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ÖZET 

Ş.Akbulut (2019), Adölesan Gebelerde Doğum Korkusu ve Sosyal Destek Düzeyinin 

Postpartum Depresyona Etkisi, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı. Doktora 

Tezi. İstanbul. 

 Araştırma, adölesan gebelerde doğum korkusu ve sosyal destek düzeyinin 

postpartum depresyona etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı, prospektif 

ve karşılaştırmalı grup çalışması olarak gerçekleştirilen araştırma, Batman İl Sağlık 

Müdürlüğü’ne bağlı 22 Aile Sağlık Merkezi’nde yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında 

Kişisel Bilgi Formu, Wijma Doğum Beklentisi Anketi-A (W-DEQ-A), Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Eş Desteği Değerlendirme Formu, Epidemiyolojik 

Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası (EAMDS) kullanılmıştır.  Araştırma, 16-19 yaş 

arası adölesan (n=119) ile 20-24 yaş arası genç erişkin (n=121) gebeler ile üç farklı zaman 

diliminde gerçekleştirilmiştir. İlk görüşme gebeliğin 28-38. haftasında,  postpartum erken 

dönemde (7-10 gün), postpartum geç dönemde (30-40 günde)  gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmaya katılan her iki grupta, gebelik döneminde yaşanan doğum korkusu ile 

postpartum erken dönemde depresyon belirtilerinin görülmesi arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0,001). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile postpartum erken 

dönemde sağlanan Eş Desteği arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur 

(p<0,001).  Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile postpartum erken dönemde 

görülen depresyon (EAMDS) belirtileri arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) 

ilişki bulunmuştur. Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile gebelik döneminde 

ÇBASDÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Sonuç olarak adölesan gebelerin sosyal destek düzeyleri azaldıkça doğum korkusu 

düzeyinin arttığı görülmüştür. Adölesanlarda doğum korkusu düzeyi arttıkça postpartum 

depresif belirtilerin görülme sıklığının arttığı, postpartum sosyal destek düzeyi arttıkça 

postpartum depresif belirtilerin azaldığı görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan gebe, doğum korkusu, sosyal destek, eş desteği, 

depresyon. 
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ABSTRACT 

Ş.Akbulut (2019), Adolescent Pregnant Women in Antenatal Period at Fear of Birth 

and Social Support Levels of Postpartum Depression in Early Period, Istanbul 

University-Cerrahpasa Graduate Institute of Education, Department of Women 

Health and Diseases Nursing. PhD Thesis. Istanbul. 

              The aim of this study was to determine the effect of fear of birth and social 

support on postpartum depression in adolescent pregnant women. This 

descriptive, prospective and comparative group study was conducted in 22 Family Health 

Centers affiliated to Batman Provincial Health Directorate. Data were collected by using 

Personal Information Form, Wijma Birth Expectation Questionnaire-A (W-DEQ-A), 

Multidimensional Perceived Social Support Scale, Spousal Support Assessment Form, 

and Epidemiological Research Center Depression Scale (EAMDS). The study was 

conducted with adolescents (n = 119) aged 16-19 years and young adults (n = 121) aged 

20-24 years in three different time periods.  The first interview was carried out 28-38 

weeks of pregnancy, The second interview was conducted in the early postpartum period 

(7-10 days) and the third interview in the late postpartum period (30-40 days). In both 

groups, there was a significant relationship between the fear of birth experienced during 

pregnancy and the presence of symptoms of depression in the early postpartum period 

(p<0.001). There was a statistically significant inverse relationship between Wijma-A 

total scores and Spouse Support provided in the early postpartum period (p 

<0.001).  There was a statistically significant correlation (p<0.001) between Wijma-A 

total scores and early postpartum depression (EAMDS) symptoms in 

adolescents.   There was a statistically significant relationship between Wijma-A total 

scores and Multidimensional Perceived Social Support Scale scores during pregnancy 

(p<0.001) in adolescents. As a result, it was seen that the level of fear of birth increased 

as social support levels of adolescent pregnants decreased. The higher the fear of 

birth among adolescents has increased the incidence of postpartum depressive 

symptoms, social support has been shown to decrease the level increases postpartum 

depressive symptoms. 

Key Words: Adolescent pregnant, fear of birth, social support, spouse support, 

depression.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Adölesan dönem, fiziksel, ruhsal ve sosyal değişikliklerle çocukluktan 

yetişkinliğe geçilen bir dönem olmasının yanında sağlık ve sosyal nedenlerden dolayı  

önemlidir. Gelişmiş ya da gelişmekte olan tüm dünya ülkelerinde adölesan dönemde 

yaşanan gebelikler için ciddi sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) 10-19 yaşlar aralığını adölesan dönem olarak tanımlanmış olup, 10-14 yaş aralığı 

erken adölesan, 15-19 yaş aralığı geç adölesan dönemi ve 10-24 yaş aralığı genç insan 

olarak kabul edilmektedir (Child and Adolescent Health Unit 2017). 

DSÖ yayınladığı adölesan sağlığı rehberinde 18 yaşından önce evliliğin, 20 

yaşından önce gebeliğin azaltılmasını ayrıca istenmeyen gebelik riski taşıyan ergenlerde 

kontrasepsiyonu sağlamak, cinsel ilişkiye zorlanma ve güvenli olmayan küretajın 

azaltılmasını önermektedir. Ayrıca gebe olan adölesanların doğum öncesi, doğum ve 

doğum sonrası bebek bakım becerilerinin geliştirilmesi için gerekli çalışmaların 

yürütülmesini önermektedir (Child and Adolescent Health Unit 2017). 

Adölesan gebelikler, maternal mortalite ve morbidite yönünden önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Küresel düzeyde olan bu sorun DSÖ verilerine göre 20 yaşın üstündeki 

gebelere kıyasla 15–19 yaş arasındaki gebelerin, doğum sırasında mortalite olasılığının 

iki kat; 15 yaşın altındaki adölesanların ise beş kat daha fazla mortalite riski ile karşı 

karşıya oldukları belirtilmiştir. Her yıl dünya genelinde 15-19 yaş arasındaki 3.9 milyon, 

gelişmekte olan ülkelerde ise tahminen 2.0–4.4 milyon adölesan güvenli olmayan 

düşüklere maruz kalmaktadır. Ayrıca adölesan annelerde yetersiz beslenme ve abortus, 

düşük doğum ağırlıklı bebek doğurma, fetal ve neonatal mortalite oranlarının diğer 

gebelere oranla daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Child and Adolescent Health Unit 

2017).  

Dünyada tüm gebeliklerde adölesan gebelik oranı %5,4 tüm doğumlarda adölesan 

doğum  %11’dir (Chandra-Mouli ve ark.  2013). DSÖ 2013 verilerine göre dünyada  her 

yıl 70.000’e yakın adölesan gebe, gebelik ve doğuma bağlı ortaya çıkan sağlık 

sorunlarından dolayı ölmektedir. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde adölesan 

gebelikler önemli sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Adölesan gebelikler, anne ve 

bebekte bireysel ve toplumsal kısa ve uzun süreli yansımaları görülen çeşitli tıbbi, sosyal 
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ve ekonomik sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır  (Chandra-Mouli ve ark.  

2013). 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2008 sonuçlarına göre erken 

dönemde gebe kalan adölesanların oranı %6 iken TNSA 2013 verilerine göre bu oran 

%5’e düşmüştür  (TNSA 2013). 

Gebelik ve doğum yaşamın normal akışına uygun fizyolojik bir değişim olsa bile 

kadınlar için en büyük stres nedenidir. Dünyanın birçok yerinde gebelik döneminde ve 

doğum sonrası annede ortaya çıkan psikopatolojinin bebek ve anne üzerinde negatif 

etkilere sebep olduğu bilinmektedir. Annelerin çoğu gebelik ve doğumla ortaya çıkan 

fizyolojik, sosyal ve psikolojik değişimlere uyum sağlarken bir kısmı da kronik düzeyde 

hastaneye yatırılmayı gerektirecek kadar ciddi psikiyatrik tablolar ile karşı karşıya 

gelmektedir.  Doğum sonrası süreçte karşılaşılan negatif etkiler aynı zamanda başta anne 

ve baba olmak üzere ailenin diğer bireylerini de olumsuz etkilemektedir (Chris ve 

Fletcher 2013; Verbeek ve ark.  2015; Anding ve ark. 2016). 

Postpartum dönemde depresyon ve anksiyete gibi duygu durum bozuklukları ve 

gebelik sırasında en sık görülen ruhsal sorunlardır. Depresyon, anne ve bebek için ciddi 

sonuçlara yol açabilen bir hastalıktır. Doğum sonrası depresyon her sekiz kişiden birinde 

görülmektedir. Araştırmalara göre Amerikan kadınlarında doğum sonrası depresyon orta 

düzeydeyken, Avrupa ve Avustralya kadınları için daha düşük seviyelerdedir. Doğum 

yapan kadınlarda, biyokimyasal ve endokrin değişiklikler olmasına karşın psikiyatrik 

bozuklukların ancak kadınların bir kısmında ortaya çıkması, etiyolojide kişiler arası 

ilişkiler, sosyal stres etmenleri, sosyal destek sistemleri gibi faktörlerin göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir (Fathi-Ashtiani ve ark. 2015; Sherin ve ark.  2015).  

Doğum sonrası depresyon annede anksiyete ve davranış bozukluğu belirtilerinin 

yanında anne-çocuk bağlanması, çocuğun bilişsel ve duygusal gelişimi, emzirme öz 

yetersizliği ve doğum korkusu, annenin kendisine zarar vermesi ve intihar gibi olumsuz 

sonuçlara yol açabilir (Hofberg ve Ward 2003; Godderis ve ark.  2009). 

Postpartum depresyonu olan adölesan anneler kaygı, kronik depresif duygu 

durum ve olumsuz annelik davranışları göstermeleri açısından risk taşımaktadır. Bu 

nedenle mümkün olduğu en kısa sürede depresif semptomları olan adölesan annelerin 

tedavi edilmesi gerekmektedir (Tonelli 2005). 
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Araştırmalara göre adölesan annenin özellikle postpartum dönemde eşinden 

sosyal destek alması, depresyon oranlarının önemli ölçüde düşürmektedir. Eş ile çatışma 

durumu ise depresif belirtilerde artış ile ilişkili bulunmuştur. Adölesan gebe ve 

postpartum adölesanlarda depresif belirtilerde daha da sık olduğu bu yüzden sosyal 

desteğin önemli olduğu ifade edilmektedir. Destek sistemleri yetersiz olan adölesan 

gebeler, yüksek stres ve çatışmaya maruz kaldıklarında depresif semptomlar için risk 

grubudur (Barnet ve ark.  1996). 

Depresif belirtileri olan anneler gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde ve 

çocukları yaşam boyu devam eden güçlük ve zorluklar ile karşı karşıya gelme riski 

taşımaktadır. Sağlık harcamalarında maliyet artışlarına da sebep olacağı için hemşirelerin 

bu belirtileri erken dönemde fark edip takip etmesi, tedavi ve bakım planları 

oluşturulması büyük önem taşımaktadır. Bu araştırma, adölesan gebelerin antenatal 

dönemde yaşadığı doğum korkusu ve sahip olduğu sosyal destek düzeyinin postpartum 

dönemde depresif belirtilere etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Adölesan Dönem ve Özellikleri 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 10-19 yaşlar arası adölesan dönem olarak 

tanımlanmıştır (WHO 2017). Adölesan dönem erişkinlik ile çocukluk arasındaki fiziksel, 

sosyal, cinsel ve psikososyal açıdan bir geçiş dönemidir. Bu geçiş döneminde ortaya çıkan 

fiziksel ve cinsel değişim “ergenlik” olarak da adlandırılır. Adölesan bireylerin 

psikososyal gelişiminin tanımlanması ve bilinmesi adölesan bireyin karşılaşacağı 

risklerin ve sorunlarının tanımlanması ve  çözümü açısından önemlidir. Ortaya çıkan 

değişimler ile birlikte adölesan dönemde beden imajı, benlik saygısı, aile, arkadaş grubu 

ve toplumsal onay gibi kavramlar ön plana çıkmaktadır (Koç, 2004). Bu dönemde 

nöroendokrin sistem, beyin ve hormon dengesinde değişim ile birlikte fiziksel büyüme, 

üreme sisteminde farklılaşma gibi değişikliklerin ortaya çıktığı bir dönemdir (Akçan 

Parlaz ve ark. 2012). 

Adölesan dönem; fiziksel değişikliklerin ortaya çıktığı, ruhsal olgunlaşma ve 

sosyal değerlerin edinildiği bir yaşam dönemidir. Adölesanlar eğitim gereksinimi, sosyal 

davranış, cinsel gelişim, ailesel çatışmalar, ekonomik sorunlar ve madde bağımlılığı ile 

ilgili stresli durumlar gibi risklerle karşı karşıya gelmektedir. Bu riskler kişiliği ve 

bireysel davranışı değişikliğe uğratabilen durumlardır. Son çalışmalarda adölesanların 

geçmişe oranla daha erken yaşta cinsel deneyim yaşamakta olduğu, çoğu zaman 

kontraseptif önlemler alınmadıkları tespit edilmiştir. Eğitimde sürekliğin sağlanamaması, 

gebelik komplikasyonları riskinin daha fazla olması, yetersiz sağlık koşulları, yoksulluk 

oranlarının yüksekliği olması, doğan bebeklerin bakıma ilişkin sorunları artmaktadır 

(Salazar-Pousada ve ark. 2011). 

Gelişimsel olarak adölesan dönem; temel ihtiyaçlar, bireysellik ve sosyalliğin 

gelişimi, aileden bağımsız olma, cinsel dürtülerin düzenlenmesi, cinsel yönelimlerin 

belirlenmesi ve karakter oluşumu yoluyla cinsel kimliğin geliştirildiği bir dönem olarak 

tanımlanmaktadır (Kara ve ark. 2017). 

2.2. Adölesan Dönem ve Gebelikler 

Yetişkinlere göre kıyaslandığında adölesan gebelerin daha düşük sosyal desteğe 

sahip oldukları, beslenme yetersizliği, yüksek oranda sigara kullanımı, alkol ve eğlence 
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amaçlı madde kullanımı, daha yüksek stres, eş şiddeti, terk edilme korkusu, kararsızlık 

veya güvensiz ev ortamlarına maruz kaldığı belirtilmiştir (Leftwich ve Alves, 2017). 

Adölesan gebelikte hastalık, komplikasyon ve ölüm riski daha fazladır. 

Literatürde 20-29 yaş arası gebeler ile 15-19 yaş arası adölesan gebeler 

karşılaştırıldığında, 18 yaş altındaki kadınlarda risk daha yüksek olmakla birlikte 15 yaş 

altı gebelerde bu oran %60’a kadar çıkmaktadır (Bulut ve ark.  2008). 

Adölesan gebeliklerde anksiyete, erken doğum, uterusun anatomik gelişimini 

tamamlamaması, erken membran rüptürü, fetal ölüm, fetal distres ve başarısız doğum 

indüksiyonu gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır.  Ayrıca depresyon, anksiyete ve intihar 

düşüncesi gibi faktörleri adölesan gebeliklerde önemli sağlık sorunları olarak meydana 

gelmektedir (Kara ve ark. 2017). 

Adölesan gebeliklerde beslenme yetersizliği, düşük sosyo-ekonomik düzey, 

düşük doğum ağırlıklı bebek ve düşüklere neden olur.  Düşük doğum ağırlığına sahip 

bebeklerde perinatal ve postneonatal ölüm gibi kötü obstetrik sonuçların ortaya çıkması 

önemli bir sorundur. Aynı zamanda beslenme yetersizliği olan adölesan annelerin 

bebeklerinde nörolojik bozuklukların görülme riski daha yüksektir. Bu durum, bebeğin 

ilerleyen yaşamında mental retardasyon, serebral palsi, epilepsi ve diğer nörolojik 

bozuklukların ortaya çıkmasına neden olabilir. Bütün bu sorunlar anne yaşı 15’in altında 

ise daha da ciddi olabilir (Aydin 2013; Torvie ve ark.2015). Anne 18 yaşın altındaysa, 

bebeğin yaşamın ilk yılında mortalite riski, 19 yaşından büyük bir annenin doğan 

bebeğinden %60 daha fazladır (UNICEF 2009). 

Büyük çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde yaşayan dünya nüfusunun %20'sini 

oluşturan adölesanlar ülkemizde toplumun önemli bir kısmını oluştumaktadır (Melekoğlu 

ve ark.). Ayrıca  adölesanlar, çoğu zaman ihmale uğrayan gruplardan biri olup  fiziksel, 

ruhsal ve sosyal durumlarının yanında farklı sorunlarla karşı karşıya gelmekte ve bu 

sorunları çözmekte çoğu zaman da yetersiz kalmaktadırlar (Lu ve ark.  2011). Dünya 

nüfusuna göre 0-19 yaş arası 1.2 milyar kişi bulunmakta ve bunların %16’sını adölesanlar 

oluşturmaktadır. Adölesanların %86’sı gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır. 

Gelişmekte olan ülkelerde 19 yaşındaki adölesan kızların yaklaşık %40’ı cinsel olarak 

aktif ve evli, %20'ye yakını ise çocuk sahibi olmaktadır (WHO 2018). 
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Literatür sonuçlarına bakıldığında doğu kültürlerinde ve gelişmekte olan 

toplumlarda erken yaşta evliliklerin yapılmasının daha yaygın olduğu bilinmektedir. 

Birleşmiş Milletler Mali, Hindistan, Etiyopya, Bangladeş’te yaşayan kız çocuklarının 

%40’ının 15 yaşından önce evlendiğini belirtmektedir. Bu ülkelerde de erkeklerin de 

erken yaşta evlendikleri ancak kızlara göre oransal olarak daha az yaygındır (Demirgöz 

2008; İçağasıoğlu 2009). 

Adölesan gebelikler, çeşitli biyolojik, sosyal ve kişisel faktörlerle ilgili olarak 

dünya genelinde artmaktadır (Salazar-Pousada ve ark. 2010). Birleşmiş Milletler Nüfus 

Fonu 2014 yılı dünya nüfusunun durumu raporunda göre Türkiye’deki her yıl gerçekleşen 

üç evlilikten birinin 18 yaş altında gerçekleştiği ayrıca her yıl 18 yaş altı olan 91.000 

kadının çocuk sahibi olduğu bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada her 1000 kadın başına 28 

doğumun düştüğünü rapor edilmiştir (UNPA 2013). 

Hastalık Kontrol Merkezi, Önleme (Center for Disease Control, Prevention) 

tarafından 2015 yılı içinde ABD’de yaşayan 15–19 yaş grubundaki gençlerde doğum 

oranının 2014 yılına göre nispeten %8 düşüş gösterdiğini ancak bu gençlerin %22.3’nün 

2015 yılı içinde doğum yaptığı belirtilmiştir (Martin ve ark. 2017). 

Türkiye’de Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 verilerine göre, nüfusun 

%17,2’sini adölesan yaş grubu oluşturmaktadır. Yurdumuzda 15-19 yaş arasındaki 

adölesanların %9.6’sı evlidir. Doğum yapan adölesan annelerin ise ortalama %90’ı 

evlidir. Adölesan çağda yaş arttıkça anne olma yüzdesi ve birden çok sayıda çocuk sahibi 

olma yüzdesi artmaktadır. Doğurganlık yüzdesi 15 yaşlarında yüzde 0,4 iken, 19 

yaşlarında yüzde 12,9'a yükselmektedir. Ülkemizde özellikle sosyokültürel düzeyi düşük 

olan bölgelerde adölesan dönem evlilikleri sık olduğundan adölesan gebelikler bu 

bölgelerde daha fazla görülmektedir (TNSA 2013). 

Türkiye’de “15-19 yaş grubunda bin kadın başına düşen ortalama canlı doğan 

çocuk sayısı olarak tanımlanan adölesan doğurganlık hızı, 2010 yılında binde 34 iken, 

2015 yılında binde 25’e düşmüştür. Diğer bir ifadeyle 2015 yılında 15-19 yaş grubundaki 

her bin kadın başına 25 doğum düşmekte iken, 2016 yılında 15-19 yaş grubundaki her 

bin kadın başına 24 doğum düşmüştür. Doğum istatistikleri 2015 sonuçlarına göre 

adölesan doğumlardaki babaların %44’ünün 25-29, %39,8'inin 20-24, %9,5'inin 30-34 

yaş grubunda ve %5,3'ünün ise 20 ve daha düşük yaşta” olduğu görülmüştür (TÜİK 

2018). 
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Adölesanlarda eğitim ile gebelik ve doğurganlık arasında güçlü bir ilişki vardır. 

TNSA 2013 verilerin göre eğitimi olmayan veya ilkokulu bitirmeyen kadınların %17’si 

adölesan yaşta çocuk doğururken, bu oran en az ilkokulu tamamlaya kadınlar arasında 

%8 seviyesindedir. Eğitimsiz adölesanlarda gebelikler  riski atarken, gebelik adölesan 

annelerin eğitimlerine hayatına devam etmelerine ve çalışma yaşamına katılmalarına 

engel olmakta ayrıca ekonomik yönden bağımlı halde olmasına neden olmaktadır (Yazıcı 

ve Şolt, 2015). 

Adölesan gebelikler, çeşitli biyolojik, sosyal ve kişisel faktörlerle ilgili olarak 

dünya genelinde artmaktadır (Salazar-Pousada ve ark. 2011). Adölesan gebelik anne ve 

çocuk için sağlık açısından riski faktörüdür ayrıca yaşam beklentilerini olumsuz yönde 

etkileyen bir faktör olarak görülmektedir okuldan ayrılma ve kayıt dışı işlerde çalışma 

olasılığını artırmaktadır (Lara ve ark. 2012). 

Adölesan gebelikte mortalite ve morbidite oranı önemli bir sorundur. Maternal 

mortalite ve morbidite riski 20-29 yaş arası gebeler ile 15-19 yaş arası adölesan gebeler 

karşılaştırıldığında, 18 yaş altındaki kadınlarda daha yüksektir. Bu oran 15 yaş altı 

gebelerde %60’tır (Semiz ve ark. 2008). 

