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Amag: Arastirmanin amaci, adolesan gebelerin gebelik ve annelige uyumlarini ve bu uyumu etkileyen
faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, izmir'de bir Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinin
Gebe Poliklinigine basvuran, 19 yas ve altinda ve 25 haftadan buytk gebeligi olan 92 addlesan gebeyle
yuritilmistar. Veriler “Gebe Tanitim Formu” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Kruskal-Wallis testi, Mann Whitney U
testi ve Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan adélesan gebelerin yas ortalamasi 18,14+1,00 (Min:14, Max:19) olup,
%44,6'sinin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Calismaya katilan addlesanlarin gebelik ve annelige
uyum puan ortalamalarinin (152,93+28,78) yiiksek oldugu belirlenmistir. Adélesan gebelerin gebelik
haftalari ile Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi'nin yalnizca “esi ile iliskisinin durumu” alt élcegi puan
ortalamasi arasinda zayif ve negatif yonde bir iliski belirlenmistir (r =-0,215 p=0,039). Yas, egitim duzeyi, gelir
duizeyi, gebelik sayisi, gebelige bagl bedenlerinde olusan degisiklikler, eslerinden destek alma durumuna
gére Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi toplam ve alt 8lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Buna karsin adolesan gebelerin anne olacagini ilk duyduklarinda anne olmakla
ilgili hisleri, annelige hazir olma ve bilgi alma durumlari, kaygi varligi, dogum sonrasi destek olacak kisilerin
varligi ve gebelige uyum ve anne olmaya iliskin kendini tanimlama durumlarinin toplam ve alt 6lcek puan
ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Calismaya katilan adélesan gebelerin, gebelik ve annelige uyumlari yetiskin gebelerin incelendigi
calismalardan yuksektir. Katiimailarin bilgi alma durumlar, kaygi varligi, dogum sonrasi destek olacak
kisilerin varligi ve gebelige hazir olusluk ve uyum acisindan kendilerini tanimlama durumlarn bu déneme
uyumu etkilemektedir. Gebelerin bilgi duzeyini artiracak egitim ve danismanlik verilmesi, kaygi varligi
ve dogum sonrasi destek olabilecek kisilerin varhiginin sorgulanarak adodlesan gebenin dogru sekilde
yonlendirilmesi gebelige uyumu artirabilecek girisimler arasinda sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, adélesan gebelik, annelik, uyum.

Abstract

Objective: The aim of the study is to examine the adaptation of adolescent pregnant women to pregnancy
and motherhood, and the factors affecting this adaptation.

Material and Method: The cross-sectional study was conducted with 92 pregnant women aged 19 years
and younger, and with a pregnancy greater than 25 weeks, who applied to the pregnant outpatient clinic
of a gynecology and obstetrics hospital in Izmir. Data were collected using the Pregnant Identification Form
and the Prenatal Self-Evaluation Questionaire. Data were analyzed with descriptive statistics, Kruskal-Wallis
test, Mann Whitney U test, and Spearman Correlation Test.

Results: The mean age of the pregnant adolescents in the study was 18.14+1.00, and 44.6% of them were
secondary school graduates. It was determined that the adolescent pregnant women who participated in the
study had a high level of adaptation to pregnancy and motherhood (total mean scale score: 152.93+28.78).
A weak and negative correlation was found between only the gestation weeks of pregnant adolescents and
the average score of "status of the relationship with the spouse” subscale of the Prenatal Self-Evaluation
Questionnaire. No significant difference was found between total and subscale average scores according
to age, education level, income level, number of pregnancies, changes in their body due to pregnancy,
and support from their spouses (p>0.05). On the other hand, it was determined that adolescent pregnant
women's feelings about being a mother when they first heard that they were going to be a mother, their
readiness for motherhood and their status of getting information, the presence of anxiety, the presence
of postpartum supporters, and their self-definition of adaptation to pregnancy and becoming a mother
affected the total and subscale score averages ( p<0.05).

