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OZET

S.Akbulut (2019), Adolesan Gebelerde Dogum Korkusu ve Sosyal Destek Diizeyinin
Postpartum Depresyona Etkisi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Doktora
Tezi. istanbul.

Aragtirma, adolesan gebelerde dogum korkusu ve sosyal destek diizeyinin
postpartum depresyona etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici, prospektif
ve karsilastirmali grup ¢alismasi olarak gerceklestirilen arastirma, Batman Il Saghk
Midiirligii’ne bagli 22 Aile Saglik Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi Anketi-A (W-DEQ-A), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Es Destegi Degerlendirme Formu, Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 (EAMDS) kullanilmistir. Arastirma, 16-19 yas
aras1 adolesan (n=119) ile 20-24 yas aras1 geng eriskin (n=121) gebeler ile ii¢ farkli zaman
diliminde gerceklestirilmistir. ilk gériisme gebeligin 28-38. haftasinda, postpartum erken
donemde (7-10 giin), postpartum ge¢ donemde (30-40 giinde) gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan her iki grupta, gebelik doneminde yasanan dogum korkusu ile
postpartum erken donemde depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,001). Addlesanlarda Wijma-A toplam puanlari ile postpartum erken
donemde saglanan Es Destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,001). Adoélesanlarda Wijma-A toplam puanlar ile postpartum erken donemde
goriilen depresyon (EAMDS) belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
iliski bulunmustur. Adodlesanlarda Wijma-A toplam puanlart ile gebelik doneminde
CBASDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).
Sonug olarak addlesan gebelerin sosyal destek diizeyleri azaldikca dogum korkusu
diizeyinin arttig1 gortiilmiistiir. Addlesanlarda dogum korkusu diizeyi arttik¢a postpartum
depresif belirtilerin goriilme sikliginin arttig1, postpartum sosyal destek diizeyi arttik¢a

postpartum depresif belirtilerin azaldigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebe, dogum korkusu, sosyal destek, es destegi,

depresyon.
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ABSTRACT

S.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.



1. GIRIS VE AMAC

Adolesan donem, fiziksel, ruhsal ve sosyal degisikliklerle cocukluktan
yetigkinlige gecilen bir donem olmasinin yaninda saglik ve sosyal nedenlerden dolay1
onemlidir. Gelismis ya da gelismekte olan tiim diinya {ilkelerinde addlesan donemde
yasanan gebelikler i¢in ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 10-19 yaslar araligini addlesan donem olarak tanimlanmis olup, 10-14 yas aralig1
erken adolesan, 15-19 yas aralifi ge¢ addlesan donemi ve 10-24 yas aralig1 geng insan

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

DSO yaynladig1 addlesan sagligi rehberinde 18 yasindan 6nce evliligin, 20
yasindan 6nce gebeligin azaltilmasini ayrica istenmeyen gebelik riski tasiyan ergenlerde
kontrasepsiyonu saglamak, cinsel iliskiye zorlanma ve giivenli olmayan kiiretajin
azaltilmasmi 6nermektedir. Ayrica gebe olan adolesanlarin dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrast bebek bakim becerilerinin gelistirilmesi i¢in gerekli ¢aligmalarin

yiirlitiilmesini 6nermektedir (Child and Adolescent Health Unit 2017).

Addlesan gebelikler, maternal mortalite ve morbidite yoniinden 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Kiiresel diizeyde olan bu sorun DSO verilerine gére 20 yasin iistiindeki
gebelere kiyasla 15-19 yas arasindaki gebelerin, dogum sirasinda mortalite olasiliginin
iki kat; 15 yasin altindaki addlesanlarin ise bes kat daha fazla mortalite riski ile karsi
karsiya olduklari belirtilmistir. Her y1l diinya genelinde 15-19 yas arasindaki 3.9 milyon,
gelismekte olan iilkelerde ise tahminen 2.0-4.4 milyon addlesan giivenli olmayan
diisiiklere maruz kalmaktadir. Ayrica addlesan annelerde yetersiz beslenme ve abortus,
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, fetal ve neonatal mortalite oranlarinin diger
gebelere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Child and Adolescent Health Unit
2017).

Diinyada tiim gebeliklerde addlesan gebelik oran1 %5,4 tiim dogumlarda ad6lesan
dogum %]11°dir (Chandra-Mouli ve ark. 2013). DSO 2013 verilerine gore diinyada her
yil 70.000’e yakin addlesan gebe, gebelik ve doguma bagli ortaya c¢ikan saglik
sorunlarindan dolayr 6lmektedir. Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde adolesan
gebelikler 6nemli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Adodlesan gebelikler, anne ve

bebekte bireysel ve toplumsal kisa ve uzun stireli yansimalar1 goriilen cesitli tibbi, sosyal



ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Chandra-Mouli ve ark.
2013).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina gore erken
donemde gebe kalan adélesanlarin orant %6 iken TNSA 2013 verilerine gére bu oran
%35’e dismiistiir (TNSA 2013).

Gebelik ve dogum yasamin normal akisina uygun fizyolojik bir degisim olsa bile
kadnlar i¢in en biiyiik stres nedenidir. Diinyanin birgok yerinde gebelik doneminde ve
dogum sonras1 annede ortaya c¢ikan psikopatolojinin bebek ve anne iizerinde negatif
etkilere sebep oldugu bilinmektedir. Annelerin ¢ogu gebelik ve dogumla ortaya ¢ikan
fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisimlere uyum saglarken bir kismi da kronik diizeyde
hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar ciddi psikiyatrik tablolar ile karsi karsiya
gelmektedir. Dogum sonrast siirecte karsilasilan negatif etkiler ayni1 zamanda basta anne
ve baba olmak fiizere ailenin diger bireylerini de olumsuz etkilemektedir (Chris ve

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

Postpartum donemde depresyon ve anksiyete gibi duygu durum bozukluklari ve
gebelik sirasinda en sik goriilen ruhsal sorunlardir. Depresyon, anne ve bebek i¢in ciddi
sonuglara yol agabilen bir hastaliktir. Dogum sonrasi depresyon her sekiz kisiden birinde
goriilmektedir. Arastirmalara gére Amerikan kadinlarinda dogum sonrasi depresyon orta
diizeydeyken, Avrupa ve Avustralya kadinlar i¢in daha diisiik seviyelerdedir. Dogum
yapan kadinlarda, biyokimyasal ve endokrin degisiklikler olmasina karsin psikiyatrik
bozukluklarin ancak kadimlarin bir kisminda ortaya c¢ikmasi, etiyolojide kisiler arasi
iliskiler, sosyal stres etmenleri, sosyal destek sistemleri gibi faktorlerin goz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Fathi-Ashtiani ve ark. 2015; Sherin ve ark. 2015).

Dogum sonrasi depresyon annede anksiyete ve davranis bozuklugu belirtilerinin
yaninda anne-¢ocuk baglanmasi, ¢ocugun biligsel ve duygusal gelisimi, emzirme 6z
yetersizligi ve dogum korkusu, annenin kendisine zarar vermesi ve intihar gibi olumsuz

sonuclara yol acabilir (Hofberg ve Ward 2003; Godderis ve ark. 2009).

Postpartum depresyonu olan addlesan anneler kaygi, kronik depresif duygu
durum ve olumsuz annelik davranislari gostermeleri agisindan risk tasimaktadir. Bu
nedenle miimkiin oldugu en kisa siirede depresif semptomlar: olan addlesan annelerin

tedavi edilmesi gerekmektedir (Tonelli 2005).



Aragtirmalara gore addlesan annenin 6zellikle postpartum donemde esinden
sosyal destek almasi, depresyon oranlarinin énemli 6l¢iide diisiirmektedir. Es ile catisma
durumu ise depresif belirtilerde artis ile iliskili bulunmustur. Addlesan gebe ve
postpartum addlesanlarda depresif belirtilerde daha da sik oldugu bu yiizden sosyal
destegin O6nemli oldugu ifade edilmektedir. Destek sistemleri yetersiz olan adodlesan
gebeler, yiiksek stres ve ¢atismaya maruz kaldiklarinda depresif semptomlar icin risk

grubudur (Barnet ve ark. 1996).

Depresif belirtileri olan anneler gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ve
cocuklart yasam boyu devam eden giicliik ve zorluklar ile karsi karsiya gelme riski
tagimaktadir. Saglik harcamalarinda maliyet artislarina da sebep olacagi i¢in hemsirelerin
bu belirtileri erken donemde fark edip takip etmesi, tedavi ve bakim planlari
olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu arastirma, addlesan gebelerin antenatal
donemde yasadigr dogum korkusu ve sahip oldugu sosyal destek diizeyinin postpartum

donemde depresif belirtilere etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Addlesan Donem ve Ozellikleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yaslar aras1 adélesan donem olarak
tanmimlanmistir (WHO 2017). Addlesan dénem eriskinlik ile gocukluk arasindaki fiziksel,
sosyal, cinsel ve psikososyal ag¢idan bir gecis donemidir. Bu gecis doneminde ortaya ¢ikan
fiziksel ve cinsel degisim ‘“ergenlik” olarak da adlandirilir. Adodlesan bireylerin
psikososyal gelisiminin tanimlanmasi ve bilinmesi adolesan bireyin karsilagsacagi
risklerin ve sorunlarinin tanimlanmasi ve ¢oziimii agisindan 6nemlidir. Ortaya ¢ikan
degisimler ile birlikte adélesan donemde beden imaji1, benlik saygisi, aile, arkadas grubu
ve toplumsal onay gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir (Kog, 2004). Bu donemde
noéroendokrin sistem, beyin ve hormon dengesinde degisim ile birlikte fiziksel biiylime,
iireme sisteminde farklilagsma gibi degisikliklerin ortaya ¢iktigi bir déonemdir (Akgan
Parlaz ve ark. 2012).

Adolesan donem; fiziksel degisikliklerin ortaya ¢iktigi, ruhsal olgunlagma ve
sosyal degerlerin edinildigi bir yasam donemidir. Addlesanlar egitim gereksinimi, sosyal
davranis, cinsel gelisim, ailesel ¢atismalar, ekonomik sorunlar ve madde bagimliligi ile
ilgili stresli durumlar gibi risklerle karsi karsiya gelmektedir. Bu riskler kisiligi ve
bireysel davranis1 degisiklige ugratabilen durumlardir. Son ¢alismalarda addlesanlarin
gecmise oranla daha erken yasta cinsel deneyim yasamakta oldugu, ¢ogu zaman
kontraseptif 6nlemler alinmadiklar tespit edilmistir. Egitimde siirekligin saglanamamasi,
gebelik komplikasyonlari riskinin daha fazla olmasi, yetersiz saglik kosullari, yoksulluk
oranlarinin yiiksekligi olmasi, dogan bebeklerin bakima iligkin sorunlar1 artmaktadir

(Salazar-Pousada ve ark. 2011).

Gelisimsel olarak addlesan donem; temel ihtiyaclar, bireysellik ve sosyalligin
gelisimi, aileden bagimsiz olma, cinsel diirtiilerin diizenlenmesi, cinsel yonelimlerin
belirlenmesi ve karakter olusumu yoluyla cinsel kimligin gelistirildigi bir donem olarak

tanimlanmaktadir (Kara ve ark. 2017).

2.2. Adolesan Donem ve Gebelikler
Yetiskinlere gore kiyaslandiginda addlesan gebelerin daha diisiik sosyal destege

sahip olduklari, beslenme yetersizligi, yiiksek oranda sigara kullanimi, alkol ve eglence



amacli madde kullanimi, daha yiiksek stres, es siddeti, terk edilme korkusu, kararsizlik

veya glivensiz ev ortamlarina maruz kaldig belirtilmistir (Leftwich ve Alves, 2017).

Adolesan gebelikte hastalik, komplikasyon ve oliim riski daha fazladir.
Literatiirde 20-29 yas arasi gebeler ile 15-19 yas arast adolesan gebeler
karsilastirildiginda, 18 yas altindaki kadinlarda risk daha yiiksek olmakla birlikte 15 yas
alt1 gebelerde bu oran %60°’a kadar ¢ikmaktadir (Bulut ve ark. 2008).

Adolesan gebeliklerde anksiyete, erken dogum, uterusun anatomik gelisimini
tamamlamamasi, erken membran riiptiirli, fetal 6liim, fetal distres ve basarisiz dogum
indiiksiyonu gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica depresyon, anksiyete ve intihar
diisiincesi gibi faktorleri adolesan gebeliklerde dnemli saglik sorunlar1 olarak meydana

gelmektedir (Kara ve ark. 2017).

Adolesan gebeliklerde beslenme yetersizligi, diisiik sosyo-ekonomik diizey,
diistik dogum agirlikli bebek ve diisiiklere neden olur. Diisiik dogum agirligina sahip
bebeklerde perinatal ve postneonatal 6liim gibi kotii obstetrik sonuglarin ortaya ¢ikmasi
onemli bir sorundur. Ayni1 zamanda beslenme yetersizligi olan addlesan annelerin
bebeklerinde ndrolojik bozukluklarin goriilme riski daha yiiksektir. Bu durum, bebegin
ilerleyen yasaminda mental retardasyon, serebral palsi, epilepsi ve diger nodrolojik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Biitlin bu sorunlar anne yas1 15’in altinda
ise daha da ciddi olabilir (Aydin 2013; Torvie ve ark.2015). Anne 18 yasin altindaysa,
bebegin yasamin ilk yilinda mortalite riski, 19 yasindan biiyiik bir annenin dogan

bebeginden %60 daha fazladir (UNICEF 2009).

Biiyiik cogunlugu gelismekte olan iilkelerde yasayan diinya niifusunun %20'sini
olusturan adolesanlar iilkemizde toplumun 6nemli bir kismini olustumaktadir (Melekoglu
ve ark.). Ayrica adolesanlar, cogu zaman ihmale ugrayan gruplardan biri olup fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlarinin yaninda farkli sorunlarla karsi karsiya gelmekte ve bu
sorunlar1 ¢ozmekte ¢ogu zaman da yetersiz kalmaktadirlar (Lu ve ark. 2011). Diinya
niifusuna gore 0-19 yas aras1 1.2 milyar kisi bulunmakta ve bunlarin %16’sin1 ad6lesanlar
olusturmaktadir. Adolesanlarin  %86’s1 gelismekte olan {ilkelerde yasamaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde 19 yasindaki adolesan kizlarin yaklasik %40°1 cinsel olarak
aktif ve evli, %20'ye yakini ise ¢gocuk sahibi olmaktadir (WHO 2018).



Literatiir sonuglarina bakildiginda dogu Kkiiltiirlerinde ve gelismekte olan
toplumlarda erken yasta evliliklerin yapilmasimnin daha yaygin oldugu bilinmektedir.
Birlesmis Milletler Mali, Hindistan, Etiyopya, Banglades’te yasayan kiz cocuklarinin
%40’min 15 yasindan once evlendigini belirtmektedir. Bu iilkelerde de erkeklerin de
erken yagsta evlendikleri ancak kizlara gore oransal olarak daha az yaygindir (Demirgoz

2008; icagasioglu 2009).

Adolesan gebelikler, ¢esitli biyolojik, sosyal ve kisisel faktorlerle ilgili olarak
diinya genelinde artmaktadir (Salazar-Pousada ve ark. 2010). Birlesmis Milletler Niifus
Fonu 2014 y1l1 diinya niifusunun durumu raporunda gore Tiirkiye’deki her y1l gergeklesen
ti¢ evlilikten birinin 18 yas altinda gergeklestigi ayrica her yil 18 yas alt1 olan 91.000
kadinin ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢calismada her 1000 kadin basina 28
dogumun diistiigiinii rapor edilmistir (UNPA 2013).

Hastalik Kontrol Merkezi, Onleme (Center for Disease Control, Prevention)
tarafindan 2015 yili icinde ABD’de yasayan 15-19 yas grubundaki genglerde dogum
oraninin 2014 yilina gore nispeten %8 diisiis gosterdigini ancak bu genglerin %22.3 niin

2015 yili i¢inde dogum yaptig1 belirtilmistir (Martin ve ark. 2017).

Tirkiye’de Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, niifusun
%17,2’sini adolesan yas grubu olusturmaktadir. Yurdumuzda 15-19 yas arasindaki
adolesanlarin %9.6’s1 evlidir. Dogum yapan addlesan annelerin ise ortalama %90’1
evlidir. Addlesan ¢agda yas arttik¢a anne olma yiizdesi ve birden ¢ok sayida ¢ocuk sahibi
olma yiizdesi artmaktadir. Dogurganlik yiizdesi 15 yaslarinda yiizde 0,4 iken, 19
yaslarinda yiizde 12,9'a yiikselmektedir. Ulkemizde 6zellikle sosyokiiltiirel diizeyi diisiik
olan bdlgelerde addlesan donem evlilikleri sik oldugundan addlesan gebelikler bu

bolgelerde daha fazla goriilmektedir (TNSA 2013).

Tiirkiye’de “15-19 yas grubunda bin kadin basina diisen ortalama canli dogan
cocuk sayis1 olarak tanimlanan addlesan dogurganlik hizi, 2010 yilinda binde 34 iken,
2015 yilinda binde 25’e diigmiistiir. Diger bir ifadeyle 2015 yilinda 15-19 yas grubundaki
her bin kadin basina 25 dogum diismekte iken, 2016 yilinda 15-19 yas grubundaki her
bin kadin basina 24 dogum diismiistiir. Dogum istatistikleri 2015 sonuglarina gore
adolesan dogumlardaki babalarin %44’ iniin 25-29, %39,8'inin 20-24, %9,5'inin 30-34
yas grubunda ve %35,3"liniin ise 20 ve daha diisiik yasta” oldugu goriilmiistiir (TUIK
2018).



Adolesanlarda egitim ile gebelik ve dogurganlik arasinda gii¢lii bir iliski vardr.
TNSA 2013 verilerin gore egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmeyen kadinlarin %17’si
adolesan yasta cocuk dogururken, bu oran en az ilkokulu tamamlaya kadinlar arasinda
%8 seviyesindedir. Egitimsiz addlesanlarda gebelikler riski atarken, gebelik addlesan
annelerin egitimlerine hayatina devam etmelerine ve ¢alisma yasamina katilmalarina
engel olmakta ayrica ekonomik yonden bagimli halde olmasina neden olmaktadir (Yazici

ve Solt, 2015).

Adolesan gebelikler, cesitli biyolojik, sosyal ve kisisel faktorlerle ilgili olarak
diinya genelinde artmaktadir (Salazar-Pousada ve ark. 2011). Adolesan gebelik anne ve
cocuk icin saglik agisindan riski faktoriidiir ayrica yasam beklentilerini olumsuz yonde
etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir okuldan ayrilma ve kayit dis1 islerde ¢alisma

olasiligimi artirmaktadir (Lara ve ark. 2012).

Adolesan gebelikte mortalite ve morbidite oran1 6nemli bir sorundur. Maternal
mortalite ve morbidite riski 20-29 yas aras1 gebeler ile 15-19 yas aras1 ad6lesan gebeler
karsilastirildiginda, 18 yas altindaki kadinlarda daha yiiksektir. Bu oran 15 yas alti
gebelerde %60 tir (Semiz ve ark. 2008).

Adolesan gebeliklerde erken dogum, erken membran riiptiirii, fetal distres,
basarisiz dogum indiiksiyonu ve fetal 6liim gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
depresyon, anksiyete ve intihar diislincesi gibi faktorlerin addlesan gebeliklerde 6nemli

saglik sorunlar1 anlamina gelmektedir (Kara ve ark.2017).

Anne 18 yasin altindaysa, bebegin yasaminin ilk yilinda 6lme riski, 19 yasindan

biiyiik bir anneden dogan bir bebekten %60 daha fazladir (UNICEF 2009).

2.3. Adolesan Gebelerde Dogum Korkusu
Gebelik, doneminde dogumla ilgili beklentiler ve endiseler olugur. Bunlar gebenin
kisisel deneyimlerinden, kiiltiiriine ve dis toplumdan etkilenerek sekillenir (Geissbuehler

ve Eberhard 2002).

Gebelik ebeveynlik roliine atilan ilk adim ve kadinin yasaminda bir déniim
noktasidir. Toplum kadinlarin annelik roliinii bir yetiskin olarak yerine getirilmesi
gereken bir gorev olarak kabul etmektedir ve kadinlar sosyal destek (es, akran grubu ve
aile destegi) alarak bu goreve hazirlanmaktadir. Bu yeni ve degisik rolle uyum soz

konusu oldugu i¢in siireci bir kriz donemi olarak gérmekte miimkiindiir. Kadinlar gebeligi



boyunca dogumunun nasil olacagi yeni yasam bi¢imi ve yeni sorumluluklarla ilgili
karmasik duygular hissetmektedir. Bu karmasik duygulardan birisi de korkudur. Kadinlar
dogum seklinin nasil olacagi, bebek sagligi, agri, epizyotomi gibi tibbi miidahaleler,
dogum sirasinda oliim, personele kars1 giivensizlik, etrafindan duydugu olumsuz dogum
deneyimlerinden etkilenerek dogum korkusunu daha yogun yasamaktadir. Ozellikle
vajinal dogum sirasinda artan kortizonunun agrinin siddetinin artmasi ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Primiparlarin multiparlara gére dogum sirasinda kortizon seviyelerinin
daha yiiksek oldugu bu yiizden daha ¢ok agr1 hissettikleri saptanmistir. Yasanan korkuya
bagl olarak annenin laktasyon siirecinin etkilenecegi ve bunun da bebegin ilk emzirme
zamani ve emme gliciinii etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Buran 2015; Alus Tokat ve

Tatarlar 2016).

Gebelik siiresince ve dogum sirasinda yasanan sikintilar, olas1 depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir unsurdur. Kritik yasam olaylari, ¢cocukluk ¢agi siddet
hikayeleri, gebelikte yasanan fizyolojik sikayetler ve es uyumu ile iligkili problemler
anneye ait depresif belirtilerin ortaya ¢ikma nedeni olarak bulunmustur. Postpartum
depresyonun degerlendirmesinde; sosyo-demografik ozellikler, psikometrik tedavi veya
psikiyatrik 6ykii, dogum ve gebelik deneyimleri, puerpereal komplikasyonlar, cocukluk
donemi siddet Oykiisii, gebelik oncesi var olan depresif belirtiler, olumsuz aile iliskileri,
ebeveynlerde stres, sosyal destek yetersizligi, iliski memnuniyeti ve rol kisitlamalarina

yonelik problemlerin ele alinmas1 gerekir (Anding ve ark. 2016).

Korku, potansiyel tehlikeye karsi savunmaya yardimci olan uyarlanabilir bir
duygu olmakla nesneye ya da duruma kars: fiili ya da harekete gegcirilmis yanit anlamina
gelir. Insanin endise duydugu seylere karsi bir korkuya kapilabilmesi genellikle normal
kabul edilmektedir. Hem korku hem de kaygi fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal
bilesenleri icerebilir, ancak bunlarin nasil ifade edildigi kisiden kisiye degisebilir
(Koriiketi 2009; Dunsmoor ve Paz 2015). Korku yaklasan tehlike nedeniyle ortaya ¢ikan
ve kagma isteginin eslik ettigi temel bir duygudur. Korkunun temel insani deneyimlerden,
kagcmanin ise temel biyolojik yanitlardan birisidir. Anksiyete, korkuyu, korku da bir iist
asama olarak panik duygusunu getiren bir zincir olusturmaktadir. Korku aninda tiiylerin
diken diken olmasi, lirperme, soguk soguk terleme, tasikardi, gézlerin agilmasi, agiz
kurulugu, kaslarin asir1 derecede gerilmesi, bulanti, beyin zonklamasi, yutkunma giigliigii

gibi tepkiler gosterilmektedir (Koriikeii 2009).



Dogum 6ncesi korku hisseden ac1 ¢eken 100 Iskandinav kadini iizerinde yapilan
bir arastirmada, kadinlarin %65'ten fazlasi dogum sirasinda kendilerine ve bedenine
duyduklar1 giivenden endise ettiklerini belirtmistir. Dogum 6ncesi varolan korku, dogum
sirasindaki agri, sikinti ve postnatal donemde duygusal sorunlar yasama riskini
artirabilmektedir. Ser¢ekus ve Okumus‘un yaptigi ¢alismada dogum 6ncesinde kadinlarin
dogum korkusu bes ana kategoriye ayrilmistir. Bunlar; dogum agrisi, dogum sirasinda
gelisebilecek sorunlar, dogum sirasinda yapilan islemler, saglik personeli tutumlari ve

cinselliktir (Ser¢ekus ve Okumus 2009; Koriikcii ve ark. 2012).

Yapilan c¢aligmalara gore kadinlarda farkli sekillerde dogum korkusu
goriilmektedir. En yaygin nedeni dogum korkusu dogumda aninda yasanacak agridir.
Kadinlar kendisinin ve bebegin dogum sirasinda zarar gérme veya 6lme korkusu, dogum
sirasinda kendi kontroliinii kaybetme ve normal dogum eyleminin ger¢eklesmemesi gibi
korkular1 yasamaktadir. Ayrica vajinal muayene, perineal kesi ve yirtik olusma korkusu
vakum veya forseps uygulamalarina maruz kalma ve cinsel hayatin olumsuz etkilenecegi
korkusu bildirilmektedir. Dogum sirasinda saglik personelinden yeterli destek gérememe
ve azarlanma korkusu yasayan kadinlar s6z konu olup bu korkulari nedeni ile evde
dogumu tercih edebilmektedir. Evde ger¢eklesen dogumlara bagli maternal-neonatal

mortalite ve morbidite riski artirmaktadir (Sergekus ve Okumus 2009).