Adölesan gebeliklerde erken doğum, erken membran rüptürü, fetal distres, 

başarısız doğum indüksiyonu ve fetal ölüm  gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır.  Ayrıca 

depresyon, anksiyete ve intihar düşüncesi gibi faktörlerin adölesan gebeliklerde önemli 

sağlık sorunları anlamına gelmektedir (Kara ve ark.2017). 

Anne 18 yaşın altındaysa, bebeğin yaşamının ilk yılında ölme riski, 19 yaşından 

büyük bir anneden doğan bir bebekten %60 daha fazladır (UNICEF 2009). 

2.3. Adölesan Gebelerde Doğum Korkusu  

Gebelik, döneminde doğumla ilgili beklentiler ve endişeler oluşur. Bunlar gebenin 

kişisel deneyimlerinden, kültürüne ve dış toplumdan etkilenerek şekillenir (Geissbuehler 

ve Eberhard 2002). 

Gebelik ebeveynlik rolüne atılan ilk adım ve kadının yaşamında bir dönüm 

noktasıdır. Toplum kadınların annelik rolünü bir yetişkin olarak yerine getirilmesi 

gereken bir görev olarak kabul etmektedir ve kadınlar sosyal destek (eş, akran grubu ve 

aile desteği) alarak bu göreve hazırlanmaktadır.  Bu yeni ve değişik rolle uyum söz 

konusu olduğu için süreci bir kriz dönemi olarak görmekte mümkündür. Kadınlar gebeliği 
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boyunca doğumunun nasıl olacağı yeni yaşam biçimi ve yeni sorumluluklarla ilgili 

karmaşık duygular hissetmektedir. Bu karmaşık duygulardan birisi de korkudur. Kadınlar 

doğum şeklinin nasıl olacağı, bebek sağlığı, ağrı, epizyotomi gibi tıbbi müdahaleler, 

doğum sırasında ölüm, personele karşı güvensizlik, etrafından duyduğu olumsuz doğum 

deneyimlerinden etkilenerek doğum korkusunu daha yoğun yaşamaktadır. Özellikle 

vajinal doğum sırasında artan kortizonunun ağrının şiddetinin artması ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Primiparların multiparlara göre doğum sırasında kortizon seviyelerinin 

daha yüksek olduğu bu yüzden daha çok ağrı hissettikleri saptanmıştır. Yaşanan korkuya 

bağlı olarak annenin laktasyon sürecinin etkileneceği ve bunun da bebeğin ilk emzirme 

zamanı ve emme gücünü etkileyebileceği düşünülmektedir (Buran 2015; Aluş Tokat ve 

Tatarlar 2016). 

Gebelik süresince ve doğum sırasında yaşanan sıkıntılar, olası depresif belirtilerin 

ortaya çıkmasında tetikleyici bir unsurdur. Kritik yaşam olayları, çocukluk çağı şiddet 

hikâyeleri, gebelikte yaşanan fizyolojik şikâyetler ve eş uyumu ile ilişkili problemler 

anneye ait depresif belirtilerin ortaya çıkma nedeni olarak bulunmuştur. Postpartum 

depresyonun değerlendirmesinde; sosyo-demografik özellikler, psikometrik tedavi veya 

psikiyatrik öykü, doğum ve gebelik deneyimleri, puerpereal komplikasyonlar, çocukluk 

dönemi şiddet öyküsü, gebelik öncesi var olan depresif belirtiler, olumsuz aile ilişkileri, 

ebeveynlerde stres, sosyal destek yetersizliği, ilişki memnuniyeti ve rol kısıtlamalarına 

yönelik problemlerin ele alınması gerekir (Anding ve ark.  2016). 

Korku, potansiyel tehlikeye karşı savunmaya yardımcı olan uyarlanabilir bir 

duygu olmakla nesneye ya da duruma karşı fiili ya da harekete geçirilmiş yanıt anlamına 

gelir. İnsanın endişe duyduğu şeylere karşı bir korkuya kapılabilmesi genellikle normal 

kabul edilmektedir. Hem korku hem de kaygı fizyolojik, bilişsel, duygusal ve davranışsal 

bileşenleri içerebilir, ancak bunların nasıl ifade edildiği kişiden kişiye değişebilir 

(Körükcü 2009; Dunsmoor ve Paz 2015). Korku yaklaşan tehlike nedeniyle ortaya çıkan 

ve kaçma isteğinin eşlik ettiği temel bir duygudur. Korkunun temel insani deneyimlerden, 

kaçmanın ise temel biyolojik yanıtlardan birisidir. Anksiyete, korkuyu, korku da bir üst 

aşama olarak panik duygusunu getiren bir zincir oluşturmaktadır. Korku anında tüylerin 

diken diken olması, ürperme, soğuk soğuk terleme, taşikardi, gözlerin açılması, ağız 

kuruluğu, kasların aşırı derecede gerilmesi, bulantı, beyin zonklaması, yutkunma güçlüğü 

gibi tepkiler gösterilmektedir (Körükcü 2009). 
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Doğum öncesi korku hisseden acı çeken 100 İskandinav kadını üzerinde yapılan 

bir araştırmada, kadınların %65'ten fazlası doğum sırasında kendilerine ve bedenine 

duydukları güvenden endişe ettiklerini belirtmiştir. Doğum öncesi varolan korku, doğum 

sırasındaki ağrı, sıkıntı ve postnatal dönemde duygusal sorunlar yaşama riskini 

artırabilmektedir. Serçekus ve Okumuş‘un yaptığı çalışmada doğum öncesinde kadınların 

doğum korkusu beş ana kategoriye ayrılmıştır. Bunlar; doğum ağrısı, doğum sırasında 

gelişebilecek sorunlar, doğum sırasında yapılan işlemler, sağlık personeli tutumları ve 

cinselliktir (Serçekuş ve Okumuş 2009; Körükcü ve ark. 2012). 

Yapılan çalışmalara göre kadınlarda farklı şekillerde doğum korkusu 

görülmektedir. En yaygın nedeni doğum korkusu doğumda anında yaşanacak ağrıdır. 

Kadınlar kendisinin ve bebeğin doğum sırasında zarar görme veya ölme korkusu, doğum 

sırasında kendi  kontrolünü kaybetme ve normal doğum eyleminin gerçekleşmemesi gibi 

korkuları yaşamaktadır. Ayrıca vajinal muayene, perineal kesi ve yırtık oluşma korkusu 

vakum veya forseps uygulamalarına maruz kalma ve cinsel hayatın olumsuz etkileneceği 

korkusu bildirilmektedir. Doğum sırasında sağlık personelinden yeterli destek görememe 

ve azarlanma korkusu yaşayan kadınlar söz konu olup bu korkuları nedeni ile evde 

doğumu tercih edebilmektedir. Evde gerçekleşen doğumlara bağlı maternal-neonatal 

mortalite ve morbidite riski artırmaktadır (Serçekuş ve Okumuş 2009). 

Avustralya ve İsveç'te yapılan çalışmalardan elde edilen verilerilere göre 

kadınların çoğunun gebelik döneminde doğum korkusu yaşadıkları ve prevalansının tüm 

gebelerde %20 civarında olduğu belirtilmiştir (Fenwick ve ark. 2015). 

Postpartum depresyon prevalansının incelendiği bir çalışmada Japonya ve 

Amerika’da oranların %4.0-63.9 arasında değiştiğini göstermiştir. Güneydoğu Asya'da 

bulunan etnik gruplardan oluşan ülkelere bakıldığında bu oran Malezya %53.3, Çin %26 

ve Hint %7.7 olarak belirtilmiştir. Batılı ülkelerden farklı olarak prevalans aralığının bu 

kadar değişken olmasının sebebi çok çeşitli kültürel ve etnik kökene sahip insanların 

kültürlere özgü doğum sonrası uygulamalarının farklılığından kaynaklandığı belirtilmiştir 

(Mohd Arifin ve ark. 2018). 

Gebelerin yaklaşık %80'i gebeliğe veya doğuma ilişkin endişe ve korkuları ifade 

etmektedir. Korku ve kaygı yaşandığında hiperventilasyon, baş dönmesi gibi fizyolojik 

belirtileri gösterir bilişsel ve davranışsal sorunlara yol açan bileşenlerle etkileşim kuran 

bir kaygı yanıtı ortaya çıkar. Korku belirli bir nesne ya da durum (örneğin hastaneye ya 
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da doğum düşüncesine), itici deneyimler (örneğin rahatsızlıklar, ağrı) ile daha öncesinde 

yaşamadığı bir olaya maruz kalma (örneğin başka birinin doğum yapmasını izleme) ve 

dolaylı iletimle öğrenilen bir etkileşimin geliştirildiği koşullandırma yoluyla ya da bilgi 

yoluyla (doğumla ilgili öfkeli-mutsuz öyküler) nedeniyle oluşabilir (Rondung ve Sundin 

2016; Thomas ve ark. 2016). 

ABD’de doğumlarının yaklaşık %4-7'si adölesan gebeliklerden oluşmaktadır. 

Adölesan gebelerin doğum eylemine ilişkin algı ve deneyimleri yetişkinlere göre farklılık 

göstermektedir. Doğum eylemine ilişkin bu farklılıklar erken ve geç adölesanlar arasında 

bile görülmektedir. Bu nedenle doğum ya da adölesanlar arasında doğum korkusu ve 

ruhsal doğum travması riski yetişkinlere oranla çok daha yüksektir. Adölesan gebenin 

destek sistemlerinin yetersizliği, kişisel ve bebekle ilgili olumsuz olaylar ve acı çekme ile 

doğum eylemi sırasında yaşanan korkunun ilişkili olduğu belirtilmiştir (Anderson ve ark. 

2014). Adölesan gebelerde yaşanan doğum korkusun ise %75'ten daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (Anderson ve ark. 2014; Kizilirmak ve Başer 2016).  

Doğum öncesi doğum korkusu olan kadınlara verilen eğitimlerin gebelik ve  

doğum konusundaki algı ve deneyimlerine olumlu katkı sağladığı ve doğum sonu 

dönemin daha sağlıklı yaşandığı belirtilmiştir. Gebelerin yaşadıkları doğum korkusu; 

depresyon, doğum travması, uyumsuz çift ilişkisi, bebekle olumlu etkileşim kuramama 

ve bebeğin gelişimsel ihtiyaçlarının karşılanmasında yetersizlik riski ile ilişkili 

bulunmuştur. Bu gebelerin yaşadıkları doğum korkusu ile ilişkili olarak sezaryen tercih 

etme oranı artmaktadır (Räisänen ve ark. 2014; Fenwick ve ark. 2015). 

İsveç'te ebelik girişimlerinin etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada doğum 

korkusu yaşayan kadınlar multidisipliner bir ekip içinde tedavi edilmiş, çoğunlukla süreç 

ebeler tarafından yönetilmiştir. Gebelerde doğum korkusunu azaltmak için girişimler 

geliştirilmesi amacı ile yapılan iki randomize kontrollü çalışma sonuçlarına göre gebenin  

kadın doğum uzmanı ile iki görüşme ve 6 seanslık bilişsel ve davranışsal yaklaşımları 

içeren  görüşme, kadınlarda vajinal doğum oranlarını artırmıştır (Fenwick ve ark. 2015). 

Söderquist ve Wijma 508 gebede yapmış olduğu çalışmada doğumdan sonraki 1. 

ayda depresyon prevelansı %5.6 olarak bulunmuştur. Doğum sonrası depresyon 

oranlarının çalışıldığı bir diğer çalışmalarda Righetti-Veltema ve ark. doğumdan sonraki 

3.ayda depresyon oranın %10,2 bulunmuştur. White ve ark.  doğumdan sonraki 1-4 aylık  

dönemde  %5.8, doğumdan sonraki 6. haftada %10.2 prevalansı bildirmiştir. Leeds ve 
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Hargreaves ise postpartum 6-12. ay arasında %21.5 oranında depresyon görülmüştür 

(Söderquist ve ark. 2009). 

Parite korku içeriğini etkiler, bu yüzden nullipar kadınlar bilinmeyen, ağrı ve 

kontrol kaybından korkarken multipar kadınlar ise daha öncesinde yaşamış olduğu 

olumsuz doğum deneyimlerinden etkilenerek doğum korkusu yaşamaktadır. Acil 

sezaryen, vakum ekstraksiyonu ve doğum sırasında şiddetli ağrıların post-travmatik stres 

bozukluğuna ve sonraki gebeliklerde doğumdan korkmaya neden olmaktadır (Rouhe ve 

ark. 2009). 

2.4. Adölesan Gebelerde Doğum Sonrası Depresyon 

Mental Bozuklukların Teşhis ve İstatistik El Kitabı (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-DSM)’e göre en az iki hafta boyunca sıralanan kriterlerden 

5 veya daha fazlasını taşımak postpartum depresyon olarak tanımlanmaktadır. Bunlar 

insomnia-hipersomnia, psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgunluk, mutsuzluk 

veya suçluluk hissi, konsantrasyon azalması, iştah değişiklikleri ve intihar düşüncesidir. 

Bu epizodlar postpartum dört hafta içinde başlar ve 1 yıl içinde sonlanır. DSM’ye göre 

postpartum depresyon non-psikotik majör depresyon olarak tarif edilmiştir (DSM-V 

2013; Segre ve Davis 2013;  Guille ve ark. 2013). 

Postpartum depresyon; çoğunlukla depresif ruh hali, kaygı, suçluluk duygusu, ilgi 

alanlarının azalması, annelik rolünün ve öz değerlendirmenin negatif olması, çocuğunun 

yaralanma korkusu, yorgunluk, konsantrasyon ve uyku sorunları ve yeme bozuklukları 

ile ortaya çıkar (Koss ve ark. 2016). 

Gebelik, kadın yaşamında fiziksel, ruhsal ve sosyal değişimlerin yaşandığı bir 

dönemdir. Doğum öncesi ve sonrasında meydana gelen değişiklikler, bebeğin bakımı, 

emzirme problemleri, yeni oluşan çevre ve sosyal statüdeki değişliklikler gebenin 

sağlığının  bozulmasına neden olabilir. Postpartum dönemde ortaya çıkan depresyon hafif 

ya da orta şiddet seyirli ise kişi destek arayışına girmediği için süreç sinsi bir şekilde 

ilerleyip gözden kaçabilmektedir. Postpartum depresyon belirtileri üzüntü, yorgunluk, 

uyku ve yeme alışkanlıklarındaki değişiklikler, azalmış libido, ağlama nöbetleri, 

anksiyete, sinirlilik, yalnızlık duyguları, duygusal kararsızlık, dikkat dağınıklığı, karar 

verme güçlüğü, değersizlik hissi, bir birey ve anne olarak kendini yetersiz hissetme, hatta 

kendine  veya çocuğa zarar verme düşüncelerini içermektedir. Postpartum dört ve sekiz 

haftalık dönemde depresyon hızında artış olmaktadır. Adölesanlarda ise sadece gebeliğin 



12 

 

varlığı bile bu olumsuz sonuçların ortaya çıkmasında önemli risk faktörü olarak 

tanımlanmaktadır (Hay ve ark. 2008;  Karaçam ve Öner 2008; Marakoǧlu ve ark. 2009;  

Kim ve ark. 2014). 

Doğum sonrası annede görülen depresyon çocukta da bebeklik, çocukluk dönemi 

ve yaşamın daha sonraki dönemlerinde bilişsel ve duygusal gelişimi üzerinde olumsuz 

etkilerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Doğum sonrası depresyonun etiyolojisinde 

düşük sosyal, gebelikte stresli yaşam olayları, komplike gebelik ya da doğum süreci, aile 

veya eş ile güçlükler yaşanması, aile veya arkadaş desteğinden yoksun olunması, 

psikopatolojinin varlığı (depresyon, anksiyete), yoğun stres altında gerçekleşen doğum 

sırasında duygu durum bozukluğunun oluşması ve sonraki süreçte bebek bakımında 

yaşanan zorluklar, işsizlik, plansız gebelik, gebeliğin devamlılığında kararsızlık, gebenin 

ailesiyle negatif ilişkileri olması, cinsel istismar öyküsü, güven eksikliği, biberonla 

besleme ve gebelik sırasında depresyon postpartum depresyonun en güçlü belirleyicisi 

olarak kabul edilmektedir (Werner ve ark. 2015; Dinwiddie ve ark. 2018). 

Yapılan çalışmalarda adölesan annelerde görülen postpartum depresyonun erişkin 

annelere kıyasla iki kat daha yaygın olduğu belirtmektedir. Yetişkin annelerde 

postpartum depresyon prevalansı %6.9-16.7 aralığındayken, adölesan annelerde bu oran 

%14-53 aralığında değişmektedir. Bu geniş aralık, kullanılan tanım, tarama metodolojisi 

veya sosyokültürel örneklerdeki farklılıklardan kaynaklanmaktadır (Dinwiddie ve ark. 

2018). 

Doğum sonrası kadınlar da tüm psikiyatrik hastalıkların görülme sıklığının %6-

12.5 arasında olduğu bildirilmiştir (Gülnar ve ark. 2010). Araştırmalar adölesanlarda 

gebelik sırasında ruhsal sorunlar yaşayan kadınlarda mortalite, morbidite, erken doğum 

ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz sonuçlar daha fazla görülmektedir.  Gebelikte 

majör depresif tanı yaygınlık oranı %12.7 iken, kadınların  %37’sinin gebelikte depresif 

belirtiler yaşadıkları rapor edilmiştir (Staneva ve ark. 2015). 

Adölesan dönemi bilişsel ve davranışsal zorlukların yaşandığı geçiş dönemi 

olduğundan adölesan gebelerde postpartum depresyonun sürekliliği tam 

bilinmemektedir, çünkü ergenlik, döneminde duygu durum değişikliği söz konusudur. 

(Siegel ve Brandon 2014; (Hipwell ve ark. 2016). Ayrıca çalışmalarda depresif bozukluk 

oranlarının kadınlarda yaşla ile birlikte arttığı belirtilmektedir. Bu nedenle, doğurganlığın 

postpartum dönemde, adölesanların depresyon riskini artırıp artırmadığını belirlemek 
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için, doğum öncesi depresif belirtilerin varlığını ve semptomlarını ergenlik normatif 

değişikliklerine göre ne ölçüde değiştiğini bilinmelidir (Hipwell ve ark. 2016).  

Adölesan gebelerde psikolojik dayanıklılık ve depresif belirtilerin incelendiği 

vaka kontrol çalışmasında 151 adölesan gebe, vaka 151 genç yaş gebe kontrol grubu 

olmak üzere 302 gebe dâhil edilmiştir. Karşılaştırmalarda düşük gelir, kırsal alanda 

yaşam, doğum öncesi bakım alma durumları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

belirtilmiştir. Ancak eğitim düzeyinin artması ile adölesan gebelik oranlarının azaldığı 

tespit edilmiştir (Salazar-Pousada ve ark. 2011). 

Gebelik döneminde depresyon ve anksiyetenin araştırıldığı çalışmalar sınırlı 

olmasına rağmen doğum sonrası dönemde anksiyete ve depresyonun ortaya çıkmasına 

neden olan faktörler daha çok araştırılmıştır.  Antenatal dönemde anksiyete ve 

depresyonun tahmin edildiğinden daha yaygın olduğu ve postpartum dönemde bebek için 

ciddi olumsuz sonuçların ortaya çıkışına sebep olmaktadır.  Gebelik sırasında anksiyete 

ve depresyon belirtileri postpartum dönemde depresyon için en önemli risk faktörü 

olmuştur (Verbeek ve ark. 2015). Genç yetişkin gebeler (20-24 yaş arası) ile 16-19 yaş 

arası adölesan gebelerin gebelik sonuçlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada adölesan 

annelerin daha çok olumsuz gebelik sonuçları yaşadıkları ve bunun kendi yaş örüntüleri 

ile ilişkisi olduğu vurgulanmıştır (Johnson ve Moore 2015). 

Depresif belirtileri olan adölesan gebe ve annelerde baş etme yetisi ve tedaviye 

uyumları iyileşmeyi kolaylaştırmaktadır. Postpartum depresif semptomları adölesan 

anneler, kronik depresif duygu durum ve kötü annelik davranışları göstermeleri açısından 

risk taşımaktadırlar. Bu nedenle mümkün olduğu en kısa sürede depresif semptomları 

olan adölesan annelerin tedavi edilmesi gerekmektedir (Tonelli 2005). 

Nulliparlarda doğum sonrası depresyonun belirleyici faktörü olarak doğum 

korkusu ve kaygısının incelendiği bir çalışmada doğum öncesi durumsal ve sürekli 

kaygının, doğum sonrası depresyonun önemli bir belirleyicisi olduğunu bu nedenle, rutin 

olarak koruyucu müdahaleler geliştirilmesi gerektiği ifade edilmiştir (Alipour ve ark. 

2012). 

Postpartum depresyon bir duygudurum bozukluğu olup, doğumdan sonraki ilk yıl 

boyunca herhangi bir zamana başlayabilir. Çalışmalar gebelik dönemindeki sosyal 

desteğin kadınlarda depresyon riskini azaltacağını ve gebelik sonuçlarına olumlu 
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yansıyacağını göstermiştir (Kim ve ark. 2014). Gebelik döneminde verilen sosyal 

desteğin hem kadın hem de fetüs üzerinde depresyon etkisini azalttığı ve doğum sonrası 

depresyonun bu şekilde önlenebileceğini bildirilmektedir (Moshki ve Cheravi 2015). 

Doğum sonrası depresif belirtileri olan annelerin çocukları yaşam boyu devam eden 

sıkıntı ve zorluklar ile karşı karşıya gelme riski taşımaktadır. Bu durum ileride önemli 

sağlık sorunları ve maliyete sebep olacağı için sağlık profesyonellerinin depresif 

semptomları iyileştirilmesi için erken dönemde belirtileri fark etmeleri ve tedavi planını 

oluşturmaları çok önemlidir (Staneva ve ark. 2015). 

Doğumdan sonraki bir yıl postpartum depresyon için yüksek risk dönemi olarak 

kabul edilmektedir ve bu risk doğumdan sonraki iki yıl boyunca devam etmektedir. 

