+19.95
0.337/0.737** 0.365/0.716** 0.349/0.728**

Bebegin dogum haftasi ortalamasi  36.98+2.90 (min:27 — max:41)

Bebegin cinsiyeti

Kiz 37 45.1 33.46+12.27 20.76+8.35 60.27+22.83

Erkek 45 54.9 29.40+11.41 18.42+7.44 53.09+20.78
1.549/0.125** 1.337/0.185** 1.489/0.140**

Es ile iliski diizeyi

Iyi 18 22.0 43.50+11.69% 27.33+8.19% 78.56+22.13%

Orta 45 54.8 30.22+7.72% 18.84+5.34% 54.56+14.27%

Kotii 19 23.2 22.00+10.98™ 13.53+6.92" 39.47+19.85%
24.267/0.000* 21.814/0.000* 23.368/0.000*

Esin bebek bakimina destek olma

durumu

Evet 20 24.4 44.20+11.36® 27.80+7.94% 79.85+21.49%

Hayir 22 26.8 22.95+10.60% 14.32+6.97° 41.41£19.45%

Bazen 40 48.8 29.30+6.52" 18.15+4.53° 52.78+12.02™
30.626/0.000* 26.673/0.000* 29.092/0.000*

Tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi

Evet 22 26.8 42.05+10.68% 26.41+7.58% 76.184+20.14%

Hayir 21 25.6 22.48+10.95% 13.95+6.97%¢ 40.48+19.86*

Bilmiyorum 39 47.6 29.85+8.01% 18.54+5.50 53.67+14.67™
23.236/0.000* 20.538/0.000* 22.840/0.000*

Bebek bakiminda yorgunluk

Bt o g Benos 2072878 64222095

Hayir 41 50.0 35.89210.92 22.117.83 51.78+19.59

Bazen 28.73+10.80 17.93+7.00
2.046/0.136* 1.711/0.187* 1.949/0.149*

Bebegin fiziksel engel durumu

Evet 3 3.7 41.33+11.93 23.67+10.26 73.00+23.38

Hayir 79 96.3 30.85+11.81 19.32+7.84 55.70+21.74
1.508/0.135** 0.935/0.353** 1.350/0.181**

*One-Way Anova testi kullanilmigtir, **Student t testi kullanilmustir, a-c: Ayn1 harfe sahip degiskenler arasinda anlaml farklilik vardir.
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Annelik fonksiyonu {izerinde etkisi oldugu
diisiiniilen degiskenlerin BAFE puanlarim1 ne
sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan
coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu on
iic yordayici degiskenin annelik fonksiyon diizeyi
ile anlamli bir iliski (R=0.724, R?=0.524)
sergiledikleri goriilmiistiir (F=5.758; p<0.01). Bu
on ii¢ degisken, annelik fonksiyon diizeyinin
%52’sini agiklamaktadir.  Standartlastirilmig
regresyon katsayilarina gore bu degiskenlerin

Tablo 4. BAFE Toplam Puani Regresyon Analizi

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

bagimli  degisken {izerindeki Onem  sirasi
degerlendirildiginde, gelir diizeyinin (f=0.389) en
yiiksek, es ile iliski diizeyinin ($=-0.419) ise en
diisik o©neme sahip oldugu belirlenmistir.
Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri goz
oniine alindiginda ise, bagimsiz degiskenlerden
yas, aile tipi, gelir durum algis1 ve es ile iligki
diizeyi degiskenlerinin annelik  fonksiyonu
iizerinde anlaml1 bir yordayici oldugu saptanmigtir
(p<0.01) (Tablo 4).

95% ClI

Bagimsiz Degiskenler B SE p

Lower Upper
Yas
Egitim durumu 0.250 2.597| 0.015 -2.084 6.896
Calisma durumu -0.008 -0.038 | 0.969 -8.398 8.629
Sigara kullanma durumu 0.079 0.472| 0.639 -11.821 18.087
Esin egitim durumu -0.149 -1.532 | 0.130 -15.357 2.529
Es ile akrabalik durumu -0.042 -0.312 | 0.756 -6.190 4.710
Aile tipi -0.056 -0.377 | 0.707 -16.453 10.496
Gelir durum algist 0.338 3.004 | 0.011 -3.895 19.084
Yasanilan yer 0.389 3.255| 0.009 -3.914 18.537
Resmi nikah varh: -0.144 -1.525 | 0.132 -12.448 1.677
Es ile iliski diizeyi -0.045 -0.308 | 0.759 -14.785 11.201
Esin bebek bakimina destek olma -0.419 -3.6541 0.001 -21.101 -6.039
durumu -0.070 -0.511 | 0.611 -9.352 5.265
Tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi -0.029 -0.222| 0.825 -7.368 6.242
R=0.724 R2=0.524 F=5.758 p=0.000

Tartisma

Bu aragtirmada; adolesan gebelerin dogum sonu
annelik fonksiyonel durumlari belirlenmistir.
Diinya da ve iilkemizde ilk cinsellik yasinin
giderek diismesi sonucunda addlesan gebelerin
artist kagmilmazdir. Bagsta ebeler olma {lizere
saglik profesyonelleri addlesan gebelerin dogum
sonu silirecte annelik fonksiyonel durumunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesiyle annelere
uygun bakim ve egitimler sunabilir.