Avustralya ve Isveg'te yapilan caligmalardan elde edilen verilerilere gore
kadinlarin ¢cogunun gebelik doneminde dogum korkusu yasadiklar1 ve prevalansinin tim

gebelerde %20 civarinda oldugu belirtilmistir (Fenwick ve ark. 2015).

Postpartum depresyon prevalansinin incelendigi bir ¢aligmada Japonya ve
Amerika’da oranlarin %4.0-63.9 arasinda degistigini gostermistir. Giineydogu Asya'da
bulunan etnik gruplardan olusan tilkelere bakildiginda bu oran Malezya %53.3, Cin %26
ve Hint %7.7 olarak belirtilmistir. Batil1 iilkelerden farkli olarak prevalans araliginin bu
kadar degisken olmasinin sebebi ¢ok ¢esitli kiiltiirel ve etnik kdkene sahip insanlarin
kiiltiirlere 6zgii dogum sonrast uygulamalarinin farkliligindan kaynaklandig belirtilmistir

(Mohd Arifin ve ark. 2018).

Gebelerin yaklasik %80'1 gebelige veya doguma iligskin endise ve korkular ifade
etmektedir. Korku ve kaygi yasandiginda hiperventilasyon, bas donmesi gibi fizyolojik
belirtileri gosterir bilissel ve davranigsal sorunlara yol acan bilesenlerle etkilesim kuran

bir kayg1 yanit1 ortaya ¢ikar. Korku belirli bir nesne ya da durum (6rnegin hastaneye ya
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da dogum diisiincesine), itici deneyimler (6rnegin rahatsizliklar, agri) ile daha oncesinde
yasamadigi bir olaya maruz kalma (6rnegin bagka birinin dogum yapmasini izleme) ve
dolayl: iletimle dgrenilen bir etkilesimin gelistirildigi kosullandirma yoluyla ya da bilgi
yoluyla (dogumla ilgili 6fkeli-mutsuz dykiiler) nedeniyle olusabilir (Rondung ve Sundin

2016; Thomas ve ark. 2016).

ABD’de dogumlarinin yaklasik %4-7'si addlesan gebeliklerden olusmaktadir.
Adolesan gebelerin dogum eylemine iliskin alg1 ve deneyimleri yetiskinlere gore farklilik
gostermektedir. Dogum eylemine iligkin bu farkliliklar erken ve gec adodlesanlar arasinda
bile goriilmektedir. Bu nedenle dogum ya da addlesanlar arasinda dogum korkusu ve
ruhsal dogum travmasi riski yetiskinlere oranla ¢ok daha yiiksektir. Addlesan gebenin
destek sistemlerinin yetersizligi, kisisel ve bebekle ilgili olumsuz olaylar ve act gekme ile
dogum eylemi sirasinda yasanan korkunun iligkili oldugu belirtilmistir (Anderson ve ark.
2014). Adolesan gebelerde yasanan dogum korkusun ise %75'ten daha fazla oldugu
belirtilmistir (Anderson ve ark. 2014; Kizilirmak ve Baser 2016).

Dogum 6ncesi dogum korkusu olan kadinlara verilen egitimlerin gebelik ve
dogum konusundaki algi ve deneyimlerine olumlu katki sagladigi ve dogum sonu
donemin daha saglikli yasandigi belirtilmistir. Gebelerin yasadiklar1 dogum korkusu;
depresyon, dogum travmasi, uyumsuz ¢ift iliskisi, bebekle olumlu etkilesim kuramama
ve bebegin gelisimsel ihtiyaclarinin karsilanmasinda yetersizlik riski ile iliskili
bulunmustur. Bu gebelerin yasadiklar1 dogum korkusu ile iligkili olarak sezaryen tercih

etme oran1 artmaktadir (Réisdnen ve ark. 2014; Fenwick ve ark. 2015).

Isveg'te ebelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aliymada dogum
korkusu yasayan kadinlar multidisipliner bir ekip i¢inde tedavi edilmis, cogunlukla stire¢
ebeler tarafindan yonetilmistir. Gebelerde dogum korkusunu azaltmak i¢in girisimler
gelistirilmesi amaci ile yapilan iki randomize kontrollii ¢alisma sonuglarina gore gebenin
kadin dogum uzman ile iki goriisme ve 6 seanslik biligsel ve davranigsal yaklagimlari

iceren goriisme, kadinlarda vajinal dogum oranlarini artirmistir (Fenwick ve ark. 2015).

Séderquist ve Wijma 508 gebede yapmis oldugu calismada dogumdan sonraki 1.
ayda depresyon prevelanst %5.6 olarak bulunmustur. Dogum sonrasi depresyon
oranlarinin ¢aligildig: bir diger ¢aligmalarda Righetti-Veltema ve ark. dogumdan sonraki
3.ayda depresyon oranin %10,2 bulunmustur. White ve ark. dogumdan sonraki 1-4 aylik

dénemde %5.8, dogumdan sonraki 6. haftada %10.2 prevalansi bildirmistir. Leeds ve
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Hargreaves ise postpartum 6-12. ay arasinda %21.5 oraninda depresyon goriilmiistiir
(Soderquist ve ark. 2009).

Parite korku icerigini etkiler, bu yiizden nullipar kadinlar bilinmeyen, agr1 ve
kontrol kaybindan korkarken multipar kadinlar ise daha Oncesinde yasamis oldugu
olumsuz dogum deneyimlerinden etkilenerek dogum korkusu yasamaktadir. Acil
sezaryen, vakum ekstraksiyonu ve dogum sirasinda siddetli agrilarin post-travmatik stres
bozukluguna ve sonraki gebeliklerde dogumdan korkmaya neden olmaktadir (Rouhe ve

ark. 2009).

2.4. Adolesan Gebelerde Dogum Sonrasi Depresyon

Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-DSM)’e gore en az iki hafta boyunca siralanan kriterlerden
5 veya daha fazlasini tagimak postpartum depresyon olarak tanimlanmaktadir. Bunlar
insomnia-hipersomnia, psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgunluk, mutsuzluk
veya sugluluk hissi, konsantrasyon azalmasi, istah degisiklikleri ve intihar diisiincesidir.
Bu epizodlar postpartum dort hafta icinde baslar ve 1 yil icinde sonlanir. DSM’ye gore
postpartum depresyon non-psikotik major depresyon olarak tarif edilmistir (DSM-V
2013; Segre ve Davis 2013; Guille ve ark. 2013).

Postpartum depresyon; ¢ogunlukla depresif ruh hali, kaygi, sugluluk duygusu, ilgi
alanlarinin azalmasi, annelik roliiniin ve 6z degerlendirmenin negatif olmasi, cocugunun
yaralanma korkusu, yorgunluk, konsantrasyon ve uyku sorunlar1 ve yeme bozukluklari

ile ortaya ¢ikar (Koss ve ark. 2016).

Gebelik, kadin yasaminda fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandig: bir
donemdir. Dogum oncesi ve sonrasinda meydana gelen degisiklikler, bebegin bakimu,
emzirme problemleri, yeni olusan g¢evre ve sosyal statiideki degisliklikler gebenin
sagliginin bozulmasina neden olabilir. Postpartum dénemde ortaya ¢ikan depresyon hafif
ya da orta siddet seyirli ise kisi destek arayisina girmedigi icin siire¢ sinsi bir sekilde
ilerleyip gozden kagabilmektedir. Postpartum depresyon belirtileri iiziintii, yorgunluk,
uyku ve yeme aligkanliklarindaki degisiklikler, azalmis libido, aglama ndbetleri,
anksiyete, sinirlilik, yalmizlik duygulari, duygusal kararsizlik, dikkat daginikligi, karar
verme glicliigii, degersizlik hissi, bir birey ve anne olarak kendini yetersiz hissetme, hatta
kendine veya ¢ocuga zarar verme diisiincelerini icermektedir. Postpartum dort ve sekiz

haftalik donemde depresyon hizinda artis olmaktadir. Adolesanlarda ise sadece gebeligin
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varligi bile bu olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikmasinda onemli risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir (Hay ve ark. 2008; Karagam ve Oner 2008; Marakoglu ve ark. 2009;
Kim ve ark. 2014).

Dogum sonrasi annede goriilen depresyon ¢ocukta da bebeklik, cocukluk donemi
ve yasamin daha sonraki donemlerinde biligsel ve duygusal gelisimi iizerinde olumsuz
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dogum sonrasi depresyonun etiyolojisinde
diisiik sosyal, gebelikte stresli yasam olaylari, komplike gebelik ya da dogum siireci, aile
veya es ile giicliikler yasanmasi, aile veya arkadas desteginden yoksun olunmasi,
psikopatolojinin varligi (depresyon, anksiyete), yogun stres altinda ger¢eklesen dogum
sirasinda duygu durum bozuklugunun olugmasi ve sonraki siiregte bebek bakiminda
yasanan zorluklar, igsizlik, plansiz gebelik, gebeligin devamliliginda kararsizlik, gebenin
ailesiyle negatif iliskileri olmasi, cinsel istismar Oykiisli, giiven eksikligi, biberonla
besleme ve gebelik sirasinda depresyon postpartum depresyonun en giiclii belirleyicisi

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

Yapilan ¢alismalarda adlesan annelerde goriilen postpartum depresyonun eriskin
annelere kiyasla iki kat daha yaygmn oldugu belirtmektedir. Yetiskin annelerde
postpartum depresyon prevalansi %6.9-16.7 aralifindayken, adélesan annelerde bu oran
%14-53 araliginda degismektedir. Bu genis aralik, kullanilan tanim, tarama metodolojisi
veya sosyokiiltiirel 6rneklerdeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Dinwiddie ve ark.
2018).

Dogum sonras1 kadnlar da tiim psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikliginin %6-
12.5 arasinda oldugu bildirilmistir (Giilnar ve ark. 2010). Arastirmalar addlesanlarda
gebelik sirasinda ruhsal sorunlar yasayan kadinlarda mortalite, morbidite, erken dogum
ve diisik dogum agirhigi gibi olumsuz sonuglar daha fazla goriilmektedir. Gebelikte
major depresif tan1 yayginlik oran1 %12.7 iken, kadinlarin %37 sinin gebelikte depresif

belirtiler yasadiklari rapor edilmistir (Staneva ve ark. 2015).

Adolesan donemi bilissel ve davranmigsal zorluklarin yasandigi gecis donemi
oldugundan addlesan  gebelerde postpartum  depresyonun  siirekliligi  tam
bilinmemektedir, ¢iinkii ergenlik, déneminde duygu durum degisikligi s6z konusudur.
(Siegel ve Brandon 2014; (Hipwell ve ark. 2016). Ayrica ¢alismalarda depresif bozukluk
oranlarinin kadinlarda yasla ile birlikte arttig1 belirtilmektedir. Bu nedenle, dogurganligin

postpartum donemde, addlesanlarin depresyon riskini artirip artirmadigini belirlemek
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icin, dogum Oncesi depresif belirtilerin varligin1 ve semptomlarin1 ergenlik normatif

degisikliklerine gore ne dl¢iide degistigini bilinmelidir (Hipwell ve ark. 2016).

Adolesan gebelerde psikolojik dayaniklilik ve depresif belirtilerin incelendigi
vaka kontrol ¢aligmasinda 151 adolesan gebe, vaka 151 geng yas gebe kontrol grubu
olmak {izere 302 gebe dahil edilmistir. Karsilastirmalarda diisiik gelir, kirsal alanda
yasam, dogum oOncesi bakim alma durumlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi
belirtilmistir. Ancak egitim diizeyinin artmasi ile adolesan gebelik oranlarinin azaldigi

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

Gebelik doneminde depresyon ve anksiyetenin arastirildigi calismalar sinirli
olmasina ragmen dogum sonras1 donemde anksiyete ve depresyonun ortaya ¢ikmasina
neden olan faktorler daha ¢ok arastirllmistir.  Antenatal donemde anksiyete ve
depresyonun tahmin edildiginden daha yaygin oldugu ve postpartum donemde bebek i¢in
ciddi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikigina sebep olmaktadir. Gebelik sirasinda anksiyete
ve depresyon belirtileri postpartum donemde depresyon i¢in en dnemli risk faktorii
olmustur (Verbeek ve ark. 2015). Geng yetiskin gebeler (20-24 yas arasi) ile 16-19 yas
arast adolesan gebelerin gebelik sonuglarin karsilastirildigr bir ¢alismada addlesan
annelerin daha ¢ok olumsuz gebelik sonuglar1 yasadiklar1 ve bunun kendi yas Oriintiileri

ile iliskisi oldugu vurgulanmistir (Johnson ve Moore 2015).

Depresif belirtileri olan addlesan gebe ve annelerde bas etme yetisi ve tedaviye
uyumlar iyilesmeyi kolaylastirmaktadir. Postpartum depresif semptomlar1 addlesan
anneler, kronik depresif duygu durum ve kotii annelik davraniglar: gostermeleri agisindan
risk tasimaktadirlar. Bu nedenle miimkiin oldugu en kisa siirede depresif semptomlari

olan addlesan annelerin tedavi edilmesi gerekmektedir (Tonelli 2005).

Nulliparlarda dogum sonrasi depresyonun belirleyici faktorii olarak dogum
korkusu ve kaygisinin incelendigi bir calismada dogum Oncesi durumsal ve siirekli
kayginin, dogum sonrasi depresyonun 6nemli bir belirleyicisi oldugunu bu nedenle, rutin
olarak koruyucu miidahaleler gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir (Alipour ve ark.

2012).

Postpartum depresyon bir duygudurum bozuklugu olup, dogumdan sonraki ilk yil
boyunca herhangi bir zamana baglayabilir. Calismalar gebelik donemindeki sosyal

destegin kadinlarda depresyon riskini azaltacagini ve gebelik sonuglarmma olumlu
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yanstyacagini gostermistir (Kim ve ark. 2014). Gebelik doneminde verilen sosyal
destegin hem kadin hem de fetiis lizerinde depresyon etkisini azalttig1 ve dogum sonrasi
depresyonun bu sekilde onlenebilecegini bildirilmektedir (Moshki ve Cheravi 2015).
Dogum sonras1 depresif belirtileri olan annelerin ¢ocuklart yasam boyu devam eden
sikint1 ve zorluklar ile kars1 karsiya gelme riski tagimaktadir. Bu durum ileride dnemli
saglik sorunlar1 ve maliyete sebep olacagi icin saglik profesyonellerinin depresif
semptomlari iyilestirilmesi i¢in erken donemde belirtileri fark etmeleri ve tedavi planini

olusturmalart ¢ok dnemlidir (Staneva ve ark. 2015).

Dogumdan sonraki bir y1l postpartum depresyon i¢in yiiksek risk donemi olarak
kabul edilmektedir ve bu risk dogumdan sonraki iki yil boyunca devam etmektedir.
Postpartum depresyon geciren bir kadinin, gelecek bes yil icerisinde yeni bir depresyon
atag1 gecirme riski postpartum depresyon gegirmeyenlere gore 2 kat daha fazla oldugu
bildirlmektedir. Postpartum depresyon, klinik, etiyolojik ve tedavi secenekleri yoniinden
major depresyonla benzer olsa da postpartum depresyon vakalarinin yarisina tani
konulmamakta ve tedavisiz kalmaktadir (Glilnar ve ark. 2010; Durukan ve ark. 2011;
Ustgériil ve Yanikkerem 2017).

Diinyada, gebelikte goriilen depresyon prevalanst %7-26 olarak bildirilirken
postpartum donemde depresyon sikligi, arastirmalarda kullanilan tan1 yontemine gore
farklilik gosterdiginden %3,5-40 arasinda degisiklik gostermektedir (Durukan ve ark.
2011).

Annelerin yaklasik %20'si dogumdan sonraki ilk 3 ay ig¢inde depresif bir atak
gecirmekte ve %7,1't major depresif belirtiler gostermektedir (Suh ve ark. 2016).
Gebelikte goriilen depresyon prevalansi %10-15 olarak bildirilirken postpartum dénemde
depresyon siklig1, aragtirmalarda kullanilan tan1 yontemine gore farklilik gostermektedir.
Yapilan ¢alismalara gére dogum sonrasi ilk {i¢ ayda minor postpartum depresyon %19,2
ve major postpartum depresyon %7,1 oldugu belirtilmektedir (Yim ve ark. 2015).
Dinwiddie ve ark.nin yaptigi c¢alismada addlesanlarda postpartum depresyon
prevalansinin %14-53 arasinda degismektedir (Dinwiddie ve ark. 2018).

Tirkiye’de postpartum depresyon goriilme sikligi %6,3-50,7 olup dogum sonrasi
en sik goriilen komplikasyonlarindan biri olarak degerlendirilir (Durukan ve ark. 2011).
Tiirkiye'de, postpartum depresyon goriilme orani %14-40,4 arasinda oldugu rapor

edilmistir (Turkcapar ve ark. 2015). Adodlesanlarda dogum sonrasi depresif belirtilerde
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onemli derecede artis olup, prevalans tahminleri %26-50 arasinda degismektedir (Nunes
ve Phipps 2013). Dinwiddie ve ark.nin yaptigi ¢alismada addlesanlarda postpartum
depresyon prevalansinin %14-53 arasinda degistigini belirtmektedir (Dinwiddie ve ark.

2018).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada addlesan gebelerin postpartum depresyon riski
%22.6 olarak tespit edilmis, yas, egitim durumu, esi ile ve aile i¢inde huzursuzluk yasama
durumu, dogum sonrasi cinsel iliskide sorun yasama, ailede ¢ocukla ilgili kararlarda etkin
olma durumu ile postpartum depresyon riski arasinda anlamli bir iliskinin oldugu

belirtilmistir (Topatan ve ark. 2016).

Calismalar gebelikte antidepresan ila¢ kullaniminin, fetiis gelisimi i¢in olumsuz
sonuclara yol agmanin yaninda diisiik dogum agirligi riskinin artmasina, diisiik bir olasilik
ta olsa dogustan kardiyak anomali ve preterm dogum riskinin artmasina ayrica yetersiz
motor gelisimi ile birlikte yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyon riskinin

artmasina yol actigini belirtmektedir (Pearlstein 2015).

Postpartum depresyon kadinin dogum sonrasi siirecin keyifli ge¢gmesi gerektigine
inanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden toplum tarafindan damgalanmaktan
korkmasi nedeniyle ifade edilememektedir. Ayrica tedavi sirasinda kullanilan psikotrop
ilaclarin  emzirme ile bebege gececegine iligkin kaygilar nedeniyle tedaviyi

reddetmektedir (Werner ve ark. 2015).

2.5. Adolesan Gebe ve Annelerde Sosyal Destek

Sosyal destek kisinin gevre olarak tanimlanan sosyal agindaki kisilerin sagladigi
kaynaklardir (Gottlieb ve Bergen 2009). Sosyal destek aile {iyesi, es, arkadas tarafindan
verilebilir. Gebelikte addlesan (15—19 yas) ile yetiskinlere (20 yas ve lizeri) saglanan
sosyal destek seviyelerini karsilastiran bir calismada, algilanan sosyal destek diizeylerinin
farkli oldugu belirtilmistir. Adolesan annelerin daha az sosyal destek aldiklarini ve bunun
nedenini bagkalariyla iliski kurma ve siirdiirmede daha yetersiz bir beceriye sahip

olmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir (Kim ve ark. 2014).

Sosyal destek sisteminde yer alan aile, es, arkadas, ¢ocuk, sevgi gosterme, yardim
etme ve sorumluluklarini paylasmada katkida bulunur. Sosyal destek teorisine gore
depresyonun zihinsel ve fiziksel saglik iizerindeki olumsuz etkilerine karsi sosyal

destegin koruyucu bir engel olusturdugu ifade edilmektedir. Bu nedenle, uygun sosyal
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destegin olmamasi bireylerde depresif belirtilerin artmasinda bir risk faktoriidiir. Sosyal
destek, stresli yasam olaylarini azaltan ve duygusal gerginligin iistesinden gelmede

yardimci olur (Moshki ve Cheravi 2015).

Adolesanlarin gebelik ve dogum sonu aldiklar1 sosyal destek duygusal, bilgi ve
maddi destek kisilerarasi iligkilerinde faklilik goriilmektedir. Farkli sekillerde saglanan
destek addlesan sagligi ve memnuniyet derecesi iizerinde olumlu bir etki birakmaktadir.
Duygusal destek; ask, sevgi, empati, saygi ile iligkilendirilirken, bilgi destegi; oneri, bilgi,
tavsiye ve goriislerle, maddi destek, mali destek, zamana bagli ve kaynaklarin, mallarin

ve hizmetlerin kullanilabilirligi ile iligkilidir (Pedro ve ark. 2008).

Dogum sonras1 adoélesanlarda sosyal destegin ruh sagligina yararhi etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Diger taraftan caligsmalar sosyal destegin stresin saglik tizerindeki
olumsuz etkisini azaltigini belirtmektedir. Postpartum donemde addlesan annelerin sosyal
destek diizeyinin yiiksek olmasi ¢ok 6nemlidir. Annelerin algiladig1 sosyal destek kisisel
yeterlilik, bas etme, istikrar, kendini degerli gérme, gelismis anne-bebek etkilesimi,
evlilik doyumu, ruhsal yonden iyi olma duygularini igerir. Yeterli sosyal destege sahip
olunmas1 hem anne hem de bebek acisindan olumlu sonuglarla iliskilendirilmistir.
Yetersiz sosyal destek ise siklikla dogum sonrasi depresyon gibi olumsuz sonuglarin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir (Logsdon ve Usui 2006). Olumlu ve destekleyici aile
iligkileri ve yiiksek benlik saygisi addlesan gebelerde perinatal depresyonun olumsuz

sonuglarindan koruyabilmektedir (Lieberman ve ark. 2014).

Adolesan anneler lizerinde sosyal destek ve depresif belirtiler arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada; annelerin sosyal ¢evresindeki bireylerden aldigr duygusal,
maddi ve bilgi destegi degerlendirilmistir. Addlesan annelerin sosyal desteginin bazi alt
boyutlari ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligkili bulmustur. Sosyal destek ve
depresif belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi 125 addlesan anne gebeligin ii¢lincii
trimester, dogum sonrasi 2. haftada, dogumdan sonraki 2. ve 4. ayinda addlesan annelerin
dogum 6ncesi donemde sosyal destek kaynagi olarak ilk sirada es destegini belirtirken 4.
aylarinda ise bu desteginin azaldigini belirtmektedir. Annelerinden duygusal veya maddi
destek alan adélesan annelerin dogum sonrasi donemde depresif belirtilerinin azaldigi
belirtilmistir. Ayrica adélesan annelerde goriilen depresif belirtiler ile bebeklerini kabul
etmede giicliik yasamalari arasinda gii¢lii ve anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (Barnet
1996).
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Adoélesan annelerde dogum sonrasi ilk 3 ay i¢indeki sosyal destek diizeyi, benlik
saygisi, yalmzlik ve depresif belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada
depresyon diizeyi ile sosyal destek diizeyleri arasinda negatif bir iligski oldugu ortaya
cikmistir. Yalnizlik ve depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (Reid ve
Meadows-Oliver 2007).

2.6. Adolesan Gebelerin Bakiminda Hemsirenin Rolleri

Hemsireler ¢ok yonlii yaklasimla, toplumun her kesimininden bireyleri, aileleri ve
gencgleri adolesan yasta yapilan evlilikler ve olumsuz sonuglari, riskleri hakkinda
bilgilendirmelidir. Ayrica adoélesanlara yonelik cinsel ve lireme sagligi, giivenli cinsellik,
aile planlamasi konularinda danismanlik egitimleri vererek ortaya ¢ikabilecek addlesan

gebeliklerin artmasini 6nlemelidir (Anik ve Ege 2019).

Adolesan gebelerin fiziksel bakimlart yetiskin kadinlarinkine benzer olsa da,
adolesanlarda farkli sekillerde fiziksel bakim gereksinimleri ortaya c¢ikmaktadir.
Adolesanlarin ¢ogu gebelik ve dogum sonrast donemde daha fazla sosyal destege ve
kapsamli egitime ihtiya¢ duyar. Adolesanlar genellikle yetiskin kadinlardan daha az
yasam deneyimlerine sahip olduklar1 i¢in gebelik ve dogum ile ilgili yasadiklar
giicliiklerde daha az basa ¢ikma davranislar1 gosterir. Hemsireler bu ylizden addlesan
gebelerin gelisimsel siireclerine uygun bakim vermelidir ( Montgomery 2003). Ayrica
adolesan gebelerin ihtiyaclarina gore dogum oOncesi bakimin 6nemi ve gerekliligi
hakkinda bilgilendirme yapmalidir. Gebeligin devamliliginda, sonlandirilmasi

durumunda addlesan1 duygusal ve sosyal bakimdan desteklemelidir (Montgomery 2003).