Postpartum depresyon geçiren bir kadının, gelecek beş yıl içerisinde yeni bir depresyon 

atağı geçirme riski postpartum depresyon geçirmeyenlere göre 2 kat daha fazla olduğu 

bildirlmektedir. Postpartum depresyon, klinik, etiyolojik ve tedavi seçenekleri yönünden 

majör depresyonla benzer olsa da postpartum depresyon vakalarının yarısına tanı 

konulmamakta ve tedavisiz kalmaktadır (Gülnar ve ark. 2010; Durukan ve ark. 2011; 

Üstgörül ve Yanıkkerem 2017).  

Dünyada, gebelikte görülen depresyon prevalansı %7-26 olarak bildirilirken 

postpartum dönemde depresyon sıklığı, araştırmalarda kullanılan tanı yöntemine göre 

farklılık gösterdiğinden %3,5-40 arasında değişiklik göstermektedir (Durukan ve ark. 

2011). 

Annelerin yaklaşık %20'si doğumdan sonraki ilk 3 ay içinde depresif bir atak 

geçirmekte ve %7,1'i majör depresif  belirtiler göstermektedir (Suh ve ark. 2016). 

Gebelikte görülen depresyon prevalansı %10-15 olarak bildirilirken postpartum dönemde 

depresyon sıklığı, araştırmalarda kullanılan tanı yöntemine göre farklılık göstermektedir. 

Yapılan çalışmalara göre doğum sonrası ilk  üç ayda minör postpartum depresyon %19,2  

ve  majör postpartum depresyon %7,1 olduğu belirtilmektedir (Yim ve ark. 2015). 

Dinwiddie ve ark.nın yaptığı çalışmada adölesanlarda postpartum depresyon 

prevalansının %14-53 arasında değişmektedir (Dinwiddie ve ark.  2018). 

Türkiye’de postpartum depresyon görülme sıklığı %6,3-50,7 olup doğum sonrası 

en sık görülen komplikasyonlarından biri olarak değerlendirilir (Durukan ve ark. 2011). 

Türkiye'de, postpartum depresyon görülme oranı %14-40,4 arasında olduğu rapor 

edilmiştir (Turkcapar ve ark. 2015). Adölesanlarda doğum sonrası depresif belirtilerde 
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önemli derecede artış olup, prevalans tahminleri %26-50 arasında değişmektedir (Nunes 

ve Phipps 2013). Dinwiddie ve ark.nın yaptığı çalışmada adölesanlarda postpartum 

depresyon prevalansının %14-53 arasında değiştiğini belirtmektedir (Dinwiddie ve ark.  

2018).  

Türkiye’de  yapılan bir çalışmada adölesan gebelerin postpartum depresyon riski 

%22.6 olarak tespit edilmiş, yaş, eğitim durumu, eşi ile ve aile içinde huzursuzluk yaşama 

durumu, doğum sonrası cinsel ilişkide sorun yaşama, ailede çocukla ilgili kararlarda etkin 

olma durumu ile postpartum depresyon riski arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu 

belirtilmiştir (Topatan ve ark. 2016). 

Çalışmalar gebelikte antidepresan ilaç kullanımının, fetüs gelişimi için olumsuz 

sonuçlara yol açmanın yanında düşük doğum ağırlığı riskinin artmasına, düşük bir olasılık 

ta olsa doğuştan kardiyak anomali ve preterm doğum riskinin artmasına ayrıca yetersiz 

motor gelişimi ile birlikte yenidoğanın persistan pulmoner hipertansiyon riskinin 

artmasına yol açtığını belirtmektedir (Pearlstein 2015). 

Postpartum depresyon kadının doğum sonrası sürecin keyifli geçmesi gerektiğine 

inanmasından kaynaklanmaktadır. Bu yüzden toplum tarafından damgalanmaktan 

korkması nedeniyle ifade edilememektedir. Ayrıca tedavi sırasında kullanılan psikotrop 

ilaçların emzirme ile bebeğe geçeceğine ilişkin kaygılar nedeniyle tedaviyi 

reddetmektedir (Werner ve ark. 2015). 

2.5. Adölesan Gebe ve Annelerde Sosyal Destek  

Sosyal destek kişinin çevre olarak tanımlanan sosyal ağındaki kişilerin sağladığı 

kaynaklardır (Gottlieb ve Bergen 2009). Sosyal destek aile üyesi, eş, arkadaş tarafından 

verilebilir. Gebelikte adölesan (15–19 yaş) ile yetişkinlere (20 yaş ve üzeri) sağlanan 

sosyal destek seviyelerini karşılaştıran bir çalışmada, algılanan sosyal destek düzeylerinin 

farklı olduğu belirtilmiştir. Adölesan  annelerin daha az sosyal destek aldıklarını ve bunun 

nedenini başkalarıyla ilişki kurma ve sürdürmede daha yetersiz bir beceriye sahip 

olmalarından kaynaklandığını belirtmişlerdir (Kim ve ark.  2014). 

Sosyal destek sisteminde yer alan aile, eş, arkadaş, çocuk, sevgi gösterme,  yardım 

etme ve sorumluluklarını paylaşmada katkıda bulunur. Sosyal destek teorisine göre 

depresyonun zihinsel ve fiziksel sağlık üzerindeki olumsuz etkilerine karşı sosyal 

desteğin koruyucu bir engel oluşturduğu ifade edilmektedir. Bu nedenle, uygun sosyal 
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desteğin olmaması bireylerde depresif belirtilerin artmasında bir risk faktörüdür. Sosyal 

destek, stresli yaşam olaylarını azaltan ve duygusal gerginliğin üstesinden gelmede 

yardımcı olur (Moshki ve Cheravi 2015).  

Adölesanların gebelik ve doğum sonu aldıkları sosyal destek duygusal, bilgi ve 

maddi destek kişilerarası ilişkilerinde faklılık görülmektedir. Farklı şekillerde sağlanan 

destek adölesan sağlığı ve memnuniyet derecesi üzerinde olumlu bir etki bırakmaktadır. 

Duygusal destek; aşk, sevgi, empati, saygı ile ilişkilendirilirken, bilgi desteği; öneri, bilgi, 

tavsiye ve görüşlerle, maddi destek, mali destek, zamana bağlı ve kaynakların, malların 

ve hizmetlerin kullanılabilirliği ile ilişkilidir (Pedro ve ark.  2008). 

Doğum sonrası adölesanlarda sosyal desteğin ruh sağlığına yararlı etkiye sahip 

olduğu görülmektedir. Diğer taraftan çalışmalar sosyal desteğin stresin sağlık üzerindeki 

olumsuz etkisini azaltığını belirtmektedir. Postpartum dönemde adölesan annelerin sosyal 

destek düzeyinin yüksek olması çok önemlidir. Annelerin algıladığı sosyal destek kişisel 

yeterlilik, baş etme, istikrar, kendini değerli görme, gelişmiş anne-bebek etkileşimi, 

evlilik doyumu, ruhsal yönden iyi olma duygularını içerir. Yeterli sosyal desteğe sahip 

olunması hem anne hem de bebek açısından olumlu sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. 

Yetersiz sosyal destek ise sıklıkla doğum sonrası depresyon gibi olumsuz sonuçların 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Logsdon ve Usui 2006). Olumlu ve destekleyici aile 

ilişkileri ve yüksek benlik saygısı adölesan gebelerde perinatal depresyonun olumsuz 

sonuçlarından koruyabilmektedir (Lieberman ve ark.  2014). 

Adölesan anneler üzerinde sosyal destek ve depresif belirtiler arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmada; annelerin sosyal çevresindeki bireylerden aldığı duygusal, 

maddi ve bilgi desteği değerlendirilmiştir. Adölesan annelerin sosyal desteğinin bazı alt 

boyutları ile depresif belirtiler arasında anlamlı bir ilişkili bulmuştur. Sosyal destek ve 

depresif belirtiler arasındaki ilişkinin incelendiği 125 adölesan anne gebeliğin üçüncü 

trimester, doğum sonrası 2. haftada, doğumdan sonraki 2. ve 4. ayında adölesan annelerin 

doğum öncesi dönemde sosyal destek kaynağı olarak ilk sırada  eş desteğini belirtirken 4. 

aylarında ise bu desteğinin azaldığını belirtmektedir. Annelerinden duygusal veya maddi 

destek alan adölesan annelerin doğum sonrası dönemde depresif belirtilerinin azaldığı 

belirtilmiştir. Ayrıca adölesan annelerde görülen depresif belirtiler ile bebeklerini kabul 

etmede güçlük yaşamaları arasında güçlü ve anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Barnet 

1996).  
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Adölesan annelerde doğum sonrası ilk 3 ay içindeki sosyal destek düzeyi, benlik 

saygısı, yalnızlık ve depresif belirtiler arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada 

depresyon düzeyi ile sosyal destek düzeyleri arasında negatif bir ilişki olduğu ortaya 

çıkmıştır. Yalnızlık ve depresyon arasında pozitif bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Reid ve 

Meadows-Oliver 2007). 

2.6. Adölesan Gebelerin Bakımında Hemşirenin Rolleri   

Hemşireler çok yönlü yaklaşımla, toplumun her kesimininden bireyleri, aileleri ve 

gençleri adölesan yaşta yapılan evlilikler ve olumsuz sonuçları, riskleri hakkında 

bilgilendirmelidir. Ayrıca  adölesanlara yönelik cinsel ve üreme sağlığı, güvenli cinsellik,  

aile planlaması konularında danışmanlık eğitimleri vererek ortaya çıkabilecek adölesan 

gebeliklerin artmasını önlemelidir (Anık ve Ege 2019). 

Adölesan gebelerin fiziksel bakımları yetişkin kadınlarınkine benzer olsa da, 

adölesanlarda farklı şekillerde fiziksel bakım gereksinimleri ortaya çıkmaktadır. 

Adölesanların çoğu gebelik ve doğum sonrası dönemde daha fazla sosyal desteğe ve 

kapsamlı eğitime ihtiyaç duyar. Adölesanlar genellikle yetişkin kadınlardan daha az 

yaşam deneyimlerine sahip oldukları için gebelik ve doğum ile ilgili yaşadıkları 

güçlüklerde daha az başa çıkma davranışları gösterir. Hemşireler bu yüzden adölesan 

gebelerin gelişimsel süreçlerine uygun bakım vermelidir ( Montgomery 2003). Ayrıca 

adölesan gebelerin ihtiyaçlarına göre doğum öncesi bakımın önemi ve gerekliliği 

hakkında bilgilendirme yapmalıdır. Gebeliğin devamlılığında, sonlandırılması 

durumunda adölesanı duygusal ve sosyal bakımdan desteklemelidir (Montgomery 2003). 

Doğum öncesi bakım verirken adölesanın gelişimsel seviyesi, bireysel, ırksal ve 

kültürel değerlerini gözönünde bulundurmalıdır. Adölesan gebenin yaşadığı güçlükler ile 

başa çıkması için güvenli iletişimin olduğun bir bakım ortamını geliştirmesi gerekir. 

Hemşire adölesan gebenin beslenme, fetal büyüme ve gelişme, gebelikte ortaya çıkan 

vücut değişiklikleri, sık görülen rahatsızlıklar ve bu rahatsızlıkların gebelik sırasında 

güvenli bir şekilde nasıl tedavi edilebilecekleri hakkında bilgi verir (Montgomery 2003). 

Hemşireler adölesan gebelerin öz bakım becerilerini geliştirme, bakımında aktif 

bir rol alma ve öz güvenin sağlanması konularında adölesanları destekler. Hemşireler 

adölesan gebenin anne, baba ve diğer aile üyeleri ile olan ilişkilerini geliştirmesinde, 

annelik rolüne uyum sağlamasında, bebek bakımında önemli rol oynar (Klima 2003; 

Montgomery 2003; Hufft ve Peternelj-Taylor 2008). 
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Hemşireler evli adölesanlarda gebeliğin erken dönemde ortaya çıkmasını önlemek 

için aile planlaması konusunda bilgi verir. Ayrıca ailenin sosyal ve ekonomik yapısının 

yetersiz olduğu durumlarda gerekli desteğin sağlanması için gerekli girişimlerde bulunur. 

Prenatal dönem, doğum ve doğum sonrası dönemi kapsayacak şekilde adölesan gebelere 

ev ziyaretleri yapılarak gebelik ve yenidoğan konusunda planlı eğitimler verir (Yılmaz ve 

Savaşer 2017). 

Hemşireler baba adaylarına da eğitim planlanmalı ve gebelik kontrollerinde 

adölesana eşlik etmesini desteklemelidir. Hemşireler, adölesanların aile kurma, gebelik 

ve doğum sonrası egzersizler ve ihtiyaç duyduğu diğer konularda adölesan gebeleri 

destekler. Adölesanlarda alkol, sigara, hap ve uyuşturucu gibi zararlı alışkanlıkların 

bebeğe vereceği zararlar konusunda bilgilendirilmesi ve alışkanlıkların bırakılması 

konusunda destekler (Şen ve Kavlak 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, adölesan gebelerin antenatal dönemde yaşadığı doğum korkusu ve 

sahip olduğu sosyal destek düzeyinin postpartum dönemde depresif belirtilere etkisini 

belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

3.2. Araştırma Soruları 

Soru 1. Sosyal destek düzeyinin postpartum depresyona etkisi var mıdır? 

Soru 2. Doğum korkusunun artması postpartum depresyonu etkiler mi? 

Soru 3. Sosyodemografik özelliklerin doğum korkusu ve postpartum depresyona etkisi 

var mıdır? 

3.3. Araştırmanın Türü  

Tanımlayıcı, prospektif ve karşılaştırmalı grup çalışması olarak 

gerçekleştirilmiştir. 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araştırma Batman iline bağlı merkezde yer alan toplam 27 Aile Sağlığı 

Merkezi’nden (ASM) adölesan gebelerin yoğun yaşadığı bölgelerde yer alan 22 ASM’de 

yürütülmüştür.  

3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini Ocak 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasında Batman iline 

bağlı 22 Aile Sağlığı Merkezi’ne başvuran gebeler oluşturmuştur. Örneklem 

büyüklüğünü saptamada evreni belli olmayan örneklem seçimi formülü kullanılmıştır 

(Erdoğan ve ark. 2014). 

               t² pq 

n=--------------------------- 

           d² 

n : Örnekleme alınacak birey sayısı  

p : İncelenen olayın görülüş sıklığı (0.2) 

q : İncelenen olayın görülmeme sıklığı (1-p) (0.8) 

 t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablo değeri  

(1.96). 

d : Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma değeri (0.03) (Erdoğan 

ve ark. 2014). 
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Araştırmanın örnekleminin toplam en az 174 kişiden oluşması gerektiği 

belirlenmiştir. Ancak araştırmada çeşitli sebeplerle veri kaybının olabileceği ve 

araştırmanın güvenilirliğini artırmak için örneklem büyüklüğü artırılarak çalışmaya 

toplam 267 gebe alınmıştır.  15-19 yaşlar arası ve 119 adölesan,  20-24 yaş arası 121 genç 

erişkin gebe olamak üzere toplam 240 kadın ile  çalışma tamamlanmıştır.  Çalışmaya 

katılmayı kabul eden tüm gebelerden sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Onamları alınan 

tüm gebelerden kendilerine ulaşabilecek ev adresi ve telefon iletişim bilgileri alınmıştır 

(Ek 1-2). Çalışmada katılan 8 gebe ile ilk görüşme gönüllü yapılmasına rağmen  iletişim 

bilgilerini eksik ya da yanlış olması nedeniyle kendilerine ulaşılamadığından postpartum 

erken ve geç dönem izlemleri yapılamamıştır. Postpartum geç dönemde de 19 anne çeşitli 

sosyal nedenlerle araştırmadan ayrılmıştır.  

Antenatal Dönemde Görüşme (Gebelik 28-38.Hafta) (n=267) 

Postpartum Erken Dönemde Görüşme (Postpartum 7-10.gün) (n=259) 

(n=8 gebe iletişim bilgileri eksik veya yanlış verildiği için ulaşılamadı) 

Postpartum Geç Dönemde Görüşme (Postpartum 30-40.gün) (n=240) 

 (n=19 anne kendi isteğiyle çalışmadan çekildi) 

Şekil 1: Araştırmanın Akış Şeması 

Örnekleme dahil edilme kriterleri:  

− Adölesan gebelerde 16 yaşından küçük 19 yaşından büyük olan gebeler 

− Genç erişkin gebeler için 20 -  24 yaş aralığında olan gebeler, 

Kişisel Bilgi Formu 

WİJMA-A Doğum Beklentisi Anketi - A 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Eş Desteği Değerlendirme Formu 

EAMDS Depresyon Skalası 



Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Eş Desteği Değerlendirme Formu 

EAMDS Depresyon Skalası  





21 

− Bebeğin babası ile yaşıyor olma, 

− Çalışmaya katılmayı engelleyecek iletişim ve sağlık sorununun olmaması  

Örneklem dışı bırakılma kriterleri: 

− 28. haftadan küçük ve 38. haftadan büyük gebelik haftasında olan gebeler 

− Riskli gebelikler (preeklampsi, erken doğum riski, plasenta previa, çoğul 

gebelik vb.) 

− Postpartum dönemde anne veya bebekle ilgili riskli bir durumun olması (36. 

Haftadan önce doğum yapanlar, bebeğin yenidoğan yoğun bakımda olması 

veya annede postpartum komplikasyon gelişmesi) 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu 

Gebeleri tanımak amaçlı araştırıcılar tarafından hazırlanan bu form demografik 

özellikler (yaş, eğitim durumu, yaşadığı yer, aile tipi, bebeğin cinsiyeti gebelik sayısı, 

aylık gelir durumu, eşinin yaşı, eğitim ve çalışma durumu, evlilik süresi), obstetrik 

özellikler (ilk gebelik yaşı, gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayısı, gebeliği planlı olup 

olmadığı, daha önceki gebeliklerinde herhangi bir sorun yaşayıp yaşamadığı, gebelik 

haftası, gebeliğinde doğum öncesi bakım alma durumu, aldıysa bakımı kimden aldığı, 

gebelikte uyku düzeni, sigara içme durumu) içeren 22 sorudan oluşmaktadır (Ek.3). 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu (Wijma Delivery 

Expectancy/Experience Questionnaire-A (W-DEQ-A) (WİJMA-A) 

Wijma Doğum Beklentisi / Deneyimi Ölçeği (W-DEQ), doğum öncesi kadının 

duygu ve korkularını ölçmek için geliştirilmiş olup, doğum süreci ile ilgili kadının bilişsel 

değerlendirmesi sağlanmıştır. Wijma Doğum Beklentisi / Deneyimi Ölçeği öz 

değerlendirme skalası olduğundan hem bilimsel hem de klinik çalışmalarda 

kullanılmaktadır (Rouhe ve ark. 2009). W-DEQ-A 1993 yılında İsveç'te Klaas ve Barbro 

Wijma tarafından geliştirilmiş olup kadınların doğumdan önceki doğum korkusu 

beklentilerinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 2009 yılında Hikmet Öznur 

Körükçü tarafından Türkçe'ye uyarlanmıştır (Körükcü 2009). 

W-DEQ-A, 33 maddelik bir ankettir. Cevaplar 0'dan 5'e, 6 maddeli Likert tipi bir 

ölçektir. Sıfır "tamamen" ve 5 "hiç değil" anlamına gelir. Ölçekte en düşük genel puanı 0 

ve en yüksek puanı 165'tir. Toplam puanın yüksek olması korku düzeyinin yüksek 

olduğunu gösterir. Kesme seviyesi 85'tir, seksenbeş ve üzeri puanlar klinik düzeye doğum 
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korkuyu göstermektedir. W-DEQ skoru ≤37 hafif derecede korku,  38-65 orta düzeyde 

korku,  66-84 şiddetli korku seviyesi,  klinik düzeyde korkuyu gösterir. Ölçekteki 

olumsuz sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ölçümde bir adaptasyon 

sağlamak için tersine çevrilerek hesaplanır. Ölçeğin Cronbach's α değeri Korükçü'nün 

çalışmasında, primigravida kadınlar için Cronbach Alfa katsayısı değeri 0.88 ve multipar 

gebe kadınlarda Cronbach Alfa katsayısı değeri 0.90 olduğu tespit edilmiştir (Körükcü 

2009). Bu çalışmada ölçek iç tutarlılık değerleri incelendiğinde Cronbach Alfa katsayısı 

değeri 0.85 bulunmuştur (Ek 4). 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) (Multidimensional 

Perceived Social Support Scale) 

Ölçek 1988 yılında Zimmet tarafından geliştirilmiştir. Eker ve Arkar (1995) 

tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılan ölçek, alt boyutları açısından üç farklı 

kaynaktan (aile, arkadaş ve özel bir insandan) alınan sosyal desteğin yeterliliğini 

değerlendirmede kullanılır (Eker ve Arkar 1995). Ölçek kolay ve kısa olmasının yanında, 

on iki ifade içermekte olup ile aileden alınan sosyal destek ifadeleri (3, 4, 8, 11. 

maddeler), arkadaşlar alınan sosyal destek ifadeleri (6, 7, 9, 12. maddeler) ve özel insan 

alınan sosyal destek ifadeleri (1, 2, 5 ve 10. maddeler).olmak üzere 3 farklı destek kaynağı 

değerlendirmeyi sağlar. Ölçeğin alt boyut puanları toplanarak ölçeğin toplam puanı da 

belirlenir. Her ifade likert tipi puanlama ile değerlendirilip 7 aralıklı bir ölçek kullanılarak 

derecelendirilir. Ölçekteki alt boyutların puanı 4 ile 28 arasında, ölçeğin toplam puanı ise 

12 ile 84 arasında değişir. Elde edilen puanın yüksek olması algılanan sosyal desteğin 

yüksek olduğunu ifade eder. Eker ve Arkar (1995) geçerlik ve güvenirliği çalıştıkları 

ölçeğin, alt toplam puanların Cronbach’s Alfa katsayılarının 0.77 ile 0.92 arasında 

değiştiği belirlenmiştir (Eker ve ark. 2001). Bu çalışmada ölçek iç tutarlılık değerleri 

incelendiğinde Cronbach Alfa katsayısı değeri 0.92 bulunmuştur (Ek 5). 