Conclusion: Adolescent pregnant women participating in the study have a high adaptation to pregnancy
and motherhood. The state of getting information, the presence of anxiety, the presence of people who
will provide support after the birth, and the state of self-definition in terms of readiness for pregnancy
and adaptation affect this. Providing education and counseling that will increase the level of knowledge
of pregnant women, questioning the presence of anxiety and the presence of people who can provide
postpartum support, and directing the adolescent pregnant correctly can be counted among the
interventions that can increase the compliance with pregnancy.

Keywords: Adolescent, pregnancy in adolescence, motherhood, adaptation.
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1. Giris

Addlesan gebelik 10-19 yaslar arasinda olusan gebelikler
olarak tanimlanmakta ve gelismekte olan tlkelerde her yil
15-19 yas arasindaki 12 milyon adélesanin dogum yaptigi
belirtiimektedir (1). Kiresel olarak addlesan dogurganlik
hizinda son 20 yilda %11,6 oraninda bir azalma meydana
gelmis olsa da adodlesan gebelikler giinimuizde 6nemli
bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir (1, 2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2022) verilerine gére diinya
genelinde 2015-2020 yillari arasinda 15-19 yas arasi
adolesan dogum hizi binde 42,5'tir (3). Saglik Bakanligi -
Saglik istatistiklerine gére Tiirkiye'de addlesan dogurganlik
hizi 2020 yili icin binde 14,7'dir (4). Turkiye'de anne-bebek
saghidina iliskin ulusal veriler evli kadinlar icin 15-49 yas
grubuna odaklandigindan adélesanlarin gebelik oranlarina
iliskin veriler sinirhdir. Ayrica adélesan gebelikler anne 6lim
nedenleri arasinda gosterilmemektedir (5). Fakat addlesan
gebeler fiziksel, psikolojik ve finansal olarak gebelige
hazir olmadiklar icin saglklarini etkileyebilecek bir¢ok
sorunla karsilasabilmektedirler (6). Bu gebelerde antenatal
donemde; abortus, preterm eylem, maternal anemi,
beslenme yetersizligi ve postpartum dénemde ise kanama,
anemi, depresyon, cinsellik, emzirme sorunlarinin daha fazla
goruldugubildirilmektedir(7-11).Prematdrite, dlstikdogum
agirhgi, konjenital anomaliler, mekonyum aspirasyonu,
perinatal 6lim, hiperbilirubinemi, hipoglisemiyse addlesan
gebeligin fetal ve neonatal etkileri icerisinde yer almaktadir
(7,12). Adolesan gebelerin degerlendirmesinde bu risklerin
g6z 6niuinde bulundurulmasi 6nem tasimaktadir.