Dogum oncesi bakim verirken addlesanin gelisimsel seviyesi, bireysel, irksal ve
kiiltiirel degerlerini gézoniinde bulundurmalidir. Addlesan gebenin yasadigi giigliikler ile
basa c¢ikmasi i¢in giivenli iletisimin oldugun bir bakim ortamini gelistirmesi gerekir.
Hemsire addlesan gebenin beslenme, fetal biiylime ve gelisme, gebelikte ortaya ¢ikan
viicut degisiklikleri, sik goriilen rahatsizliklar ve bu rahatsizliklarin gebelik sirasinda

giivenli bir sekilde nasil tedavi edilebilecekleri hakkinda bilgi verir (Montgomery 2003).

Hemsireler adlesan gebelerin 6z bakim becerilerini gelistirme, bakiminda aktif
bir rol alma ve 6z giivenin saglanmasi konularinda adélesanlar1 destekler. Hemsireler
addlesan gebenin anne, baba ve diger aile iiyeleri ile olan iliskilerini gelistirmesinde,
annelik roliine uyum saglamasinda, bebek bakiminda 6nemli rol oynar (Klima 2003;

Montgomery 2003; Hufft ve Peternelj-Taylor 2008).
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Hemsireler evli adolesanlarda gebeligin erken donemde ortaya ¢ikmasini 6nlemek
icin aile planlamas1 konusunda bilgi verir. Ayrica ailenin sosyal ve ekonomik yapisinin
yetersiz oldugu durumlarda gerekli destegin saglanmasi i¢in gerekli girisimlerde bulunur.
Prenatal donem, dogum ve dogum sonrast donemi kapsayacak sekilde ad6lesan gebelere
ev ziyaretleri yapilarak gebelik ve yenidogan konusunda planli egitimler verir (Yilmaz ve

Savaser 2017).

Hemsireler baba adaylarina da egitim planlanmali ve gebelik kontrollerinde
adolesana eslik etmesini desteklemelidir. Hemsireler, addlesanlarin aile kurma, gebelik
ve dogum sonrast egzersizler ve ihtiyag duydugu diger konularda addlesan gebeleri
destekler. Adodlesanlarda alkol, sigara, hap ve uyusturucu gibi zararli aliskanliklarin
bebege verecegi zararlar konusunda bilgilendirilmesi ve aligkanliklarin birakilmasi

konusunda destekler (Sen ve Kavlak 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, adélesan gebelerin antenatal donemde yasadigi dogum korkusu ve
sahip oldugu sosyal destek diizeyinin postpartum donemde depresif belirtilere etkisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.

3.2. Arastirma Sorular1

Soru 1. Sosyal destek diizeyinin postpartum depresyona etkisi var midir?
Soru 2. Dogum korkusunun artmasi postpartum depresyonu etkiler mi?

Soru 3. Sosyodemografik o6zelliklerin dogum korkusu ve postpartum depresyona etkisi

var midir?

3.3. Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici, prospektif ve  karsilastirmali  grup  ¢alismast  olarak

gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma Batman iline bagli merkezde yer alan toplam 27 Aile Saglig
Merkezi’nden (ASM) addlesan gebelerin yogun yasadigi bolgelerde yer alan 22 ASM’de

yiirtitiilmiigtir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Ocak 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Batman iline
bagh 22 Aile Saghg Merkezi'ne bagvuran gebeler olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigiinii saptamada evreni belli olmayan 6rneklem se¢imi formiili kullanilmistir

(Erdogan ve ark. 2014).

d2

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0.2)

q : Incelenen olaym gériilmeme siklig1 (1-p) (0.8)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1.96).

d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.03) (Erdogan
ve ark. 2014).
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Arastirmanin 6rnekleminin toplam en az 174 kisiden olusmasi gerektigi
belirlenmistir. Ancak arastirmada c¢esitli sebeplerle veri kaybmin olabilecegi ve
arastirmanin giivenilirligini artirmak i¢in orneklem biiyiikligl artirilarak g¢aligmaya
toplam 267 gebe alinmistir. 15-19 yaslar aras1 ve 119 adolesan, 20-24 yas aras1 121 geng
eriskin gebe olamak iizere toplam 240 kadin ile calisma tamamlanmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden tiim gebelerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Onamlar1 alinan
tiim gebelerden kendilerine ulasabilecek ev adresi ve telefon iletisim bilgileri alinmistir
(Ek 1-2). Calismada katilan 8 gebe ile ilk goriisme goniillii yapilmasina ragmen iletisim
bilgilerini eksik ya da yanlis olmasi nedeniyle kendilerine ulasilamadigindan postpartum
erken ve ge¢ donem izlemleri yapilamamistir. Postpartum ge¢ donemde de 19 anne ¢esitli

sosyal nedenlerle arastirmadan ayrilmstir.

Antenatal Donemde Goriisme (Gebelik 28-38.Hafta) (n=267)

Kisisel Bilgi Formu
WIIMA-A Dogum Beklentisi Anketi - A

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Postpartum Erken Donemde Goriisme (Postpartum 7-10.giin) (n=259)

(n=8 gebe iletisim bilgileri eksik veya yanlis verildigi i¢in ulagilamadi)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Es Destegi Degerlendirme Formu

EAMDS Depresyon Skalasi

v
Postpartum Ge¢ Donemde Goriisme (Postpartum 30-40.giin) (n=240)

(n=19 anne kendi istegiyle ¢alismadan ¢ekildi)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Es Destegi Degerlendirme Formu

EAMDS Depresyon Skalasi

Sekil 1: Arastirmanin Akis Semasi

Ornekleme dahil edilme kriterleri:
— Adolesan gebelerde 16 yasindan kiiciik 19 yasindan biiyiik olan gebeler
— Geng eriskin gebeler i¢in 20 - 24 yas araliginda olan gebeler,
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— Bebegin babasi ile yasiyor olma,

— Calismaya katilmay1 engelleyecek iletisim ve saglik sorununun olmamasi

Orneklem dis1 birakilma Kriterleri:

— 28. haftadan kiigiik ve 38. haftadan biiyiik gebelik haftasinda olan gebeler

— Riskli gebelikler (preeklampsi, erken dogum riski, plasenta previa, ¢ogul
gebelik vb.)

— Postpartum donemde anne veya bebekle ilgili riskli bir durumun olmasi (36.
Haftadan 6nce dogum yapanlar, bebegin yenidogan yogun bakimda olmasi

veya annede postpartum komplikasyon geligsmesi)

3.6. Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu

Gebeleri tanimak amagli arastiricilar tarafindan hazirlanan bu form demografik
ozellikler (yas, egitim durumu, yasadigi yer, aile tipi, bebegin cinsiyeti gebelik sayisi,
aylik gelir durumu, esinin yasi, egitim ve c¢alisma durumu, evlilik siiresi), obstetrik
ozellikler (ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligi planlt olup
olmadig1, daha onceki gebeliklerinde herhangi bir sorun yasayip yasamadigi, gebelik
haftasi, gebeliginde dogum oncesi bakim alma durumu, aldiysa bakimi kimden aldigi,
gebelikte uyku diizeni, sigara icme durumu) igeren 22 sorudan olugmaktadir (Ek.3).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu (Wijma Delivery

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

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ), dogum 6ncesi kadinin
duygu ve korkularini 6lgmek i¢in gelistirilmis olup, dogum siireci ile ilgili kadinin bilissel
degerlendirmesi saglanmistir. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi 6z
degerlendirme skalasi oldugundan hem bilimsel hem de klinik ¢alismalarda
kullanilmaktadir (Rouhe ve ark. 2009). W-DEQ-A 1993 yilinda Isvec'te Klaas ve Barbro
Wijma tarafindan gelistirilmis olup kadinlarin dogumdan onceki dogum korkusu
beklentilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. 2009 yilinda Hikmet Oznur
Koriikcii tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir (Koriikeii 2009).

W-DEQ-A, 33 maddelik bir ankettir. Cevaplar 0'dan 5'e, 6 maddeli Likert tipi bir
dlgektir. Sifir "tamamen" ve 5 "hi¢ degil" anlamina gelir. Olgekte en diisiik genel puani 0
ve en ylksek puani 165'tir. Toplam puanin yiiksek olmast korku diizeyinin yiiksek

oldugunu gosterir. Kesme seviyesi 85'tir, seksenbes ve lizeri puanlar klinik diizeye dogum
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korkuyu gostermektedir. W-DEQ skoru <37 hafif derecede korku, 38-65 orta diizeyde
korku, 66-84 siddetli korku seviyesi, klinik diizeyde korkuyu gosterir. Olgekteki
olumsuz sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ol¢limde bir adaptasyon
saglamak icin tersine ¢evrilerek hesaplanir. Olgegin Cronbach's o degeri Koriik¢ii'niin
calismasinda, primigravida kadinlar i¢in Cronbach Alfa katsayis1 degeri 0.88 ve multipar
gebe kadinlarda Cronbach Alfa katsayis1 degeri 0.90 oldugu tespit edilmistir (Koriikci
2009). Bu ¢alismada 6l¢ek i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde Cronbach Alfa katsayisi
degeri 0.85 bulunmustur (Ek 4).
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Multidimensional
Perceived Social Support Scale)

Olgek 1988 yilinda Zimmet tarafindan gelistirilmistir. Eker ve Arkar (1995)
tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan olgek, alt boyutlar1 agisindan ii¢ farkli
kaynaktan (aile, arkadas ve Ozel bir insandan) alinan sosyal destegin yeterliligini
degerlendirmede kullanilir (Eker ve Arkar 1995). Olgek kolay ve kisa olmasinin yaninda,
on iki ifade icermekte olup ile aileden alinan sosyal destek ifadeleri (3, 4, 8, 11.
maddeler), arkadaslar alinan sosyal destek ifadeleri (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel insan
alinan sosyal destek ifadeleri (1, 2, 5 ve 10. maddeler).olmak tizere 3 farkli destek kaynagi
degerlendirmeyi saglar. Olgegin alt boyut puanlari toplanarak dlgegin toplam puani da
belirlenir. Her ifade likert tipi puanlama ile degerlendirilip 7 aralikli bir 6lgek kullanilarak
derecelendirilir. Olgekteki alt boyutlarin puani 4 ile 28 arasinda, dlgegin toplam puani ise
12 ile 84 arasinda degisir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade eder. Eker ve Arkar (1995) gecerlik ve giivenirligi ¢alistiklar
Olgegin, alt toplam puanlarin Cronbach’s Alfa katsayilarmm 0.77 ile 0.92 arasinda
degistigi belirlenmistir (Eker ve ark. 2001). Bu ¢alismada 6l¢ek ic tutarlilik degerleri
incelendiginde Cronbach Alfa katsayisi degeri 0.92 bulunmustur (Ek 5).

Es Destegi Degerlendirme Formu

Postpartum eken ve ge¢c donemde “Es Destegini” degerlendirmek amacli gozden
gecirilen literatiir dogrultusunda bes acik uclu soru formu olmustur (Yildirim 2004; Sahin
ve ark. 2014; Kabasakal ve Soylu 2016).

Sorularin cevplandirilmasinda Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS/Vizuel Analog
Skala) kullanildi. Anneler dogrusal diizlem iizerinde kendi skorlarini isaretleyip
belirlediler. Her bir sorudan 0-10 puan alabilmekte olup toplam puan 0-50 arasinda

degismektedir. Puan ortalamasi artmasi, kadinlarin es desteginin yiiksek oldugunu ifade



23

eder. Bu calismada kadinlar ile yapilan postpartum erken dénemde uygulanan formun
Cronbach Alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur (Ek 6).

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalas1 (EAMDS) (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale)

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalast kisa ele alinacak
popiilasyonun tamamina ya da belirlenen bazi 6zel siniflara uygulanmaktadir. Olgek
depresif belirtileri degerlendirmek amaciyla tasarlanmis kisa bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi Radloff tarafindan 1977 yilinda
gelistirilmistir. Olcek siklikla genel depresyon tarama araci olarak kullanilip 6lcek
maddeleri depresyonla ilgili belirtilerden olugmaktadir. Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi’nin kiside varolan depresif belirtileri depresif duygudurum
diizeyeni ile iliskiledirilerek gerekli dlgiimleri yapmak icin, tasarlanmistir. Olgegin
hedefi; depresyon seviyesini etkileyen bilesenler ve deprese olan kisinin ruhsal durumunu
bir arada degerlendirerek &lgiimiin yapilmasidir. Olgek ayrica depresyon ve diger
degiskenler arasindaki iliskiden dolayr alt gruplarda degerlendirme yapma 6zelligine
sahiptir (Radloff 1977).

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi 20 maddeden olusmakta
olup yiiksek riskli gruplar1 tanimlamak ve depresif belirtiler ile diger bir¢cok degisken
arasindaki iliskileri incelemek i¢in dnemli bir aragtir. Olgekteki her bir madde 0-3 puan
alabilmekte 4, 8, 12 ve 16. maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam puan 0-60 arasinda
degisebilmekte 16 ve iizeri puan depresyon olasiligini diisiindiirmektedir. Olgek gecen bir
haftay1 sorgulamakta ve 0= Nadiren ya da hi¢ (haftada 1 giin ya da daha az), 1= Ara-sira
(haftada 1-2 giin), 2= Siklikla (haftada 3—4 giin), 3= Cogu zaman ya da her zaman
(haftada 5-7 giin).seklinde puanlanmaktadir. Yiiksek puan ortalamasi sahip olan grup
yada kisiler, "risk altinda" olarak yorumlanip, depresyon tedavisine ihtiyacin bir
gdstergesi olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda
Yilmaz ve Beji tarafindan yapilmis olup, 6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 degeri 0,85
olarak bulunmustur (Radloff 1977; Yilmaz 2010). Bu calismada Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde, Cronbach

Alfa katsayis1 degeri 0,91°dir (Ek 7).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

ASM’de calisan Hekim-Ebe-Hemsireler tarafindan 28-38. gebelik haftasinda olan
(16-19 yas arasi) adolesan gebe ile (20-24 yas arasi) geng eriskin gebelerin tespiti yapildi.
[k goriismelerinin yapilmasi icin ASM’de ¢alisan ebe ya da hemsire tarafindan gebeler
telefon ile aranilarak uygun saat ve tarihte ASM’ye daveti saglandi. Calismada
gebelerden yazili onam alinmasinda yas araligi literatiir arastirmasi dogrultusunda
belirlendi. Geng eriskin gebelerden (20-24 yas arasi) ve (16-19 yas arasi) ad6lesan
gebelerden aktif (yazili) onam alindi (Sar1 ve ark. 2013; Kiireci ve Biiken 2014; Gemici
ve ark. 2014).

Katilimcilarla toplam ii¢ goriisme yapildi. Goriismeler antenatal donemde
ASM’de yliz yiize, postpartum donemde annenin evinde ylizylize ya da telefon ile
gerceklestirildi. Antenatal donemdeki goriisme, gebeliginin 28-38 haftasinda olan 16-19
yas arasi ile 20-24 yas aras1 gebeler dahil edildi. Antenatal donemde gergeklestirilen
gorismede Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi Anketi-A (W-DEQ-A) ve
CBASDO kullanildi. Calismanin gerceklestirildigi antenatal dénem ortalama 45-60 dk
stirdli. Postpartum erken donem goriismeleri dogum sonu 7-10. giinde, postpartum geg
donem goriismeleri dogum sonu 30-40. giinlerde gergeklestirildi. Calismaya katilan biitiin
katilimcilar dogum sonrast {i¢ ile besinci giinde telefon ile aranilarak postpartum erken
donem gorlismesi yapilmasi igin postpartum 7-10. giinlerde belirlenen giin ve saatte
bulunduklar1 ASM’lere gelmeleri hatirlatildi. ASM’ye gelemeyen gebeler ile postpartum
erken donem goriismesi evlerinde ya da uygun olmayanlar ile telefonda gergeklestirildi.
Postpartum erken donemde Es Destegi Degerlendirme Formu, CBASDO ve EAMDS
kullanildi. Postpartum ge¢ donem goriismesi de evlerinde ya da uygun olmayanlar ile
telefonda gergeklestirildi. Telefon goriismeleri ortalama 30 dakika siirdii. Postpartum geg
donemde de Es Destegi Degerlendirme Formu, CBASDO ve EAMDS kullanilds,

Caligma kapsamina alinan kadinlarin Wijma-A dogum korkusu 0l¢eginin
calisilmasinda Slgek sorularinin anlagilmasi ve uygulanmasi i¢in 20 gebe ile 6n ¢alisma
yapildi. Yapilan 6n ¢alismada sorularin anlasilmasinda gebelerin giicliik yasadiklari tespit
edildi. Bu yiizden anneler ile 6lgek sorular1 bire bir agiklanarak doldurtuldu. Gebeler

sakin sessiz bir ortamda arastirmaci tarafindan sorular okunarak formlar dolduruldu.
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3.7.1. Calismanin Smirhhklari

Bu ¢alisma Batman ili il Saglik Miidiirliigii’ne bagl 22 Aile Sagligi Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler bolgesel ve kiiltlir farkliligindan kaynakli tiim
poplilasyona genellenemez.

3.7.2. Cahsmada Yasanan Giicliikler

Calisma ilk goriisme sonrasi iki izlem gerektirdigi icin dogum sonrasi lohusalara
ulagmak ve iletisime gegmekte ciddi giigliikler yasanmistir. Baz1 kadinlardan hem sézel
hem de yazili onam alinmasina ragmen izlem i¢in kendilerinden talep edilen iletisim
bilgilerini yanlis ya da eksik verdikleri igin ulasilamanmustir. ik gdriismeleri
gerceklestirilen gebeler maddi imkansizlik, ev islerinin yogunlugu, var olan diger
cocuklarin ihtiyaglarini giderme, ASM’ye olan mesafelerinin uzaklig1 ve soguk hava
kosullarin1 gerekge gostererek ASM’ye gelememislerdir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler bir istatistik paket programa ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilar1 nedeniyle
Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis-H Testlerinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin
goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan
gruplar belirlenmistir. Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken Wilcoxon
Testi kullamlmustir. ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde Friedman’s Two-Way
ANOVA kullanilmis; anlamli farkliliklarin ¢ikmasi durumunda Coklu Karsilastirma
Testlerinden yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler tespit edilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken Spearman’s Korelasyon Katsayisindan
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmast durumunda anlaml bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise
anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilan oOlgekler i¢in Tiirkce gecerlik ve giivenirligini calisan
aragtirmacilardan gerekli izinler alinmistir (Ek 8) ve (Ek 9).Calismanin gergeklestirilmesi
i¢in Batman 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl Bolge Devlet Hastanesinde Bilimsel ve Tibbi
Etik Kurul’dan onay alinmustir. Alman Etik kurul karar1 ile Batman Il Saglik
Midiirligi’ne bagli Halk Sagligi Daire Bagskanligindan gerekli izinler alinmistir (EK 10).
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin sonuglart tablolar seklinde istatistiksel analizleriyle 3

boliimde sunulmustur;
4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Gebelerin Antenatal Dénemde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Diizeylerine Iliskin
Bulgular

4.3. Annelerin Postpartum Erken ve Ge¢ Donemde Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi, Es Destegi Degerlendirme Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Diizeylerine ve Olgek Korelasyonlarma
Iliskin Bulgular

4.4. Gruplara Goére Sosyo-Demografik Ozellikleri fle Olgek Puanlarmin

Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular
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4.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4- 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Adélesan (n=119) Geng Eriskin (n=121)
Ozellikler n % n %
Aile tipi
Cekirdek aile 45 37,82 70 57,85
Genis aile 74 62,18 51 42,15
Yasanilan yer
Sehir 86 72,27 100 82,64
Ilce 16 13,45 13 10,74
Koy 17 14,29 8 6,61
Egitim durumu
Okuryazar degil 3 2,52 8 6,61
Ikokul 42 35,29 36 9,75
Ortaokul 60 50,42 50 1,32
Lise 11 9,24 17 4,05
Universite ve lizeri 3 2,52 8 6,61
Meslek
Ev hanimi 119 100 114 94,21
Isci 0 0 4 3,31
Serbest meslek 0 0 3 2,48
Esin egitim durumu
Okuryazar degil 5 4,2 4 3,31
Ilkokul 28 23,53 35 28,93
Ortaokul 41 34,45 43 35,54
Lise 35 29,41 17 14,05
Universite ve tizeri 10 8,4 22 18,18
Aile gelir durumu
Gelir giderdenaz 69 57,98 69 57,02
Gelir gidere esit 45 37,82 45 37,19
Gelir giderden fazl 5 4,2 7 5,79
Yas Ortalama=+SS 18,50+0,70 22,73+1,37
Min-Max (Medyan) (16-19)18 (20-24) 23
Evlilik Siiresi Ortalama=£SS 1,83+1,03 3,60+2,23
Min-Max (Medyan) (1-6) 2 (1-9) 3
Esinin Yasi Ortalama=xSS 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 &zelliklerine iliskin bulgular
verilmistir. Calismaya katilan adodlesanlarin  %62,18’inde ve geng eriskinlerde
%57,85’inin ¢ekirdek aileye mensup oldugu, addlesan %72,27’sinin ve geng eriskin
%82,64’linlin sehir merkezinde yasadigi belirlendi. Egitim durumlari incelendiginde
addlesanlarin %50,42’sinin ve geng eriskinlerin %41,32’sinin ortaokul mezunu oldugu,
eslerinin egitim durumlarina bakildiginda addlesan eslerin %34,45 ve geng eriskin eslerin
%35,54’linlin ortaokul mezunu oldugu goriildii. Addlesan gebelerin tamaminin ve geng
eriskinlerin %94,21’inin ev hanimi oldugu, gelir durumunun adélesanlarin %57,98’inde

ve geng eriskinlerin %57,02’sinde aile gelirinin giderinden daha az oldugu belirlendi.

Gebelerin yas, evlilik siiresi, esinin yasina iliskin 06zellikleri gruplara gore
dagilimlar1 verilmistir. Addlesan grubundaki gebelerin yas ortalamalar1 18,50+0,70, geng
eriskin grubundaki gebelerin yas ortalamalari ise 22,73+1,37°dir. Addlesan grubundaki
gebelerin ortalama evlilik stireleri 1,83+1,03, geng eriskin grubundaki gebelerin ortalama
evlilik siiresinden 3,60+2,23 kisadir. Adolesan grubundaki gebelerin eslerinin yas
ortalamasi 24,9842,60, geng eriskin grubundaki gebelerin eslerinin yas ortalamasi 28,32
+3,56’dan daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4- 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Adélesan (n=119) Geng Eriskin (n=121)

Ozellikler n % n %
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 44 36,97 63 52,07

Erkek 75 63,03 58 47,93
Daha once gebelik sorunu

Yok 89 74,79 79 65,29

Diistik/diisiik tehdidi 22 18,49 30 24,79

Erken dogum/ 5 4,2 7 5,79

erken dogum tehdidi

Preeklampsi/eklampsi 0 0 1 0,83

Diyabet 3 2,52 0 0

Diger 0 0 4 3,31
Yasayan cocuk sayisi

1 19 15,97 44 36,36

2 3 2,52 14 11,57

3 ve usti 1 0,84 7 5,79

Planh gebelik durumu
Evet 83 69,75 92 76,03
Hayir 36 30,25 29 23,97
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Gebelik dogum oncesi bakim

Evet 55 46,22 53 43,8
Hayir 64 53,78 68 56,2
Gebelikte dogum oncesi bakim kimden alindi?
Saglik personelinden 27 49,09 29 54,72
Gebe egitim kitaplarindan 0 0 6 11,32
Gebe egitim kurslarindan 6 10,91 2 3,77
Internetten 13 23,64 7 13,21
Diger 9 16,36 9 16,98
Planlanan dogum sekli
Vajinal dogum 103 86,55 107 88,43
Sezaryen dogum 16 13,45 14 11,57
Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden
gelmesi zor bir durum mudur?
Evet 8 68,91 88 72,73
Hayir 37 31,09 33 27,27
Gebelik siiresince uyku kalitenizde
bir degisiklik oldu mu?
Evet 101 84,87 104 85,95
Hayir 18 15,13 17 14,05
Uyku kalitesinde bir degisiklik varsa
geceleri ortalama kac saat uyuyorsunuz?
8-10 Saat 28 217,72 39 37,5
7-5 Saat 43 42,57 30 28,85
5 Saat ve Alt1 30 29,7 35 33,65
Gebelikte sigara kullanma durumu
Evet 22 18,49 13 10,74
Hayir 97 81,51 108 89,26
IIk Gebelik Yas1  Ortalama+SS 17,81£1,08 20,26+2,31
Min-Mak (Medyan) 15-19 (17) 14-24 (20)
Gebelik Sayis1 Ortalama+SS 1,5+0,66 2,11+1,07
Min-Mak (Medyan) 1-4 (1) 1-5(2)
Gebelik Haftas1  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 06zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Gebelerin bebeklerinin cinsiyeti adolesan gebelerde %63,03 erkek, genc erigkin

gebelerde %52,07 kiz oldugu bildirildi. Addlesan gebelerin %18,49°u, geng eriskin

gebelerin %24,79’unun daha 6nceki gebeliklerinde diisiik/diisiik tehdidi ile karsilastigi,

addlesan gebelerin %15,97’sinin yasayan bir ¢ocugu oldugu, geng¢ eriskin gebelerin

%11,57’sinin yasayan iki ¢ocugunun oldugu tespit edildi.
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Adolesan gebelerin %69,75°1, geng eriskin gebelerin %76,03’niin gebeliginin
planli oldugu, addlesanlarin %53,78inin, geng eriskinlerin %56,2’sinin dogum 6ncesi
bakim almadig1 goriildii. Dogum 6ncesi bakim alan adodlesan gebelerin %23,64, geng
erigkin gebelerin %16,98’inin (Anne, kaynana, goériimce, yenge vb.).diger kaynaklardan
bilgi aldig1 belirlendi.