Eş Desteği Değerlendirme Formu 

Postpartum eken ve geç dönemde “Eş Desteğini” değerlendirmek amaçlı gözden 

geçirilen literatür doğrultusunda beş açık uçlu soru formu olmuştur (Yıldırım 2004; Şahin 

ve ark. 2014; Kabasakal ve Soylu 2016). 

Soruların cevplandırılmasında Görsel Kıyaslama Ölçeği  (VAS/Vizuel Analog 

Skala) kullanıldı. Anneler doğrusal düzlem üzerinde kendi skorlarını işaretleyip 

belirlediler. Her bir sorudan  0-10 puan alabilmekte olup toplam puan 0-50 arasında 

değişmektedir. Puan ortalaması artması, kadınların eş desteğinin yüksek olduğunu ifade 
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eder. Bu çalışmada kadınlar ile yapılan postpartum erken dönemde uygulanan formun 

Cronbach Alfa değeri 0,93 olarak bulunmuştur (Ek 6). 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası (EAMDS) (Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale) 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası kısa ele alınacak 

popülasyonun tamamına ya da belirlenen bazı özel sınıflara uygulanmaktadır. Ölçek  

depresif belirtileri değerlendirmek amacıyla tasarlanmış kısa bir öz bildirim ölçeğidir. 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası Radloff tarafından 1977 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek sıklıkla genel depresyon tarama aracı olarak kullanılıp ölçek 

maddeleri depresyonla ilgili belirtilerden oluşmaktadır. Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası’nın kişide varolan depresif belirtileri depresif duygudurum 

düzeyeni ile ilişkiledirilerek gerekli ölçümleri yapmak için, tasarlanmıştır. Ölçeğin 

hedefi; depresyon seviyesini etkileyen bileşenler ve deprese olan kişinin ruhsal durumunu 

bir arada değerlendirerek ölçümün yapılmasıdır. Ölçek ayrıca depresyon ve diğer 

değişkenler arasındaki ilişkiden dolayı alt gruplarda değerlendirme yapma özelliğine 

sahiptir (Radloff 1977). 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası 20 maddeden oluşmakta 

olup yüksek riskli grupları tanımlamak ve depresif belirtiler ile diğer birçok değişken 

arasındaki ilişkileri incelemek için önemli bir araçtır. Ölçekteki her bir madde 0-3 puan 

alabilmekte 4, 8, 12 ve 16. maddeler ters puanlanmaktadır. Toplam puan 0-60 arasında 

değişebilmekte 16 ve üzeri puan depresyon olasılığını düşündürmektedir. Ölçek geçen bir 

haftayı sorgulamakta ve 0= Nadiren ya da hiç (haftada 1 gün ya da daha az), 1= Ara-sıra 

(haftada 1–2 gün), 2= Sıklıkla (haftada 3–4 gün), 3= Çoğu zaman ya da her zaman 

(haftada 5-7 gün).şeklinde puanlanmaktadır. Yüksek puan ortalaması sahip olan grup 

yada kişiler, "risk altında" olarak yorumlanıp, depresyon tedavisine ihtiyacın bir 

göstergesi olarak değerlendirilir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 2010 yılında 

Yılmaz ve Beji tarafından yapılmış olup, ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı değeri 0,85 

olarak bulunmuştur (Radloff 1977; Yılmaz 2010). Bu çalışmada Epidemiyolojik 

Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası iç tutarlılık değerleri incelendiğinde, Cronbach 

Alfa katsayısı değeri 0,91’dir (Ek 7). 
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3.7. Verilerin Toplanması 

ASM’de çalışan Hekim-Ebe-Hemşireler tarafından 28-38. gebelik haftasında olan 

(16-19 yaş arası) adölesan gebe ile (20-24 yaş arası) genç erişkin gebelerin tespiti yapıldı. 

İlk görüşmelerinin yapılması için ASM’de çalışan ebe ya da hemşire tarafından gebeler 

telefon ile aranılarak uygun saat ve tarihte ASM’ye daveti sağlandı. Çalışmada 

gebelerden yazılı onam alınmasında yaş aralığı literatür araştırması doğrultusunda 

belirlendi. Genç erişkin gebelerden (20-24 yaş arası) ve  (16-19 yaş arası) adölesan 

gebelerden aktif (yazılı) onam alındı (Sarı ve ark. 2013; Küreci ve Büken 2014; Gemici 

ve ark. 2014). 

Katılımcılarla toplam üç görüşme yapıldı. Görüşmeler antenatal dönemde 

ASM’de  yüz yüze, postpartum dönemde annenin evinde yüzyüze ya da telefon ile 

gerçekleştirildi. Antenatal dönemdeki görüşme,  gebeliğinin 28-38 haftasında olan 16-19 

yaş arası ile 20-24 yaş arası gebeler dahil edildi. Antenatal dönemde gerçekleştirilen 

görüşmede Kişisel Bilgi Formu, Wijma Doğum Beklentisi Anketi-A (W-DEQ-A) ve 

ÇBASDÖ kullanıldı. Çalışmanın gerçekleştirildiği antenatal dönem  ortalama 45-60 dk 

sürdü. Postpartum  erken dönem görüşmeleri doğum sonu 7-10. günde, postpartum geç 

dönem görüşmeleri doğum sonu 30-40. günlerde gerçekleştirildi. Çalışmaya katılan bütün 

katılımcılar doğum sonrası üç ile beşinci günde telefon ile aranılarak postpartum erken 

dönem görüşmesi yapılması için postpartum 7-10. günlerde belirlenen gün ve saatte 

bulundukları ASM’lere gelmeleri hatırlatıldı. ASM’ye gelemeyen gebeler ile postpartum 

erken dönem görüşmesi evlerinde ya da uygun olmayanlar ile telefonda gerçekleştirildi. 

Postpartum erken dönemde Eş Desteği Değerlendirme Formu, ÇBASDÖ ve EAMDS 

kullanıldı. Postpartum geç dönem görüşmesi de evlerinde ya da uygun olmayanlar ile 

telefonda gerçekleştirildi. Telefon görüşmeleri ortalama 30 dakika sürdü. Postpartum geç 

dönemde de Eş Desteği Değerlendirme Formu, ÇBASDÖ ve EAMDS kullanıldı, 

Çalışma kapsamına alınan kadınların Wijma-A doğum korkusu ölçeğinin 

çalışılmasında ölçek sorularının anlaşılması ve uygulanması için  20 gebe ile ön çalışma 

yapıldı. Yapılan ön çalışmada soruların anlaşılmasında gebelerin güçlük yaşadıkları tespit 

edildi. Bu yüzden anneler ile ölçek soruları bire bir açıklanarak doldurtuldu. Gebeler 

sakin sessiz bir ortamda araştırmacı tarafından sorular okunarak formlar dolduruldu. 
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3.7.1. Çalışmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma Batman ili İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 22 Aile Sağlığı Merkezi’nde 

gerçekleştirilmiştir. Elde edilen veriler bölgesel ve kültür farklılığından kaynaklı tüm 

popülasyona genellenemez.  

3.7.2. Çalışmada Yaşanan Güçlükler 

Çalışma ilk görüşme sonrası iki izlem gerektirdiği için doğum sonrası lohusalara 

ulaşmak ve iletişime geçmekte ciddi güçlükler yaşanmıştır. Bazı kadınlardan hem sözel 

hem de yazılı onam alınmasına rağmen izlem için kendilerinden talep edilen iletişim 

bilgilerini yanlış ya da eksik verdikleri için ulaşılamamıştır. İlk görüşmeleri 

gerçekleştirilen gebeler maddi imkansızlık, ev  işlerinin yoğunluğu, var olan diğer 

çocukların ihtiyaçlarını giderme, ASM’ye olan mesafelerinin uzaklığı ve soğuk hava 

koşullarını gerekçe göstererek ASM’ye gelememişlerdir.    

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi  

Bu çalışmada elde edilen veriler bir istatistik paket programı ile analiz edilmiştir. 

Değişkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araştırılırken birim sayıları nedeniyle 

Shapiro Wilk’s’den yararlanılmıştır. Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken 

değişkenlerin normal dağılım göstermemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal 

Wallis-H Testlerinden yararlanılmıştır. Kruskal Wallis-H Testinde anlamlı farklılıkların 

görülmesi durumunda Post-Hoc Çoklu Karşılaştırma Testi ile aralarında farklılık olan 

gruplar belirlenmiştir. İki bağımlı değişken arasındaki farklılık incelenirken Wilcoxon 

Testi kullanılmıştır. İkiden çok bağımlı değişkenlerin analizlerinde Friedman’s Two-Way 

ANOVA kullanılmış; anlamlı farklılıkların çıkması durumunda Çoklu Karşılaştırma 

Testlerinden yararlanılarak birbiriyle farklılık gösteren değişkenler tespit edilmiştir. 

Değişkenler arasındaki ilişkiler incelenirken Spearman’s Korelasyon Katsayısından 

yararlanılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; 

p<0,05 olması durumunda anlamlı bir ilişkinin olduğu, p>0,05 olması durumunda ise 

anlamlı bir ilişkinin olmadığı belirtilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmada kullanılan ölçekler için Türkçe geçerlik ve güvenirliğini çalışan 

araştırmacılardan gerekli izinler alınmıştır (Ek 8) ve (Ek 9).Çalışmanın gerçekleştirilmesi 

için Batman İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Bölge Devlet Hastanesinde Bilimsel ve Tıbbi 

Etik Kurul’dan onay alınmıştır. Alınan Etik kurul kararı ile Batman İl Sağlık 

Müdürlüğü’ne bağlı Halk Sağlığı Daire Başkanlığından gerekli izinler alınmıştır (Ek 10).   



26 

 

4. BULGULAR 

Bu bölümde çalışmanın sonuçları tablolar şeklinde istatistiksel analizleriyle 3 

bölümde sunulmuştur; 

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

4.2. Gebelerin Antenatal Dönemde Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A 

Versiyonu ve Çok Boyutlu Algılanan  Sosyal Destek Ölçeği Düzeylerine İlişkin 

Bulgular 

4.3. Annelerin Postpartum Erken ve Geç Dönemde Epidemiyolojik 

 Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası, Eş Desteği Değerlendirme Formu, Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Düzeylerine ve Ölçek Korelasyonlarına  

İlişkin Bulgular 

4.4. Gruplara Göre Sosyo-Demografik Özellikleri İle Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

4.1. GEBELERİN SOSYO-DEMOGRAFİK VE OBSTETRİK ÖZELLİKLERİNE 

İLİŞKİN BULGULAR 

Tablo 4- 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

                                                Adölesan (n=119)                   Genç Erişkin (n=121)                       

Özellikler                                  n                      %                       n                        % 

Aile tipi                   

           Çekirdek aile              45                37,82                      70                        57,85 

           Geniş aile                   74                 62,18                     51                        42,15 

Yaşanılan yer           

           Şehir                           86                72,27                      100                      82,64 

           İlçe                             16                13,45                        13                       10,74 

           Köy                            17                14,29                          8                         6,61 

Eğitim durumu        

           Okuryazar değil           3                  2,52                          8                        6,61 

            İlkokul                       42                35,29                        36                        9,75 

            Ortaokul                    60                50,42                        50                        1,32 

            Lise                           11                  9,24                        17                        4,05 

            Üniversite ve üzeri     3                   2,52                          8                        6,61 

Meslek                       

             Ev hanımı                119                  100                        114                    94,21 

             İşçi                                 0                    0                            4                     3,31 

             Serbest meslek               0                    0                            3                     2,48 

Eşin eğitim durumu  

             Okuryazar değil          5                  4,2                            4                       3,31 

             İlkokul                      28               23,53                          35                     28,93 

             Ortaokul                    41               34,45                          43                    35,54 

             Lise                           35               29,41                          17                    14,05 

             Üniversite ve üzeri   10                  8,4                           22                     18,18 

Aile gelir durumu    

              Gelir giderden az     69                57,98                         69                     57,02 

              Gelir gidere eşit       45                37,82                          45                    37,19 

              Gelir giderden fazl    5                   4,2                             7                      5,79 

Yaş                        Ortalama±SS                    18,50±0,70                                 22,73±1,37 

                        Min-Max (Medyan)                   (16-19)18                                (20-24) 23 

Evlilik Süresi        Ortalama±SS                     1,83±1,03                                   3,60±2,23 

                        Min-Max (Medyan)                    (1-6) 2                                        (1-9) 3 

Eşinin Yaşı       Ortalama±SS                        24,98±2,60                                 28,32±3,56                     

                        Min-Max (Medyan)                  (20-32) 25                                  (22-40) 2 
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Tablo 4-1.’de Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular 

verilmiştir. Çalışmaya katılan adölesanların %62,18’inde ve genç erişkinlerde 

%57,85’inin çekirdek aileye mensup olduğu, adölesan %72,27’sinin ve genç erişkin 

%82,64’ünün şehir merkezinde yaşadığı belirlendi. Eğitim durumları incelendiğinde 

adölesanların %50,42’sinin ve genç erişkinlerin %41,32’sinin ortaokul mezunu olduğu, 

eşlerinin eğitim durumlarına bakıldığında adölesan eşlerin %34,45 ve genç erişkin eşlerin 

%35,54’ünün ortaokul mezunu olduğu görüldü. Adölesan gebelerin tamamının ve genç 

erişkinlerin %94,21’inin ev hanımı olduğu, gelir durumunun adölesanların %57,98’inde 

ve genç erişkinlerin %57,02’sinde aile gelirinin giderinden daha az olduğu belirlendi. 

Gebelerin yaş, evlilik süresi, eşinin yaşına ilişkin özellikleri gruplara göre 

dağılımları verilmiştir. Adölesan grubundaki gebelerin yaş ortalamaları 18,50±0,70, genç 

erişkin grubundaki gebelerin yaş ortalamaları ise 22,73±1,37’dır. Adölesan grubundaki 

gebelerin ortalama evlilik süreleri 1,83±1,03, genç erişkin grubundaki gebelerin ortalama 

evlilik süresinden 3,60±2,23 kısadır. Adölesan grubundaki gebelerin eşlerinin yaş 

ortalaması 24,98±2,60, genç erişkin grubundaki gebelerin eşlerinin yaş ortalaması 28,32 

±3,56’dan daha düşük bulunmuştur. 

Tablo 4- 2: Gebelerin Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

                                                               Adölesan (n=119)                     Genç Erişkin (n=121)                       

Özellikler                                                      n                 %                       n                     % 

Çocuğun Cinsiyeti 

                    Kız                                            44            36,97                     63                52,07    

                    Erkek                                        75   63,03                     58                47,93 

Daha önce gebelik sorunu    

                    Yok                                           89            74,79                     79                65,29  

                    Düşük/düşük tehdidi                22            18,49                     30              24,79 

                    Erken doğum/                             5               4,2                        7                  5,79 

                      erken doğum tehdidi            

                    Preeklampsi/eklampsi               0                 0                          1                  0,83  

                    Diyabet                                     3             2,52                          0                   0 

                    Diğer                                         0                 0                          4                 3,31 

Yaşayan çocuk sayısı 

                    1                                              19    15,97         44               36,36 

                    2                                                3      2,52         14               11,57 

                    3 ve üstü                                    1      0,84           7                5,79 

Planlı gebelik durumu                         
                    Evet                                         83     69,75                    92              76,03 

                    Hayır                                       36     30,25         29               23,97    
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Gebelik doğum öncesi bakım                                 
                    Evet                                         55             46,22                     53                43,8  

                    Hayır                                       64             53,78                     68                56,2 

Gebelikte doğum öncesi bakım kimden alındı?        
                   Sağlık personelinden                  27            49,09     29              54,72 

                   Gebe eğitim kitaplarından            0                   0         6               11,32 

                   Gebe eğitim kurslarından             6             10,91         2                3,77 

                   İnternetten                                   13            23,64           7               13,21 

                   Diğer                                             9            16,36         9               16,98  

Planlanan doğum şekli 

                   Vajinal doğum                           103           86,55                   107             88,43 

                   Sezaryen doğum                          16           13,45                     14             11,57  

Doğum eylemi sizin için üstesinden 

gelmesi zor bir durum mudur? 

                   Evet                                              8             68,91                     88            72,73                                      

                   Hayır                                           37            31,09                     33             27,27  

 Gebelik süresince uyku kalitenizde 

 bir değişiklik oldu mu?  
                   Evet                                            101            84,87                  104            85,95  

                   Hayır                                            18           15,13                     17            14,05  

Uyku kalitesinde bir değişiklik varsa  

geceleri ortalama kaç saat uyuyorsunuz? 

                  8-10 Saat                                     28   27,72         39   37,5  

                  7-5 Saat                                       43             42,57         30   28,85 

                  5 Saat ve Altı                              30              29,7                     35  33,65 

Gebelikte sigara kullanma durumu 

                  Evet                                             22     18,49         13              10,74  

                  Hayır                                           97               81,51         108            89,26  

İlk Gebelik Yaşı     Ortalama±SS                            17,81±1,08                        20,26±2,31             

                               Min-Mak (Medyan)                   15-19 (17)                          14-24 (20) 

 

Gebelik Sayısı        Ortalama±SS                             1,5±0,66                           2,11±1,07                 

                             Min-Mak (Medyan)                         1-4 (1)                             1-5 (2) 

 

Gebelik Haftası     Ortalama±SS                             34,5±53,41                        33,96±3,69             

                          Min-Mak (Medyan)                        28-38 (35)                          28-38 (34) 

 

Tablo 4-2.’de Gebelerin obstetrik özelliklerine ilişkin bulgular verilmiştir. 

Gebelerin bebeklerinin cinsiyeti adölesan gebelerde %63,03 erkek, genç erişkin 

gebelerde %52,07 kız olduğu bildirildi. Adölesan gebelerin %18,49’u, genç erişkin 

gebelerin %24,79’unun daha önceki gebeliklerinde düşük/düşük tehdidi ile karşılaştığı, 

adölesan gebelerin %15,97’sinin yaşayan bir çocuğu olduğu, genç erişkin gebelerin 

%11,57’sinin yaşayan iki çocuğunun olduğu tespit edildi.  
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Adölesan gebelerin %69,75’i, genç erişkin gebelerin %76,03’nün gebeliğinin 

planlı olduğu,  adölesanların %53,78’inin, genç erişkinlerin %56,2’sinin doğum öncesi 

bakım almadığı görüldü. Doğum öncesi bakım alan adölesan gebelerin %23,64, genç 

erişkin gebelerin %16,98’inin (Anne, kaynana, görümce, yenge vb.).diğer kaynaklardan 

bilgi aldığı belirlendi. 

Adölesanların %86,55’inin, genç erişkinlerin %88,43’ünün mevcut gebeliğinde 

vajinal doğumu tercih ettikleri bildirildi. Adölesanların %68,91’i, genç erişkinlerin 

%72,73’ü doğum eyleminin üstesinden gelinmesinin zor bir durum olduğunu ve 

adölesanların %84,87’sinin, genç erişkinlerin %85,95’inin gebelik süresince uyku 

kalitesinin bozulduğunu ifade etti. Gebelikte sigara kullanımı düzeylerine ilişkin olarak 

adölesanların %18,49 ve genç erişkinlerdin %10,74 mevcut gebeliğinde sigara 

kullanmaya devam ettiğinin belirtmiştir. 

Adölesan gebelerin ilk gebelik yaşı 17,81±1,08, genç erişkin gebelerin 20,26±2,31 olarak 

tespit edildi. Adölesanların gebelik sayısı 1,5±0,66, genç erişkinlerin gebelik sayısı 

2,11±1,07, Adölesan gebelerin ortalama gebelik haftası 34,5±53,41, genç erişkin 

gebelerin ortalama gebelik haftası 33,96±3,69 olarak belirlendi. 
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4.2. GEBELERİN ANTENATAL DÖNEMDE WİJMA DOĞUM 

BEKLENTİSİ/DENEYİMİ ÖLÇEĞİ A VERSİYONU VE ÇOK BOYUTLU 

ALGILANAN  SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ DÜZEYLERİNE İLİŞKİN 

BULGULAR 

Tablo 4- 3: Gebelerin Antenatal Dönemde  Wijma-A Doğum Beklentisi/ Deneyimi 

Ölçek Puanlarının Dağılımı  

                                                            Adölesan                  Genç Erişkin         Z   P 

                                                               (n=119)                      (n=121)                               

WİJMA-A         Ortalama±SS               71,21± 23,36          67,36±23,46      -1.408    *,159 

Toplam Puan   Min-Mak (Medyan)         9-125(73)            11-125  (67)       

 

                                                                                                 Adölesan         Genç Erişkin  

                                                                                             n          %          n          %         

Düşük derecede doğum korkusu yaşayanlar                 (13)       10,7     (13)      10,7      

(puan ≤ 37)       

Orta derecede doğum korkusu yaşayanlar                   (26)        21,8    (36)      29,8     

(puan 38-65)       

Ağır derecede doğum korkusu yaşayan kadınlar          (39)       32,8    (44)     36,4     

(puan 66-84)      

Klinik derecede doğum korkusu                                     (41)       34,5     (28)     23,1     

(puan ≥ 85)      

Toplam                                                                               (119)      100    (121)    100    

Z= Mann Whitney U Test *p<0.01 

Tablo 4-3’te gebelere uygulanan Wijma-A ölçek puanlarının gruplar arası 

karşılaştırılması verilmiştir. Wijma-A toplam puan ortalaması adölesan gebelerde 

71,21±23,36 ve genç erişkinlerde 67,36±23,46 olup, gebelerin ağır düzeyde doğum 

korkusu yaşadıkları ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

görüldü.  