Bu caligmada addlesan gebelerin  annelik
fonksiyon puan ortalamalarinin ortalamanin
tizerinde oldugu saptanmistir (56.33+21.89). Kurt
ve ark.,’nin (2023) galismasinda BAFE toplam
puan ortalamasi 82,04+15,05 (23); Kilic Dogan ve
Cesur’un (2023) calismasinda ise BAFE o6l¢ek
toplam puan ortalamast 71,49+13,89 olarak
belirlenmistir (24). Calismamizda annelerin
annelik fonksiyon puan ortalamasinin literatiirde
Olcegi kullanan diger ¢alismalarda oldukea diisiik
oldugu, bu durumun addlesanlarin annelige uyum

saglamada zorluk yasadiginin bir gostergesi olarak
gorilmektedir.

Literatiirde yasin annelik fonksiyonel durumu
etkiledigi ve kadinlarin yasinin arttik¢a annelik
fonksiyonel durumlariin da arttigi belirlenmistir
(25, 26). McVeigh (2000) calismasinda yasla
iligkili olarak annelik rol ve davraniglarinin yas
arttikca annelik memnuniyet oraninin arttigini
bildirmistir (27). Annelerin Fonksiyonel durumlari
ile ilgili olarak yapilan fakli bir ¢alismada da
annelik fonksiyonu ile yasin pozitif yonde iliskisi
oldugunu belirtmiglerdir (19). Caligmamizda
adolesan annelerin yagsi ile BAFE toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu, 18 yasinda olan annelerin puan
ortalamasinin 16 ve 17 yasinda olan annelerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yas faktoriiniin
annelik fonksiyonu ile dogu orantili oldugu ve
literatiirdeki ¢alismalar ile uyumlu sonuglar
gosterdigi belirlenmistir.
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Calismada anne memnuniyeti ve  anne
ihtiyaclarinin 18 yasinda, lise mezunu, ¢alisan, esi
lise mezunu, esi ile akrabalig1 olmayan, c¢ekirdek
aileye sahip, gelir diizeyi iyi, il merkezinde
yasayan ve resmi nikdhi olan addlesan annelerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu faktorler
caligmamiza benzer sekilde literatiirde de
annelerin  fonksiyonel durumlarm etkileyen
faktorler arasinda sayilmaktadir (25,28). Ayrica
ilk gebeligi olan annelerin bebek bakimina,
bebegin biiylime-gelismesine, bebegin normal
Ozelliklerine, davramiglarma ve hastaliklarina
iligkin bilgi eksikliginin bulunmasi annelik
memnuniyetini azaltabilmektedir (29). Karatas ve
Ejder Apay (2021)’in yaptigi c¢alismada yas,
egitim durumu, gelir durumu gibi Ozellikler
arttikca annelik fonksiyonel durumunun artigi
bildirilmistir (26). Sanli ve Oncel (2014)’in yaptig1
calismada da yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
aile tipi, gelir durumu gibi faktorlerin annelik
fonksiyonel durumunu belirleyen énemli faktorler
oldugu belirlenmistir (25). Calisma sonuglarini
literatiir desteklemektedir.

Calismada; addlesan annelerin annelik fonksiyonu
memnuniyeti ve ihtiyaclari ile es ile iliski diizeyi,
esin bebek bakimina destek olma durumu ve tekrar
cocuk sahibi olma istegi ile arasinda anlaml
farklihk oldugu belirlenmistir. Sanli ve Oncel
(2014) cocuk sayisi arttikca annelik fonksiyonel
durumun azaldigim1 bulmuglardir (25). Farkli bir
calismada da sonuglar1 destekler nitelikte ¢ocuk
sayisit fazla olan annelerin annelik fonksiyonel
durumunun dogum yapmamig annelere gore daha
iyi oldugunu belirlemislerdir. Ayrica yeniden
bebek sahibi olma istegi de annelik fonksiyonel
durumunun geriye doniislinii olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir (30). Goossens ve ark. (2015) 1
adolesan annelerde es desteginin bebege karsi
duyarlihigmi artirdigi, annenin kendini daha iyi
gerceklestirmesini sagladig1 ve bebegin gelisimsel
stirecini olumlu etkilemesine ragmen addlesan
ebeveynlerde her iki ebeveyn arasindaki es
iligkisinin kisa siireli oldugunu belirtmistir (31).
Adoblesan annelerin annelik fonksiyonunun sadece
bebek bakimi ve cocuk sayisindan degil ayni
zamanda es ile iliski durumunun da etkiledigi
goriilmektedir. Elde ettigimiz verilerin literatiir ile
uyumlu oldugu belirlenmistir. Ebelerin, adolesan
annenin es ile iliski diizeyinin ve esin bebek
bakimina katilma durumunun da annelik