Adolesanlarin %86,55’inin, geng eriskinlerin %88,43 linlin mevcut gebeliginde
vajinal dogumu tercih ettikleri bildirildi. Adolesanlarin %68,91°1, geng eriskinlerin
%72,73’1 dogum eyleminin {istesinden gelinmesinin zor bir durum oldugunu ve
adodlesanlarin  %84,87 sinin, gen¢ eriskinlerin %85,95’inin gebelik siiresince uyku
kalitesinin bozuldugunu ifade etti. Gebelikte sigara kullanimi diizeylerine iliskin olarak
adodlesanlarin  %18,49 ve geng¢ eriskinlerdin %10,74 mevcut gebeliginde sigara

kullanmaya devam ettiginin belirtmistir.

Adolesan gebelerin ilk gebelik yas1 17,81+1,08, geng eriskin gebelerin 20,26+2,31 olarak
tespit edildi. Adolesanlarin gebelik sayis1 1,5+0,66, geng eriskinlerin gebelik sayisi
2,11+1,07, Adolesan gebelerin ortalama gebelik haftas1 34,5+53,41, geng eriskin
gebelerin ortalama gebelik haftas1 33,96+3,69 olarak belirlendi.
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42. GEBELERIN ANTENATAL DONEMDE WIiJMA DOGUM
BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGi A VERSIYONU VE COK BOYUTLU
ALGILANAN  SOSYAL DESTEK OLCEGiIi DUZEYLERINE IiLiSKIiN
BULGULAR

Tablo 4- 3: Gebelerin Antenatal Dénemde Wijma-A Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Ol¢ek Puanlarimin Dagilim

Adolesan Geng Eriskin Z P
(n=119) (n=121)
WIJMA-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)

P ———§—§—€—S—€§S—S—“@‘_™—@—y
Adolesan Geng Eriskin

n % n %
Diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (13) 10,7 (13) 10,7
(puan < 37)
Orta derecede dogum korkusu yasayanlar (26) 21,8 (36) 29,8

(puan 38-65)
Agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (39) 32,8 (44) 364
(puan 66-84)

Klinik derecede dogum korkusu (41) 345 (28) 231
(puan = 85)
Toplam (119) 100 (121) 100

Z= Mann Whitney U Test *p<0.01

Tablo 4-3’te gebelere uygulanan Wijma-A 6l¢ek puanlarinin gruplar arasi
karsilagtirilmast verilmistir. Wijma-A toplam puan ortalamasi adélesan gebelerde
71,21423,36 ve geng eriskinlerde 67,36+23,46 olup, gebelerin agir diizeyde dogum
korkusu yasadiklar1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
gorildii.

Adoélesan ve geng erigkin gebelerin %10,7 nin diisiik derecede dogum korkusu
yasadig belirlenmistir. Adolesan gebelerin %21,8’nin, geng eriskin gebelerin %29,8’nin
orta derecede dogum korkusu yasadigi, adolesan gebelerin %32,8’nin, geng¢ eriskin
gebelerin %36,4 nilin agir derecede dogum korkusu yasadiklari tespit edilmistir. Addlesan
gebelerin %34,5 nin, geng eriskin gebelerin %23,1 nin klinik derecede dogum korkusu
yasadig tespit edilmistir. Adolesan gebelerin, geng eriskin gebeler ile benzer diizeyde
diisiik, orta ve agir derecede dogum korkusu yasamalarima ragmen klinik diizeyde

yasanan dogum korkusu a¢isindan daha yiiksek oranda korku yasadiklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 4- 4: Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlariin

Dagilim
CBASD(") Ortalama=£SS 63,26+15,65 65,65+14,57 -1.329 *,184
Toplam Puam1 Min-Mak (Medyan) 14-84 (63) 19-84 (65)
Antenatal Donem
CBASD(") Ortalama+Ss 57,5£18,74 60,82+16,06 -0.849 *,396
Toplam Puam1 Min-Mak (Medyan) 17-84 (57) 17-84 (60)
Postpartum Erken
Donem
CBASDO Ortalama+Ss 56,69+18,78 59,34+15,11 -0.57 *,569
Toplam Puam1 Min-Mak (Medyan)  17- 84 (56) 17-84 (59)
Postpartum Ge¢
Donem
Friedman's Two
WayTANQVA Karg;)aksltlllrma
esti
Median | Min | Max | ss 'l;e/laer?ﬂ Ki Kare p
CBASDO antenatal
donem Toplam 672 14 84 |1566| 2,21
Puan
Adolesan CBASDO
n=119) postpartum erken 61° 17 84 |18,75| 1,97 10,767 | 0,005* 3-1**
( donem
CBASDO
postpartum ge¢ 61° 17 84 |18,79| 181
donem
CBASDO antenatal 692 19 g4 |1a57| 292
dinem ' '
Geng CBASDO
Erigkin | postpartum erken 60° 17 84 116,06 | 1,95 - o
Kadin donem 8,572 0,014 31
(n=121) | CBASDO
postpartum geg 61P 17 84 |1511| 1,85
donem

*Friedman’s Two Way ANOVA Testi,

** a>b, a,b: Ay siitunda farkli harfleri iceren grup ortalamalart arast farklar onemlidir (p<0,05)*

Z= Mann Whitney U Test *p<0.01

Tablo 4-4’te Gruplarda dogum 6ncesi CBASDO diizeyleri ve zamanlar arasindaki

farkliliga iligkin bulgular verilmigstir. Adolesan gebelerin antenatal donemde aldiklari

CBASDO

toplam puan ortalamasi 63,26+15,66, geng¢ eriskin gebelerin antenatal

donemde aldiklart CBASDO toplam puan ortalamasi 65,65+14,57 olup gruplar arasinda

Olcek puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi ve kadinlarin gebelik doneminde aldiklari

sosyal destegin genel olarak iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Adolesan ve geng eriskinler ile postpartum erken donem ile postpartum geg
donemde aldiklart CBASDO toplam puan ortalamasi genel olarak iyi olmasina ragmen

gebelik doneminde yapilan ilk gériismeye gore diistiigii tespit edilmistir.

Adblesanlarda CBASDO 6lgegi toplam puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Adoélesanlarda postpartum
ge¢ doénem toplam puani, antenatal dsnemde alinan CBASDO toplam puanina gore
anlamli derecede diisiiktiir.

Geng eriskin kadinlarda CBASDO Olgegi toplam puanlari bakimimdan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geng erigkin
kadmlarda CBASDO postpartum ge¢ dénem toplam puani, CBASDO Olgegi antenatal

goriisme toplam puanina gore anlamli derecede diistiktiir.
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4.3 ANNELERIN POSTPARTUM ERKEN VE GEC DONEMDE ES DESTEGI
DEGERLENDIRME FORMU, EPIDEMiYOLOJIK ARASTIRMALAR
MERKEZi DEPRESYON SKALASI, COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL
DESTEK OLCEGiIi DUZEYLERINE VE OLCEK KORELASYONLARINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4- 5: Es Destegi Degerlendirme Formu Puanlariin Dagilimi

Adolesan Geng Eriskin Z P
!n=1192 Sn=1212
Es Destegi Ortalama=+SS 33,35+14,57 36,4£10,96 -0.988 *,323

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

Es Destegi Ortalama+Ss 32,82+14,9 35,34+11,51 -0.776 *,438
Postpartum Min-Mak (Medyan) 0-50 (32) 2-50 (35)
Gec Donem
Wilcoxon Testi
Mean Mendla Min | Max | ss gggﬂ N z p

Es Destegi postpartum | 3335 | 39 | o | 50 |14,57| 53,41

erken donem

Es Desteg ipostpartum | 55 g5 | 35 0 | 50 | 149 | 53,63

Adélesan | ge¢ dinem -1,671 | 0,095
(n=119) ' azalan 43| 7
Artan 63°
Esitlik 13

Es Destegi postpartum 364 | 40 3 | 50 |10,96] 58,77

erken donem

Geng Es Destegi postpartum 3534 36 2 50 (1151 55.93

Erigkin ge¢ donem -1,205 | 0,228
g}"_dl"z’l) Azalan o1

Artan 63°

Esitlik "

*Wilcoxon Signed Ranks Test (p<0,05) Z= Mann Whitney U Test *p<0.01
a Postpartum Erken DonemEs Destegi Toplam Puan > Postpartum Ge¢ Dinem Es Destegi Toplam Puani
b Postpartum Erken DinemEgs Destegi Toplam Puan < Postpartum Ge¢ Donem Eg Destegi Toplam Puani
¢ Postpartum Erken DénemEs Destegi Toplam Puan = Postpartum Geg¢ Donem Es Destegi Toplam Puant
Tablo 4-5’te Es Destegi Degerlendirme Formu toplam puan diizeylerine iliskin
bulgular verilmigtir. Adolesan ve geng erigkinler ile postpartum erken donem ve
postpartum ge¢c donemde aldiklar1 Es Destegi toplam puanlarina iligkin bulgular
verilmistir. Postpartum erken donemde kadinlar ile yapilan goriismede addlesan annelerin

Es Destek toplam puan ortalamasi 33,35+14,57, geng eriskin annelerin Es Destek toplam

puan ortalamasi 36,4+10,96 olup dogum sonrasi eslerden alinan destek diizeyinin iyi



35

oldugu tespit edilmistir. Postpartum erken donemde kadinlar ile yapilan postpartum geg

donemde adolesan anneler ile geng eriskin annelerin Es Destek toplam puan ortalamalari

iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4- 6: Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi Toplam

Puanlarimin Dagilim

Adolesan Geng Eriskin 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 Donem
EAMDS Ortalama£SS 22,39+14,29 17,78+11,02 -2.502 *,012
Postpartum Min-Mak (Medyan)  2-57 (18) 2-48 (15)
Ge¢ Donem
Wilcoxon Testi
Mea Mea N
n Median| Min | Max | ss n z p
Rank

EAMDS postpartum erken 2735 27 3 64 144 |5723

donem ! ) )
Adélesan | EAMDS ge¢ donem 22,39 18 2 57 | 14,29 | 53,96 .
(n=119) |Azalan :g5 | 274 | 0,001

Artan b26

Eyitlik 8

EAMDS postpartum erken 24.03 23 3 50 | 11.94 | 6099
Gene diénem ' ' '
Evigkin | EAMDS geg dinem 17,78] 15 2 | 48 | 11023281 .
Kadin Azalan ag7 '7,728 0,001
(n=121). | Artan b16

Esitlik °8

*Wilcoxon Signed Ranks Test (p<0,05) Z= Mann Whitney U Test *p<0.01
2EAMDS postpartum ge¢ donem Toplam Puam < EAMDS postpartum erken donem Toplam Puam

b EAMDS postpartum ge¢ dénem Toplam Puam > EAMDS postpartum erken dénem Toplam Puam

“EAMDS postpartum ge¢ donem Toplam Puam = EAMDS postpartum erken donem Toplam Puam

Tablo 4-6’da Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi

(EAMDS) toplam puan ve Postpartum Donemdeki Goriismelere iligskin veriler yer

almistir. Anneler ile postpartum erken donemde gergeklestirilen gorismede EAMDS

aldiklar1 toplam puan ortalamasi incelendiginde, ad6lesan annelerin 27,35+14,4, geng

erigskin annelerin 24,03+11,94 puan aldiklar tespit edilmistir. Postpartum erken donem

ile postpartum ge¢ donemde EAMDS’dan addlesan annelerin 22,39+14,29, geng eriskin

annelerin 17,78+11,02 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Adolesan ve geng eriskin annelerin postpartum erken donemde EAMDS aldiklari
toplam puan ortalamalarina gore postpartum erken donem depresyon riskinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Anneler ile postpartum erken donem ile postpartum geg
donemde yapilan goriismelerde EAMDS toplam puanlart postpartum erken doneme gore
diisiis gostermistir. Ancak addlesan annelerin postpartum erken ve ge¢c donemde

depresyon yasama olasiliginin devam ettigi tespit edilmistir.

Adolesanlarda Postpartum Donemdeki Goriismelerde EAMDS puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Adolesanlarda EAMDS
postpartum erken donem ge¢ donem toplam puani, EAMDS postpartum erken donem
toplam puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Geng eriskin kadinlarda EAMDS puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin kadinlarda
EAMDS postpartum ge¢ donem toplam puani, EAMDS postpartum erken donem toplam

puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 4- 7: Adélesan Gebelerde Olg¢ek Puanlarinin Korelasyonu***

Adolesan Wijma-A | Postpartum Postpartum Postpartum Postpartum Postpartum
Toplam erken donem | erken donem | erken donem erken donem erken donem
Puan Es Destegi EAMDS CBASDO CBASDO CBASDO “Es”
Toplam Puan | Toplam Puan | “Aile” Toplam “Arkadas” Toplam Puan
Puan Toplam Puan

Postpartum r| -378**
erken dﬁfl.em p 0,001
Es Destegi
ToplamPuan | " 119

r A11** -,655**
oo (21000 | oo
EAMDS n 119 119
Toplam Puan | P 0,627 0,001 0,001

n 119 119 119
Antenatal r -,319** 571** -,468**
Donem p| 0,001 0,001 0,001
CBASDO
“Aile” Toplam | n 119 119 119
Puan
Antenatal r| -346** ,510** -,460** A46%*
Donem p 0,001 0,001 0,001 0,001
CBASDO
“Arkadas” n 119 119 119 119
Toplam Puan
Antenatal r -, 507** ,567** -,499** ,543** ,435**
Dénem p| 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
CBASDO “Es”
ToplamPuan | N | 119 119 119 119 119
Antenatal r| -458** ,642** -,546%* ,680** ,918** ,671%*
Dénem p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
CBASDO
Toplam Puan | " 119 119 119 119 119 119

**p<0.01 * p<0.05 r= Spearman korelasyon analizi *** p anlamli ¢ikan veriler tabloda gisterilmistir
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Tablo 4-7°de Adoélesan gebelerde 6l¢ek puanlarinin korelasyonuna iliskin veriler
verilmistir. Addlesanlarda Wijma-A toplam puanlari ile postpartum erken donem Es
Destegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu
iliski zayif ve ters yonlidiir (r=-0,378). Addlesanlarda Wijma toplam puanlart arttik¢a
postpartum erken donemde Eg Destegi toplam puanlar1 azalmaktadir.

Adoélesanlarda  Wijma-A toplam puanlar1 ile postpartum erken donemde
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve aymi yonliidiir
(r=0,411). Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlar arttik¢a postpartum erken donemde
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar1 da artmaktadir.

Adolesanlarda postpartum erken donemde Es Destegi toplam puanlart ile
postpartum erken donemde Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iligki orta
diizeyli ve ters yonliidiir (r=-0,655). Addlesanlarda postpartum erken donemde Es Destegi
toplam puanlar arttikca postpartum erken donemde Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar1 azalmaktadir.

Addlesanlarda Wijma-A toplam puanlari ile antenatal ddsnem CBASDO alt grubu
“Aile” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki zayif
ve ters yonlidir (r=-0,319). Adolesanlarda Wijma toplam puanlar arttik¢a antenatal
donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar1 azalmaktadir.

Adolesanlarda postpartum erken donemde Es Destegi toplam puanlar ile
antenatal donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve ayni yonliidiir (r=0,571). Adolesanlarda
antenatal ddsnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar1 artik¢a postpartum erken donemde
Es Destegi toplam puanlar1 artmaktadir.

Addlesanlarda postpartum erken donemde Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalasi toplam puanlari ile antenatal donem CBASDO alt grubu “Aile”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters
yonlidiir (r=-0,468). Adoélesanlarda postpartum erken donemde Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlart arttik¢a antenatal donem
CBASDO alt grubu “Aile” puanlari azalmaktadir.

Adblesanlarda Wijma-A toplam puanlari ile antenatal dsnem CBASDO alt grubu

“Aile” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zay1f
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ve ters yonlidiir (r=-0,346). Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlari arttik¢a antenatal
dénem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar1 azalmaktadir.

Adodlesanlarda postpartum erken déonem Es Destegi toplam puanlari ile antenatal
donem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,510). Addlesanlarda antenatal
donem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari arttikca da postpartum erken dénem Es
Destegi toplam puanlar1 artmaktadir.

Adoélesanlarda postpartum erken dénem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalasi toplam puanlari ile antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Arkadas”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iligski zayif ve ters
yonliidiir (r=-0,460). Adélesanlarda antenatal dénem CBASDO alt grubu “Arkadas”
puanlar1 azaldik¢a postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalasi toplam puanlar1 artmaktadir.

Adélesanlarda antenatal dénem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari ile CBASDO
alt grubu “Arkadas” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmaktadir. Bu
iliski zayif ve aym yonliidiir (r=0,446). Adolesanlarda antenatal dsnem de CBASDO alt
grubu “Aile” puanlar arttikca CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari da artmaktadir.

Adblesan gebelerde Wijma-A toplam puanlari ile antenatal dosnem CBASDO alt
grubu “Es” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir. Bu iligki
orta diizeyli ve ters yonliidiir (r=-0,507). Addlesanlarda Wijma-A toplam puanlar arttik¢a
antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Es” puanlari azalmaktadir.

Adolesanlarda postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlart ile antenatal
déonem CBASDO alt grubu “Es” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,567). Adblesanlarda antenatal
donem CBASDO alt grubu “Es” arttikca postpartum erken dénemde Es Destegi toplam
puanlar1 da artmaktadir.

Addlesanlarda postpartum erken dénem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalasi toplam puanlari ile antenatal ddsnem CBASDO alt grubu “Es” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir. Bu iligki zayif ve ters yonliidiir
(r=-0,499). Adolesanlarda antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 azaldik¢a
postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi

toplam puanlar1 artmaktadir.
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Adblesanlarda antenatal donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar ile antenatal
donem CBASDO alt grubu “Es” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,543). Addlesanlarda antenatal
donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar arttik¢a antenatal dénem CBASDO alt grubu
“Es” puanlar1 da artmaktadir.

Adblesanlarda antenatal dénem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlarn ile
antenatal donem CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayn1 yonlidiir (r=0,435). Adolesanlarda antenatal
donem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari arttik¢a antenatal dénem alt grubu “Es”
puanlar1 da artmaktadir.

Adblesanlarda Wijma-A toplam puanlar ile antenatal dsnem CBASDO toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli
ve ters yonliidiir (r=-0,458). Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlari arttikga antenatal
donem toplam puanlar1 azalmaktadir.

Adoblesanlarda postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile antenatal
donem CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,642). Adolesanlarda antenatal
dénem CBASDO toplam puanlari arttikga postpartum erken dénem Es Destegi toplam
puanlar1 da artmaktadir.

Adoélesanlarda postpartum erken dénem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalasi toplam puanlari ile antenatal dénem CBASDO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonliidiir
(r=-0,546). Adolesanlarda postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlari arttikga antenatal donem toplam puanlari
azalmaktadir.

Adblesanlarda antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari ile antenatal
donem CBASDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,680). Addlesanlarda antenatal
donemde CBASDO alt grubu “Aile” puanlar arttik¢a antenatal dsnem CBASDO toplam
puanlar1 da artmaktadir.

Adblesanlarda antenatal dénem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlar ile
antenatal dénem CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmaktadir. Bu iliski giiglii ve aymi yonliidiir (r=0,918). Adolesanlarda antenatal
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donem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlar arttikca antenatal dénem CBASDO
toplam puanlar1 da artmaktadir.

Adblesanlarda antenatal dsSnem CBASDO alt grubu “Es” puanlar ile antenatal
donem CBASDO toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,671). Addlesanlarda antenatal
donem de CBASDO alt grubu “Es” puanlan arttik¢a antenatal ddsnem CBASDO toplam

puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 4- 8: Geng Eriskin Gebelerde Olgek Puanlarimin Korelasyonu***

onertal |t | ot
- Wijma-A | Postpartum | Postpartum - donem --
Gene Eriskin | 1100 | Erken Donem | Erken CBASDO | cpAono) CBASDO
Kadinlar .. Aile Es
Puan Es Destegi EAMDS Arkadas”
Toplam Toplam Puan Toplam
Puan P Puan
Postpartum rj -186
Erken Dénem p 0,041
Es Destegi n 121
r 0,03 -0,077
Postoart p| 0743 0,402
ostpartum
Erken EAMDS || 121 rel
p| 0018 0,33 0,001
n 121 121 121
Antenatal r| -258% ,385** -,255%*
donem p| 0,004 0,001 0,005
CBASDO “Aile”
Toplam Puan n 121 121 121
Antenatal r| -366** 344 -0,11 ,396%*
donem p| 0,001 0,001 0,23 0,001
CBASDO
Arkadas” n 121 121 121 121
Toplam Puan
Antenatal r| -285% 485** -,179* 542%* 549**
donem p| 0,002 0,001 0,05 0,001 0,001
CBASDO “Es”
Toplam Puan n 121 121 121 121 121
Antenatal r| -423% AB7** -,195* ,685%* ,911%* T43%*
dénem p| 0,001 0,001 0,032 0,001 0,001 0,001
CBASDO
Toplam Puan n 121 121 121 121 121 121

**p<0.01 * p<0.05 r= Spearman korelasyon analizi *** p anlamli ¢cikan veriler tabloda gisterilmistir

Tablo 4-8’de Geng eriskin gebelerde 6l¢ek puanlarinin korelasyonuna iliskin
veriler yer almaktadir. Calismaya katilan gen¢ eriskin kadinlarin Wijma-A toplam
puanlari ile Postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonlidiir (r=-0,186). Geng
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eriskin kadinlarin Wijma toplam puanlan arttik¢a Postpartum erken donem Es Destegi
toplam puanlar1 azalmaktadir.

Geng eriskin kadinlarm Wijma-A toplam puanlari ile antenatal ddSnem CBASDO
alt grubu “Aile” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
iligski zayif ve ters yonliidiir (r=-0,258). Geng eriskin kadinlarin Wijma toplam puanlari
arttikca antenatal donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari azalmaktadir.

Geng erigkin kadinlarin postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlar ile
antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayn1 yonliidiir (r=0,385). Geng eriskin kadinlarin
postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlar arttikca Postpartum erken dénem
CBASDO alt grubu “Aile” puanlari da artmaktadur.

Geng eriskin kadmlarin postpartum erken dénem Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar ile antenatal donem CBASDO alt grubu
“Aile” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iligski zayif
ve ters yonlidir (r=-0,255). Geng¢ eriskin kadinlarin postpartum erken dénem
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar arttikca
antenatal ddsnem CBASDO alt grubu “Aile” goriisme puanlar1 azalmaktadir.

Geng eriskin kadinlarm Wijma-A toplam puanlari ile antenatal dsSnem CBASDO
alt grubu “Arkadas” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir.
Bu iligki zayif ve ters yonlidiir (r=-0,366). Geng eriskin kadinlarin Wijma-A toplam
puanlari arttik¢a antenatal dénem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari azalmaktadir.

Geng eriskin kadinlarin postpartum erken donem Eg Destegi toplam puanlari ile
antenatal donem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayni yonlidiir (r=0,344). Geng eriskin
kadinlarin postpartum erken antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari
arttikca Es Destegi toplam puanlar1 da artmaktadir.

Geng eriskin kadimlarin antenatal donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari ile
CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayni1 yonlidiir (=0,396). Geng eriskin grubunda
antenatal donem de CBASDO alt grubu “Aile” puanlar arttitkga CBASDO alt grubu
“Arkadas” puanlar1 da artmaktadir.

Geng eriskin kadinlarin antenatal dénem Wijma-A toplam puanlari ile CBASDO

alt grubu “Es” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
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iliski zayif ve ters yonliidiir (r=-0,285). Geng eriskin kadinlarin Wijma-A toplam puanlari
arttikca antenatal donem CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 azalmaktadar.

Geng eriskin kadinlarin postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile
antenatal donem CBASDO alt grubu “Es” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayni1 yonliidiir (r=0,485). Geng eriskin
kadinlarin postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari arttikga antenatal donem
CBASDO alt grubu “Es” puanlari da artmaktadir.

Geng eriskin kadilarin postpartum erken dénem Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar ile antenatal dosnem CBASDO alt grubu
“Es” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve
ters yonlidir (r=-0,179). Geng¢ eriskin kadmlarin postpartum erken doénem
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar arttikca
CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 azalmaktadir.

Geng eriskin kadinlarin antenatal dénem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari ile
CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,542). Geng eriskin kadinlarin
antenatal doSnemde CBASDO alt grubu “Aile” puanlar arttikca CBASDO alt grubu
“Es” puanlar1 da artmaktadir.

Geng erigkin kadimlarm postpartum erken dénemde CBASDO alt grubu
“Arkadas” puanlar1 ile CBASDO alt grubu “Es” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayni yonlidir (r=0,549). Geng eriskin
kadmlarm antenatal ddsnem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlar arttikga antenatal
dénem CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 da artmaktadir.