Adölesan ve genç erişkin gebelerin %10,7’nin düşük derecede doğum korkusu 

yaşadığı belirlenmiştir. Adölesan gebelerin %21,8’nin, genç erişkin gebelerin %29,8’nin 

orta derecede doğum korkusu yaşadığı, adölesan gebelerin %32,8’nin, genç erişkin 

gebelerin %36,4’nün ağır derecede doğum korkusu yaşadıkları tespit edilmiştir. Adölesan 

gebelerin %34,5’nin, genç erişkin gebelerin %23,1’nin klinik derecede doğum korkusu 

yaşadığı tespit edilmiştir. Adölesan gebelerin, genç erişkin gebeler ile benzer düzeyde 

düşük, orta ve ağır derecede doğum korkusu yaşamalarına rağmen klinik düzeyde 

yaşanan doğum korkusu açısından daha yüksek oranda korku yaşadıkları tespit edilmiştir. 
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Tablo 4- 4: Gebelerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Puanlarının 

Dağılımı 

ÇBASDÖ          Ortalama±SS             63,26±15,65          65,65±14,57           -1.329    *,184 

Toplam Puanı  Min-Mak (Medyan)   14-84 (63)               19-84 (65)      

Antenatal Dönem 

 

ÇBASDÖ        Ortalama±SS                57,5±18,74            60,82±16,06            -0.849   *,396 

Toplam Puanı  Min-Mak (Medyan)   17-84 (57)            17-84 (60)     

Postpartum Erken  

Dönem 

ÇBASDÖ        Ortalama±SS                56,69±18,78             59,34±15,11         -0.57     *,569 

Toplam Puanı  Min-Mak (Medyan)      17- 84 (56)             17-84 (59)    

Postpartum Geç  

Dönem 

  

  

 

Friedman's Two 

Way ANOVA 

Testi 

Çoklu 

Karşılaştırma 

Median Min Max ss 
Mean 

Rank 
Ki Kare p  

Adölesan 

(n=119) 

ÇBASDÖ antenatal 

dönem Toplam 

Puan  

67a 14 84 15,66 2,21 

10,767 0,005* 3-1** 
ÇBASDÖ 

postpartum  erken 

dönem  
61b 17 84 18,75 1,97 

ÇBASDÖ 

postpartum geç 

dönem  
61b 17 84 18,79 1,81 

Genç 

Erişkin 

Kadın 

(n=121) 

ÇBASDÖ antenatal 

dönem  
69a 19 84 14,57 2,2 

8,572 0,014* 3-1** 

ÇBASDÖ 

postpartum  erken 

dönem  
60b 17 84 16,06 1,95 

ÇBASDÖ 

postpartum geç 

dönem  
61b 17 84 15,11 1,85 

*Friedman’s Two Way ANOVA Testi,  

** a>b,  a,b: Aynı sütunda farklı harfleri içeren grup ortalamaları arası farklar önemlidir (p<0,05)*  

Z= Mann Whitney U Test *p<0.01 

 

Tablo 4-4’te Gruplarda doğum öncesi ÇBASDÖ düzeyleri ve zamanlar arasındaki 

farklılığa ilişkin bulgular verilmiştir. Adölesan gebelerin antenatal dönemde aldıkları 

ÇBASDÖ  toplam puan ortalaması 63,26±15,66, genç erişkin gebelerin antenatal 

dönemde aldıkları ÇBASDÖ toplam puan ortalaması 65,65±14,57 olup gruplar arasında 

ölçek puan ortalamaları arasında fark olmadığı ve kadınların gebelik döneminde aldıkları 

sosyal desteğin genel olarak iyi düzeyde olduğu tespit edilmiştir. 
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 Adölesan ve genç erişkinler ile postpartum erken dönem ile postpartum geç 

dönemde aldıkları ÇBASDÖ toplam puan ortalaması genel olarak iyi olmasına rağmen 

gebelik döneminde yapılan ilk görüşmeye göre düştüğü tespit edilmiştir. 

Adölesanlarda ÇBASDÖ ölçeği toplam puanları bakımından zamanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Adölesanlarda postpartum  

geç dönem toplam puanı, antenatal dönemde alınan ÇBASDÖ toplam puanına göre 

anlamlı derecede düşüktür. 

Genç erişkin kadınlarda ÇBASDÖ Ölçeği toplam puanları bakımından zamanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin 

kadınlarda ÇBASDÖ postpartum geç dönem toplam puanı, ÇBASDÖ Ölçeği antenatal 

görüşme toplam puanına göre anlamlı derecede düşüktür. 
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4.3 ANNELERİN POSTPARTUM ERKEN VE GEÇ DÖNEMDE EŞ DESTEĞİ 

DEĞERLENDİRME FORMU, EPİDEMİYOLOJIK ARAŞTIRMALAR 

MERKEZİ DEPRESYON SKALASI, ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL 

DESTEK ÖLÇEĞİ DÜZEYLERİNE VE ÖLÇEK KORELASYONLARINA 

İLİŞKİN BULGULAR 

 

Tablo 4- 5: Eş Desteği Değerlendirme Formu Puanlarının Dağılımı  

                                              Adölesan                  Genç Erişkin             Z            P 

                                                 (n=119)                        (n=121)                                

Eş Desteği              Ortalama±SS           33,35±14,57          36,4±10,96     -0.988      *,323 

Postpartum         Min-Mak (Medyan)    0-50  (33)           3-50  (36) 

Erken dönem    

Eş Desteği            Ortalama±SS            32,82±14,9           35,34±11,51   -0.776   *,438 

Postpartum           Min-Mak (Medyan)   0-50   (32)          2-50 (35) 

Geç Dönem 
 

 

  

  Wilcoxon Testi 

Mean 
Media

n 
Min Max ss 

Mean 

Rank 

N 
z p 

Adölesan 

(n=119) 

Eş Desteği postpartum  

erken dönem  
33,35 39 0 50 14,57 53,41 

 

-1,671 0,095 

Eş Desteğ ipostpartum  

geç dönem  
32,82 35 0 50 14,9 53,63 

Azalan       43a 

Artan       63b 

Eşitlik        13c 

Genç 

Erişkin 

Kadın 

(n=121) 

Eş Desteği postpartum  

erken dönem  
36,4 40 3 50 10,96 58,77 

 

-1,205 0,228 

Eş Desteği postpartum  

geç dönem  
35,34 36 2 50 11,51 55,93 

Azalan       51a 

Artan       63b 

Eşitlik        7c 

*Wilcoxon Signed Ranks Test  (p<0,05) Z= Mann Whitney U Test *p<0.01 

a Postpartum Erken DönemEş Desteği Toplam Puan > Postpartum  Geç Dönem Eş Desteği Toplam Puanı  

b Postpartum Erken DönemEş Desteği Toplam Puan < Postpartum  Geç Dönem Eş Desteği Toplam Puanı 

          c Postpartum Erken DönemEş Desteği Toplam Puan =  Postpartum  Geç Dönem Eş Desteği Toplam Puanı 

 

Tablo 4-5’te Eş Desteği Değerlendirme Formu toplam puan düzeylerine ilişkin 

bulgular verilmiştir. Adölesan ve genç erişkinler ile postpartum erken dönem ve  

postpartum geç dönemde aldıkları Eş Desteği toplam puanlarına ilişkin bulgular 

verilmiştir. Postpartum erken dönemde kadınlar ile yapılan görüşmede adölesan annelerin 

Eş Destek toplam puan ortalaması 33,35±14,57, genç erişkin annelerin Eş Destek toplam 

puan ortalaması 36,4±10,96 olup doğum sonrası eşlerden alınan destek düzeyinin iyi 
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olduğu tespit edilmiştir. Postpartum erken dönemde kadınlar ile yapılan postpartum geç 

dönemde adölesan anneler ile genç erişkin annelerin Eş Destek toplam puan ortalamaları 

iyi düzeyde olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 4- 6: Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası Toplam 

Puanlarının Dağılımı 

Adölesan                Genç Erişkin          Z         P 

                                                (n=119)                   (n=121)                                    

EAMDS             Ortalama±SS          27,35±13,9          24,03±11,94        -1.856   *,063 

Postpartum      Min-Mak (Medyan)   3-59 (27)              3-50  (23) 

Erken Dönem  

 

EAMDS            Ortalama±SS            22,39±14,29       17,78±11,02       -2.502    *,012 

Postpartum     Min-Mak (Medyan)      2-57 (18)           2-48  (15) 

Geç Dönem        
 

 

  

  Wilcoxon Testi 

Mea

n 
Median Min Max ss 

Mea

n 

Rank 

N 

z p 

Adölesan 

(n=119) 

EAMDS postpartum  erken 

dönem  
27,35 27 3 64 14,4 57,23 

 

-5,274 0,001* 
EAMDS geç dönem  22,39 18 2 57 14,29 53,96 

Azalan       a85 

Artan       b26 

Eşitlik        c8 

Genç 

Erişkin 

Kadın 

(n=121). 

EAMDS postpartum  erken 

dönem  
24,03 23 3 50 11,94 60,99 

 

-7,728 0,001* 
EAMDS geç dönem  17,78 15 2 48 11,02 32,81 

Azalan       a97 

Artan       b16 

Eşitlik        c8 

*Wilcoxon Signed Ranks Test  (p<0,05)  Z= Mann Whitney U Test *p<0.01  

 a EAMDS postpartum  geç dönem Toplam Puanı < EAMDS postpartum  erken dönem Toplam Puanı 

 b EAMDS postpartum  geç dönem Toplam Puanı > EAMDS postpartum  erken dönem Toplam Puanı 

 c EAMDS postpartum  geç dönem Toplam Puanı =  EAMDS postpartum  erken dönem Toplam Puanı 

 

Tablo 4-6’da Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası 

(EAMDS) toplam puan ve Postpartum Dönemdeki Görüşmelere ilişkin veriler yer 

almıştır. Anneler ile postpartum erken dönemde gerçekleştirilen görüşmede EAMDS 

aldıkları toplam puan ortalaması incelendiğinde, adölesan annelerin 27,35±14,4, genç 

erişkin annelerin 24,03±11,94 puan aldıkları tespit edilmiştir. Postpartum erken dönem 

ile postpartum geç dönemde EAMDS’dan adölesan annelerin 22,39±14,29, genç erişkin 

annelerin 17,78±11,02 puan aldıkları belirlenmiştir. 
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 Adölesan ve genç erişkin annelerin postpartum erken dönemde EAMDS aldıkları 

toplam puan ortalamalarına göre postpartum erken dönem depresyon riskinin yüksek 

olduğunu göstermektedir.  Anneler ile postpartum erken dönem ile postpartum geç 

dönemde yapılan görüşmelerde EAMDS toplam puanları postpartum erken döneme göre 

düşüş göstermiştir. Ancak adölesan annelerin postpartum erken ve geç dönemde 

depresyon yaşama olasılığının devam ettiği tespit edilmiştir. 

Adölesanlarda Postpartum Dönemdeki Görüşmelerde EAMDS puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Adölesanlarda EAMDS 

postpartum  erken dönem geç dönem toplam puanı, EAMDS postpartum  erken dönem 

toplam puanına göre anlamlı derecede düşüktür. 

Genç erişkin kadınlarda EAMDS puanları bakımından zamanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınlarda 

EAMDS postpartum  geç dönem toplam puanı, EAMDS postpartum  erken dönem toplam 

puanına göre anlamlı derecede düşüktür. 

Tablo 4- 7: Adölesan Gebelerde Ölçek Puanlarının Korelasyonu*** 

Adölesan Wijma-A 

Toplam 

Puan 

Postpartum 

erken dönem 

Eş Desteği 

Toplam Puan 

Postpartum 

erken dönem 

EAMDS 

Toplam Puan 

Postpartum 

erken dönem 

ÇBASDÖ 

“Aile” Toplam 

Puan 

Postpartum 

erken dönem 

ÇBASDÖ 

“Arkadaş” 

Toplam Puan 

Postpartum 

erken dönem 

ÇBASDÖ “Eş” 

Toplam Puan 

Postpartum 

erken dönem 

Eş Desteği 

Toplam Puan 

r -,378** 

          p 0,001 

n 119 

Postpartum 

erken dönem 

EAMDS 

Toplam Puan 

r ,411** -,655** 

  

      

p 0,001 0,001 

n 119 119 

p 0,627 0,001 0,001 

n 119 119 119 

Antenatal 

Dönem 

ÇBASDÖ 

“Aile” Toplam 

Puan  

r -,319** ,571** -,468** 

      
p 0,001 0,001 0,001 

n 119 119 119 

Antenatal 

Dönem 

ÇBASDÖ 

“Arkadaş” 

Toplam Puan  

r -,346** ,510** -,460** ,446** 

    
p 0,001 0,001 0,001 0,001 

n 119 119 119 119 

Antenatal 

Dönem 

ÇBASDÖ “Eş” 

Toplam Puan  

r -,507** ,567** -,499** ,543** ,435** 

  p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

n 119 119 119 119 119 

Antenatal 

Dönem 

ÇBASDÖ 

Toplam Puan  

r -,458** ,642** -,546** ,680** ,918** ,671** 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

n 119 119 119 119 119 119 

**p<0.01 * p<0.05  r= Spearman korelasyon analizi  *** p anlamlı çıkan veriler tabloda gösterilmiştir 
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Tablo 4-7’de Adölesan gebelerde ölçek puanlarının korelasyonuna ilişkin veriler 

verilmiştir. Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile postpartum erken dönem Eş 

Desteği toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 

ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,378). Adölesanlarda Wijma toplam puanları arttıkça 

postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam puanları azalmaktadır.  

 Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile postpartum erken dönemde 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür 

(r=0,411). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları arttıkça postpartum erken dönemde 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları da artmaktadır. 

 Adölesanlarda postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam puanları ile 

postpartum erken dönemde Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası 

toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta 

düzeyli ve ters yönlüdür (r=-0,655). Adölesanlarda postpartum erken dönemde Eş Desteği 

toplam puanları arttıkça postpartum erken dönemde Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları azalmaktadır. 

 Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu 

“Aile” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf 

ve ters yönlüdür (r=-0,319). Adölesanlarda Wijma toplam puanları arttıkça antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile” puanları azalmaktadır. 

 Adölesanlarda postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,571). Adölesanlarda 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile” puanları artıkça postpartum erken dönemde 

Eş Desteği toplam puanları artmaktadır.  

 Adölesanlarda postpartum erken dönemde Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters 

yönlüdür (r=-0,468). Adölesanlarda postpartum erken dönemde Epidemiyolojik 

Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arttıkça antenatal dönem 

ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları azalmaktadır. 

 Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu 

“Aile”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf 
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ve ters yönlüdür (r=-0,346). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları arttıkça antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları azalmaktadır. 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,510). Adölesanlarda antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları arttıkça da postpartum erken dönem Eş 

Desteği toplam puanları artmaktadır. 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters 

yönlüdür (r=-0,460). Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  

puanları azaldıkça postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları artmaktadır. 

 Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları ile ÇBASDÖ 

alt grubu “Arkadaş” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 

ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,446). Adölesanlarda antenatal dönem de ÇBASDÖ alt 

grubu “Aile”  puanları arttıkça ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları da artmaktadır. 

 Adölesan gebelerde Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt 

grubu “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki 

orta düzeyli ve ters yönlüdür (r=-0,507). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları arttıkça 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  puanları azalmaktadır. 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,567). Adölesanlarda antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  arttıkça postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam 

puanları da artmaktadır. 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş” puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür 

(r=-0,499). Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş” puanları azaldıkça 

postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası 

toplam puanları artmaktadır. 
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 Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,543). Adölesanlarda antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  

“Eş”  puanları da artmaktadır. 

 Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş” puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,435). Adölesanlarda antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları arttıkça antenatal dönem alt grubu “Eş”  

puanları da artmaktadır. 

 Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli 

ve ters yönlüdür (r=-0,458). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları arttıkça antenatal 

dönem toplam puanları azalmaktadır. 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,642). Adölesanlarda antenatal 

dönem ÇBASDÖ toplam puanları arttıkça postpartum erken dönem Eş Desteği toplam 

puanları da artmaktadır. 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür 

(r=-0,546). Adölesanlarda postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arttıkça antenatal dönem toplam puanları 

azalmaktadır. 

 Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,680). Adölesanlarda antenatal 

dönemde ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ toplam 

puanları da artmaktadır. 

 Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki güçlü ve aynı yönlüdür (r=0,918). Adölesanlarda antenatal 
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dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ 

toplam puanları da artmaktadır. 

 Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş” puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,671). Adölesanlarda antenatal 

dönem de ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ toplam 

puanları da artmaktadır. 

  

Tablo 4- 8: Genç Erişkin Gebelerde Ölçek Puanlarının Korelasyonu*** 

Genç Erişkin 

Kadınlar 

Wijma-A 

Toplam 

Puan 

Postpartum 

Erken Dönem 

Eş Desteği 

Postpartum 

Erken 

EAMDS 

Antenatal 

dönem 

ÇBASDÖ 

“Aile” 

Toplam 

Puan 

 

Antenatal 

dönem 

ÇBASDÖ 

Arkadaş” 

Toplam Puan  

 

Antenatal 

dönem 

ÇBASDÖ 

“Eş” 

Toplam 

Puan 

Postpartum 

Erken Dönem 

Eş Desteği 

r -,186* 

          p 0,041 

n 121 

Postpartum 

Erken EAMDS  

r 0,03 -0,077 

  

      

p 0,743 0,402 

n 121 121 

p 0,018 0,33 0,001 

n 121 121 121 

Antenatal 

dönem 

ÇBASDÖ “Aile” 

Toplam Puan  

r -,258** ,385** -,255** 

      p 0,004 0,001 0,005 

n 121 121 121 

Antenatal 

dönem 

ÇBASDÖ 

Arkadaş” 

Toplam Puan  

r -,366** ,344** -0,11 ,396** 

    
p 0,001 0,001 0,23 0,001 

n 121 121 121 121 

Antenatal 

dönem 

ÇBASDÖ “Eş” 

Toplam Puan 

r -,285** ,485** -,179* ,542** ,549** 

  p 0,002 0,001 0,05 0,001 0,001 

n 121 121 121 121 121 

Antenatal 

dönem 

ÇBASDÖ 

Toplam Puan  

r -,423** ,467** -,195* ,685** ,911** ,743** 

p 0,001 0,001 0,032 0,001 0,001 0,001 

n 121 121 121 121 121 121 

**p<0.01 * p<0.05  r= Spearman korelasyon analizi  *** p anlamlı çıkan veriler tabloda gösterilmiştir  

 

Tablo 4-8’de Genç erişkin gebelerde ölçek puanlarının korelasyonuna ilişkin 

veriler yer almaktadır. Çalışmaya katılan genç erişkin kadınların Wijma-A toplam 

puanları ile Postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,186). Genç 
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erişkin kadınların Wijma toplam puanları arttıkça Postpartum erken dönem Eş Desteği 

toplam puanları azalmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ 

alt grubu “Aile”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 

ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,258). Genç erişkin kadınların Wijma toplam puanları 

arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları azalmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,385). Genç erişkin kadınların 

postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları arttıkça Postpartum erken dönem 

ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları da artmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  

“Aile” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf 

ve ters yönlüdür (r=-0,255). Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arttıkça 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  görüşme puanları azalmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ 

alt grubu  “Arkadaş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,366). Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam 

puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş”  puanları azalmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş”  puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,344). Genç erişkin 

kadınların postpartum erken antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş”  puanları 

arttıkça Eş Desteği toplam puanları da artmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları ile 

ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,396). Genç erişkin grubunda 

antenatal dönem de ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları arttıkça ÇBASDÖ alt grubu  

“Arkadaş”  puanları da artmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem Wijma-A toplam puanları ile ÇBASDÖ 

alt grubu  “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 
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ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,285). Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları 

arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları azalmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,485). Genç erişkin 

kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları arttıkça antenatal dönem 

ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları da artmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  

“Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve 

ters yönlüdür (r=-0,179). Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arttıkça 

ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları azalmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları ile 

ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,542). Genç erişkin kadınların 

antenatal dönemde ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları arttıkça ÇBASDÖ alt grubu  

“Eş”  puanları da artmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönemde ÇBASDÖ alt grubu  

“Arkadaş”  puanları ile ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,549). Genç erişkin 

kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş”  puanları arttıkça antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları da artmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem Wijma-A toplam puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖÖlçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 

ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,423). Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları 

arttıkça ÇBASDÖÖlçeği toplam puanları azalmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,467). Genç erişkin kadınların 

antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları arttıkça postpartum erken dönem Eş Desteği 

toplam puanları da artmaktadır. 
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 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters 

yönlüdür (r=-0,195). Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Epidemiyolojik 

Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arttıkça antenatal dönem 

ÇBASDÖ toplam puanları azalmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,685). Genç erişkin kadınların 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları arttıkça ÇBASDÖ toplam puanları 

da artmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş”  puanları 

ile ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

Bu ilişki güçlü ve aynı yönlüdür (r=0,911). Genç erişkin kadınların antental dönem 

ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş” puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ toplam 

puanları da artmaktadır. 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları ile 

ÇBASDÖ postpartum erken dönem toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,743). Genç erişkin 

kadınların antenatal dönemde ÇBASDÖ toplam puanları da artıkça ÇBASDÖ alt grubu  

“Eş”  puanları artmaktadır.  
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4.4. GRUPLARA GÖRE SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER İLE ÖLÇEK 

PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULAR  

Tablo 4-9: Gruplarda Aile Gelir Durumunun Ölçek Puanları İle Karşılaştırılması 

  
Adölesan  Genç Erişkin  

n Mean Median SS  n Mean Median SS 

Wijma-A Toplam 

Puan Antenatal 

Dönem 

Gelir Giderden Az 69 71,74 75 21,52  69 64,96 69 23,67 

Gelir Gidere Eşit 45 69,47 68 26,69  45 68,64 68 23,55 

Gelir Giderden 

Fazla 
5 79,6 73 16,49  7 82,86 91 15,35 

İstatistik 
2 0,825  3,948 

p 0,662 0,139 

Eş Desteği Toplam 

Puan Postpartum 

Erken Dönem 

Gelir Giderden Az 69 31,03 35 15,7  69 35,9 37 10,4 

Gelir Gidere Eşit 45 36,22 40 12,5  45 37,27 40 11,83 

Gelir Giderden 

Fazla 
5 39,6 47 11,13  7 35,86 42 11,99 

 

İstatistik 

2 2,396  1,366 

p 0,302  0,505 

EAMDS Toplam Puan 

Postpartum Erken 

Dönem 

Gelir Giderden Az 69 28,19 28 14,45  69 24,62 24 13,53 

 
Gelir Gidere Eşit 45 25,98 26 15,09  45 23,24 20 9,69 

Gelir Giderden 

Fazla 
5 28,2 32 5,76  7 23,29 24 8,83 

İstatistik 
2 0,468  0,231 

p 0,791 0,891 

ÇBASDÖ Aile Toplam 

Puan Antenatal 

Dönem 

Gelir Giderden Az 69 23,35 25 5,93  69 23,72 25 4,37 

Gelir Gidere Eşit 45 23,07 24 5  45 23,87 25 4,74 

Gelir Giderden 

Fazla 
5 26 27 2,24  7 22,57 23 3,64 

İstatistik 
2 1,830                           1,486 

p 0,400                          0,476 

Sosyal Destek 

Arkadaş Toplam Puan 

Antenatal Dönem 

Gelir Giderden Az 69 16,77 19 7,39  69 17,51 19 7,73 

Gelir Gidere Eşit 45 13,33 12 7,16  45 16,89 19 7,87 

Gelir Giderden 

Fazla 
5 21 25 5,66  7 22 26 7,09 

İstatistik 
2 8,402    3,327 

p 0,015*  0,189 

ÇBASDÖ Eş Toplam 

Puan Antenatal 

Dönem 

Gelir Giderden Az 69 23,35 25 5,93  69 24,09 27 5,88 

Gelir Gidere Eşit 45 23,07 24 5  45 24,58 27 4,32 

Gelir Giderden 

Fazla 
5 26 27 2,24  7 26,43 28 2,07 

İstatistik 
2 2,575  1,039 

p 0,276 0,595 

ÇBASDÖ Toplam 

Puan Antenatal 

Dönem 

Gelir Giderden Az 69 64 68 17  69 65,32 67 15,14 

Gelir Gidere Eşit 45 61 63 13,6  45 65,33 70 14,5 

Gelir Giderden 

Fazla 
5 73,4 80 9,58  7 71 73 7,12 

İstatistik 
2 6,176  0,52 

p 0,046*   0,771 

2 = Kruskal Wallis H Testi  p<0,05*      

a,b,c: Aynı sütunda farklı harfleri içeren grup ortalamaları arası farklar önemlidir (p<0,05)* 
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Tablo 4-9’da Gruplarda ölçek puanları ile aile gelir durumunun 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular verilmiştir.  