Gebelik ve annelik, kadin hayatinin  en  6nemli
olaylarindandir. Kadinin gebelik ve annelie uyumunda
bireysel o6zellikleri, inanglari, beklentileri, c¢evresindeki
rol modelleri, sosyoekonomik durumu, gebelige ve
annelige hazir oluslugu, planh bir gebelik olup olmamasi
gibi bircok faktor etkili olabilmektedir (13, 14). Addlesan
donem de beraberinde getirdigi fizyolojik ve psikolojik
degisimler nedeniyle kadin hayatinin 6nemli stireclerinden
birini olusturmaktadir. Bu olaylara hayatin degismesi,
istikrarsizligi ve yeniden diizenlenmesi eslik ettigi icin
kadinin bu strece uyum saglamasi gerekir. Bu nedenle
adolesan gebelik kadinin hem addlesan dénemin sahip
oldugu hem de gebeligin yarattigi gelisimsel krizleri
atlatmayi gerektirdiginden 20 yasindan 6nce gebe kalan
kadinlarin cogu, anne olarak yeni rollerine uyum saglamakta
zorlanabilmektedir (15-17). Bu da onlarda addlesan
donemin var olan kaygilarinin yani sira ek kaygilar ve saglik
riskleri yaratmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, addlesanlarda
daha ileri yastaki kadinlara gore gebelik ve postpartum
doénemde daha fazla depresyon gorildigu saptanmistir
(18, 19). Ayrica intihar girisimi, madde kullanimi ve
posttravmatik stres bozuklugunun addlesan annelerde
daha fazla oldugu belirlenmistir (15, 20). Bazi annelerde
gorilen Uzuntl, sok, dzgivende azalma, caresizlik, ofke,
utang, pismanlik, kaygi, korku, stres, yalnizlik, karmasiklik
ve catisma gibi annelige iliskin olumsuz duygular addlesan
anneliklerde daha fazla gorilebilmektedir (14). Gebelik
ve anneligin addlesana getirdigi bu psikolojik yiik
maternal iyilik halini ve yasam doyumunu azaltarak anne
bebek arasinda glivensiz baglanma, maternal ve fetal
komplikasyonlar, yenidoganin ihmali ve istismarina sebep
olabilmektedir (21). Bu nedenle addlesanin gebelik ve
annelige uyumu degerlendirilip, gerekli 6nlemler alinarak
icinde bulunduklari duruma uyum saglayabilmeleri icin
destek olunmalidir. Adolesan gebelikler, Turkiye'de de
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onemini koruyan bir sorun olmasina ragmen arastirmanin
yapildigi tarihte addlesanlarin gebelik ve annelige uyumunu
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calisma adolesan gebelerin gebelik ve annelige uyumlarn
ve bu uyumu etkileyebilecek faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir.

Bu amag dogrultusunda su sorulara cevap aranmistir;

1. Arastirmadaki addlesan gebelerin, gebelik ve annelige
uyumlari nasildir?

2. Arastirmadaki adélesan gebelerin gebelik ve annelige
uyumlarina etki eden faktorler nelerdir?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini calismanin  ydratuldigi  sure
icinde izmir ilinde bir Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesinde Gebe Polikligine basvuran addlesan gebeler
olusturmaktadir.  Arastirmanin  6rneklem  se¢iminde
olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden amagli 6rnekleme
yontemi kullanilmis  ve 6rneklem buyUkligl evreni
bilinmeyen 6rneklem formili (n= t2pqg/ d2) kullanilarak 87
olarak hesaplanmistir. Ancak olasi kayiplar da g6z onlinde
bulundurularak 1 Mart — 30 Eylil 2011 tarihleri arasinda
calismanin  yirGtildigld hastanede Gebe Polikligine
basvuran, 19 yas ve altinda, okuma yazma bilen, herhangi
bir psikolojik tedavi gdormeyen, yiiksek riskli gebelige sahip
olmayan, gebelik haftasi 25 hafta ve lizerinde olan, calismaya
katilmayi kabul eden 92 addlesan gebe ile tamamlanmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda Gebe Tanitim
Formu ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)
kullaniimistir (22).

2.3.1. Gebe Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda (23-25)
hazirlanan form adolesan gebelerin sosyodemografik
ozelliklerini, dogurganlik 6zelliklerini, gebelik ve dogumla
ilgili bilgi, destek ve duygu durumlarini belirlemeye yénelik
24 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

Lederman ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda gelistirilen
ve Mete ve Beydag (2008) tarafindan Turrkge'ye uyarlanilarak
gecerlik ve guvenirligi test edilen olcek, toplam 79
maddeden olusmaktadir. Olcedin annelerin gebelige
ve annelige uyumlarini degerlendiren yedi alt dlcedi
bulunmaktadir. Alt olcekler; “Kendi ve Bebeginin saghgi
ile ilgili dustinceleri”, “Gebeligin kabuli”, “Annelik roltiniin
kabuli”, “Doguma hazir olus”, “Dogum korkusu”, “Kendi
annesi ile iliskisinin durumu”, “Esi ile iliskisinin durumu”
olarak gruplandiriimistir (22).