Geng erigkin kadinlarin antenatal donem Wijma-A toplam puanlari ile antenatal
donem CBASDOOIcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
iliski zay1f ve ters yonliidiir (r=-0,423). Geng eriskin kadinlarin Wijma-A toplam puanlari
arttikca CBASDOOI¢egi toplam puanlar1 azalmaktadir.

Geng erigkin kadinlarin postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile
antenatal dénem CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayni yonliidiir (r=0,467). Geng eriskin kadinlarin
antenatal donem CBASDO toplam puanlar arttikga postpartum erken dénem Es Destegi

toplam puanlar1 da artmaktadir.
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Geng eriskin kadmlarin postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar ile antenatal désnem CBASDO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki zayif ve ters
yonlidir (r=-0,195). Geng erigkin kadinlarin postpartum erken donem Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar1 arttikca antenatal donem
CBASDO toplam puanlar1 azalmaktadir.

Geng eriskin kadinlarin antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar ile
antenatal dénem CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonlidiir (r=0,685). Geng eriskin kadinlarin
antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar arttikga CBASDO toplam puanlari
da artmaktadir.

Geng eriskin kadinlarmn antenatal ddnem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlart
ile CBASDO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
Bu iligki giiclii ve ayn1 yonlidiir (r=0,911). Geng eriskin kadinlarin antental dénem
CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlar arttikca antenatal dsnem CBASDO toplam
puanlar1 da artmaktadir.

Geng eriskin kadinlarin antenatal ddSnem CBASDO alt grubu “Es” puanlari ile
CBASDO postpartum erken dénem toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,743). Geng eriskin
kadinlarin antenatal ddSnemde CBASDO toplam puanlari da artikca CBASDO alt grubu

“Es” puanlar1 artmaktadir.
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4.4. GRUPLARA GORE SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE OLCEK
PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA ILiISKiN BULGULAR

Tablo 4-9: Gruplarda Aile Gelir Durumunun Ol¢ek Puanlar ile Karsilastiriimasi

Adolesan Geng Eriskin
n Mean | Median | SS n Mean | Median | SS
Wijma-A Toplam |.Celir Giderden Az | 69 [ 7174 | 75 | 2152 69 | 6496 | 69 | 2367
Puan Antenatal | Gelir GidercEsit | 45 | 6947 | 68 | 26,69 45 | 6864 | 68 | 2355
Dénem gae;'lge'derde” 5 | 796 | 73 |1649 7 |8286| 91 |1535
o 72 0,825 3.048
Istatistik D 0.662 0.139
Es Destegi Toplam Gelir Giderden Az | 69 | 31,03 35 15,7 69 35,9 37 10,4
Puan Pogstparlzum Gelir Gidere Esit | 45 | 3622 | 40 | 125 45 |3727| 40 | 1183
Erken Donem S:;:;G'derde” 5 | 306 | 47 |1113 7 |3586| 42 |11.99
" 2,396 1,366
Istatistik p 0,302 0,505
EAMDS Toplam Puan
Postpartum Erken | Gelir Giderden Az | 69 | 2819 | 28 | 1445 69 |2462| 24 |1353
Donem
Gelir Gidere Esit | 45 | 2598 | 26 | 15,09 45 | 2324 | 20 | 9.69
Gelir Giderden 5 | 282 | 32 | 576 7 |2320] 24 | 883
Fazla
istatistik & g 0.231
D 0,791 0,891
. Gelir Giderden Az | 69 | 2335 ] 25 | 593 69 |2372] 25 | 437
CBéﬁgr?Aﬁltlangglam Gelir Gidere Esit | 45 | 2307 | 24 5 45 | 2387 | 25 | 474
Dénem Gelir Giderden 5 | 26 27 | 224 7 |2257| 23 | 364
Fazla
) 2 1,830 1,486
Istatistik D 0,400 0,476
Sosyal Destek Gelir Giderden Az | 69 | 16,77 ] 19 | 7.39 69 |1751] 19 | 7.73
Arkadas Toplam Puan | Gelir Giderc Esit_| 45 [1333 | 12 | 7,16 45 | 1689 | 19 | 7.87
Antenatal Dénem E:;:;G'derde” 5 | 21 25 | 566 7 | 2 2% | 7,09
T " 8,402 3,327
Istatistik D 0.015* 0,189
CBASDO Es Toplam | C8lr Giderden Az | 69 [2335[ 25 [ 5,93 69 |2409] 27 | 588
Puan Anfena& Gelir Gidere Esit | 45 | 2307 | 24 5 45 | 2458 | 27 | 432
Dénem Gelir Giderden 5 | 26 27 | 224 7 |2643| 28 | 2,07
Fazla
o v 2,575 1,039
Istatistik D 0.276 0.505
CBASDO Toplam | Celir Giderden Az [ 69 | 64 68 17 69 |6532| 67 |1514
buan Antengta| Gelir Gidere Esit | 45 | 61 63 | 136 45 | 6533 | 70 | 145
Dénem Gelir Giderden 5 | 734 | 8 | 958 7 | 7 73 | 712
Fazla
o " 6,176 0,52
Istatistik D 0,046 0771

22~ Kruskal Wallis H Testi p<0,05*
a,b,c: Ayn siitunda farkl harfleri iceren grup ortalamalar: aras: farklar onemlidir (p<0,05)*
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Tablo 4-9°da Gruplarda 6l¢ek puanlart ile aile gelir durumunun
karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Adodlesan ve geng erigkin gebelerin Wijma-A toplam puanlari, EAMDS toplam
puanlari, Es Destegi toplam puanlan ile aile gelir durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Geng eriskin gebelerde CBASDO toplam puanlari ile aile gelir durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Adblesanlarda CBASDO antenatal donem toplam puanlari bakimindan aile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Adblesanlarda geliri giderine esit olanlarin CBASDO antenatal dénem toplam puanlar,
geliri giderinden fazla olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Adblesanlarda CBASDO antenatal dénem toplam puanlari bakimindan aile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Addlesanlarda geliri
giderine esit olanlarin CBASDO antenatal dénem toplam puanlar1 geliri giderinden az ve

fazla olanlara gére anlaml derecede diisiiktiir.
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Tablo 4- 10: Gruplarda Planh Gebelik Durumunun Ol¢ek Puanlar ile Karsilastirilmasi

Adolesan Geng Eriskin
n | Mean | Median | SS n Mean | Median SS
Wijma-A Toplam Puan Evet 83 | 66,83 70 12844 92 67,36 68,5 24,5
Antenatal Donem Hayr 36 | 81,31 87 8’ 29 67,38 74 20,21
: o e z -3,708 -0,237
Istatistik 0 0.001% 0.813
Es Destegi Toplam Evet 83 | 34,88 41 1‘?’0 92 37,03 40 10,79
Puan Postpartum 130
Erken Donem Haywr 36 29,83 27,5 3’ 29 34,41 39 11,48
z -2,155 -1,372
Istatistik p 0,031* 0,17
EAMDS Toplam Puan | Evet | 83 2606 | 26 |37 92 |2316| 20 | 1147
Postpartum Erken 146
Donem Hayir 36 | 30,33 315 1’ 29 26,79 24 13,14
. e z -1,645 -1,164
Istatistik b 01 0,244
CBASDO Aile Toplam | Evet 83 | 23,54 26 5,84 92 24,2 25 4,06
Puan Antenatal Dénem | Hayir 36 | 22,92 25 4,6 29 22,17 22 531
. e z -1,686 -1,978
Istatistik b 0,092 0,048
CBASDO Arkadas | Evet 83 | 16,52 18 | 7,57 92 | 1866 | 20 7,52
Toplam Puan Antenatal |, - | a6 | 1364 | 124 | 69 20 |1397| 15 7,6
Doénem
. o e z -2,025 -2,877
Istatistik 0 0,043* 0.004*
CBAS])(") Es Toplam | Evet 83 | 24,25 26 5,81 92 25,14 27 4,23
Puan Antenatal Donem | Hayir 36 | 24,28 27 5,06 29 22,07 24 7,07
. o . z -0,663 -2,472
Istatistik b 0,507 0,013
CBASD(") Toplam Puan Evet 83 | 64,31 68 igi 92 68 73 12,93
Antenatal Donem Hayr 36 | 60,83 64 1‘ 29 58,21 57 17,05
. o . z -1,848 -2,78
Istatistik b 0,065 0,005

Z= Mann Whitney U Test *p<0.05

Tablo 4-10’da Gruplarda planli gebelik durumu ile o6lgek puanlariin
karsilagtirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Ad6lesanlarda Wijma-A Toplam puanlari
bakimindan Planli Gebelik Durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Planl gebeligi olanlarin Wijma-A toplam puani, planh gebeligi
olmayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Adolesanlarda Es Destegi antenatal donem toplam puanlari bakimindan Planlt
Gebelik Durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Planli gebeligi olmayanlarin Es Destegi antenatal donem toplam puani, planl gebeligi

olanlara gore anlamli derecede diistiktiir.
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Adblesanlarda CBASDO alt grubu “Arkadas” antenatal donem puanlar
bakimindan Planli Gebelik Durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Addlesanlarda Planl gebeligi olmayanlarin CBASDO alt grubu
“Arkadas” antenatal donem puani, planli gebeligi olanlara goére anlamli derecede
diisiiktiir.

Geng eriskin kadinlarin CBASDO alt grubu “Aile” antenatal dsnem puanlari
bakimindan Planli Gebelik Durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Planli gebeligi olmayanlarn CBASDO alt grubu “Aile”
antenatal donem puani, planl gebeligi olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Geng eriskin kadinlarin CBASDO alt grubu “Arkadas” antenatal dénem
puanlar1 bakimindan planli gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin kadilarin planli gebeligi olmayanlarin CBASDO
alt grubu “Arkadag” antenatal donem puani, planl gebeligi olanlara gore anlamhi
derecede diistiktiir.

Geng eriskin kadinlarin CBASDO alt grubu “Arkadas” antenatal dénem
puanlar1 bakimindan Planli Gebelik Durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Planl gebeligi olmayanlarmm CBASDO alt grubu “Arkadas”
antenatal donem puani, planl gebeligi olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Geng erigkin kadinlarm CBASDO antenatal dénem toplam puani bakimindan
Planli Gebelik Durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Planl1 gebeligi olmayanlarin CBASDO antenatal donem toplam puani, planl

gebeligi olanlara gére anlamli derecede diisiiktiir.
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Tablo 4- 11: Gruplarda Dogum Oncesi Bakim Egitimi Alma Durumunun Ol¢ek
Puanlar ile Karsilastiriimasi

Adolesan Geng Erigkin
n Mean | Median | SS n Mean | Median SS
Wijma-A Toplam Puan | Evet 55 | 6529 | 70 24,86 53 | 6558 | 67 23,39
Antenatal Dénem Hayr | 64 | 763 | 79 | 2088 68 | 6875 | 73 23,59
L z -2,595 -0,831
Istatistik b 0,009 0,406
Es Destegi Toplam Puan | Evet 55 | 35,78 40 13,89 53 | 38,58 42 11,12
Postpartum Erken Dénem | Hayir 64 | 31,27 | 355 14,93 68 | 34,71 37 10,61
. z -1,66 -2,418
Istatistik p 0,097 0,016*
EAMDS Toplam Puan | ¢ ., 55 | 2731 | 26 | 14,01 53 | 2458 | 24 12,26
Postpartum Erken Donem
Hayrr 64 | 27,39 28 14,85 68 23,6 20 11,76
istatistik 2 0,008 0,769
P 0,998 0,442
CBASDO Aile Toplam Evet 55 | 23,8 26 5,45 53 | 24,51 26 4,49
Puan Antenatal Dénem | Hayir 64 | 22,97 25 5,53 68 | 23,09 25 4,36
istatistik L 505 2,41
p 0,42 0,016*
CBASDO Arkadas Evet 55 | 17,07 | 19 6,52 53 | 19,79 | 23 7,19
Toplam ]F;%izrﬁ neeniy Haywr 64 | 14,42 14 8,04 68 | 15,78 17 7,81
istatistik 2 1,893 2,936
p 0,058* 0,003*
CBASDO Es Toplam Puan | Evet 55 | 2382 | 26 6,19 53 | 2519 | 28 5,33
Antenatal Donem Hayr 64 | 24,64 27 5,01 68 | 23,79 25 5,04
istatistik ; (())’ ’:;351: 021 '5)1777*
CBASDO Toplam Puan | Evet 55 | 64,69 | 71 | 15,98 53 | 69,49 | 75 14,48
Antenatal Donem Hayr 64 | 62,03 63 15,4 68 | 62,66 | 64 14,02
istatistik ; _]6’51]:'33' _(i '3'523*

Z= Mann Whitney U Test *p<0.05

Tablo 4-11°de Gruplarda dogum oncesi bakim egitimi alma durumu ile 6lgek
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Adoélesanlarda Wijma-A toplam puanlart bakimindan gebelikte dogum Oncesi
bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Gebelikte dogum oncesi bakim alan addlesanlarin dogum korkusu diizeyi gebelikte
dogum 6ncesi bakim almayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Geng eriskin kadilarin Es Destegi postpartum erken donem toplam puanlari
bakimindan gebelikte dogum Oncesi bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte dogum 6ncesi bakim almayanlarin
postpartum erken donemde Es Destek diizeyi bakim alanlara gore anlamli derecede

distiktiir.
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Geng eriskin kadinlarin CBASDO “Aile” antenatal dsnem puanlar1 bakimidan
gebelik dogum Oncesi bakim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte “Aile” destek diizeyi diisiik olan gebelerin, dogum
Oncesi bakim alma diizeylerinin de diisiik oldugu tespit edilmistir.

Geng eriskin kadinlarin CBASDO alt grubu “Arkadas” antenatal dénem
puanlart bakimindan gebelik dogum Oncesi bakim alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte “Arkadas” destegi alan
kadinlarin, dogum 6ncesi bakim alma diizeylerinin almayanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur.

Geng erigkin kadinlarin CBASDO alt grubu “Es” antenatal dénem puanlar
bakimindan gebelik dogum oOncesi bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gebelik dogum Oncesi bakim alan kadinlarin
postpartum dénemde aldiklar1 CBASDO alt grubu “Es” destek diizeyi bakim almayanlara
gore anlaml derecede diisiiktiir bulunmustur.

Geng eriskin kadinlarin CBASDO antenatal dsnem toplam puanlar1 bakimindan
gebelik dogum Oncesi bakim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte dogum &ncesi bakim alan kadinlarin CBASDO
antenatal donem toplam puani bakim almayanlara gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4- 12: Gruplarda Planlanan Dogum Sekli ile Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Adolesan Geng Eriskin
n Mean | Median | SS n Mean | Median | SS
. 23,3
Wijma-A Toplam Puan Normal Dogum 103 | 70,38 74 6 107 | 66,99 69 23,34
Antenaal Donem 1 gy eryan Dogum | 16 | 7656 | 73 | Z3* 1| 14 [7021| 77 | 2508
. z -0,799 -0,6
Istatistik D 0.424 0,549
_Es Destegi Normal Dogum | 103 | 3375 | 39 [ 3| | 107 | 365 | 40 | 11,14
Degerlendirme Formu 7
Toplam Puan 183
Postpartum Erken Sezeryan Dogum 16 30,81 44 2’ 14 35,64 37 9,88
Dénem
R z -0,269 -0,528
Istatistik b 0,788 0.598
EAMDS Toplam Puan | Normal Dogum | 103 | 2686 | 26 | '5%| | 107 |2351| 20 |1178
Postpartum Erken 110
Donem Sezeryan Dogum 16 30,5 32 9' 14 28 28 13,09
. z -0,99 -1,432
Istatistik D 0322 0,152
CBASDO Aile Toplam | Normal Dogum 103 | 23,42 25 5,51 107 | 23,56 25 4,56
Puan Antenatal Dénem | Sezeryan Dogum 16 | 22,94 26 5,46 14 24,86 26 3,48
R z -0,027 -1,086
Istatistik D 0,978 0,277
CBASDO Arkadas Normal Dogum 103 | 16,19 17 7,18 107 | 17,61 19 7,66
Toplam Puan Antenatal
P Dénem Sezeryan Dogum 16 12,13 11,5 8,53 14 17 18,5 8,92
. - -0,187
Istatistik 2 2,017 .
p 0,044* 0,852
CBASDO Es Toplam | Normal Dogum | 103 | 24,29 26 | 5,66 107 | 2443 | 27 | 532
Puan Antenatal Dénem | Sezeryan Dogum 16 24,06 28 5,14 14 24,21 26,5 4,21
R z -0,535 -0,867
Istatistik D 0593 0,386
. 15,3
CBASDO Toplam Puan Normal Dogum 103 63,9 67 4 107 65,6 69 14,61
Antenatal Donem | g eryan Dogum | 16 | 5913 | 65 | 191 | 14 es07 | 71 [ 1479
L z -0,889 -0,081
Istatistik D 0374 0.935

Z= Mann Whitney U Test *p<0.05

Tablo 4-12°de Gruplarda planlanan dogum seklinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Olgek puanlan ile

Adolesan ve geng erigkin kadinlarin istedikleri dogum sekli ile Wijma-A, Es

Destegi, EAMDS toplam puan ile CBASDO antenatal donem toplam puanlar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamustir.

Adblesanlarda CBASDO alt grubu “Arkadas”

antenatal donem puani

bakimindan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Adolesanlarda Sezeryan dogum yapanlarin CBASDO alt grubu “Arkadas”

antenatal donem puani normal dogum yapanlara gére anlamli derecede diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, addlesan ve geng gebelerin, gebelikte yasadiklart dogum korkusu ve
sosyal destek diizeylerinin dogum sonrast goriilen postpartum depresyona etkisi ve
dogum sonras1 hem addlesan hem de geng eriskin annelerin sosyal destek diizeyleri, es
destegi ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismadan elde edilen

bulgularin tartisilmasina gruplar halinde yer verilmistir.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartigilmast,

5.2. Gebelerin Antenatal Dénemde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Diizeylerine iliskin

Bulgularin Tartigilmast,

5.3. Annelerin Postpartum Erken ve Ge¢ Donemde Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi, Es Destegi Degerlendirme Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Diizeylerine ve Olgek Korelasyonlarina Iliskin Bulgularin

Tartisilmast

5.4. Gruplara Gore Sosyo-Demografik Ozellikler 1Ile Olgek Puanlarmim

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu ¢alisma; Diinya Saglik Orgiitiiniin her y1l yaymlamis oldugu 2016 yili temalari
kapsaminda gergeklestirilerek gilincel bir konuyu ele almistir. Tiirkiye'nin Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde yer alan Batman ilinde, genis Orneklem sayisi ile ve hassas
gruplardan olan addlesan gebelerde yiiriitilmiistiir. Metodolojik olarak birinci basamakta
ve ev ziyareti temelli bu calisma Tiirkiye genelinde ve Batman ilinde ilk defa
gergeklestirilmistir. Calisma verilerinin bolgenin cografi, sosyal, demografik yapis1 ve
giivenlik  kosullarindan  kaynakli  giicliiklerin  iistesinden gelinerek toplanmasi

arastirmanin ayrica one ¢ikan tarafidir.

Postpartum depresyon ile iligkili faktorlerin incelendigi bir c¢alimada puan
ortalamalar1 agisindan kadinlarin aylik gelir diizeyi, aile tiirii, dogum sekli, egitim goren
ve esle birlikte yasayanlar agisindan da anlamli bir fark olmadig belirtilmistir. Gebelikte
sigara igme Oykiisii ile postpartum depresyon belirtilerinin goriilme riskinin artmasi ile
anlamli sekilde iligkili oldugu belirtilmistir (OR = 2.5,% 95 Cl = 1.32-4.85) ( Quelopana
ve ark. 2011). Altt Avrupa iilkesinde yiiriitiilen bir kohort caligmasinda toplam
primiparlarin % 11,3"li ve multipar kadinlarin %10,9'u siddetli dogum korkusu (W-DEQ
> 85).yasadigi belirtilmistir. Geng ve daha az egitimli olan kadinlarda dogum korkusu
diizeyinin daha yiiksek, sigara icme diizeylerinin daha fazla ayrica orta diizeyde depresif

belirtiler gosterdikleri belirtilmistir (Ryding ve ark. 2015).

Katarl1 ve Arap kadinlar arasinda yapilan bir calismada; egitim diizeyi arttik¢a
(OR: 1.62; CI: 1.09-2.41) katarli kadinlarda postpartum depresyon riski daha disiik
bulunmustur. Arap ev hanimi olan kadinlarda postpartum depresyon goriilme riski ¢alisan
kadinlara oranla iki kat daha fazla gorildiigii belirtilistir (OR: 1.13; CI: 0.69-1.86)
(Burgut ve ark. 2013). Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile depresyon ortalamalari
ile gebelerin egitim durumu, istihdam durumu ve es egitim diizeyi degiskenleri arasinda
anlamli fark oldugu belirtilmistir (P <0.05) Ortalama depresyon puanlari ile yas
degiskenleri, esin ¢alisma durumu, gelir durumu, evlilik siiresi, aile tipi ile gruplar

arasinda bir fark bulunamamistir (P> 0.05) (Aktas ve Calik 2015).

Gebelerde algilanan sosyal destek ile dogum deneyimi arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismada kadinlarin ev hanimi, orta gelirli ve diisiik e8itim seviyesine

sahip olma durumlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek alt grubu “Arkadas” puan
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ortalamasinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu durum sosyal iliskilerin diisiik olmas1

ile iliskilendirilmistir (Zamani ve ark. 2019).

Bu c¢alismada da aylik gelir diizeyi, aile tiirii, planlanan dogum sekli gruplar
arasinda bir fark bulunamamis olup literatiir ile benzer sonuglar gostermektedir. Gruplar
arasinda gebelikte sigara icme durumu ile depresyon belirtilerinin goriilme riski ile
anlaml bir iliski bulunmamistir. Addlesanda EAMDS postpartum erken dénem toplam
puani bakimindan egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Adélesanda ilkokul ve alti mezunu olanlarin Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi antenatal donem toplam puani lise ve iizeri
mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Addlesanlarda esi lise mezunu
olanlarin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi antenatal donem
toplam puani esi liniversite ve lizeri mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bu calismada da yas degiskenleri, esin ¢alisma durumu, gelir

durumu, evlilik siiresi, aile tipi ile gruplar arasinda bir fark bulunamamistir (Tablo 4-1).

Bu calismada elde edilen veriler literatiir ile desteklenmektedir. Addlesan ve
geng eriskin kadinlarda gebelik doneminde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek alt
grubu “Arkadas” ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek toplam puanlari ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gebelerde egitim
diizeyi arttikga Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek alt grubu “Arkadas” ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek toplam puanlari artmaktadir (p<0,05). Ayrica
Adolesanlarda geliri giderine esit olanlarin gebelik doneminde algiladiklar1 Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek alt grubu “Arkadas” puani geliri giderinden fazla olanlara gore

anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4-1).

Diisiik sosyal destege sahip olan gebelerda issizlik, diisiik gelir, egitim eksikligi,
sinirli saglik hizmetlerine ulagsmalarina sebep olmaktadir ( Graham ve ark. 2016). Diisiik
gelirli ad6lesan gebelerde yapilan bir ¢calismada aile ve kardeslerden yetersiz sosyal
destek almalarinin psikolojik iyi oluslar1 iizerine olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir.
Distik gelirli Afrikali adolesanlarda farkli zamanlarda goriisiilerek yapilan baska bir
calismada sosyal destegin zaman i¢inde degismedigini gostermistir (Gee ve ark. 2003;

Brown ve ark. 2018).

Brezilyali addlesanlarda gebelik ve postpartum donemde sosyal destek, anne

depresyonunun pozitif anne davranislari ile arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismada;
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pozitif anne davranislarinin depresyon ve sosyal destek diizeyleri ile iliski oldugu tespit
edilmistir. Ayrica diisiik gelir diizeyine sahip aileleri ile yasayan addlesanlarin bebek

bakim1 ve duygusal yonden desteklendikleri tespit edilmistir (Diniz ve ark. 2015)

Bu ¢aligmada; gelir diizeyi yiiksek olan Adolesanlarda saglanan sosyal destegin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4-1).

5.2. GEBELERIN  ANTENATAL DONEM  WiJMA  DOGUM
BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGi A VERSIYONU VE COK BOYUTLU
ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGi DUZEYLERINE iLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Gebelik, dogum olay1 i¢in yogun bir hazirlik zamanidir. Bu siiregte, dogumla
ilgili beklentiler ve endiseler gelisir ve bunlar, annenin kisisel deneyimlerinden, kiiltiiriine

ve dis toplumdan etkilenerek sekillenir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002).

Dogum korkusunun artmasi, olumsuz duygusal durum ve depresyon riski ile
iligkilidir (Toohill ve ark. 2014; Réisénen ve ark. 2013). Depresyon oykiisii olmayan
kadinlarda dogum sonrasi1 depresyonun ortaya ¢ikmasindaki en giiclii risk faktoriiniin
dogum korkusu oldugu belirtilmis bu da 2.7 kat artmis oranlarla iligkili bulunmustur (OR
2.71,% 95 CI 1.98 ila 3.71) (Réisénen ve ark. 2013).