Adölesan ve genç erişkin gebelerin Wijma-A toplam puanları, EAMDS toplam 

puanları, Eş Desteği toplam puanları ile aile gelir durumu arasında istatiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Genç erişkin gebelerde ÇBASDÖ toplam puanları ile aile gelir durumu arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Adölesanlarda ÇBASDÖ antenatal dönem toplam puanları bakımından aile gelir 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Adölesanlarda geliri giderine eşit olanların ÇBASDÖ antenatal dönem toplam puanları, 

geliri giderinden fazla olanlara göre anlamlı derecede düşüktür. 

Adölesanlarda ÇBASDÖ antenatal dönem toplam puanları bakımından aile gelir 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Adölesanlarda geliri 

giderine eşit olanların ÇBASDÖ antenatal dönem toplam puanları geliri giderinden az ve 

fazla olanlara göre anlamlı derecede düşüktür. 
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Tablo 4- 10: Gruplarda Planlı Gebelik Durumunun Ölçek Puanları İle Karşılaştırılması  

  
Adölesan  Genç Erişkin  

n Mean Median SS  n Mean Median SS 

Wijma-A Toplam Puan 

Antenatal Dönem 

Evet 83 66,83 70 24  92 67,36 68,5 24,5 

Hayır 36 81,31 87 
18,4

8 
 29 67,38 74 20,21 

İstatistik 
z -3,708  -0,237 

p 0,001* 0,813 

Eş Desteği Toplam 

Puan Postpartum 

Erken Dönem 

Evet 83 34,88 41 
15,0

1 
 92 37,03 40 10,79 

Hayır 36 29,83 27,5 
13,0

3 
 29 34,41 39 11,48 

 

İstatistik 

z -2,155 
 

-1,372 

p 0,031* 0,17 

EAMDS Toplam Puan 

Postpartum Erken 

Dönem 

Evet 83 26,06 26 
14,2

1 
 92 23,16 20 11,47 

Hayır 36 30,33 31,5 
14,6

1 
 29 26,79 24 13,14 

İstatistik 
z -1,645 

 
-1,164 

p 0,1 0,244 

ÇBASDÖ Aile Toplam 

Puan Antenatal Dönem 

Evet 83 23,54 26 5,84  92 24,2 25 4,06 

Hayır 36 22,92 25 4,6  29 22,17 22 5,31 

İstatistik 
z -1,686 

 
-1,978 

p 0,092 0,048* 

ÇBASDÖ Arkadaş 

Toplam Puan Antenatal 

Dönem 

Evet 83 16,52 18 7,57  92 18,66 20 7,52 

Hayır 36 13,64 14 6,9  29 13,97 15 7,6 

İstatistik 
z -2,025 

 
-2,877 

p 0,043* 0,004* 

ÇBASDÖ Eş Toplam 

Puan Antenatal Dönem 

Evet 83 24,25 26 5,81  92 25,14 27 4,23 

Hayır 36 24,28 27 5,06  29 22,07 24 7,07 

İstatistik 
z -0,663 

 
-2,472 

p 0,507 0,013* 

ÇBASDÖ Toplam Puan 

Antenatal Dönem 

Evet 83 64,31 68 16,5  92 68 73 12,93 

Hayır 36 60,83 64 
13,4

1 
 29 58,21 57 17,05 

İstatistik 
z -1,848  -2,78 

p 0,065  0,005* 

Z= Mann Whitney U Test *p<0.05 

 

Tablo 4-10’da Gruplarda planlı gebelik durumu ile ölçek puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular verilmiştir. Adölesanlarda Wijma-A Toplam puanları 

bakımından Planlı Gebelik Durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Planlı gebeliği olanların Wijma-A toplam puanı, planlı gebeliği 

olmayanlara göre anlamlı derecede düşüktür. 

Adölesanlarda Eş Desteği antenatal dönem  toplam puanları bakımından Planlı 

Gebelik Durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Planlı gebeliği olmayanların Eş Desteği antenatal dönem  toplam puanı, planlı gebeliği 

olanlara göre anlamlı derecede düşüktür. 
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Adölesanlarda ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  puanları 

bakımından Planlı Gebelik Durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Adölesanlarda Planlı gebeliği olmayanların ÇBASDÖ alt grubu 

“Arkadaş” antenatal dönem  puanı, planlı gebeliği olanlara göre anlamlı derecede 

düşüktür. 

Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  antenatal dönem  puanları 

bakımından Planlı Gebelik Durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Planlı gebeliği olmayanların ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  

antenatal dönem  puanı, planlı gebeliği olanlara göre anlamlı derecede düşüktür. 

Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  

puanları bakımından planlı gebelik durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınların planlı gebeliği olmayanların ÇBASDÖ 

alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  puanı, planlı gebeliği olanlara göre anlamlı 

derecede düşüktür. 

Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  

puanları bakımından Planlı Gebelik Durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Planlı gebeliği olmayanların ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  

antenatal dönem  puanı, planlı gebeliği olanlara göre anlamlı derecede düşüktür. 

Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ antenatal dönem  toplam puanı bakımından 

Planlı Gebelik Durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Planlı gebeliği olmayanların ÇBASDÖ antenatal dönem  toplam puanı, planlı 

gebeliği olanlara göre anlamlı derecede düşüktür. 
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Tablo 4- 11: Gruplarda Doğum Öncesi Bakım Eğitimi Alma Durumunun Ölçek 

Puanları İle Karşılaştırılması  

  
Adölesan  Genç Erişkin  

n Mean Median SS  n Mean Median SS 

Wijma-A Toplam Puan 

Antenatal Dönem 
Evet 55 65,29 70 24,86  53 65,58 67 23,39 

Hayır 64 76,3 79 20,88  68 68,75 73 23,59 

İstatistik 
z -2,595   -0,831 

p 0,009  0,406 

Eş Desteği Toplam Puan 

Postpartum Erken Dönem  

Evet 55 35,78 40 13,89  53 38,58 42 11,12 

Hayır 64 31,27 35,5 14,93  68 34,71 37 10,61 

 

İstatistik 

z -1,66 
 

       -2,418 

p 0,097          0,016* 

EAMDS Toplam Puan 

Postpartum Erken Dönem 
Evet 55 27,31 26 14,01  53 24,58 24 12,26 

 Hayır 64 27,39 28 14,85  68 23,6 20 11,76 

İstatistik 
z -0,003          -0,769 

p 0,998          0,442 

ÇBASDÖ Aile Toplam 

Puan Antenatal Dönem 

Evet 55 23,8 26 5,45  53 24,51 26 4,49 

Hayır 64 22,97 25 5,53  68 23,09 25 4,36 

İstatistik 
z -0,806 

 
 -2,41 

p 0,42  0,016* 

ÇBASDÖ Arkadaş 

Toplam Puan Antenatal 

Dönem 

Evet 55 17,07 19 6,52  53 19,79 23 7,19 

Hayır 64 14,42 14 8,04  68 15,78 17 7,81 

İstatistik 
z -1,893 

 
      -2,936 

p 0,058*          0,003* 

ÇBASDÖ Eş Toplam Puan 

Antenatal Dönem 

Evet 55 23,82 26 6,19  53 25,19 28 5,33 

Hayır 64 24,64 27 5,01  68 23,79 25 5,04 

İstatistik 
z -0,919 

 
    -2,377 

p 0,358       0,017* 

ÇBASDÖ Toplam Puan 

Antenatal Dönem 

Evet 55 64,69 71 15,98  53 69,49 75 14,48 

Hayır 64 62,03 63 15,4  68 62,66 64 14,02 

İstatistik 
z -1,513,     -3,173 

p 0,13      0,002* 

Z= Mann Whitney U Test *p<0.05 

 

Tablo 4-11’de Gruplarda doğum öncesi bakım eğitimi alma durumu ile ölçek 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular verilmiştir.  

Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları bakımından gebelikte doğum öncesi 

bakım alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Gebelikte doğum öncesi bakım alan adölesanların doğum korkusu düzeyi gebelikte 

doğum öncesi bakım almayanlara göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

Genç erişkin kadınların Eş Desteği postpartum erken dönem  toplam puanları 

bakımından gebelikte doğum öncesi bakım alma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Gebelikte doğum öncesi bakım almayanların 

postpartum erken dönemde Eş Destek düzeyi bakım alanlara göre anlamlı derecede 

düşüktür. 
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Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ “Aile”  antenatal dönem  puanları bakımından 

gebelik doğum öncesi bakım durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Gebelikte “Aile” destek düzeyi düşük olan gebelerin, doğum 

öncesi bakım alma düzeylerinin de düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  

puanları bakımından gebelik doğum öncesi bakım alma durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Gebelikte “Arkadaş” desteği alan 

kadınların, doğum öncesi bakım alma düzeylerinin almayanlara göre anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulunmuştur. 

Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  antenatal dönem  puanları 

bakımından gebelik doğum öncesi bakım alma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Gebelik doğum öncesi bakım alan kadınların 

postpartum dönemde aldıkları ÇBASDÖ alt grubu “Eş” destek düzeyi bakım almayanlara 

göre anlamlı derecede düşüktür bulunmuştur. 

Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ antenatal dönem  toplam puanları bakımından 

gebelik doğum öncesi bakım durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Gebelikte doğum öncesi bakım alan kadınların ÇBASDÖ 

antenatal dönem  toplam puanı bakım almayanlara göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. 
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Tablo 4- 12: Gruplarda Planlanan Doğum Şekli ile Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması  

  
Adölesan  Genç Erişkin  

n Mean Median SS  n Mean Median SS 

Wijma-A Toplam Puan 

Antenatal Dönem 

Normal Doğum 103 70,38 74 
23,3

6 
 107 66,99 69 23,34 

Sezeryan Doğum 16 76,56 73 
23,4

5 
 14 70,21 77 25,08 

İstatistik 
z -0,799  -0,6 

p 0,424 0,549 

Eş Desteği 

Değerlendirme Formu 

Toplam Puan 

Postpartum Erken 

Dönem  

Normal Doğum 103 33,75 39 
13,9

7 
 107 36,5 40 11,14 

Sezeryan Doğum 16 30,81 44 
18,3

2 
 14 35,64 37 9,88 

İstatistik 
z -0,269 

 
-0,528 

p 0,788 0,598 

EAMDS Toplam Puan 

Postpartum Erken 

Dönem  

Normal Doğum 103 26,86 26 
14,8

4 
 107 23,51 20 11,75 

Sezeryan Doğum 16 30,5 32 
11,0

9 
 14 28 28 13,09 

İstatistik 
z -0,99 

 
-1,432 

p 0,322 0,152 

ÇBASDÖ Aile Toplam 

Puan Antenatal Dönem 

Normal Doğum 103 23,42 25 5,51  107 23,56 25 4,56 

Sezeryan Doğum 16 22,94 26 5,46  14 24,86 26 3,48 

İstatistik 
z -0,027 

 
-1,086 

p 0,978 0,277 

ÇBASDÖ Arkadaş 

Toplam Puan Antenatal 

Dönem 

Normal Doğum 103 16,19 17 7,18  107 17,61 19 7,66 

Sezeryan Doğum 16 12,13 11,5 8,53  14 17 18,5 8,92 

İstatistik 
z -2,017 

 
-0,187 

p 0,044* 0,852 

ÇBASDÖ Eş Toplam 

Puan Antenatal Dönem 

Normal Doğum 103 24,29 26 5,66  107 24,43 27 5,32 

Sezeryan Doğum 16 24,06 28 5,14  14 24,21 26,5 4,21 

İstatistik 
z -0,535 

 
-0,867 

p 0,593 0,386 

ÇBASDÖ Toplam Puan 

Antenatal Dönem 

Normal Doğum 103 63,9 67 
15,3

4 
 107 65,6 69 14,61 

Sezeryan Doğum 16 59,13 65 
17,5

3 
 14 66,07 71 14,79 

İstatistik 
z -0,889  -0,081 

p 0,374  0,935 

Z= Mann Whitney U Test *p<0.05 

Tablo 4-12’de Gruplarda planlanan doğum şeklinin ölçek puanları ile 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular verilmiştir. 

Adölesan ve genç erişkin kadınların istedikleri doğum şekli ile Wijma-A, Eş 

Desteği, EAMDS toplam puan ile  ÇBASDÖ antenatal dönem  toplam puanları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılığa rastlanılmamıştır. 

Adölesanlarda ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  puanı 

bakımından doğum şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Adölesanlarda Sezeryan doğum yapanların ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  

antenatal dönem  puanı normal doğum yapanlara göre anlamlı derecede düşüktür. 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde, adölesan ve genç gebelerin, gebelikte yaşadıkları doğum korkusu ve 

sosyal destek düzeylerinin doğum sonrası görülen postpartum depresyona etkisi ve 

doğum sonrası hem adölesan hem de genç erişkin annelerin sosyal destek düzeyleri, eş 

desteği ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmadan elde edilen 

bulguların tartışılmasına gruplar halinde yer verilmiştir.  

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Tartışılması, 

5.2. Gebelerin Antenatal Dönemde Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A 

Versiyonu ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Düzeylerine İlişkin 

Bulguların Tartışılması, 

5.3. Annelerin Postpartum Erken ve Geç Dönemde Epidemiyolojik  Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası, Eş Desteği Değerlendirme Formu, Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği Düzeylerine ve Ölçek Korelasyonlarına  İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

5.4. Gruplara Göre Sosyo-Demografik Özellikler İle Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması  
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5.1. GEBELERİN SOSYO-DEMOGRAFİK VE OBSTETRİK ÖZELLİKLERİNE 

İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Bu çalışma; Dünya Sağlık Örgütünün her yıl yayınlamış olduğu 2016 yılı temaları 

kapsamında gerçekleştirilerek güncel bir konuyu ele almıştır. Türkiye'nin Güneydoğu 

Anadolu Bölgesi'nde yer alan Batman ilinde, geniş örneklem sayısı ile ve hassas 

gruplardan olan adölesan gebelerde yürütülmüştür.  Metodolojik olarak birinci basamakta 

ve ev ziyareti temelli bu çalışma Türkiye genelinde ve Batman ilinde ilk defa 

gerçekleştirilmiştir. Çalışma verilerinin bölgenin coğrafi, sosyal, demografik yapısı ve 

güvenlik koşullarından kaynaklı güçlüklerin üstesinden gelinerek toplanması 

araştırmanın ayrıca öne çıkan tarafıdır.  

Postpartum depresyon ile ilişkili faktörlerin incelendiği bir çalımada puan 

ortalamaları açısından kadınların aylık gelir düzeyi, aile türü, doğum şekli, eğitim gören 

ve eşle birlikte yaşayanlar açısından da anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir.  Gebelikte 

sigara içme öyküsü ile postpartum depresyon belirtilerinin görülme riskinin artması ile 

anlamlı şekilde ilişkili olduğu belirtilmiştir (OR = 2.5,% 95 CI = 1.32–4.85) ( Quelopana 

ve ark. 2011). Altı Avrupa ülkesinde yürütülen bir kohort çalışmasında toplam 

primiparların % 11,3'ü ve multipar kadınların %10,9'u şiddetli doğum korkusu (W-DEQ 

≥ 85).yaşadığı belirtilmiştir. Genç ve daha az eğitimli olan kadınlarda doğum korkusu 

düzeyinin daha yüksek, sigara içme düzeylerinin daha fazla ayrıca orta düzeyde depresif 

belirtiler gösterdikleri belirtilmiştir (Ryding ve ark. 2015). 

Katarlı ve Arap kadınlar arasında yapılan bir çalışmada; eğitim düzeyi arttıkça 

(OR: 1.62; CI: 1.09–2.41) katarlı kadınlarda postpartum depresyon riski daha düşük 

bulunmuştur. Arap ev hanımı olan kadınlarda postpartum depresyon görülme riski çalışan 

kadınlara oranla iki kat daha fazla görüldüğü belirtiliştir (OR: 1.13;  CI: 0.69–1.86) 

(Burgut ve ark. 2013). Gebelerin sosyodemografik özellikleri ile depresyon ortalamaları 

ile gebelerin eğitim durumu, istihdam durumu ve eş eğitim düzeyi değişkenleri arasında 

anlamlı fark olduğu belirtilmiştir (P <0.05) Ortalama depresyon puanları ile yaş 

değişkenleri, eşin çalışma durumu, gelir durumu, evlilik süresi, aile tipi ile gruplar 

arasında bir fark bulunamamıştır (P> 0.05) (Aktaş ve Calik 2015). 

Gebelerde algılanan sosyal destek ile doğum deneyimi arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmada kadınların ev hanımı, orta gelirli ve düşük eğitim seviyesine 

sahip olma durumları ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek alt grubu “Arkadaş” puan 
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ortalamasının daha düşük olduğu belirtilmiştir. Bu durum sosyal ilişkilerin düşük olması 

ile ilişkilendirilmiştir (Zamani ve ark. 2019).  

Bu çalışmada da aylık gelir düzeyi, aile türü, planlanan doğum şekli gruplar 

arasında bir fark bulunamamış olup literatür ile benzer sonuçlar göstermektedir. Gruplar 

arasında gebelikte sigara içme durumu ile depresyon belirtilerinin görülme riski ile 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Adölesanda EAMDS postpartum erken dönem toplam 

puanı bakımından eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Adölesanda ilkokul ve altı mezunu olanların Epidemiyolojik 

Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası antenatal dönem  toplam puanı lise ve üzeri 

mezunu olanlara göre anlamlı derecede düşüktür (p<0,05). Adölesanlarda eşi lise mezunu 

olanların Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası antenatal dönem  

toplam puanı eşi üniversite ve üzeri mezunu olanlara göre anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Bu çalışmada da yaş değişkenleri, eşin çalışma durumu, gelir 

durumu, evlilik süresi, aile tipi ile gruplar arasında bir fark bulunamamıştır (Tablo 4-1). 

Bu çalışmada elde edilen veriler literatür ile desteklenmektedir. Adölesan ve 

genç erişkin kadınlarda gebelik döneminde Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek alt 

grubu “Arkadaş” ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek toplam puanları ile eğitim 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. Gebelerde eğitim 

düzeyi arttıkça Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek alt grubu “Arkadaş” ve Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek toplam puanları artmaktadır (p<0,05). Ayrıca 

Adölesanlarda geliri giderine eşit olanların gebelik döneminde algıladıkları Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek alt grubu “Arkadaş”  puanı geliri giderinden fazla olanlara göre 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4-1). 

Düşük sosyal desteğe sahip olan gebelerda işsizlik, düşük gelir, eğitim eksikliği, 

sınırlı sağlık hizmetlerine ulaşmalarına sebep olmaktadır ( Graham ve ark. 2016). Düşük 

gelirli adölesan gebelerde yapılan bir çalışmada aile ve kardeşlerden yetersiz sosyal 

destek almalarının psikolojik iyi oluşları üzerine olumsuz etkileri olduğu tespit edilmiştir. 

Düşük gelirli Afrikalı adölesanlarda farklı zamanlarda görüşülerek yapılan başka bir 

çalışmada sosyal desteğin zaman içinde değişmediğini göstermiştir (Gee ve ark. 2003; 

Brown ve ark. 2018).  

Brezilyalı adölesanlarda gebelik ve postpartum dönemde sosyal destek, anne 

depresyonunun pozitif anne davranışları ile arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada; 
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pozitif anne davranışlarının depresyon ve sosyal destek düzeyleri ile ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca düşük gelir düzeyine sahip aileleri ile yaşayan adölesanların bebek 

bakımı ve duygusal yönden desteklendikleri tespit edilmiştir (Diniz ve ark. 2015) 

Bu çalışmada; gelir düzeyi yüksek olan Adölesanlarda sağlanan sosyal desteğin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4-1). 