J Health Pro Res 2025;7(1):1-11

fonksiyonlarim  etkileyecegini gz  Oniinde
bulundurmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
Calismada annelik fonksiyonunun ilk gebeligi,
normal dogum, bebeginin cinsiyeti kiz, esi ile
iligki diizeyi iyi, esi bebek bakiminda destek olan,
tekrar c¢ocuk sahibi olmak isteyen, bebegin
bakimimi saglarken yorgunluk yasamayan ve
bebeginde engel durumu bulunmayan adélesan
annelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde ¢calismada es ve aile destegi ve dogum
sekli dogum sonrasi kadinlarda annelik
fonksiyonel durumunu pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir (10,27,32). Bunun aksine Karatas ve
Ejder Apay (2021)’in yaptig1 ¢alismada dogum
seklinin 6lgek alt boyutlariyla anlamli bir iliskisi
olusturmadigr bulunmustur. Olusan bu farklilik
orneklem ve sosyo-kiiltirel degiskenlerden
kaynaklaniyor olabilir (26). Ayrica Yurtsal ve
Eroglu (2021)’nun yaptigr c¢alismada da es
desteginin ve ¢ocuk isteme durumunun annelik
fonksiyonunu etkiledigi bildirilmistir (29). Yine
yapilan diger bir c¢alismada dogum sonrasi
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destekler bebek
bakimi sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetlerini
artirdigini belirlemislerdir (33). Es desteginin ve
sosyal destegin annelik fonksiyonel durumunu
olumlu yonde etkiledigi ile ilgili c¢aligmalar
literatiir ile uyumlu sonuglar gdstermektedir.
Calisma 6zellikle dogum sonrast dénemde sosyal
ve es desteginin Onemine bir kez daha dikkat
cekmektedir.

Smirhhiklar:

Bu arastirmadan elde edilen bulgular sadece
aragtirmaya alinan adélesan anneleri kapsamakta
olup, tiim addlesan annelere genellenemez.

Sonu¢
Calismada adolesan annelerin annelik
fonksiyonlarinin orta diizeyde oldugu

saptannugtir. Ik gebeligi olan, normal vajinal
dogum, bebeginin cinsiyeti kiz, esi ile iliski diizeyi
iyi, esi bebek bakiminda destek olan, tekrar cocuk
sahibi olmak isteyen, bebegin bakimin da
yorgunluk yagsamayan ve bebeginde engel durumu
bulunmayan  addlesan  annelerin  annelik
fonksiyonel durumu artmaktadir. Calisma
sonucglart dogumdan sonraki 6nemli olan annelik
fonksiyonunun adolesan annelerde daha fazla
dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Annelik fonksiyonel durumunu devam ettirmeye
calisan addlesan anneler bilgi eksikligi, yetersizlik
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duygusu yasamasi, sosyal destek yetersizligi gibi
bircok sorunla bas etmeye calistigi bu siiregte
desteklenmelidir. Bilgi eksikligi nedeniyle
korumasiz cinsel iliski sonucunda olusan
istenmeyen gebeliklerin Oniine ge¢mek igin
addlesanlara yonelik gebelik ve aile planlamasi
egitimleri planlanmalidir. Calismamizda addlesan
annelerin  annelik memnuniyet ve ihtiyag
diizeyinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik o6zelliklerden etkilendigi
gibi es ile iliski diizeyi, esin bebek bakimina destek
olma durumu gibi faktorlerden de etkilendigi
belirlenmistir. Bu durum adolesan annelerin
annelik memnuniyet diizeyinin farkli etkenlerden
olumlu veya olumsuz etkilenebildigi sonucunu
ortaya koymaktadir. Ebeler bakim siireci
planlanmasi ve uygulanmasinda bu faktorleri goz
oniinde bulundurmalidir. Adoélesan annelere,
ebelerinde dahil edildigi multidisipliner ekip
esliginde destek birimleri kurulmali ve 6zellikle
adolesan annelerin basvurmalarina destek olacak
olanaklar  saglanmalidir.  Ebelerin = &nemli
rollerinden biri olan dogum sonrasi donemdeki
bakim ve takipler addlesan anneler igin altin
standart haline getirilmelidir. Annelik fonksiyonel
durumlarinin belirlenmesine ve bu durumlarin
artirllmasina yonelik calismalar planlanmalidir.
Ayrica 6zellikli ve riskli grup olan addlesanlarla
ilgili calismalar daha genis gruplarla yapilarak

fonksiyonel durumlarina yonelik  Onlemler
belirlenmelidir.

Tesekkiir

Aragtirmamiza katilarak bize destek veren tiim
annelere, arastirmamizin devam  etmesine

yardimc1 olan Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Servis ekibine, arastirma iznimizi
onaylayan etik kurul ve hastane idaresine tesekkiir
ederiz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Arastirmanin finansmani arastirmacilar tarafindan
karsilanmuistir.
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