Dogum korkusu, dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrasi travma stres
bozukluguna iliskin degiskenlerin incelendigi bir calismada; dogum korkusu olan
gebelerde dogum sonrasi depresyon (p < 0.001).ve post travmatik stres bozukluguna (p <
0.01).iligkin belirtiler arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (Capik ve Durmaz
2018). Dogum sonras1 depresyon annede; anksiyete ve davranis bozuklugu belirtilerinin
yaninda anne-¢ocuk baglanmasini ve ¢ocuklarin biligsel ve duygusal gelisimi, emzirme
0z yetersizligi ve dogum korkusu gibi olumsuz sonuclar dogurur (Edhborg ve ark. 2015).
Dogum korkusu, anksiyete ve depresyonun parametrelerinin arasindaki ilisiyi inceleyen
bir calismada dogum korkusuyla hem anksiyete hem de depresyon arasinda pozitif bir

iliskinin oldugu belirtilmistir (Elisabet ve ark. 2016).

Dogum korkusunun nedenleri ve sonuglarinin sistematik olarak gozden
gecirildigi 21 ¢alismada; gebelik sirasinda yasanan korku ile depresyon ve sosyal destek

eksikliginin birbiriyle iligkili oldugu belirtilmistir (Dencker ve ark. 2019).
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Gebelerin dogum 6ncesi ve dogum sonras1 dogum korkusu seviyeleri ile dogum
sonuglar1 arasindaki iliskinin arastirildig farkli bir ¢alismada gebelerin % 26's1 yiiksek
diizeyde korku (W-DEQ skor > 71).belirtmistir (Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes, &
Hauck, 2009).Gebelerin ii¢lincii trimesterin de dogum korkusu, uykusuzluk, kaygi ve
yorgunluk diizeylerinin incelendigi bir ¢caligmada gebelerin % 20,6's1 yiiksek diizeyde
korkusu yasadiklar1 (W-DEQ skor > 66).belirtmistir (Hall ve ark. 2009).

Belgika, Izlanda, Danimarka, Estonya, Norveg ve Isveg'te dogum 6ncesi bakim
hizmeti verilen 6870 kadin ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada W-DEQ skoru 85 olarak
belirtmistir. Bu durum kadinlarin agir dogum korkusu yasamakta olduklarini

tanimlamaktadir (Lukasse ve ark. 2015).

Capik ve Durmaz’in 301 gebe kadin ile yapmis olduklar1 ¢alismada; W-DEQ-A
skoru 61.09 £ 16.25 olarak belirtilmis olup kadinlarin % 57,8 nin orta derecede dogum
korkusu yasadiklari, % 13,1'inin dogum sonrasi depresyon riski i¢in sinirda olduklari

belirtilmistir (Capik ve Durmaz 2018).

Hall ve ark. Dogum korkusu yiiksek olan kadinlarin daha fazla giinliik strese,
yorgunluga ve daha az sosyal destege sahip olabileceklerini belirtmistir (Hall ve ark.
2009). Kadinlarin gebelik doneminde orta ve yliksek diizeyde korku yasamasina iligkin
faktorler arasinda okuma yazma bilmeme, diisiik egitim diizeyi, gelir durumunun diisiik
olmasi ya da issizlik ve yetersiz sosyal destek alma durumlar belirtilmektedir. Diigiik
diizeyde sosyal destek almanin kadinlarda ytiksek diizeyde goriilen dogum korkusu ile
anlamli derecede iligkili oldugu belirtilmistir (Khwepeya ve ark.2018). Bir baska
calismada kadinlarin dogum korkusu diizeyini yiiksek olmasinin sebepleri arasinda diigiik
egitim durumu, issizlik, diisiik diizeyde sosyal destek verilmesini belirtmistir (Laursen ve
ark. 2008). Dogum korkusu olan gebelere yaklasim ve miidahalelerin sistematik
incelendigi bir calismada; kadinlarin yasadiklar1 dogum korkusunu egitimsizlik,
calismama ve yetersiz diizeyde sosyal destek alma durumlar ile iligskilendirilmistir (
Striebich ve ark. 2018). Azimi ve ark. yaptiklar1 ¢calismada gebelerde algilanan sosyal
destek puani ile dogum korkusu arasinda negatif bir iliski belirtilmistir (Azimi ve ark.
2019). Adolesan gebelerde Wijma toplam puanlar ile Sosyal Destek Aile puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonliidiir
(r=-0,319). Adolesan gebelerde Wijma toplam puanlart arttikca Sosyal Destek Aile

puanlar1 azalmaktadir.



56

Bu calismada; Adolesan gebeler ile geng gebeler arasinda postpartum erken
donemde depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Ancak
postpartum erken donemde addlesan gebelerde dogum korkusu ile es destegi arasinda

anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4-3) (Tablo 4-4).

Bu calismada: Adolesan gebelerde postpartum erken donemde depresyon
belirtileri ile Wijma-A toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayn1 yonlidiir (r=0,411).

5.3. ANNELERIN POSTPARTUM ERKEN VE GEC DONEMDE
EPIDEMIiYOLOJIK ARASTIRMALAR  MERKEZI DEPRESYON
SKALASI, ES DESTEGI DEGERLENDIRME FORMU, COK BOYUTLU
ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGi DUZEYLERINE VE OLCEK
KORELASYONLARINA iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada; Addlesan gebelerde algilanan sosyal destek diizeyi alt grubu olan
arkadas tarafinda saglanan sosyal destek puaninin gen¢ gebelere gore daha diisiik
(p<0,05), dogum sonrasi aileden algilanan sosyal destek toplam puaninin geng¢ annelere

gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4-7).

Dogum sonrasi1 2.haftada 168 addlesan anne ile yapilan bir c¢alismada;
ebeveynlik oOzellikleri, sosyal destek ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmis calismada diisiik sosyal destegin depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirladig belirtilmistir (p<0,001) (Cox ve ark. 2008). Addlesan gebelerin, gebelik
donemi ve dogum sonrasi 3.ay, 6.ay ve 12.ay aylarinda izleminin yapildig: bir ¢alismada
annelerin gebelik donemi ile postpartum donemde yasadiklar1 depresyon ile sosyal destek
diizeyleri incelenmis. Postpartum 3.ayda sosyal destek ve maddi imkanlarimin
yetersizliginin depresyon diizeyinin artmasi arasinda bir iliskinin (p<0,05) oldugu

belirtilmistir (Diniz ve ark. 2015).

Adolesan ve geng annelerde gebelik ve postpartum donemde sosyal destek ve
annelik deneyimlerinin karsilagtirildigr bir ¢alismada; sosyal destege sahip kadinlarin
dogum sonras1 depresyon oranlarinin diisiik oldugu ve adélesan ile geng anneler arasinda

bu bakimdan oransal bir farkin olmadig: belirtilmistir (Kim ve ark. 2014).

Adolesan annelerde depresif belirtileri etkileyen faktorler ile sosyal destek algisi

ve benlik saygisinin karsilastirmali incelendigi bir ¢alismada aile ve arkadaslarindan daha
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az sosyal destek algilayan adolesan annelerde depresif belirtilerin gorildigi ve

Ozgiivenlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Wahn 2013).

Adolesan annenin 6zellikle postpartum donemde, bebegin babasindan sosyal
destek almasi, depresyon oranlarinin dnemli Slgiide diisiik olmasina, bebegin babasi ile
catisma durumunun ise depresif belirtilerde artis olmasi ile iliskili bulunmustur
(Soderquist ve ark. 2009). Yapilan caligmalar addlesan gebelerde sosyal destek
yetersizligi ve diisiik sosyoekonomik diizeyin dogum sonrasi depresyonun ortaya
¢ikmasinda en 6nemli risk faktorleri olarak belirtilmis (Fagan ve ark. 2010). Addlesan
annelerde sosyal destek ile depresyon arasinda ters bir iligki oldugunu ayrica yetersiz
arkadas desteginin, yetersiz aile desteginin, dogum sonrasit addlesan depresyonunun

ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu ifade etmektedir (p <0.05) (Smith ve ark. 2008).

Portekizde addlesan ve geng annelerde yapilan bir ¢alismada ad6lesan gebelerin
baglanma tarzlari ile depresyon arasindaki iliskiye bakilmig. Calismada; addlesan
gebelerin sosyal sinif ve evli olma durumlar agisindan dezavantajli bir grup olduklari,
evli olmayip kendi ailesi ile yasayan addlesan annelerin bebeklerinin babalari ile temas
halinde olduklar1 belirtilmistir. Es ya da partner destegi diisiik olan addlesan annelerde
depresyon belirtilerinin goriilme oraninin birbiri ile iligkili oldugu belirtilmistir (p<0,01)

(Figueiredo ve ark. 2006).

Brezilyal1 49 adolesan gebede gebelik ve postpartum donemdeki sosyal destegin
maternal depresyon ile olumlu anne davraniglari arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada sosyal destek ile anne depresyonu arasinda yakin bir iligki oldugunu dogum
sonrasi liglincli aya kadar depresyon agisindan gozlenmesi ve desteklenmesi gerektigi

belirtilmistir (Diniz ve ark. 2015).

Adolesan annelerin% 89'u, yetiskin annelerin% 98'inin dogum sonrasi
eslerinden destek beklemekte oldugu (OR 0.2, CI 0.04-1.02).ad6lesan annelerin% 82'si
yetiskin annelerinin% 69'u dogum sonrasi annelerden destek bekledigi ayrica addlesan
annelerin depresyon ortalama puanlari yetigkin annelerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (p=0.021) (Wahn ve Nissen, 2008).

Kadilarin sosyal destek diizeyi artikga daha diisiik diizeyde dogum korkusu
yasadiklar1 (p <0.001), kadinlarin dogum korkusu artikca (orta diizeyde dogum korkusu;
OR 2.08- CI 3.92, Yiiksek dogum korkusu; OR 3.44— CI 6.92).negatif dogum
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deneyimleri oraninda artisin oldugu belirtilmistir (Elvander ve ark. 2013). Okul hayatinin
terki, sosyal destek eksikligi, sosyal izolasyon, es ve aile iiyeleriyle iliski sorunlar gebelik
ve dogum sonras1 donemde saglik profesyonelleri tarafindan dikkatli bir izleme ihtiyag
duyuldugundan, addlesanlarin algiladig1 sosyal destek arttikga hem gebelik hem de
dogum sonrasi siiregte anne ve ¢ocuk sagligini olumlu yonde gelistirir (Prates ve ark.
2017).

Literatiir calismalar1 postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasinda; annenin ¢ogu
zaman diistik 6zgiiveni, sinirli sosyal destege, evlilik iligkileri ve yasam siirecinde strese
maruz kalmasini hazirlayici faktorler olarak belirtmektedir. Kanadali addlesan ve yetigkin
annelerde sosyal destegin postpartum deprosyona etkisinin incelendigi calismada
addlesan annelerin gebelik sirasinda ve dogumdan sonra yetiskin annelere oranla daha
fazla sosyal destek aldig1 (p <0.01), sosyal destek ve postpartum deprosyon arasindaki
iliskiye gore addlesan annelere ile gen¢ anneler arasinda anlamli farkliligin olmadigt
bildirmistir. Hem gen¢ hem de yetiskin annelerin, bebegin dogumundan sonra herhangi
bir destek almadiklarinda postpartum deprosyon yasama olasiliklar1 yaklasik bes kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (Kim ve ark. 2014)

Dogum sonrast depresyonun goriilmesine iligskin risk faktorlerinin incelendigi
bir calismada; dogum sonrasi birinci aydan sonraki ti¢ilincii, dordiincii, altinci ve on ikinci
aya dogru gidildik¢e depresyonun goriilme sikligr gittikge artigr goriilmiistiir (p<0,05)
(Wijma, Thorbert ve Wijma, 2009).

Adolesan annelerde depresif belirtiler ile sosyal destek arasindaki iliskinin
incelendigi longitudinal bir ¢aligmada depresif belirtilerin ¢ok yaygin oldugu
belirtilmistir. Dogum sonrasi bir y1l boyunca tiim zamanlarda addlesan annelere saglanan
sosyal destek ile depresif belirtilerde iyilesme saglandigi, saglanan sosyal destek ile
depresif belirtiler arasinda ters bir iliskinin oldugu belirtilmistir (P<0.01). Ayrica bebegin
babasi veya partnerinden aldig1 destek ile depresif belirtiler arasinda negatif korelasyon
oldugu belirtilmistir (J. D. Brown, Harris, Woods, Buman, & Cox, 2012).

Diger bir ¢alismada ¢ok 1rkli bir popiilasyonda dogum sonrasi depresif
belirtilerin goriilme siklig1 ve etnik koken ve entegrasyonun rolii arasindaki iliski
incelenmis. Sosyal destegi yetersiz olan annelerde postpartum depresyonun goriilme

riskinin arttig1 giiclii bir sekilde ifade edilmektedir (p <0.001) (Shakeel ve ark. 2018).
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On iki literatiir calismanin incelendigi bir ¢alismada ad6lesan annelerde dogum
sonrasi birinci yilda; daha fazla aile ¢atismasina, daha az sosyal destege ve diisiik
Ozglivene sahip olan addlesan annelerin dogum sonrasi depresif belirtilerinin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Reid ve Meadows-Oliver 2007).

Adolesan annelerde ebeveyn olma duygular ile yasadiklar giigliik ve depresif
belirtilerle basa etmelerinde saglanan sosyal destegin dogum sonras1 donemde kendini
daha giiclii hissetmesini ve depresif belirtilerin azalmasini sagladigi belirtilmektedir (Lara

ve ark. 2012).

Adolesan annelerde postpartum depresyonu % 47’ye kadar ylikselen oranlar
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Adolesanlarda sosyal destek ile postpartum depresyonun
incelendigi bir ¢aligmada gebelik doneminde alinan sosyal destegin gebelik sonrasina
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0,01). Ayrica gebelik ve dogum sonrasi
donemde yeterince sosyal destek alinmamasinin postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasi

ile iliskili oldugu belirtilmistir (Logsdon ve ark. 2005).

[ranli gebelerde gebelik doneminde depresyon, sosyal destek ve saglik kontrol
odag arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada gebelerde depresyon goriilme orani
%37 oldugu ve gebelik doneminde en fazla aile tarafindan destek saglandigi belirtilmistir

(Moshki ve Cheravi, 2016).

Adolesan c¢iftlerde duygusal baglanma ile depresyon arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada; ciftler arasinda kaginan ya da endiseli baglanma varsa depresif

belirtilerin goriilme oraninin arttig1 belirtilmektedir (p < 0.01) (Desrosiers ve ark. 2014).

Bu ¢alisgmada: Adolesan gebelerde postpartum erken donemde saglanan Es
desteginin azalmasiyla depresyon goriilme riski arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Bu iligkiye orta diizeyli olup ters yonlidiir (r=-0,655). Adodlesan
gebelerde postpartum erken donemde Es Destegi artttkga dogum sonrasit depresyon
goriilme orani azalmaktadir. Ayrica yeterince es destegi alamayan adodlesan gebelerde

dogum korkusu toplam puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4-7).

Adolesan annelerde depresif belirtiler ile algilanan sosyal destek (aile / arkadas
/partner yada es destegi).ortalama puanlarinin karsilastirildigi bir calismada depresif
belirtileri olan adoélesan annelerin olmayanlara goére sosyal destek puan ortalamalari

anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir (p = 0.008). Depresif belirtileri olan ve
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olmayan adolesan anneler arasinda algilanan partner/es destegi arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 ayrica adolesan annelerin en ¢ok anne (%81) sonrasinda eslerinden (%37)
destek bekledikleri belirtilmistir (Diniz ve ark. 2015). Iranl1 208 gebe kadinda depresyon,
sosyal destek ve saglik kontrol odag: arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada gebe
kadinlarin sosyal destek puan ortalamalarinin diisiik olmasi ile depresif ruh haline sahip
olmalar1 arasinda (p <.05) anlamli bir iliskinin bulundugu belirtilmistir (Moshki ve

Cheravi, 2015).

Ozellikle postpartum donemde adélesanlar, bebegin babasindan veya
annelerinden yeterli diizeyde sosyal destek almalar1 depresyon ile karkilagma riskini
diisiirdiigii belirtilmistir. Bebegin babasi ile olumsuz ve negatif bir iligkisi oldugunu
belirten adolesanlarda, depresif belirtilerin goriilme riskinin yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Addlesanlarda gebelik ve dogum sonrasi donemde depresif belirtilerin yaygin

oldugu gostermektedir (Barnet 1996).

Annelerin dogum Oncesive sonrasi algiladiklar1 es destek diizeyleri aasinda
anlamli farlilik belirtilmistir. Annelerin gebelikte algiladiklar1 es destek diizeyi, dogum
sonrasi algiladiklari es destek diizeyinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (p <.0001'de)
(Fagan ve Lee 2010). Literatiir ¢aligmalarima goére, babanin dogum sonrasi destek
diizeyinin diismesi ile postpartum depresyonun ortaya ¢ikma riskinin arttig belirtilmistir
(p <0.05) ( Smith ve Howard 2008). Ad6lesan annelede dogum sonrasi depresif belirtileri
ile es / bebegin babasinin deste§i arasindaki memnuniyet diizeyinin incelendigi bir
calismada annelerin es desteginden algiladigi memnuniyet diizeyi ile dogum sonrasi
depresif belirtiler arasinda, negatif yonde gii¢lii bir iligkinin oldugu belirtilmistir (p =
0.049) (Fagan ve Lee 2010).

Geng anneler (< 21 yas) ile yiiriitiilen bir calismada bebegin babasiyla ile geng
annenin destekleyici ebeveyn rolii, diisiik depresif belirtilerle iliskili bulunmustur.
Bebegin babasindan daha fazla destek almak ve ayni evde yasamak, aile destegi almak
ya da aile ile birlikte yasamak, anneler i¢in daha az depresif belirtilerle iliskili oldugu

belirtilmistir (Edwards ve ark. 2012).

Bu ¢alismada; postpartum erken dénemde yapilan goriismede Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi (EAMDS) puan ortalamasi ile postpartum geg
donememde alinan toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hem addlesan hem de gen¢ gebelerde dogum sonrasi
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depresyon riskinin yiliksek oldugu bulunmustur. Ancak postpartum erken donemde
adoOlesan annelerde Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi Toplam

puani geng annelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4-6).

Addlesanlar ve geng eriskin kadinlarda antenatal donem ile postpartum erken ve

gec donemde saglanan sosyal destek toplam puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4-4).

Coskuner Potur ve ark. 310 gebe kadin ile yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin
Wijma Toplam puan ortalamasi 65.16+£22.63 olup agir derecede dogum korkusu
yasadiklar1 belirtilmistir (Coskuner Potur, Mamuk, Sahin, Demirci, & Hamlaci, 2017).

Adolesan gebelerde dogum korkusu toplam puani artik¢a postpartum depresyon
belirtilerinin goriilme riski artmaktadir. Postpartum erken donemde Addlesan gebelerde
depresif belirtilerin goriilmesi ile Es Destegi toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve ters yonli (r=-0,655) olup
addlesan gebelerin postpartum erken donemde Es Desteginin artmasi depresyon

belirtilerinin goriilmesi riskini azalttigini ifade etmektedir (Tablo 4-7).

Bu caligmada: biitiin gebelerde goriilen Wijma Toplam puan ortalamasi
69,27+£23,44 olup gebelerin agir derecede dogum korkusu (W-DEQ skor 66-84)

yasamaktadir.

Dogum korkusu ile ilgili yapilan sistematik bir ¢alismada diisiik diizeyde sosyal
destegin ve planli olmayan gebeligin yiliksek diizeyde dogum korkusu yasanmasina sebep

olacagini belirtilmistir (Denckera ve ark. 2019).

Bu caligmada; Adolesan gebelerde planli gebeligi olanlarin Wijma-A toplam
puani, planli gebeligi olmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Ayrica planl gebeligi olmayan ad6lesanlarin “Es Destegi” antenatal donem toplam puani

planli gebeligi olanlara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo4-5).

Gebelik ve dogum sonrasi addlesanlarda depresyon ile iligkili psikososyal risk
faktorlerinin incelendigi bir caligmada, postpartum donemde bebegin babasindan
saglanan sosyal destegin yenidogan bakim gorevleri (beslenme, banyo yapma, tutma),
duygusal destek saglama (cesaretlendirme veya konusacak birileri).ve maddi destek
(maddi destek).diisiik depresif belirtilerle anlamli sekilde iligkili oldugunu belirtmistir
(Recto ve ark. 2017). Bir baska ¢alismada gebelik doneminde saglanan es destek diizeyi
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(43.92 £8.5- skor aralig1 12-60) arttikga daha iyi dogum deneyimi yasandigi bununda
dogum ve dogum sonrasi annenin ruhsal durumuna olumlu yansidigini1 belirtmektedir

(Zamani ve ark. 2019).

Bu calismada: Adolesan gebelerde postpartum erken donemde saglanan es
desteginin azalmasiyla depresyon goriilme riski arasinda istatiksel olarak anlamli iliski

bulunmaktadir. Bu iliskiye orta diizeyli olup ters yonliidiir (Tablo 4-5).

Tim gebelerde Wijma toplam puanlar1 ile postpartum erken déenmde
Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Toplam (EAMDS) puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Gebelerde dogum korkusu artikca dogum sonrasi

erken donemde depresif belirtilerin goriilme riski de artmaktadir (Tablo 4-6).

Ayrica bu calismada; Addlesan gebeler ile geng gebeler arasinda dogum sonrasi
birinci haftada depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Ancak dogum sonrasi birinci haftada adolesan gebelerde dogum korkusu ile es destegi
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonliidiir (r=-0,378) bu
da dogum korkusu yiiksek olan adoélesan gebelerin dogum sonrasi birinci haftada es

desteginin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 4-7) (Tablo 4-8).

Adolesan gebelerde postpartum erken donemde depresyon belirtileri ile dogum
korkusu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Addlesan
gebelerde dogum korkusu toplam puani artik¢a postpartum depresyon belirtilerinin

goriilme riski artmaktadir (Tablo 4-7).

Adolesanlarda Wijma-A Toplam puanlart ve Es Destegi antenatal donem
toplam puanlar1 bakimindan Planli Gebelik Durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4-7).

Bu calismada; Addlesan annelerde postpartum erken donemde Es Destegi toplam
puanlart ile EAMDS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve ters yonliidiir (r=-0,655). Addlesan annelerde
postpartum erken donemde Es Destegi toplam puanlar: artttkca EAMDS toplam puanlari
azalmaktadir. Addlesan gebelerde Wijma toplam puanlari ile Sosyal Destek Aile puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonliidiir
(r=-0,319). Adolesan gebelerde Wijma toplam puanlart arttikca Sosyal Destek Aile
puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4-7).
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5.4. GRUPLARA GORE SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE OLCEK
PUANLARININ  KARSILASTIRILMASINA  ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Adolesan gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek ebevenlik rol
degisimi acisindan oldukca gereklidir. Yapilan bir calismada addlesan gebelerin
ebeveynleri tarafindan gebelikleri ve dogumlar1 ret edildikleri i¢in sosyal destek
sistemlerinde degisikliklerin ortaya ¢ikabildigini ve ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destegi
arkadas grubundan sagladiklar1 belirtilmistir. Adolesan gebe ve annelerin her iki siiregte
siirekli olarak sosyal destege ihtiya¢ duyduklari belirtilmis. Adoélesanlarin anne ve
bebeklerinin babasindan yeterli destek alamadiklarinda olumsuz gebelik ve dogum

sonuglarinin ortaya ¢ikma riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Brown ve ark. 2018).

Gelir durumu ile sosyal destegi diizeyi yiiksek olan kadinlarda depresif belirtilerin
goriilme riski daha diisiik oldugu belirtilmistir (p <.001). Bir baska ¢alismada c¢alisiyor
durumunda (OR: 1.78; CI: 1.19-2.67) lan kadinlarda postpartum depresyon riski daha
diisiik bulunmustur (Burgut ve ark. 2013). Bu ¢alismada; Adolesanlarda geliri giderine
esit olanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek antenatal donem toplam puanlari,
geliri giderinden fazla olanlara gore anlamli derecede diistiktiir (P <0.05). Planli olmayan
gebelikler hem Katarli (OR: 1.85; CI: 1.19-2.86) hem de Arap kadinlarda (OR: 1.72; CI:
1.06-2.82) postpartum depresyon riskini anlamli olarak arttirdigi belirtilmistir (Burgut ve
ark. 2013).

Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlari ile CBASDO alt grubu “Aile”
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmaktadir. Addlesan gebelerde
Wijma-A toplam puanlar artttkca CBASDO alt grubu “Aile” puanlar1 azalmaktadir
(Tablo 4-10).

Gebelerin dogum Oncesi bakim durumu ile Wijma-A toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dogum oncesi
bakim alan gebelerin Wijma Toplam puani dogum 6ncesi bakim almayan gebelere gore

anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (Tablo 4-11).

Postpartum erken donemde addlesan gebelerde depresif belirtilerin goriilmesi ile

es destegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Ayrica Adolesan da EAMDS antenatal donem toplam puani bakimindan egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4-12).