 

5.2. GEBELERİN ANTENATAL DÖNEM WİJMA DOĞUM 

BEKLENTİSİ/DENEYİMİ ÖLÇEĞİ A VERSİYONU VE ÇOK BOYUTLU 

ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ DÜZEYLERİNE İLİŞKİN 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

 Gebelik, doğum olayı için yoğun bir hazırlık zamanıdır. Bu süreçte, doğumla 

ilgili beklentiler ve endişeler gelişir ve bunlar, annenin kişisel deneyimlerinden, kültürüne 

ve dış toplumdan etkilenerek şekillenir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002). 

Doğum korkusunun artması, olumsuz duygusal durum ve depresyon riski ile 

ilişkilidir (Toohill ve ark. 2014; Räisänen ve ark. 2013). Depresyon öyküsü olmayan 

kadınlarda doğum sonrası depresyonun ortaya çıkmasındaki en güçlü risk faktörünün 

doğum korkusu olduğu belirtilmiş bu da 2.7 kat artmış oranlarla ilişkili bulunmuştur (OR 

2.71,% 95 CI 1.98 ila 3.71) (Räisänen ve ark. 2013). 

 Doğum korkusu, doğum sonrası depresyon ve doğum sonrası travma stres 

bozukluğuna ilişkin değişkenlerin incelendiği bir çalışmada; doğum korkusu olan 

gebelerde doğum sonrası depresyon (p < 0.001).ve post travmatik stres bozukluğuna (p < 

0.01).ilişkin belirtiler arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Çapik ve Durmaz 

2018). Doğum sonrası depresyon annede; anksiyete ve davranış bozukluğu belirtilerinin 

yanında anne-çocuk bağlanmasını ve çocukların bilişsel ve duygusal gelişimi, emzirme 

öz yetersizliği ve doğum korkusu gibi olumsuz sonuçlar doğurur (Edhborg  ve ark. 2015). 

Doğum korkusu, anksiyete ve depresyonun parametrelerinin arasındaki ilişiyi inceleyen 

bir çalışmada doğum korkusuyla hem anksiyete hem de depresyon arasında pozitif  bir 

ilişkinin olduğu belirtilmiştir (Elisabet ve ark. 2016). 

Doğum korkusunun nedenleri ve sonuçlarının sistematik olarak gözden 

geçirildiği 21 çalışmada; gebelik sırasında yaşanan korku ile depresyon ve sosyal destek 

eksikliğinin birbiriyle ilişkili olduğu belirtilmiştir (Dencker ve ark. 2019). 
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Gebelerin doğum öncesi ve doğum sonrası doğum korkusu seviyeleri ile doğum 

sonuçları arasındaki ilişkinin araştırıldığı farklı bir çalışmada gebelerin % 26'sı yüksek 

düzeyde korku (W-DEQ skor > 71).belirtmiştir (Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes, & 

Hauck, 2009).Gebelerin üçüncü trimesterin de doğum korkusu, uykusuzluk, kaygı ve 

yorgunluk düzeylerinin incelendiği bir çalışmada gebelerin % 20,6'sı yüksek düzeyde 

korkusu yaşadıkları  (W-DEQ skor > 66).belirtmiştir  (Hall ve ark. 2009). 

Belçika, İzlanda, Danimarka, Estonya, Norveç ve İsveç'te doğum öncesi bakım 

hizmeti verilen 6870 kadın ile yürütülen kesitsel bir çalışmada W-DEQ skoru 85 olarak 

belirtmiştir. Bu durum kadınların ağır doğum korkusu yaşamakta olduklarını 

tanımlamaktadır (Lukasse ve ark. 2015). 

Çapık ve Durmaz’ın 301 gebe kadın ile yapmış oldukları çalışmada; W-DEQ-A 

skoru 61.09 ± 16.25 olarak belirtilmiş olup kadınların % 57,8’nin orta derecede doğum 

korkusu yaşadıkları, % 13,1'inin doğum sonrası depresyon riski için sınırda oldukları 

belirtilmiştir (Çapik ve  Durmaz 2018).  

Hall ve ark. Doğum korkusu yüksek olan kadınların daha fazla günlük strese, 

yorgunluğa ve daha az sosyal desteğe sahip olabileceklerini belirtmiştir (Hall ve ark. 

2009). Kadınların gebelik döneminde orta ve yüksek düzeyde korku yaşamasına ilişkin 

faktörler arasında okuma yazma bilmeme, düşük eğitim düzeyi, gelir durumunun düşük 

olması ya da işsizlik ve yetersiz sosyal destek alma durumları belirtilmektedir. Düşük 

düzeyde sosyal destek almanın kadınlarda yüksek düzeyde görülen doğum korkusu ile 

anlamlı derecede ilişkili olduğu belirtilmiştir (Khwepeya ve ark.2018). Bir başka 

çalışmada kadınların doğum korkusu düzeyini yüksek olmasının sebepleri arasında düşük 

eğitim durumu, işsizlik, düşük düzeyde sosyal destek verilmesini belirtmiştir (Laursen ve 

ark.  2008). Doğum korkusu olan gebelere yaklaşım ve müdahalelerin sistematik 

incelendiği bir çalışmada; kadınların yaşadıkları doğum korkusunu eğitimsizlik, 

çalışmama ve yetersiz düzeyde sosyal destek alma durumları ile ilişkilendirilmiştir ( 

Striebich ve ark. 2018). Azimi ve ark. yaptıkları çalışmada gebelerde algılanan sosyal 

destek puanı ile doğum korkusu arasında negatif bir ilişki belirtilmiştir (Azimi ve ark. 

2019).  Adölesan gebelerde Wijma toplam puanları ile Sosyal Destek Aile puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür 

(r=-0,319). Adölesan gebelerde Wijma toplam puanları arttıkça Sosyal Destek Aile 

puanları azalmaktadır. 
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Bu çalışmada; Adölesan gebeler ile genç gebeler arasında postpartum erken 

dönemde depresyon belirtilerinin görülmesi arasında anlamlı bir ilişki yoktur. Ancak 

postpartum erken dönemde adölesan gebelerde doğum korkusu ile eş desteği arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (Tablo 4-3) (Tablo 4-4). 

Bu çalışmada: Adölesan gebelerde postpartum erken dönemde depresyon 

belirtileri ile Wijma-A toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,411).  

5.3. ANNELERİN POSTPARTUM ERKEN VE GEÇ DÖNEMDE 

EPİDEMİYOLOJİK  ARAŞTIRMALAR MERKEZİ DEPRESYON 

SKALASI, EŞ DESTEĞİ DEĞERLENDİRME FORMU, ÇOK BOYUTLU 

ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ DÜZEYLERİNE VE ÖLÇEK 

KORELASYONLARINA  İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Bu çalışmada; Adölesan gebelerde algılanan sosyal destek düzeyi alt grubu olan 

arkadaş tarafında sağlanan sosyal destek puanının genç gebelere göre daha düşük 

(p<0,05), doğum sonrası aileden algılanan sosyal destek toplam puanının genç annelere 

göre daha düşük olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 4-7). 

Doğum sonrası 2.haftada 168 adölesan anne ile yapılan bir çalışmada; 

ebeveynlik özellikleri, sosyal destek ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmiş çalışmada düşük sosyal desteğin depresif belirtilerin ortaya çıkmasına zemin 

hazırladığı belirtilmiştir (p<0,001) (Cox ve ark. 2008). Adölesan gebelerin, gebelik 

dönemi ve doğum sonrası 3.ay, 6.ay ve 12.ay aylarında izleminin yapıldığı bir çalışmada 

annelerin gebelik dönemi ile postpartum dönemde yaşadıkları depresyon ile sosyal destek 

düzeyleri incelenmiş. Postpartum 3.ayda sosyal destek ve maddi imkânlarının 

yetersizliğinin depresyon düzeyinin artması arasında bir ilişkinin (p<0,05) olduğu 

belirtilmiştir (Diniz ve ark. 2015). 

Adölesan ve genç annelerde gebelik ve postpartum dönemde sosyal destek ve 

annelik deneyimlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; sosyal desteğe sahip kadınların 

doğum sonrası depresyon oranlarının düşük olduğu ve adölesan ile genç anneler arasında 

bu bakımdan oransal bir farkın olmadığı belirtilmiştir (Kim ve ark. 2014). 

Adölesan annelerde depresif belirtileri etkileyen faktörler ile sosyal destek algısı 

ve benlik saygısının karşılaştırmalı incelendiği bir çalışmada aile ve arkadaşlarından daha 
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az sosyal destek algılayan adölesan annelerde depresif belirtilerin görüldüğü ve 

özgüvenlerinin daha düşük olduğu bulunmuştur (Wahn 2013). 

Adölesan annenin özellikle postpartum dönemde, bebeğin babasından sosyal 

destek alması, depresyon oranlarının önemli ölçüde düşük olmasına, bebeğin babası ile 

çatışma durumunun ise depresif belirtilerde artış olması ile ilişkili bulunmuştur 

(Söderquist ve ark. 2009). Yapılan çalışmalar adölesan gebelerde sosyal destek 

yetersizliği ve düşük sosyoekonomik düzeyin doğum sonrası depresyonun ortaya 

çıkmasında en önemli risk faktörleri olarak belirtilmiş (Fagan ve ark. 2010). Adölesan 

annelerde sosyal destek ile depresyon arasında ters bir ilişki olduğunu ayrıca yetersiz 

arkadaş desteğinin, yetersiz aile desteğinin, doğum sonrası adölesan depresyonunun 

ortaya çıkmasında etkili olduğunu ifade etmektedir (p <0.05) (Smith ve ark. 2008). 

Portekizde adölesan ve genç annelerde yapılan bir çalışmada adölesan gebelerin 

bağlanma tarzları ile depresyon arasındaki ilişkiye bakılmış. Çalışmada; adölesan 

gebelerin sosyal sınıf ve evli olma durumları açısından dezavantajlı bir grup oldukları, 

evli olmayıp kendi ailesi ile yaşayan adölesan annelerin bebeklerinin babaları ile temas 

halinde oldukları belirtilmiştir. Eş ya da partner desteği düşük olan adölesan annelerde 

depresyon belirtilerinin görülme oranının birbiri ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (p<0,01) 

(Figueiredo ve ark. 2006). 

Brezilyalı 49 adölesan gebede gebelik ve postpartum dönemdeki sosyal desteğin 

maternal depresyon ile olumlu anne davranışları arasındaki ilişkinin incelendiği bir 

çalışmada sosyal destek ile anne depresyonu arasında yakın bir ilişki olduğunu doğum 

sonrası üçüncü aya kadar depresyon açısından gözlenmesi ve desteklenmesi gerektiği 

belirtilmiştir (Diniz ve ark. 2015). 

Adölesan annelerin% 89'u, yetişkin annelerin% 98'inin doğum sonrası 

eşlerinden destek beklemekte olduğu (OR 0.2, CI 0.04-1.02).adölesan annelerin% 82'si 

yetişkin annelerinin% 69'u doğum sonrası annelerden destek beklediği ayrıca adölesan 

annelerin depresyon ortalama puanları yetişkin annelerden daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (p=0.021) (Wahn ve Nissen, 2008). 

Kadınların sosyal destek düzeyi artıkça daha düşük düzeyde doğum korkusu 

yaşadıkları (p < 0.001), kadınların doğum korkusu artıkça (orta düzeyde doğum korkusu; 

OR 2.08– CI 3.92, Yüksek doğum korkusu; OR 3.44– CI 6.92).negatif doğum 
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deneyimleri oranında artışın olduğu belirtilmiştir (Elvander ve ark. 2013). Okul hayatının 

terki, sosyal destek eksikliği, sosyal izolasyon, eş ve aile üyeleriyle ilişki sorunlar gebelik 

ve doğum sonrası dönemde sağlık profesyonelleri tarafından dikkatli bir izleme ihtiyaç 

duyulduğundan, adölesanların algıladığı sosyal destek arttıkça hem gebelik hem de 

doğum sonrası süreçte anne ve çocuk sağlığını olumlu yönde geliştirir (Prates ve ark. 

2017). 

Literatür çalışmaları postpartum depresyonun ortaya çıkmasında; annenin çoğu 

zaman düşük özgüveni,  sınırlı sosyal desteğe,  evlilik ilişkileri ve yaşam sürecinde strese 

maruz kalmasını hazırlayıcı faktörler olarak belirtmektedir. Kanadalı adölesan ve yetişkin 

annelerde sosyal desteğin postpartum deprosyona etkisinin incelendiği çalışmada 

adölesan annelerin gebelik sırasında ve doğumdan sonra yetişkin annelere oranla daha 

fazla sosyal destek aldığı (p <0.01), sosyal destek ve postpartum deprosyon arasındaki 

ilişkiye göre adölesan annelere ile genç anneler arasında anlamlı farklılığın olmadığı 

bildirmiştir. Hem genç hem de yetişkin annelerin, bebeğin doğumundan sonra herhangi 

bir destek almadıklarında postpartum deprosyon yaşama olasılıkları yaklaşık beş kat daha 

fazla olduğu belirtilmiştir (Kim ve ark. 2014) 

Doğum sonrası depresyonun görülmesine ilişkin risk faktörlerinin incelendiği 

bir çalışmada; doğum sonrası birinci aydan sonraki üçüncü, dördüncü, altıncı ve on ikinci 

aya doğru gidildikçe depresyonun görülme sıklığı gittikçe artığı görülmüştür (p<0,05) 

(Wijma, Thorbert ve Wijma, 2009). 

Adölesan annelerde depresif belirtiler ile sosyal destek arasındaki ilişkinin 

incelendiği longitudinal bir çalışmada depresif belirtilerin çok yaygın olduğu 

belirtilmiştir. Doğum sonrası bir yıl boyunca tüm zamanlarda adölesan annelere sağlanan 

sosyal destek ile depresif belirtilerde iyileşme sağlandığı, sağlanan sosyal destek ile 

depresif belirtiler arasında ters bir ilişkinin olduğu belirtilmiştir (P<0.01). Ayrıca bebeğin 

babası veya partnerinden aldığı destek ile depresif belirtiler arasında negatif korelasyon 

olduğu belirtilmiştir (J. D. Brown, Harris, Woods, Buman, & Cox, 2012). 

Diğer bir çalışmada çok ırklı bir popülasyonda doğum sonrası depresif 

belirtilerin görülme sıklığı ve etnik köken ve entegrasyonun rolü arasındaki ilişki 

incelenmiş. Sosyal desteği yetersiz olan annelerde postpartum depresyonun görülme 

riskinin arttığı güçlü bir şekilde ifade edilmektedir (p <0.001) (Shakeel ve ark. 2018). 
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On iki literatür çalışmanın incelendiği bir çalışmada adölesan annelerde doğum 

sonrası birinci yılda; daha fazla aile çatışmasına, daha az sosyal desteğe ve düşük 

özgüvene sahip olan adölesan annelerin doğum sonrası depresif belirtilerinin daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Reid ve Meadows-Oliver 2007). 

Adölesan annelerde ebeveyn olma duyguları ile yaşadıkları güçlük ve depresif 

belirtilerle başa etmelerinde sağlanan sosyal desteğin doğum sonrası dönemde kendini 

daha güçlü hissetmesini ve depresif belirtilerin azalmasını sağladığı belirtilmektedir (Lara 

ve ark. 2012). 

Adölesan annelerde postpartum depresyonu % 47’ye kadar yükselen oranlar 

bildiren çalışmalar mevcuttur. Adölesanlarda sosyal destek ile postpartum depresyonun 

incelendiği bir çalışmada gebelik döneminde alınan sosyal desteğin gebelik sonrasına 

göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (p<0,01).  Ayrıca gebelik ve doğum sonrası 

dönemde yeterince sosyal destek alınmamasının postpartum depresyonun ortaya çıkması 

ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Logsdon ve ark. 2005). 

İranlı gebelerde gebelik döneminde depresyon, sosyal destek ve sağlık kontrol 

odağı arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada gebelerde depresyon görülme oranı 

%37 olduğu ve gebelik döneminde en fazla aile tarafından destek sağlandığı belirtilmiştir 

(Moshki ve Cheravi, 2016). 

Adölesan çiftlerde duygusal bağlanma ile depresyon arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmada; çiftler arasında kaçınan ya da endişeli bağlanma varsa depresif 

belirtilerin görülme oranının arttığı belirtilmektedir (p < 0.01) (Desrosiers ve ark. 2014).  

Bu çalışmada: Adölesan gebelerde postpartum erken dönemde sağlanan Eş 

desteğinin azalmasıyla depresyon görülme riski arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişkiye orta düzeyli olup ters yönlüdür (r=-0,655). Adölesan 

gebelerde postpartum erken dönemde Eş Desteği arttıkça doğum sonrası depresyon 

görülme oranı azalmaktadır. Ayrıca yeterince eş desteği alamayan adölesan gebelerde 

doğum korkusu toplam puanı daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4-7). 

Adölesan annelerde depresif belirtiler ile algılanan sosyal destek (aile / arkadaş 

/partner yada eş desteği).ortalama puanlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada depresif 

belirtileri olan adölesan annelerin olmayanlara göre sosyal destek puan ortalamaları 

anlamlı derecede düşük olduğu belirtilmiştir (p = 0.008). Depresif belirtileri olan ve 
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olmayan adölesan anneler arasında algılanan partner/eş desteği arasında anlamlı bir farkın 

olmadığı ayrıca adölesan annelerin en çok anne (%81) sonrasında eşlerinden (%37) 

destek bekledikleri belirtilmiştir (Diniz ve ark. 2015). İranlı 208 gebe kadında depresyon, 

sosyal destek ve sağlık kontrol odağı arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada gebe 

kadınların sosyal destek puan ortalamalarının düşük olması ile depresif ruh haline sahip 

olmaları arasında (p <.05) anlamlı bir ilişkinin bulunduğu belirtilmiştir (Moshki ve 

Cheravi, 2015). 

Özellikle postpartum dönemde adölesanlar, bebeğin babasından veya 

annelerinden  yeterli düzeyde sosyal destek almaları depresyon ile karkılaşma riskini 

düşürdüğü belirtilmiştir. Bebeğin babası ile olumsuz ve negatif bir ilişkisi olduğunu 

belirten adölesanlarda, depresif belirtilerin görülme riskinin yüksek olduğu ifade 

edilmiştir. Adölesanlarda gebelik ve doğum sonrası dönemde depresif belirtilerin yaygın 

olduğu göstermektedir (Barnet 1996). 

Annelerin doğum öncesive sonrası algıladıkları eş destek düzeyleri aasında 

anlamlı farlılık belirtilmiştir. Annelerin gebelikte algıladıkları eş destek düzeyi, doğum 

sonrası algıladıkları eş destek düzeyinden daha yüksek olduğu belirtilmiştir (p <.0001'de) 

(Fagan ve Lee 2010). Literatür çalışmalarına göre, babanın doğum sonrası destek 

düzeyinin düşmesi ile postpartum depresyonun ortaya çıkma riskinin arttığı belirtilmiştir 

(p <0.05) ( Smith ve Howard 2008). Adölesan annelede  doğum sonrası depresif belirtileri 

ile eş / bebeğin babasının desteği arasındaki memnuniyet düzeyinin incelendiği bir 

çalışmada annelerin eş desteğinden algıladığı memnuniyet düzeyi ile doğum sonrası 

depresif belirtiler arasında, negatif yönde güçlü bir ilişkinin olduğu belirtilmiştir (p = 

0.049) (Fagan ve Lee  2010).  

Genç anneler (< 21 yaş) ile yürütülen bir çalışmada bebeğin babasıyla ile genç 

annenin destekleyici ebeveyn rolü, düşük depresif belirtilerle ilişkili bulunmuştur. 

Bebeğin babasından daha fazla destek almak ve aynı evde yaşamak,  aile desteği almak 

ya da aile ile birlikte yaşamak, anneler için daha az depresif belirtilerle ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Edwards ve ark. 2012). 

Bu çalışmada; postpartum erken dönemde yapılan görüşmede Epidemiyolojik 

Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası (EAMDS) puan ortalaması ile postpartum geç 

dönememde alınan toplam puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05).  Hem adölesan hem de genç gebelerde doğum sonrası 
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depresyon riskinin yüksek olduğu bulunmuştur. Ancak postpartum erken dönemde 

adölesan annelerde Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası Toplam 

puanı genç annelere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Tablo 4-6). 

Adölesanlar ve genç erişkin kadınlarda antenatal dönem ile postpartum erken ve 

geç dönemde  sağlanan sosyal destek  toplam puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4-4). 

Coşkuner Potur ve ark. 310 gebe kadın ile yapmış oldukları çalışmada kadınların 

Wijma Toplam puan ortalaması 65.16±22.63 olup ağır derecede doğum korkusu 

yaşadıkları belirtilmiştir (Coşkuner Potur, Mamuk, Şahin, Demirci, & Hamlaci, 2017). 

Adölesan gebelerde doğum korkusu toplam puanı artıkça postpartum depresyon 

belirtilerinin görülme riski artmaktadır. Postpartum erken dönemde Adölesan gebelerde 

depresif belirtilerin görülmesi ile Eş Desteği toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve ters yönlü (r=-0,655) olup 

adölesan gebelerin postpartum erken dönemde Eş Desteğinin artması depresyon 

belirtilerinin görülmesi riskini azalttığını ifade etmektedir (Tablo 4-7). 

Bu çalışmada: bütün gebelerde görülen Wijma Toplam puan ortalaması 

69,27±23,44 olup gebelerin ağır derecede doğum korkusu (W-DEQ skor 66-84) 

yaşamaktadır.  

Doğum korkusu ile ilgili yapılan sistematik bir çalışmada düşük düzeyde sosyal 

desteğin ve planlı olmayan gebeliğin yüksek düzeyde doğum korkusu yaşanmasına sebep 

olacağını belirtilmiştir (Denckera ve ark. 2019).  

Bu çalışmada; Adölesan gebelerde planlı gebeliği olanların Wijma-A toplam 

puanı, planlı gebeliği olmayanlara göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05). 

Ayrıca planlı gebeliği olmayan adölesanların “Eş Desteği” antenatal dönem  toplam puanı 

planlı gebeliği olanlara göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05) (Tablo4-5).  