PKDO'deki maddelerden 47'si ters yénli maddedir.
Olcek dortlt likert tipte bir 6lcektir. Gebelige uyum
4:"Cok fazla tanimhyor, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz
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tanimhyor’, 1:Hi¢ tanimlamiyor” seklinde puanlanarak
degerlendirilmektedir. Ters maddelerde puanlama tam
tersi olacak sekilde yapiimaktadir. Olcegin tamami icin en
az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir. Distk puanlar
gebelige uyumun yiksek oldugunu gostermektedir.
Lederman tarafindan 1979 yilinda gebe kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla olusturulan odlgegin
farkli trimestirlerdeki cronbach alpha katsayisi 0,75 ile 0,94
arasinda degisen degerlerde bulunmustur (26). Ulkemizde
Mete ve Beydag (2008) tarafindan olcegin gecerlik ve
glvenirlik calismasi yapilmistir ve ic tutarlilk katsayisi 0,81
olarak bulunmustur. Olcegin test tekrar test givenirlik
katsayisi 0,84'tir (21). Bu calismanin Cronbach alpha
degeriyse 0,91 olarak saptanmistir.

2.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler, gebe polikliniginde, arastirma kriterlerine uygun
olan gebelere arastirmanin amaci, yontemi ve icerigi
konusunda bilgi verildikten sonra arastirmaya gonalli
olarak katilmayi kabul edenlerden/vasilerinden yazili
ve s6zli onam alindiktan sonra yiiz ylze gorisme
ile 6zbildirime dayali olarak toplanmistir. Formlarin
doldurulmasi 15-20 dakika stirmastr.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS
20,0 istatistik paket programi kullanilmistir.  Calismaya
katilan addlesan gebelerin sosyo-demografik &zellikleri,
gebelikle ilgili bilgi ve destek alma durumlari, karar alma
ve gebelige hazir hissetme durumlari sayi ve yiizde olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk Testi ile analiz edilmistir. Veriler, normal dagihima
uymadidi icin bagimsiz gruplar arasindaki farki saptamak
icin Kruskal Wallis varyans analizi, iki ortalama arasindaki
farki saptamak icin Mann Whitney U testi ve degiskenler
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla Spearman Sira
korelasyonu uygulanmistir. Tum istatistiksel analizlerde
p<0,05 anlamlilik diizeyi temel alinmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yritilebilmesi  icin  Ege  Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan (Tarih:
06.01.2011 Karar No:1/16) izin alindiktan sonra, calismanin
yurutilecegi kurumdan yazili izin (Tarih: 21.03.2011 Karar
No:1250) ve arastirmaya katilan 18 yas ve Ustl addlesan
gebelerin kendisinden, 18 yasin altindaki gebelerin
yaninda bulunan ebeveyni/vasisinden sézll ve yazili onam
alindiktan sonra veriler toplanmistir. Olcegin kullanimi icin
Turkce gecerlik glivenirligini yapan yazarlardan yazili izin
alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan adodlesan gebelerin yas
ortalamasi 18,14+1,00 (Min:14, Max:19) yildir ve %44,6'sinin
ortaokul dizeyinde egitim gordigl, %96,7'sinin
calismadigi, %43,5'inin aylik gelirinin orta diizeyde oldugu
ve %72,8inin sosyal glivencesinin oldugu belirlenmistir.
Gebelerin cogunlugu (%84,8) calisma sirasinda resmi nikah
ile evli oldugunu belirtmistir. Gebelerin %31,5'i 17 yasinda,
%46,7'si 18 yasinda evlenmistir ve ¢ogu (%62,0) esiyle
birlikte yasamaktadir (Tablo 1). Arastirma kapsamina alinan
adolesan gebelerin %85,9'unun ilk gebeligi olup, %64,1'inin
35. hafta ve Uzerinde oldugu ve %91,3'Unin gebelik