Bu caligmada; gruplar arasinda gebeligin planli olma durumu ile postpartum

depresyon belirtilerinin goriilmesi riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamamistir

(Tablo 4-10).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Calismaya gebelik siirecinde riskli durumu olmayan 119’u adélesan, 121°1 geng
erigskin olan 241 gebe katilmistir. Addlesanlarin yas ortalamasi 18,50+0,70, geng eriskin
kadinlarin yas ortalamasi 22,73+1,37 yildir (Tablo 4-1).

Calismaya katilan addlesanlarin %62,18’inde ve geng eriskinlerde %57,85inin
cekirdek aileye mensup oldugu, addlesan %72,27’sinin ve geng eriskin %82,64 iiniin
sehir merkezinde yasadigi belirlendi. Egitim durumlari incelendiginde addlesanlarin
%50,42’sinin ve geng eriskinlerin %41,32’sinin ortaokul mezunu oldugu, eslerinin egitim
durumlarina bakildiginda adolesan eslerin %34,45 ve geng eriskin eslerin %35,54 {iniin
ortaokul mezunu oldugu goriildii. Adolesan gebelerin tamaminin ve geng erigkinlerin
%94,21’inin ev hanimi oldugu, gelir durumunun adélesanlarin %57,98’inde ve geng
eriskinlerin %57,02’sinde aile gelirinin giderinden daha az oldugu belirlenmistir (Tablo

4-1).

Adolesan grubundaki gebelerin ortalama evlilik siireleri 1,83+1,03, geng eriskin
grubundaki gebelerin ortalama evlilik siiresinden 3,60+£2,23 kisadir. Addlesan
grubundaki gebelerin eslerinin yas ortalamasi 24,98+2.60, gen¢ eriskin grubundaki
gebelerin eslerinin yas ortalamasi 28,32 +3,56’dan daha diisiik bulunmustur (Tablo 4-1).

Adolesan gebelerin ilk gebelik yas1 17,81£1,08, geng¢ eriskin gebelerin
20,26+2,31 olarak tespit edildi. Addlesanlarin gebelik sayisi 1,5+0,66, geng eriskinlerin
gebelik sayist 2,11+1,07, Adolesan gebelerin ortalama gebelik haftas1 34,5+53,41, geng
erigkin gebelerin ortalama gebelik haftasi 33,96+3,69 olarak belirlenmistir (Tablo 4-2).

Gebelerin bebeklerinin cinsiyeti addlesan gebelerde %63,03 erkek, geng eriskin
gebelerde %52,07 kiz oldugu bildirildi. Addlesan gebelerin %18,49’u, geng eriskin
gebelerin %24,79’unun daha 6nceki gebeliklerinde diisiik/diisiik tehdidi ile karsilastigi,
adolesan gebelerin %15,97’sinin yasayan bir ¢ocugu oldugu, geng eriskin gebelerin

%11,57’sinin yasayan iki ¢cocugunun oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-2).

Adolesan gebelerin %69,75°1, geng eriskin gebelerin %76,03’niin gebeliginin
planli oldugu, addlesanlarin %53,78’inin, geng eriskinlerin %56,2’sinin dogum 6ncesi

bakim almadigi goriildii. Dogum Oncesi bakim alan addlesan gebelerin %23,64, geng
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eriskin gebelerin %16,98’inin (Anne, kaynana, goriimce, yenge vb.) diger kaynaklardan

bilgi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4-2).

Adolesanlarin %86,55’inin, geng eriskinlerin %88,43{inlin mevcut gebeliginde
vajinal dogumu tercih ettikleri bildirildi. Adolesanlarin %68,91°1, geng eriskinlerin
%72,73’1i dogum eyleminin {istesinden gelinmesinin zor bir durum oldugunu ve
addlesanlarin  %84,87’sinin, geng¢ erigkinlerin %85,95’inin gebelik siiresince uyku
kalitesinin bozuldugunu ifade etti. Gebelikte sigara kullanimi diizeylerine iliskin olarak
adolesanlarin  %18,49 ve geng eriskinlerdin %10,74 mevcut gebeliginde sigara

kullanmaya devam ettiginin belirtmistir (Tablo 4-2).

Wijma-A toplam puan ortalamasi adolesan gebelerde 71,21+23,37 ve geng
eriskinlerde 67,36+23,46 olup, gebelerin agir diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriildii (Tablo 4-3).

Adolesan gebelerin antenatal dénem de CBASDO toplam puan ortalamasi
63,26+15,66, genc erigkin gebelerin antenatal donem de CBASDO toplam puan
ortalamas1 65,65+14,57 olup gruplar arasinda olgek puan ortalamalari arasinda fark
olmadig1 ve kadinlarin gebelik doneminde aldiklari sosyal destegin genel olarak iyi

diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-3).

Adolesan ve geng eriskinler ile postpartum erken ve ge¢ donemde yapilan
goriismelerde aldiklari CBASDO toplam puan ortalamasi genel olarak iyi olmasina

ragmen antenatal donemde yapilan goriismeye gore diistiigii tespit edilmistir (Tablo 4-3).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A (WIIMA-A) versiyonu puan
dagilimi verilmistir. Addlesan ve geng erigkin gebelerin %10,7’nin diisiik derecede
dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Adolesan gebelerin %21,8’nin, geng eriskin
gebelerin  %29,8’nin orta derecede dogum korkusu yasadigi, adolesan gebelerin
%32,8’nin, geng eriskin gebelerin %36,4’nilin agir derecede dogum korkusu yasadiklari
tespit edilmistir. Adolesan gebelerin %34,5 nin, geng eriskin gebelerin %23,1 nin klinik
derecede dogum korkusu yasadig tespit edilmistir (Tablo 4-4).

Adblesanlarda CBASDO alt grubu “Arkadas” antenatal donem puani
bakimindan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05) (Tablo 4-4).



67

Adblesanlarda CBASDO 6lgegi toplam puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin kadinlarda
CBASDO Olgegi toplam puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4-4).

Adolesan ve geng erigkinler ile dogum sonrasi postpartum erken ve ge¢ donemde
yapilan goriismelerde aldiklar1 Es Destegi toplam puanlarina iliskin bulgular verilmistir.
Postpartum erken donemde kadinlar ile yapilan goriismede addlesan annelerin Es Destek
toplam puan ortalamasi 33,35+14,57, geng eriskin annelerin Es Destek toplam puan
ortalamast 36,4+10,96 olup dogum sonrasi eslerden alinan destek diizeyinin iyi oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4-5).

Adolesan annelerin 27,35+14,4, gen¢ eriskin annelerin 24,03+11,94 puan
aldiklar1 tespit edilmistir. Postpartum erken donem ve ge¢ donemde EAMDS dan
addlesan annelerin 22,39+£14,29, gen¢ erigkin annelerin 17,78+11,02 puan aldiklar
belirlenmistir (Tablo 4-6).

Adolesanlarda Postpartum Donemdeki Gorlismelerde EAMDS puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geng erigskin kadinlarda
EAMDS puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4-6).

Addlesan gebelerde 6l¢ek puanlarinin korelasyonuna iliskin veriler verilmistir.
Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlari ile postpartum erken donem Es Destegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters
yonlidiir (r=-0,378). Addlesanlarda Wijma toplam puanlari arttik¢a postpartum erken
donemde Es Destegi toplam puanlari azalmaktadir (Tablo 4-7).

Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlar1 ile postpartum erken dénemde
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve aymi yonliidiir
(r=0,411). Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlari arttik¢a postpartum erken donemde
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlari da artmaktadir
(Tablo 4-7).

Adolesanlarda postpartum erken doénemde Es Destegi toplam puanlar ile
postpartum erken donemde Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki orta
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diizeyli ve ters yonliidiir (r=-0,655). Adolesanlarda postpartum erken donemde Es Destegi
toplam puanlar1 arttikca postpartum erken donemde Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalas1 toplam puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4-7).

Adblesanlarda Wijma-A toplam puanlari ile antenatal dénem CBASDO alt grubu
“Aile” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif
ve ters yonlidiir (r=-0,319). Adolesanlarda Wijma toplam puanlar1 arttikga ntenatal
donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari azalmaktadir (Tablo 4-7).

Addlesanlarda postpartum erken donemde Es Destegi toplam puanlar ile
antenatal ddsnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayni yonliidiir (r=0,571). Adolesanlarda
antenatal donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar artik¢a postpartum erken dénemde
Es Destegi toplam puanlar1 artmaktadir. (Tablo 4-7).

Addlesanlarda postpartum erken donemde Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalas1 toplam puanlar ile antenatal dénem CBASDO alt grubu “Aile”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters
yonlidiir (r=-0,468). Adoélesanlarda postpartum erken donemde Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlar arttikga antenatal donem
CBASDO alt grubu “Aile” puanlari azalmaktadir (Tablo 4-7).

Adblesanlarda Wijma-A toplam puanlar ile antenatal donem CBASDO alt grubu
“Aile” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zay1f
ve ters yonliidiir (r=-0,346). Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlari arttikga antenatal
donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4-7).

Adolesanlarda postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile antenatal
donem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonlidiir (r=0,510). Adolesanlarda antenatal
donem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlari arttikca da postpartum erken dénem Es
Destegi toplam puanlart artmaktadir (Tablo 4-7).

Adolesanlarda postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalasi toplam puanlari ile antenatal ddSnem CBASDO alt grubu “Arkadas”
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters
yonliidiir (r=-0,460). Adélesanlarda antenatal dénem CBASDO alt grubu “Arkadas”
puanlar1 azaldik¢ca postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi

Depresyon Skalasi toplam puanlar1 artmaktadir (Tablo 4-7).
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Adblesanlarda antenatal dosnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari ile CBASDO
alt grubu “Arkadas” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir. Bu
iliski zay1f ve ayn1 yonliidiir (r=0,446). Addlesanlarda antenatal dsnemde CBASDO alt
grubu “Aile” puanlar arttikga CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlar1 da artmaktadir
(Tablo 4-7).

Adblesan gebelerde Wijma-A toplam puanlari ile antenatal donem CBASDO alt
grubu “Es” puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iligki
orta diizeyli ve ters yonliidiir (r=-0,507). Addlesanlarda Wijma-A toplam puanlar arttik¢a
antenatal ddsnem CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4-7).

Adoblesanlarda postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile antenatal
donem CBASDO alt grubu “Es” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,567). Adblesanlarda antenatal
donem CBASDO alt grubu “Es” arttik¢a postpartum erken dénemde Es Destegi toplam
puanlari1 da artmaktadir (Tablo 4-7).

Adolesanlarda postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalas1 toplam puanlar ile antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Es” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonliidiir
(r=-0,499). Adolesanlarda antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 azaldikca
postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi
toplam puanlari artmaktadir (Tablo 4-7).

Adblesanlarda Wijma-A toplam puanlari ile antenatal donem CBASDO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli
ve ters yonlidiir (r=-0,458). Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlari arttikga antenatal
donem toplam puanlari azalmaktadir (Tablo 4-7).

Addlesanlarda postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile antenatal
déonem CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,642). Adblesanlarda antenatal
donem CBASDO toplam puanlar arttikga postpartum erken donem Es Destegi toplam
puanlari1 da artmaktadir (Tablo 4-7).

Adoélesanlarda postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalas1 toplam puanlari ile antenatal dénem CBASDO toplam puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonliidiir
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(r=-0,546). Adolesanlarda postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlari arttikca antenatal donem toplam puanlari
azalmaktadir (Tablo 4-7).

Geng eriskin kadinlarda 6l¢ek puanlarimin  korelasyonuna iligkin veriler.
Calismaya katilan geng erigkin kadinlarin Wijma-A toplam puanlari ile Postpartum erken
donem Es Destegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Bu iligki zayif ve ters yonliidiir (r=-0,186). Geng erigkin kadinlarin Wijma
toplam puanlari arttikga Postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlar
azalmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin Wijma-A toplam puanlar ile antenatal ddsnem CBASDO
alt grubu “Aile” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
iligski zayif ve ters yonliidiir (r=-0,258). Geng eriskin kadinlarin Wijma toplam puanlari
arttikca antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari azalmaktadir(Tablo 4-8).

Geng erigkin kadinlarin postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile
antenatal ddSnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve aynmi yonliidiir (r=0,385). Geng eriskin kadinlarin
postpartum erken donem Egs Destegi toplam puanlar arttikca postpartum erken déonem
CBASDO alt grubu “Aile” puanlari da artmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin postpartum erken donem Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlari ile antenatal ddsnem CBASDO alt grubu
“Aile” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki zayif
ve ters yonlidir (r=-0,255). Geng erigkin kadinlarin postpartum erken donem
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi toplam puanlari arttikca
antenatal dénem CBASDO alt grubu “Aile” goriisme puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4-
8).

Geng eriskin kadinlarmn Wijma-A toplam puanlari ile antenatal dénem CBASDO
alt grubu “Arkadas” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir.
Bu iliski zayif ve ters yonliudiir (r=-0,366). Geng eriskin kadinlarin Wijma-A toplam
puanlar arttik¢a antenatal ddsnem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlar azalmaktadir
(Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarm antenatal dSnem Wijma-A toplam puanlar ile CBASDO

alt grubu “Es” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu
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iliski zayif ve ters yonliidiir (=-0,285). Geng eriskin kadinlarin Wijma-A toplam puanlari
arttikca antenatal donem CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile
antenatal donem CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayni1 yonliidiir (r=0,485). Geng eriskin
kadinlarin postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari arttikga antenatal donem
CBASDO alt grubu “Es” puanlari da artmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin postpartum erken donem EAMDS toplam puanlari ile
antenatal donem CBASDO alt grubu “Es” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonliidiir (r=-0,179). Geng eriskin kadinlarin
postpartum erken dénem EAMDS toplam puanlari artttkca CBASDO alt grubu “Es”
puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadilarin antenatal donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlari ile
CBASDO alt grubu “Es” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,542). Geng eriskin kadinlarin
antenatal doSnemde CBASDO alt grubu “Aile” puanlari artttkca CBASDO alt grubu
“Es” puanlari da artmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin antenatal donem Wijma-A toplam puanlari ile antenatal
donem CBASDOOIgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmaktadir. Bu
iliski zayif ve ters yonliidiir (r=-0,423). Geng eriskin kadinlarin Wijma-A toplam puanlari
artttkca CBASDOOI¢egi toplam puanlari azalmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin postpartum erken donem Es Destegi toplam puanlari ile
antenatal dsnem CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve aynmi yonliidiir (r=0,467). Geng eriskin kadinlarin
antenatal ddsnem CBASDO toplam puanlar arttikga postpartum erken ddnem Es Destegi
toplam puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin postpartum erken donem EAMDS toplam puanlari ile
antenatal dénem CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonliidir (r=-0,195). Geng eriskin kadinlarin
postpartum erken dénem EAMDS toplam puanlari arttikca antenatal donem CBASDO
toplam puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4-8).
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Geng eriskin kadinlarin antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar ile
antenatal dénem CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve ayn1 yonliidiir (r=0,685). Geng eriskin kadinlarin
antenatal donem CBASDO alt grubu “Aile” puanlar artttkga CBASDO toplam puanlari
da artmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin antenatal dsnem CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlar
ile CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
Bu iliski gliclii ve ayn1 yonlidiir (r=0,911). Geng erigskin kadinlarin antenatal donem
CBASDO alt grubu “Arkadas” puanlar arttik¢a antenatal dsnem CBASDO toplam
puanlari1 da artmaktadir (Tablo 4-8).

Geng eriskin kadinlarin antenatal dosnem CBASDO alt grubu “Es” puanlari ile
CBASDO postpartum erken dénem toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve ayn1 yonlidiir (r=0,743). Geng eriskin
kadmlarm antenatal dénemde CBASDO toplam puanlari da artikca CBASDO alt grubu
“Es” puanlari artmaktadir (Tablo 4-8).

Addlesanlarda CBASDO antenatal désnem toplam puanlari bakimindan aile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Adblesanlarda CBASDO antenatal ddnem toplam puanlari bakimimdan aile gelir durumu

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4-9).

Adolesanlarda Wijma-A Toplam puanlar1 bakimindan Planli Gebelik Durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).. Adolesanlarda Es
Destegi antenatal donem toplam puanlar1 bakimindan Planli Gebelik Durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Adélesanlarda CBASDO alt
grubu “Arkadas” antenatal donem puanlar1 bakimindan planli gebelik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin kadinlarin
CBASDO alt grubu “Aile” antenatal ddSnem puanlari bakimindan planl gebelik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin
kadmlarm CBASDO alt grubu “Arkadas” antenatal dsnem puanlar1 bakimindan planli
gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Geng eriskin kadinlarin CBASDO alt grubu “Arkadas” antenatal dénem puanlart
bakimindan planli gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin kadinlarin CBASDO antenatal dénem toplam
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puani bakimindan planli gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4-10).

Adolesanlarda Wijma-A toplam puanlari bakimmdan gebelikte dogum Oncesi
bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Geng erigskin kadinlarin Eg Destegi antenatal donem toplam puanlart bakimindan
gebelikte dogum Oncesi bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin kadinlarin CBASDO “Aile” antenatal dénem
puanlar1 bakimindan gebelik dogum oncesi bakim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin kadinlarin CBASDO alt grubu
“Arkadas” antenatal donem puanlar1 bakimindan gebelik dogum o6ncesi bakim alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geng
eriskin kadmlarm CBASDO alt grubu “Es” antenatal dénem puanlari bakimindan
gebelik dogum Oncesi bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Geng eriskin kadinlarin CBASDO antenatal dénem toplam
puanlar1 bakimindan gebelik dogum 6ncesi bakim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4-11).

Adblesanlarda CBASDO alt grubu “Arkadas” antenatal dénem  puam
bakimindan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Adolesanlarda Sezeryan dogum yapanlarin CBASDO alt grubu “Arkadas”
antenatal donem puani normal dogum yapanlara gore anlamli derecede diistiktiir (Tablo
4-12).
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Adoélesanlarda sosyal destegin psikososyal islevsellik ve depresyon iizerindeki
olumlu etkisini artirmak igin aile, es ve akran iliskilerinin gelistirilmesine
katkida bulunacak adélesan donemi tanimak, tanimlamak, riskli davranislarinin
belirlenmesi  ve koruyucu Onemlemlerin alinmasma yonelik saglik

politakalarinda yeni stratejilerin gelistirilmesi,

e Gebelik doneminde yaganan dogum korkusu diizeyinin diisiiriilmesi i¢in gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemlere iliskin bilgi sahibi olmalari, dogumu
desteklemek, vajinal dogum ve agrt yonetimi hakkinda gebelerin

bilgilendirilmesi,

e Hemsirelerin, adolesanlar1 olas1 gebeliklere karsi komplikasyonlardan korumak
icin cinsel ve {reme sagli§i hizmetlerinin addlesanlar arasinda

yayginlastirilmasi,

e Halk saglig1 sorunlarindan biri olan addlesan gebelikleri dnleyebilmek adina
adolesanlarin egitim hayatlarina devam edebilmeleri saglamak ve gebelikleri
onlemek icin toplumsal, kurumsal ve sivil toplum kuruluslan ile is birligi

yapilmasi,

e Postpartum donemde yetersiz es destegi kadinlarin depresyon rsikini arttigindan,
eslerin postpartum donemde kadina destek olmasi, lohusalik donemi ve
depresyon riskinin erken donem belirtilerini tanimlayabilmesi i¢in prenatal ve

postnatal egitimler verilmesi,

e Adolesan gebelerde kalitatif goriismeleri iceren arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1: 17-24 YAS ARASI GEBELER iCiN GONULLU OLUR FORMU

Bilmilendiritmiz Gonalli Onam Formu 1 (17-24 vas arazi seheler icm)

1. Bolim

Degerli Katlhmes, ADOLESAN CEBELERDE DOGUM KORKUSU VE SOSYAL DESTEK DUZEYININ POSTPARTUM
DEPRESYONA ETKISI tzimli calismamiza davet edilmms bulunmaktasimsz.

Bu palismada amzcimz; Addlesan zebelerds antenatal donemde dofum korkuzu ve anksivete dizeylerm tanmlamak ve
postpartum erken dénemds depraaif belirtilerm ortaya plkomas ve emzirme durumlarma etkizing belirlemektr

Diisinealenmiz bize bu konuya 1tk tuima ve pézim yollan dretmeds yardime: olacaktr, Bu anketts sizden kimlik belirleyics kighr
bilg1 1stenmemektedir. Varacegmiz tim bilgiler g1zh kalacak, sadece arastmeilar tarafindan deZerlendinlecek, thiimamla korumnacak
ve bilmsel amag dismda kullamlmayacaktir Anketi doldurup doldurmamak tamamen =iz msiyahfimzdedw. Calismaya
katilmama vayz herhangi bir anda galismadan gikma hakkoma sahipamiz. Hatta kendiniza ait bilzilerm kullamlmas: 1znmi istedifmiz
anda gerl cekabilirziniz, Her durumda da bir ceza veya hakkmz olan vararlarm kayb keznlikle =5z konusn degildir.

Cahsmamiza katilzcaklar ipin; lughir sekalde bir rizk bulunmamaktadir, Herhang: bir tlag uygulamas veya tethik vaphinlmas da séz
konusu dezildir. Bilimezl bir vavina diniizecek olan bu gahismamiza katihm tamamen zomillilik esasma dayammaktadir Bu
gahgmada size sorulacak sorulanm doru cevaplan yoktur bu yizden size en uyzun olan sepenefi waretlememiz ve her soruya
eksiksiz yanit vermeniz yeterlidir. Sormak istediginiz bir sey olursa hig pekinmeden sorabilirsiniz. Istediginiz zaman gahsmadan
aynlabilecefiniz, bunun sizin tibbl bakmmz highir sekalde stlalemeyecaiin de belirtmak 1steniz.

1Balim

Bu bilz sktarmmdan somra aragtrmava “katihmer” olarak davet edildim. Bu araghrmaya katilmam komuswnda zerlayier bar
davramsla karslasmmg degilim. Calizmaya katihp katimama ve herhangi bir anda palizmadan gikoma, hatta kabildiktan zonra
bilgilermnm kullamlmas: iznmi istedifim zaman gen pekebilme hakkma szhip oldugumu biliyorum. Bu vilzden harhang) bir ceza
veya hak kavbn 1ls de karsilasmayacagimm bana iletildl Ankstte kimlik bilzilermnm yer almavacaz ve bilgilerm tamamen gizh
kalacagy bilimesl amap diznda kullamlmayacaz: ve thtimamla kormacagt bana aymnhl sekilde anlatildi. Ezer bu araghrmaya
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve cahismay yirdtenlar e olan iliskimze harhangi bir zarar getimmeyecefm
de biliyorum. Bana vaplan tim apklamalan ayrmtilaryvla anlamns bolunmektavm, Kendi nzamla hip kimsenn athiz altimda
kalmadan zadece kendi girisime uygun kutucuklan 15aretlayecagm.,

Bu galizmada bana vineltilen sorularm dogru cevaplannm olmadify, bana en uygun olan sepenef) isaretlemem ve her zomuyva
eksiksiz yanit vermemin veterli oldugu belirtildi [stedifim zaman calismadan aynilabilecegimi, bumm benim tibbi bakmmu hichir
sekilde etkilemayecazin da bilivorum. Konu ve anketls lzili sorum olursz arastinelara soracagm. Bu palizmaya katlmay kabul
ediyorum. Kendl bazima adi gagen bu arastma projesinde “katilmer” olarak ver alma karanm aldm. Bu konuda vapilan daveti
biiviik bir memnuniyet ve génillilik iperismde kabul edivorum,

Adizovad:
Araztirmacr: Salids AKBULUT Adres:
Email: sahakbulut@hotmail com Tel:

Tel: 0538 749 38 lmza
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EK-2: 16 YAS ADOLESAN GEBE AILE UYESINDEN ALINAN ONAM FORMU

&

1. Bilim

Bilzilendirilmiz Conilli Onam Formu ? (16 vas adilesan pebeler icin Aile Uvesinden alnan onam

Degarli Katlimes, ADOLESAN CEBELERDE DOCGUM KORKUSU VE S0SYAL DESTEK DUZEVININ POSTPARTUM
DEPRESYONA ETKISI izimh galizmamiza davet edilmiz bulunmalkdasinz.