Gebelik ve doğum sonrası adölesanlarda depresyon ile ilişkili psikososyal risk 

faktörlerinin incelendiği bir çalışmada, postpartum dönemde bebeğin babasından 

sağlanan sosyal desteğin yenidoğan bakım görevleri (beslenme, banyo yapma, tutma), 

duygusal destek sağlama (cesaretlendirme veya konuşacak birileri).ve maddi destek 

(maddi destek).düşük depresif belirtilerle anlamlı şekilde ilişkili olduğunu belirtmiştir 

(Recto ve ark. 2017). Bir başka çalışmada gebelik döneminde sağlanan eş destek düzeyi 
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(43.92 ±8.5- skor aralığı 12-60) arttıkça daha iyi doğum deneyimi yaşandığı bununda 

doğum ve doğum sonrası annenin ruhsal durumuna olumlu yansıdığını belirtmektedir 

(Zamani ve ark. 2019).   

Bu çalışmada: Adölesan gebelerde postpartum erken dönemde sağlanan eş 

desteğinin azalmasıyla depresyon görülme riski arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişkiye orta düzeyli olup ters yönlüdür (Tablo 4-5). 

Tüm gebelerde Wijma toplam puanları ile postpartum erken döenmde 

Epidemiyolojik Araştırma Merkezi Toplam (EAMDS) puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Gebelerde doğum korkusu artıkça doğum sonrası 

erken dönemde depresif belirtilerin görülme riski de artmaktadır (Tablo 4-6). 

Ayrıca bu çalışmada; Adölesan gebeler ile genç gebeler arasında doğum sonrası 

birinci haftada depresyon belirtilerinin görülmesi arasında anlamlı bir ilişki yoktur. 

Ancak doğum sonrası birinci haftada adölesan gebelerde doğum korkusu ile eş desteği 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,378) bu 

da doğum korkusu yüksek olan adölesan gebelerin doğum sonrası birinci haftada eş 

desteğinin düşük olduğunu göstermektedir (Tablo 4-7) (Tablo 4-8). 

Adölesan gebelerde postpartum erken dönemde depresyon belirtileri ile doğum 

korkusu düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Adölesan 

gebelerde doğum korkusu toplam puanı artıkça postpartum depresyon belirtilerinin 

görülme riski artmaktadır (Tablo 4-7). 

Adölesanlarda Wijma-A Toplam puanları ve Eş Desteği antenatal dönem  

toplam puanları bakımından Planlı Gebelik Durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4-7). 

Bu çalışmada; Adölesan annelerde postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam 

puanları ile EAMDS toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve ters yönlüdür (r=-0,655). Adölesan annelerde 

postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam puanları arttıkça EAMDS toplam puanları 

azalmaktadır. Adölesan gebelerde Wijma toplam puanları ile Sosyal Destek Aile puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür 

(r=-0,319). Adölesan gebelerde Wijma toplam puanları arttıkça Sosyal Destek Aile 

puanları azalmaktadır (Tablo 4-7). 
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5.4. GRUPLARA GÖRE SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER İLE ÖLÇEK 

PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN 

TARTIŞILMASI  

Adölesan gebelik ve doğum sonrası dönemde sosyal destek ebevenlik rol 

değişimi açısından oldukça gereklidir. Yapılan bir çalışmada adölesan gebelerin 

ebeveynleri tarafından gebelikleri ve doğumları ret edildikleri için sosyal destek 

sistemlerinde değişikliklerin ortaya çıkabildiğini ve ihtiyaç duydukları sosyal desteği 

arkadaş grubundan sağladıkları belirtilmiştir. Adölesan gebe ve annelerin her iki süreçte 

sürekli olarak sosyal desteğe ihtiyaç duydukları belirtilmiş. Adölesanların anne ve 

bebeklerinin babasından yeterli destek alamadıklarında olumsuz gebelik ve doğum 

sonuçlarının ortaya çıkma riskinin yüksek olduğu belirtilmiştir (Brown ve ark. 2018).  

Gelir durumu ile sosyal desteği düzeyi yüksek olan kadınlarda depresif belirtilerin 

görülme riski daha düşük olduğu belirtilmiştir (p <.001). Bir başka çalışmada çalışıyor 

durumunda (OR: 1.78; CI: 1.19–2.67) lan kadınlarda postpartum depresyon riski daha 

düşük bulunmuştur (Burgut ve ark. 2013). Bu çalışmada; Adölesanlarda geliri giderine 

eşit olanların Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek antenatal dönem  toplam puanları, 

geliri giderinden fazla olanlara göre anlamlı derecede düşüktür (P <0.05). Planlı olmayan 

gebelikler hem Katarlı (OR: 1.85; CI: 1.19-2.86) hem de Arap kadınlarda  (OR: 1.72; CI: 

1.06-2.82) postpartum depresyon riskini anlamlı olarak arttırdığı belirtilmiştir (Burgut ve 

ark. 2013). 

Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Adölesan gebelerde 

Wijma-A toplam puanları arttıkça ÇBASDÖ alt grubu  “Aile” puanları azalmaktadır 

(Tablo 4-10). 

Gebelerin doğum öncesi bakım durumu ile Wijma-A toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Doğum öncesi 

bakım alan gebelerin Wijma Toplam puanı doğum öncesi bakım almayan gebelere göre 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur (Tablo 4-11). 

Postpartum erken dönemde adölesan gebelerde depresif belirtilerin görülmesi ile 

eş desteği toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
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Ayrıca Adölesan da EAMDS antenatal dönem  toplam puanı bakımından eğitim durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4-12). 

Bu çalışmada; gruplar arasında gebeliğin planlı olma durumu ile postpartum 

depresyon belirtilerinin görülmesi riski arasında anlamlı bir ilişki bulunmamamıştır 

(Tablo 4-10). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER   

6.1. Sonuç   

Çalışmaya gebelik sürecinde riskli durumu olmayan 119’u adölesan, 121’i genç 

erişkin olan 241 gebe katılmıştır. Adölesanların yaş ortalaması 18,50±0,70, genç erişkin 

kadınların yaş ortalaması 22,73±1,37 yıldır (Tablo 4-1). 

Çalışmaya katılan adölesanların %62,18’inde ve genç erişkinlerde %57,85’inin 

çekirdek aileye mensup olduğu, adölesan %72,27’sinin ve genç erişkin %82,64’ünün 

şehir merkezinde yaşadığı belirlendi. Eğitim durumları incelendiğinde adölesanların 

%50,42’sinin ve genç erişkinlerin %41,32’sinin ortaokul mezunu olduğu, eşlerinin eğitim 

durumlarına bakıldığında adölesan eşlerin %34,45 ve genç erişkin eşlerin %35,54’ünün 

ortaokul mezunu olduğu görüldü. Adölesan gebelerin tamamının ve genç erişkinlerin 

%94,21’inin ev hanımı olduğu, gelir durumunun adölesanların %57,98’inde ve genç 

erişkinlerin %57,02’sinde aile gelirinin giderinden daha az olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4-1). 

Adölesan grubundaki gebelerin ortalama evlilik süreleri 1,83±1,03, genç erişkin 

grubundaki gebelerin ortalama evlilik süresinden 3,60±2,23 kısadır. Adölesan 

grubundaki gebelerin eşlerinin yaş ortalaması 24,98±2,60, genç erişkin grubundaki 

gebelerin eşlerinin yaş ortalaması 28,32 ±3,56’dan daha düşük bulunmuştur (Tablo 4-1). 

Adölesan gebelerin ilk gebelik yaşı 17,81±1,08, genç erişkin gebelerin 

20,26±2,31 olarak tespit edildi. Adölesanların gebelik sayısı 1,5±0,66, genç erişkinlerin 

gebelik sayısı 2,11±1,07, Adölesan gebelerin ortalama gebelik haftası 34,5±53,41, genç 

erişkin gebelerin ortalama gebelik haftası 33,96±3,69 olarak belirlenmiştir (Tablo 4-2). 

Gebelerin bebeklerinin cinsiyeti adölesan gebelerde %63,03 erkek, genç erişkin 

gebelerde %52,07 kız olduğu bildirildi. Adölesan gebelerin %18,49’u, genç erişkin 

gebelerin %24,79’unun daha önceki gebeliklerinde düşük/düşük tehdidi ile karşılaştığı, 

adölesan gebelerin %15,97’sinin yaşayan bir çocuğu olduğu, genç erişkin gebelerin 

%11,57’sinin yaşayan iki çocuğunun olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4-2). 

Adölesan gebelerin %69,75’i, genç erişkin gebelerin %76,03’nün gebeliğinin 

planlı olduğu,  adölesanların %53,78’inin, genç erişkinlerin %56,2’sinin doğum öncesi 

bakım almadığı görüldü. Doğum öncesi bakım alan adölesan gebelerin %23,64, genç 
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erişkin gebelerin %16,98’inin (Anne, kaynana, görümce, yenge vb.) diğer kaynaklardan 

bilgi aldığı belirlenmiştir (Tablo 4-2). 

Adölesanların %86,55’inin, genç erişkinlerin %88,43’ünün mevcut gebeliğinde 

vajinal doğumu tercih ettikleri bildirildi. Adölesanların %68,91’i, genç erişkinlerin 

%72,73’ü doğum eyleminin üstesinden gelinmesinin zor bir durum olduğunu ve 

adölesanların %84,87’sinin, genç erişkinlerin %85,95’inin gebelik süresince uyku 

kalitesinin bozulduğunu ifade etti. Gebelikte sigara kullanımı düzeylerine ilişkin olarak 

adölesanların %18,49 ve genç erişkinlerdin %10,74 mevcut gebeliğinde sigara 

kullanmaya devam ettiğinin belirtmiştir (Tablo 4-2). 

Wijma-A toplam puan ortalaması adölesan gebelerde 71,21±23,37 ve genç 

erişkinlerde 67,36±23,46 olup, gebelerin ağır düzeyde doğum korkusu yaşadıkları ve 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görüldü (Tablo 4-3). 

Adölesan gebelerin antenatal dönem de ÇBASDÖ toplam puan ortalaması 

63,26±15,66, genç erişkin gebelerin antenatal dönem de ÇBASDÖ toplam puan 

ortalaması 65,65±14,57 olup gruplar arasında ölçek puan ortalamaları arasında fark 

olmadığı ve kadınların gebelik döneminde aldıkları sosyal desteğin genel olarak iyi 

düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4-3). 

Adölesan ve genç erişkinler ile postpartum erken ve geç dönemde yapılan 

görüşmelerde aldıkları ÇBASDÖ toplam puan ortalaması genel olarak iyi olmasına 

rağmen antenatal dönemde yapılan görüşmeye göre düştüğü tespit edilmiştir (Tablo 4-3). 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A  (WİJMA-A) versiyonu puan 

dağılımı verilmiştir. Adölesan ve genç erişkin gebelerin %10,7’nin düşük derecede 

doğum korkusu yaşadığı belirlenmiştir. Adölesan gebelerin %21,8’nin, genç erişkin 

gebelerin %29,8’nin orta derecede doğum korkusu yaşadığı, adölesan gebelerin 

%32,8’nin, genç erişkin gebelerin %36,4’nün ağır derecede doğum korkusu yaşadıkları 

tespit edilmiştir. Adölesan gebelerin %34,5’nin, genç erişkin gebelerin %23,1’nin klinik 

derecede doğum korkusu yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 4-4). 

Adölesanlarda ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  puanı 

bakımından doğum şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05) (Tablo 4-4). 
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Adölesanlarda ÇBASDÖ ölçeği toplam puanları bakımından zamanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınlarda 

ÇBASDÖ Ölçeği toplam puanları bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4-4). 

Adölesan ve genç erişkinler ile doğum sonrası postpartum erken ve geç dönemde 

yapılan görüşmelerde aldıkları Eş Desteği toplam puanlarına ilişkin bulgular verilmiştir. 

Postpartum erken dönemde kadınlar ile yapılan görüşmede adölesan annelerin Eş Destek 

toplam puan ortalaması 33,35±14,57, genç erişkin annelerin Eş Destek toplam puan 

ortalaması 36,4±10,96 olup doğum sonrası eşlerden alınan destek düzeyinin iyi olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 4-5). 

Adölesan annelerin 27,35±14,4, genç erişkin annelerin 24,03±11,94 puan 

aldıkları tespit edilmiştir. Postpartum erken dönem ve  geç dönemde EAMDS dan 

adölesan annelerin 22,39±14,29, genç erişkin annelerin 17,78±11,02 puan aldıkları 

belirlenmiştir (Tablo 4-6). 

Adölesanlarda Postpartum Dönemdeki Görüşmelerde EAMDS puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınlarda 

EAMDS puanları bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4-6). 

Adölesan gebelerde ölçek puanlarının korelasyonuna ilişkin veriler verilmiştir. 

Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile postpartum erken dönem Eş Desteği toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters 

yönlüdür (r=-0,378). Adölesanlarda Wijma toplam puanları arttıkça postpartum erken 

dönemde Eş Desteği toplam puanları azalmaktadır (Tablo 4-7).  

 Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile postpartum erken dönemde 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür 

(r=0,411). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları arttıkça postpartum erken dönemde 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları da artmaktadır 

(Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam puanları ile 

postpartum erken dönemde Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası 

toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta 
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düzeyli ve ters yönlüdür (r=-0,655). Adölesanlarda postpartum erken dönemde Eş Desteği 

toplam puanları arttıkça postpartum erken dönemde Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları azalmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu 

“Aile” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf 

ve ters yönlüdür (r=-0,319). Adölesanlarda Wijma toplam puanları arttıkça ntenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile” puanları azalmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,571). Adölesanlarda 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile” puanları artıkça postpartum erken dönemde 

Eş Desteği toplam puanları artmaktadır. (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönemde Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters 

yönlüdür (r=-0,468). Adölesanlarda postpartum erken dönemde Epidemiyolojik 

Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arttıkça antenatal dönem 

ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları azalmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu 

“Aile”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf 

ve ters yönlüdür (r=-0,346). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları arttıkça antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları azalmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,510). Adölesanlarda antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları arttıkça da postpartum erken dönem Eş 

Desteği toplam puanları artmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters 

yönlüdür (r=-0,460). Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  

puanları azaldıkça postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları artmaktadır (Tablo 4-7). 
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 Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları ile ÇBASDÖ 

alt grubu “Arkadaş” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 

ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,446). Adölesanlarda antenatal dönemde ÇBASDÖ alt 

grubu “Aile”  puanları arttıkça ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  puanları da artmaktadır 

(Tablo 4-7). 

 Adölesan gebelerde Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt 

grubu “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki 

orta düzeyli ve ters yönlüdür (r=-0,507). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları arttıkça 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  puanları azalmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,567). Adölesanlarda antenatal 

dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  arttıkça postpartum erken dönemde Eş Desteği toplam 

puanları da artmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş” puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür 

(r=-0,499). Adölesanlarda antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu “Eş” puanları azaldıkça 

postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası 

toplam puanları artmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ toplam 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli 

ve ters yönlüdür (r=-0,458). Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları arttıkça antenatal 

dönem toplam puanları azalmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,642). Adölesanlarda antenatal 

dönem ÇBASDÖ toplam puanları arttıkça postpartum erken dönem Eş Desteği toplam 

puanları da artmaktadır (Tablo 4-7). 

 Adölesanlarda postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi 

Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür 
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(r=-0,546). Adölesanlarda postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arttıkça antenatal dönem toplam puanları 

azalmaktadır (Tablo 4-7). 

Genç erişkin kadınlarda ölçek puanlarının korelasyonuna ilişkin veriler. 

Çalışmaya katılan genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları ile Postpartum erken 

dönem Eş Desteği toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,186). Genç erişkin kadınların Wijma 

toplam puanları arttıkça Postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları 

azalmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ 

alt grubu “Aile”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 

ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,258). Genç erişkin kadınların Wijma toplam puanları 

arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları azalmaktadır(Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,385). Genç erişkin kadınların 

postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları arttıkça postpartum erken dönem 

ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  puanları da artmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Epidemiyolojik Araştırmalar 

Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  

“Aile” puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf 

ve ters yönlüdür (r=-0,255). Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası toplam puanları arttıkça 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  görüşme puanları azalmaktadır (Tablo 4-

8). 

 Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları ile antenatal dönem ÇBASDÖ 

alt grubu  “Arkadaş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,366). Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam 

puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş”  puanları azalmaktadır 

(Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem Wijma-A toplam puanları ile ÇBASDÖ 

alt grubu  “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 
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ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,285). Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları 

arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları azalmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,485). Genç erişkin 

kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları arttıkça antenatal dönem 

ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları da artmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem EAMDS toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,179). Genç erişkin kadınların 

postpartum erken dönem EAMDS toplam puanları arttıkça ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  

puanları azalmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları ile 

ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,542). Genç erişkin kadınların 

antenatal dönemde ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları arttıkça ÇBASDÖ alt grubu  

“Eş”  puanları da artmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem Wijma-A toplam puanları ile antenatal 

dönem ÇBASDÖÖlçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu 

ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,423). Genç erişkin kadınların Wijma-A toplam puanları 

arttıkça ÇBASDÖÖlçeği toplam puanları azalmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem Eş Desteği toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve aynı yönlüdür (r=0,467). Genç erişkin kadınların 

antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları arttıkça postpartum erken dönem Eş Desteği 

toplam puanları da artmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların postpartum erken dönem EAMDS toplam puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve ters yönlüdür (r=-0,195). Genç erişkin kadınların 

postpartum erken dönem EAMDS toplam puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ 

toplam puanları azalmaktadır (Tablo 4-8). 
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 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları ile 

antenatal dönem ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,685). Genç erişkin kadınların 

antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Aile”  puanları arttıkça ÇBASDÖ toplam puanları 

da artmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş”  puanları 

ile ÇBASDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

Bu ilişki güçlü ve aynı yönlüdür (r=0,911). Genç erişkin kadınların antenatal dönem 

ÇBASDÖ alt grubu  “Arkadaş” puanları arttıkça antenatal dönem ÇBASDÖ toplam 

puanları da artmaktadır (Tablo 4-8). 

 Genç erişkin kadınların antenatal dönem ÇBASDÖ alt grubu  “Eş”  puanları ile 

ÇBASDÖ postpartum erken dönem toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve aynı yönlüdür (r=0,743). Genç erişkin 

kadınların antenatal dönemde ÇBASDÖ toplam puanları da artıkça ÇBASDÖ alt grubu  

“Eş”  puanları artmaktadır  (Tablo 4-8). 

Adölesanlarda ÇBASDÖ antenatal dönem  toplam puanları bakımından aile gelir 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Adölesanlarda ÇBASDÖ antenatal dönem  toplam puanları bakımından aile gelir durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4-9). 

Adölesanlarda Wijma-A Toplam puanları bakımından Planlı Gebelik Durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05).. Adölesanlarda Eş 

Desteği antenatal dönem  toplam puanları bakımından Planlı Gebelik Durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Adölesanlarda ÇBASDÖ alt 

grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  puanları bakımından planlı gebelik durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınların 

ÇBASDÖ alt grubu “Aile”  antenatal dönem  puanları bakımından planlı gebelik durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin 

kadınların ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  puanları bakımından planlı 

gebelik durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  puanları 

bakımından planlı gebelik durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ antenatal dönem  toplam 
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puanı bakımından planlı gebelik durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4-10). 

Adölesanlarda Wijma-A toplam puanları bakımından gebelikte doğum öncesi 

bakım alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Genç erişkin kadınların Eş Desteği antenatal dönem  toplam puanları bakımından 

gebelikte doğum öncesi bakım alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ “Aile”  antenatal dönem  

puanları bakımından gebelik doğum öncesi bakım durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ alt grubu 

“Arkadaş”  antenatal dönem  puanları bakımından gebelik doğum öncesi bakım alma 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Genç 

erişkin kadınların ÇBASDÖ alt grubu “Eş”  antenatal dönem  puanları bakımından 

gebelik doğum öncesi bakım alma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Genç erişkin kadınların ÇBASDÖ antenatal dönem  toplam 

puanları bakımından gebelik doğum öncesi bakım durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4-11). 

Adölesanlarda ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  antenatal dönem  puanı 

bakımından doğum şekli arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Adölesanlarda Sezeryan doğum yapanların ÇBASDÖ alt grubu “Arkadaş”  

antenatal dönem  puanı normal doğum yapanlara göre anlamlı derecede düşüktür (Tablo 

4-12). 
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6.2. Öneriler 

Çalışmadan elde edilen veriler doğrultusunda; 

 Adölesanlarda sosyal desteğin psikososyal işlevsellik ve depresyon üzerindeki 

olumlu etkisini artırmak için aile, eş ve akran ilişkilerinin geliştirilmesine 

katkıda bulunacak adölesan dönemi tanımak, tanımlamak, riskli davranışlarının 

belirlenmesi ve koruyucu önemlemlerin alınmasına yönelik sağlık 

politakalarında yeni stratejilerin geliştirilmesi, 

 Gebelik döneminde yaşanan doğum korkusu düzeyinin düşürülmesi için gebelik, 

doğum ve doğum sonrası dönemlere ilişkin bilgi sahibi olmaları, doğumu 

desteklemek,  vajinal doğum ve ağrı yönetimi hakkında gebelerin 

bilgilendirilmesi, 

 Hemşirelerin, adölesanları olası gebeliklere karşı komplikasyonlardan korumak 

için cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerinin adölesanlar arasında 

yaygınlaştırılması, 

 Halk sağlığı sorunlarından biri olan adölesan gebelikleri önleyebilmek adına 

adölesanların eğitim hayatlarına devam edebilmeleri sağlamak ve gebelikleri 

önlemek için toplumsal, kurumsal ve sivil toplum kuruluşları ile iş birliği 

yapılması, 

 Postpartum dönemde yetersiz eş desteği kadınların depresyon rsikini arttığından, 

eşlerin postpartum dönemde kadına destek olması,  lohusalık dönemi ve 

depresyon riskinin erken dönem belirtilerini tanımlayabilmesi için prenatal ve 

postnatal eğitimler verilmesi,  

 Adölesan gebelerde kalitatif görüşmeleri içeren araştırmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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