kararini esiyle birlikte aldiklari belirlenmistir. Addlesan
gebelerin %93,4'UG anne olacaklarini ilk duyduklarinda
mutlu hissettigini ve %91,3'0 kendilerini annelige
hazir hissettiklerini  belirtmistir. Gebelerin  %59,8'inin
bedenlerindeki gebelige bagh degisimleri “normal” olarak
algiladiklarini  belirtmislerdir.  Arastirmadaki gebelerin
%53,3'Untin dogumu stresli fakat mutluluk verici olarak
algiladiklari, %51,1'inin kaygisinin olmadigi ve %95,7'sinin
gebelik ve annelige uyumlu hissettigi saptanmistir (Tablo
2).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=92)

Degiskenler Ort.+SS Min-Max
Yas ortalamasi 18,14+1,00 14-19
Sayi Yiizde
Yas grubu
17 yas ve alti 21 22,8
18 yas 29 315
19yas 42 45,7
Egitim durumu
Okur-Yazar 7 7,6
ilkokul 40 43,5
Ortaokul 41 446
Lise 4 43
Calisma durumu
Calisan 3 33
Calismayan 89 96,7
Ortalama gelir diizeyi
Geliri giderinden az 9 98
Gelir gidere esit 40 43,5
Gelir giderden fazla 5 54
Yanitsiz 38 41,3
Evlilik durumu
Resmi nikah 26 28,3
imam nikahi 12 13,0
Resmi nikah ve imam nikahi 52 56,5
Cevap yok 2 2,2
Evlenme yasi
18 yas ve Usti 43 46,7
17 yas 29 31,5
16 yas ve alti 18 19,6
Cevap yok 2 22
Sosyal giivence
Var 67 72,8
Yok 25 27,2
Birlikte yasadigi kisiler
Esiyle 57 62,0
Es + Kayinvalidesiyle 28 30,4
Es + Annesiyle 4 43
Yalniz 3 33
Toplam 92 100,0
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n=92)
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Tablo 3. Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlari (n=92)

Degiskenler Sayt Yizde Destek ve bilgi alma durumu Sayi Yiizde
Gebelik sayisi Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin bilgi alma durumu
Bir 79 85,9 Evet 66 71,7
iki 1 12,0 Hayir 26 28,3
Uc ve iizeri 5 21 Bilgi kaynaklari*
TV/Rad 15 12,8
Gebelik haftasi /Radyo
Kitap/dergi/gazete 21 17,9
25-34 hafta 33 359
Dogum 6ncesi egitim siniflari 1 09
35 hafta ve tizeri 59 64,1 Aile byiikleri 45 38,5
Gebelik karari Ebe-hemsire 19 16,2
Kendisi 2 22 Doktor " 94
Esi 2 22 Diger 5 43
Es destegi
Esi ile birlikte 84 91,3
Var 83 90,2
istemeden 4 43
Yok 9 9.8
Al lacagini ilk duydugunda hissettikleri
nne olacagini Ik duydugunda hissettiidert Gebelik siirecinde destek alinan kisiler
Mutluluk 86 93,4 Anne 21 228
Uztinta 3 33 Es 58 630
Higbir sey hissetmeme 3 33 Arkadas 2 22
Kayinvalide 8 8,7
Annelige hazir olma
Saglik personeli 1 11
Evet 84 91,3
Hig kimse 2 22
Hayir - -
Dogum sonrasi destek alinabilecek kisilerin varhgi
Emin degil 8 8,7 Var 83 90,2
Bedenindeki gebelige bagh degisimleri algil Yok 5 08
Toplam 92 100,0
Cok kétii 5 55
* Gebeler bu soruda birden fazla secenek isaretlemislerdir.
Koti 4 43
Normal 55 50,8 Calismaya katilan adélesan gebelerin PKDO toplam puan
"y ” 74 ortalamasi 152,93+28,78 olarak saptanmistir. Addlesanlarin
yi G .. . . . -
oOlcek alt Olcekleri puan ortalamalarinin “kendi ve bebeginin
Cok iy 12 130 saghgr ile ilgili dustinceleri” alt ©&lceginde 25,55+5,886,
" . . L s L " . R
Dogum hakkindaki diisiinceleri gebe'l.lugln kzibultj. alt dlgeginde 25,59_7:68, annelik rolu,|"1un
kabulli” alt dlceginde 26,50+6,867, “doguma hazir olus” alt
Stresli fakat mutluluk verici 49 533 Slceginde 19,88+4,40, “kendi annesi ile iliski durumu” alt
Agnili ve korku verici 17 185 Olceginde 15,14+4,24 ve “es ile iliski durumu” alt dlceginde
" N . L.
Mutluluk verici ve normal 12 151 17,1844,82 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Agril 3 33 Tablo 4. Adélesan Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi
ve Alt Olgek Puan Ortalamalari (n=92)
Duygulanm tanimlayamiyorum ° 98 Olgek ve Alt Olgekler Ort,+SS Min-Max
Gebelik ve dogum ile ilgili endise/kayg: varhg: Kendi ve bebegin saglig ile ilgili diistinceleri 25,55+5,88 10-37
Evet 45 489 Gebeligin kabulti 25,50+7,68 14-53
Annelik roltntin kabult 26,50+6,85 15-41
Hayir 47 511
Doguma hazir olus 19,88+4,40 12-33
Kendini tanimlama
Dogum korkusu 23,174+4,82 10-34
Annelige /Gebelige uyumlu 88 95,7 Kendi annesi ile iliskisinin durumu 15,14+4,24 10-26
Annelige/Gebelige hazir degil 4 43 Esi ile iliskisinin durumu 17,18+4,82 10-32
Toplam 92 100,0 Toplam 152,93+ 28,78 91-249