Bu ¢alizmada amacimuz; Adolesan gebelerde antenatal dénemde dofum korkusn ve anksiyvete diizeylenn tammlamak ve
postpartum erken dénemda deprasif balirhlerm ortaya pilomas ve emzinme durumlarma ethasing belirlemeltir

Divgineelerimiz biza bu konuya ik tutma ve cdzim yollan dretmeds vardumes olacaktir. Bu anketts sizden kimlik belirleyiel hichir
bile1 istenmemektedir. Veracaginiz tim bilgiler gizh kalacak, sadece arashineilar tarafindan dazerlendinilecek, thtimamla korunacak
ve bilmzel amap dipmda kullamlmayacaktir. Anketi doldurup doldurmamak tamamen sizm msyahfinizdedr. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda galismadan gikma hakkma szhipanuz, Hatta kendmize ait bilgilerm kullamlmaz) 1znini istedizimiz
anda geri pekebilirsimz. Her durumda da bir ceza vaya hakkmz olan yararlarm kayb kesinlikle soz konuan degildir.
Cahsmammzz katilacaklar ipin; highir selalde bir nek bulunmamaktadie. Herhang: bir tlap wvgulamae veya tathik vaphinlmas da séz
konuen degildir. Bilimeel bir vavina dénfizecek olan bu calismaniza katilm tamamen zomillilik esazma dayammaktadir Bu
paligmada size sorlacak sorulann dofru cevaplan yoktur bu yvizden size en uygun olan sepenefl isaretlemeniz ve her soruya
eksiksiz yanit vermeniz yeterlidir. Sormak istediginiz bir sey olursa hip pekinmeden sorabilirsiniz. Istedifiniz zaman ¢ahsmadan
ayrilabilaceEinizi, bumm sizin bl bakimmiz hichir sekilde stkilemeyvacezing de belirtmek 1steriz,
1Bilim
Bu bl aktarmindan sonra arastrmava “kathmer” olarak davet edildim. Bu arasfimava katlmam konuswnda zorlayion bir
davramsla karplazmis defilim. Calizmaya katilp katlmama ve herthang bir anda gabemadan qikma, hatta katildiktan sonra
bilgilenimin kullamlmas: iznini istedifim zaman gori pakebilme hakkoma sahip oldugumu biliyorum. Bu viizden herhangi bir ceza
veya hak kavb ile de karmlagmayacaZim bana iletildl Ankette kimhk bilzilerimm ver almavacagi ve bilgilerm tamamen gizh
kalacagy, balimsal amap dismda kullamilmayacaZ: ve thtimamla korunacafn bana aynnhh gekilde anlabilds Ezer bu arastirmaya
katilmay: reddadarsem bu durarmun tibbi bakimuma ve calismayt yiiritenlar ila olan thskmize harhang: bir zarar getirmayecagm
de biliyorum. Bana vaplan tim apiklamalan ayrmtilarvls anlamg bulunmzktavm, Eendi nzamla, hip kimsenin otkiz alhnda
kalmadan sadece kendi girisime uygun kutucuklan isaretlayecegim.
Bu ¢alizmada bana vEmeltilen sorularm dogru cevaplanmm olmadify, bana en uygun olan sepened) isaretlemam ve her soruya
ekeilesiz yanit vermemin yeterli oldugu belirtildi. Istedigim zaman ¢alismadan aynlzbilecezimi, bumm benim tbbi bakumm highir
sekilde etkilemeverezini da bilivorum. Konu ve anketls tlzili sorum olursa arastineilara soracagm. Bu palismava katilmay kabul
ediyorum. Kendi basma adi gagen bu arastrma projesinde “katihmer” olarak ver alma karanm aldm. Bu konuda vapilan davah
biryitk bir memnuniyet ve gonillilik igerisinde kabul ediyorum.

Aile Uyesinin  Adisoyad::

Araztrmacr: Jahide AKEULUT Yakmhk derecesi:
Email: sahakbulut@hotmail com Adres:
Tel: 0558 749 58 Tel:

Imza
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EK-3: KiSISEL BILGi FORMU

Ady Soyad : Telofon Numaras:: Anket No:

Degerli katlmer; bu aragtinma Adélesan Gebelerde Dogum Korkusu ve Sosval Destek Diizeyinin Postpartum

Deprmona Etkisini belirlemel: amactyla planlanmugtr. Vermiz oldugumz u:evaplar ve bilgiler sadece bilimsel

amaih kullamlacak ve figiinci gatuslarla kesinlikle pay. la.';.ﬂma],“ax;akhr [Eatkalarmmz igin tegekldir ederiz.
Aragtrmac Sahide AKBULUT.

1. Vagmz S Cocugumum cinsiyets:
2 I].k vebe].lL 1; &51

3. Aile Tipimiz:

a). [;e]s:l.rdek aile b).Genigaile  e)Difer ..o

4 Yagadigimz ver:

a).Sehir b llge clKav

5. Egitim Dhonumurnnz:

a) Tlkeoloul mezunn b).Ortaclul mezunn ) Lise mezunu d). Universite ve fizeri
§.MMesleginiz: a) Ev hamrm bilgel  c)hlemmr d) Berbest mezlek

1. Kag yllik evlisimz

8 Esinizin Yagi:..

. Esinizin EEllltﬂ Durumu B

allkolul mezmm by Ortaolul meruwmn ¢} Lise mezunu d). Universite ve iizeri
10. Ailenizmn gelir dunmu

a)(Felir gidere egit b)Gelir giderden az cyGelir giderden fazla

11. Dzha dnceld gebeliklerinizde herhangi bir sonm yasadimz nm?

a) Diagiils’ Diagiik tehdich b} Erken dogum Erken dogum tehdidi

c) Preeldemsz1 Ekleme d) Diabet e) Diger............

12. Bu gebelik planh bir gebelik mi? a) Evet b) Haywr

13. Gebelik haftamz: ... ...

14, Gebelik sayimz? ail b2 c)3 d)d ve Gisti
15. Yagayan gocuk say1=? 2).yok bl .2 d).3 ve st
15. Gebeliginiz sirazmda defum dneesi balam aldmz rm? a) Evet biHayr

17, Yamtiuz evet 132 kamden egitim aldmz?
1. Saghk personelinden 2. Gebe egitim kataplarmdan 3. Gebe egitim bursundan 4. Internetten
3 Dleer

18. Hangl dngum s&kh 1le dofum yapmay istryorsunuz? a)Nommal Dofom b)Sezeryan
19, Dogum evleni sizin 1gin fistesinden gelmem zof bir dunmn mudur? &) Evet b)) Hayr

20. Gebelik siresince uyku kealitenizde bir defigikli oldu mu? a) Evet b).Hayr

21 Yamtmez evet 132 gecelen ortalama kag saat wywyorsunnz?

a).8-10 zaat b).7-5 zaat c)5 zaat ve alh

22. Sigara kullamyor musunz? a).Evet b) Hayr
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EK-4: WiJMA DOGUM BEKLENTISi OLCEGI -A (W-DEQ-A)

WIIMA DOGUM BEKLENTISIDENEVIME OLCEGI (W-DEQ).A VERSIVONU

Bu amket formu, kadoun dofum sanedan ve dogwem srzsmda vasayabilecssl duven wve dizimceleriu
kapsamaktadir. Litfan, her bir sonnyu yantlarken kendi dogum sanclanmzn ve dofumumizun nasl gerpeklesacagm
hayal ettifiniz duroma en uygun digen saviyt dare ipme alarak izaretleyimz. Liaten somlan yvamrtlarksn hayal
ettiFiniz dogum zancilanm ve dofumu disiniiniz, dmit ettifmiz seklin dagil.

I Dodum zaneilar ve dofumunuzon genel olarak nasil olacasim dizintyorsunnz?

L0 1 2 3 4 3

2on darece milkemme] Hig mitkemme] daml

L0 1 2 3 4 3

2om darece korkong Hip korkung degil

II Kendinizi dogum zancilar ve dogum airazmda genel olarak nazil hizzedeceginizi disiniyorsunuz?
30 1 2 3 4 3

2o darece yahuz Hig valmez dagil

4.0 1 2 3 4 3

2on darece gicla Hip giglii degil

5.0 1 2 3 3

2on darece kendinden emm Hig kendmdan amun degil
6.0 1 2 3 4 3

2om darece korkmug Hig korkomanns

T.0 1 2 3 4 3

2om darece yiiziisti brakilms Hig vitziistii birakilmarg
5.0 1 2 3 3

2om darece gigsiz Hig giipsiz degil

II Kendinizi dogum zancilar ve dogum airazmda genel olarak nazil hizzedeceginizi disiniyorsunuz?
8.0 1 2 3 4 3

2o darece givende Hi; givends degil
10. 0 1 2 3 5

2om darece bafmez Bazmmlh

11.0 1 2 3 3

2on darece wnotmz Hip wnutsuz degil
1.0 1 2 3 3

Son darece gerzin Gerzimlik vok
13.0 1 2 3 3

2on darece memmum Hiz memnum degl
14.0 1 2 3 3

2on darece hosmit Hip bogout degnl
150 1 2 3 3

Son derece terkedilmiz Hig terkadilmenis
16. 0 1 2 3 3
Tamaman kandms hakim Hip kendine hakin degil
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170 1 2 3 4 3
Son derece rahat Hig rakat dezil
13.0 1 2 3 4 3
Son derece nuth Hig mutha deail
III Dogum sancilan ve dofumunnz arasinda neler hissedeceFinizi disinivorsunuz?
190 1 2 3 4 3
Agm panik Hig panik dezil
I 1] 1 2 3 4 3
Az fimirsizlik Denitsizlik vok
0 1 2 3 4 3
Agn cocua kavugma istagi Hig gocuga kavagina istedi yok
24 1 2 3 4 3
Asin 6z givenli Oz given vok
3.1 1 2 3 4 3
Son derece kendine sivenli Fandine sivensiz
4.0 1 2 3 4 3
A e - ; Fic a0 ok
IV Dofum sancalarmzin en vofun oldugn zamanda ne olacamm disiniyorsunuz?
50 1 2 3 4 3
Bon derece kit davTanacafim Foitil zekilde davranmayacagim
6.0 1 2 3 4 3
Bedenimin ndtin kantrold Baderimin biivin kentroli saslamzzina
szFlamasima fzin verecagim izin vermeyacedim
Pl 1 2 3 4 3
Eonfraliism tamamen Eontrolimmd
kavbedeceiim kavhetmeyeceii
V Bebegi dofurduzunnz anda ne hizvedeceginizi haval edivorsunnz?
14.0 1 2 3 4 5
Son derace Hig keyif
keeyif verici verici degil
2.0 1 2 3 4 3
Zon derece Hig dogal
dogzl degl
3.0 1 2 3 4 3
Tamamen oliman Hig olmaz geraktis]
gereltizi zibi gibi deil
.0 1 2 3 4 3
Bon derece Hig
tahlikeli tahlikeli deZil

VI Son bir ay iginde dofum sanolan ve defunmnuz ile ilgili disinceleriniz oldu ise; drnek verebilir misiniz?
Y dofum sanalan ve dogumunnz arasmda bebeginizin flecezine ilizkin disinceloriniz?
1 3 4 3

0 ) 3

Hig Cok zikt

33. _.._dofum sancilar ve dofumunuz sirannds bebeginizin zarar girebilecezine ilizlin disinceleriniz?
1] 1 2 3 4 3

2y ok sk
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EK-5: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Agamda 12 ciimle ve her bir cimle altmda da cevaplanmz igaretlemeniz igin 1'den 7'ye kadar rakamlar
verimigtir. Her ciimlede séylenenin sizin igin ne kadar ok dogr oldufunu veya olmadigim belirmek: igin o ciimle
altmdaly rakamlardan yalmz bir tamesim dame igine alarak izaretleyimiz. Litfen highir climleyt cevapsiz
biralanayimz. Sizee dogruya en yakan olan rakami 13aretleyiniz.
1. Ailem ve arkadaslarm diinda olan ve thtivacim oldugunda yanimda olan bir msan

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarm dismmda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecefim bir ingin
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.

Allem (Smegin, annem, babam, egim, goculdanm, kardeglerim) bana gergelten yardime: olmaya calgr.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
4. Thttyacm olan duygusal yardim ve destei allemden (Smegin, annemden, babamdan, esimden,
pocuklanmdan, kardeslermmden) alirm.
Kesinliklehayar 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
5. Aalem ve arkadaglarm diinda olan ve ben gergekten rahatlatan bir msan var.
Kesinliklehayar 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
6. Arkadaslanm bana gercelten yardime: olmaya gahgirlar.
Kesinliklehayar 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
7. Igler kotii gittiginde arkadaglanma gfivenehilirim
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
8. Sonmlarmm ailemle konugabilirim (§megm, annemle, babamla, egmle, coculdanmla kardeglerimle).
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
9. Seving ve kederlerimi paylagabileceZim arkadaglanm var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
10. Adlem ve arkadaglarm digmda olan ve duygulanma dnem veren bir msan var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
11. Kararlanm vermede ailem (Gmegin, annem, babam, egim, gocuklanm kardeglenim) bana yardimel olmaya
isteklidir.
Kesinliklehayar 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.
12, Sormlarm arkadaglanmla konugabilinm.
Kesinliklehayar 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet.

s
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EK-6: ES DESTEGIi DEGERLENDIRME FORMU
Bu form dogum sonrasi donemde esinizin siz verdigi destegi incelemektedir.
Cizelgede en sol tarafta “Hig¢..” ile baglayan kisim “0” puan ve en sag tarafta
“Tamamen...” vb olumlu ifadeler “10” puan ile derecelendirilmektedir. 0-10 arasinda

cizelgede size en uygun puan araligini diisiinerek isaret koyunuz.

1. Esiniz Her Ihtivacimizda Size Destek Olma Durumunu Belirtiniz.

Hig destek olmadi Tamamen yammda/'destek oldu

2. Eginizle Gebeliginizde ve Dofum Sonrasinda Sorunlannizi Konugma Durumunuzu Belirtiniz?

Highir sorunumuzu konugamadik Sorunlarmzs tamamen konugtuk

3. Egimle Gebeligime ve Dogum Sonu Déneme Iligkin Tiim Kararlan Alma Durumunuzo Belirtiniz?

Highir karan birlikte almadik Tiim kararlarimizy birlikte aldik

4. Eginiz Gebelizinizde ve Dogum Somu Dinemde Evle Ilzili Sorumiuluklarda Size Yardime: Olma
Durumunu Belirtiniz?

Hig yardumei olmadi Siirekli yardimes oldu

3. Eginiz Gebelifinizde ve Dofum Sonu Dinemde Size Her Zamankine Gére Anlaysy Durumunu
Belirtininiz?

Hig anlayigh olmad Her zamanlinden daha anlayigh oldu
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EK-7: EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALAR MERKEZi DEPRESYON

SKALASI (EAMDS)

EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALAR MERKEZI DEPRESYON SKALASI
Againda hissettifinkz veya davramslanmzla ilgili bir durumlar listesi vardir. gegen hafta siresince belirtilen durumu

ne siklikta hissethginizi litfen sdyleyiniz.

SON BiR HAFTA SURESINCE: Nadiren Va Da Ara-Sira Siklikla Cogn Zaman ¥a
Hif (Haftadz1 | (Hafadal-2 | (Hafiada3—4 | Da HerZamm
GiinYaDaDaha | Gix) Gz, (Haftada 57 Gim).
Az),

1 Normalde Bana Sikant Vermeyecek Olaylar,
Bemi Pzhatsiz Etti.

2 Yemek Yemek Istemedim, Igtalum Kétiydi

3.Atlemin Destegime Rafmen, Hiiziinlii
Olmaltan Kurtulamadifim Hissettim.

4 Diger Insanlar Kadar Iyi Oldugurmu Hissetim,

5. Yaphgm I5e Zihnimi Toparlamada Sorun
Yasadm.

& Kendimi Ige Kapamk (Depresif) Hissettim.

7. Yaphgzm Her I3 I;in Caba Sarf Etmem
Gerektirdizm Hissettim.

8 Gelecek: Haldanda Umut Doluydum.

0 Yagamumda Baganaiz Olduuru Hissettim.

10 Kendinn Korlarln, Urkek Hissethm,

11 . Uvkum Huzursuzdu.

12 Wthrydum.

13 Her Zamankinden Daha Az Konustmm.

14 Kendinn Valmz Hissettim.

15 Insanlar Bana Dostoa Gelmedi.

16 Vagamdan Zevic Aldim

17.Aflama Nabetlermm Oldu.

18.Kendimn Uzgin Hissettim.

19 Insanlarm Benden Hoglanmadizm Hissetti

20. Yaptium Herhangi B Seye Devam
Edemedim.
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EK-8: EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALAR MERKEZI DEPRESYON
SKALASI KULLANIM iZNi

sahide akbubut <szhabiulfgmal zom:
Aher pylmazd =

Subpect: EMDENYOLOJIK ARASTIRMA MERKED DEPREZYON SHALASI (EAMDS)

as

Sapn Sema Hozam

Istarbul Urniversitess-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelk Fakiltesd dobtora frenciseyim. Tez palsmlimda Adolesan ve Geng anselerde alisacam gecerlik ve givenlirlifiel yapmuy
tldsgusz Epideensyologik Aragtrma Merkeai Degresyon Skalasins (EAMDS) izminiz clursa kullasenak istivoruen. i qaligmalar diles, siendiden teseldii stmek iseriza,

Saymilaremly

Vs Selude AKBULUT,
By Usversitin 5 W ALY O Meree Kaempis Bt Siny
2. Kat 227 Mumarsh Dda

Baeas Tiriye

syilmaz 33 gmail com .

e b v

Sl Sabide,
Calgmanda Epidemiyoioiic Aragirma Meroasi Dagresyon Skalasin (EAMDE) kulianmandan memroniyet duyae: Daganiar dignm
Tl

Fhong umdan indenid
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EK-9: WiJMA DOGUM BEKLENTISi OLCEGI -A KULLANIM iZNi

Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olcegi A Versiyonu kullanim izni

sahide akbulut L. s
3.06.2016 Cum 12:48 J J

oznurkorukcu@akdeniz.edu.tr ¥

Oznur KORUKCU Hocam Merhaba,

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisine bagli Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saglig: ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali doktora dgrencisiyim doktora tez calismamin bir parcast olarak prenatal dénemde gebelerde dogum
korkusu diizeylerini belirlemek icin Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olcegi A Versivonu kullanmam gerekecek bu hususta
gecerlilik ve giivenilirligini caligtiginiz 6lgegi kullanmam da gerekli izinin tarafinizca verilmesi hususunda bilgilerimi arz ederim.
Kolay gelsin 1y1 calismalar diliyorum. .

$ahide AKBULUT

Tel: 0538 74900 58

RE: Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi Kullanim izni

sahide akbulut Lo ;
3.06.2016 Cum 16:38 J J

Oznur Korukeu

Merha hocam tekrar,
Cok Tesekkdr ederim oncelikle desteginiz ve
nazik karsiidiniz icin sag olun iyi calismalar diliyorum kolay gelsin.

From: oznurkorukcu@akdeniz.edu.tr

To: sahakbulut@hotmail.com

Subject: Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgedi Kullanim izni
Date: Fri, 3 Jun 2016 10:10:24 +0000

R A U T

Merhaba,

= Calismanizda kullanmaniz igin, Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgedi A (gebelikte doguma iliskin beklentiler icin) ve B
(dodum sonu ddnemde deneyimler icin) versiyonunu, gegerlik-guvenirlik makaleleri ile birlikte ekte gdnderiyorum. A versiyonu 33
maddeli, B versiyonu ise faktdr analizi sonucu bir maddeyi glkarttigimiz icin 32 maddeli. Olgek puaninin yiiksek olmasi dogum
korkusunun da yiiksek oldugunu gésteriyor. Olcek konusunda sormak istedidiniz bir sey olursa cekinmeden benimle baglantiya
gecebilirsiniz. Calismanizda kolaylhklar dilerim.

-
=

> Yrd.Dog.Dr. Oznur KORUKCU
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EK-10: BATMAN iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi

BATMAN HALK SAGLIGI MUDURLUGU - BATMAN
BULASICT OLMAYAN HASTALIKL AR PROGRAMLAR VE

P S KANSER §UBE MUDURLUGU

06/05/21 323317 -

2016 16:57 - 21 806.01.03 - E.102
) rc. LA
R 00023432458
BATMAN VALILIGI

HALK SAGLIGI MUDURLUGU

Sayi : 21323317/806.01.03
Konu : Tez Igin izin Talebi

MUDURLUK MAKAMINA

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi doktora 6grencisi Sahide AKBULUT
midirligimiize bagh Aile Saghg Merkezlerinde "Adélesan Gebelerde Dogum Korkusu
ve Sosyal Destek Diizeyinin Postpartum Depresyona Etkisi" konularinda tez talep etmekte
olup, talebi ile ilgili dilekgesi ekte sunulmustur.

Konuyla ilgili gerekli onayin verilmesi hususunu;

Olurlarmniza arz ederim.

Dr. Selahattin KACAN
Halk Saglig1 Miidiir Yardimcisi

OLUR
12016
Dr. izzet GOK
Halk Saghgi Midir V.

EKLER:
Aragtirma Izin Talebi Dilekgesi ve Ekleri ( 33 Sayfa )

Kiiltiir Mahallesi Universite Caddesi/ BATMAN
Batman Halk Saghg Mudirligi

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 8a350888-73¢5-4635-9d10-6d8c456¢0abf kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ETiK KURUL KARARI

T.C SAGLIX BAKANUGH BATMAN BOLGE DEVLET HASTANES| ETIK KURULU ARASTIRMA BASVURUSU ONAY)
{EthicsCommitteeApproval Form)

S
Ko Klink

Tanib 2AWi6

araguma
Sanyen Ogr Gt SAHIDE AKIULUT an Adenan Gebwlerde Pogum Korbain ve Sovyal Destek Dozey inin Fostpartnm Deprosyons
Frhish (Wl Effects of Fear of Wirth and Socisl Supet Level sa Postpartums Depeession (n Pregnant Adolescents) "Dagiikls (afepma o

hurutumura yaptigs bageuru deperiendudmiy ve enalan khink

b

Lt LT

ay o iin Om 1n

Magirea tanamiasdg yayw spsmains geldipinde, Yy ing susulin bk veya makalo omedl (e Mrkie Mgvarun tabep cddmen|
halnde kundanmmsca hesm omn Bedpen verboccktin Wilgilenaia 1oa edenm

BASY UKL shichuakl | PROTOROL KODLU =t
PROTOROL ADS | Addlesss Gebrberde Dogum Korkuyn ve Soxal Dotk
Daaerinin Purpartum Depresyons LiRisH The Effeces of Per of
Hirth and Sockal Support Level on Poatpartem Depression in
Pregnant Adslescents |
SORUMEL ARASTIRICT Oher GaeSANIDE ARELTLT 1
ONVANKADE Nt !
ANAS TIRMA MERRIZE A TMAN L ALK saG it i plre TETSE madia |
ALY SAGUIK MERKEZLERI
;.:p.;;gw:ﬂclﬂsm 3
DEGEREANDIMLEN | miiGE A TARIMEDEGISINGIK * olul
HGILEBELGELY R - NOSU |
CARASTIRMA FROTOROLT T
ARATTONCY mROSORC 7 L
gl Gl sphich ks eONTLel i
OLUR FORML
LG RAPOR FORML
pONYA TP ﬂlﬂﬁﬁ%nzl.ﬂ«ﬁl 1
sliolrcest o E !
CALISMANIN HENT 2 T
BASLAMAMIS (LOUGUNU
L GOSTEREN BELGE.
CARASTIRMA Doy DGk T
CVAVINLAR |
CCALISMA RSASE CIVERUINIR UVGEEAMAL AR RIEAVE 24 o
e | ORARAK NO:T2 1 TAKI: e 10
Kasar nlGlor Sayie Ogr Gor SAHEDE AKIULU T en “Adirsan Gedeborde Dogem Kockuse ve Sanyal Destek

Dazeyinin VFoatpartum Depresyons Eikisi (The Effects of Foar of Brth and Secial Sapgort Level on
Poatpartum Depreson ba Progaant Adole o) “haghil i qaligess e kurulumusa yapaid bagvwn
degeriondiniimig ve antlan klinik aragiemanm yorddimesd igin 0 win versdmesine knmr
veribmigtie, Klinik angtiems tmsamlanip yuy e agamausa geddiginde. yayina suoulso baldin voyn
makale omegi (e bielikie hagvurup tdep edilmes) hakinde, kurlumuzcs kesin onay belgesi
verilecektie

_ETIK KURUL UYELERI VE ONAYLARI

W -;).l\lu.wu ARTR TGRSR T rOLIET vhad i R I Al TR "1
W]l — - d
| Uz.Dr Neshiban Incill | Nokicer Tip Batman Bolge Deviet | £ E |E** -2
Artut-Oyes Dagkan Hastanesi K+ H* | H |
UzDr.Abdussamet | Kardiyoloji Batman Bolge Deviet | E+ e e |
Golstim-Oye Hastanesd K [H* | H
UrDrKamuran | Kardiyoloji Batman Bolge Deviet | £+ £ |E**
TekinDye Hastanesi K H* | H
UzDr.Ali Piriggi= | Mikrobiyoloji Batman Bolge Deviet '| L E | E**
Cye Hastanesi | K H* | H
Uz Dr.Bang ’fn"-ia?n_i’bmel Cerrahi flatman BOlge Deviet | E+ E |E**
Oye | Hastancsi K M* | H

“Batman Bilge Devict Hastanesi Etik Kurulu

* Arsgtirma (e gt E gvet 1 hayir)
S Toplantada buluasmatE evet H hayw)

1 Turkge
I bagitince

WATMAN BT AN HAS TANTEERL MR A
CHNES SEREETRREION . BATMAN ROt
PAVLE T HASTANESM

QU
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ADOLESAN GEBELERDE DOGUM KORKUSU VE SOSYAL
DESTEK DUZEYININ POSTPARTUM DEPRESYONA ETKISI

(1}

CHELIFMALL I IEREs L

13 .9 w5 %10
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Akbulut S., Bakir N., Esencan T.Y., Dinger Y., Adolesan Donemi Cinsellik
1.Uluslararas1 & 5.Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Eskisehir, 24-26 Nisan 2014,
( Poster Bildiri).
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