Adolesan gebelerin %71,7'sinin gebelik, dogum, bebek
bakimi gibi konularda bilgisinin oldugu; %38,5inin bu
bilgileri aile buyuklerinden aldigi, %63,0'nin esinden
destek aldigi ve %90,2'sinin dogum sonrasi destek olacak
kisi/kisilere sahip oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ort: ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan addlesan gebelerin gebelik haftalar ile
“esi ile iliskisinin durumu” alt 6lcedi puan ortalamasi arasinda
zayif ve negatif yonde bir iliski saptanmustir (r=-0,215 p=0,039).
Gebelerin anne olacaklarini ilk duyduklari anda anne olmakla
ilgili hisleriyle PKDO toplam 6lcek ve “dogum korkusu” alt
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Olcegi disindaki alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Adolesan gebelerin annelige hazir olma durumlan ile
PKDO toplam &lcek ve “kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili
duistinceleri’; “gebeligin kabull’, “doguma hazir olus’, “dogum
korkusu’, “kendi annesi ile iliskisinin durumu” alt olcekleri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05), “annelik rolliniin kabull” ve “es ile iligki
durumu”alt Slgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Addlesan gebelerin gebelik, dogum
gibi konularda bilgi alma durumlariile“annelik roltintn kabul’,
“doguma hazir olug’, “kendi annesi ile iliskisinin durumu” alt
dlcekleri ve PKDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Addlesan gebelerin gebelik

ve dogumla ilgili kaygr durumu ile “kendi ve bebeginin saghg
ile ilgili dustinceleri’, “gebeligin kabulll; “doguma hazir olug’,
“dogum korkusu” alt 6lcekleri ve PKDO puanlan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Adolesan gebelere dogum sonrasi destek olacak kisilerin

s

varligi ile “gebeligin kabuli’, “annelik rollintin kabuli’, “doguma
hazir olus’, “kendi annesi ile iligkisinin durumu’, “esi ile iligkisinin
durumu” alt &lcekleri ve PKDO puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Adolesan
gebelerin kendilerini tanimlama durumlar ile alt Slcekler
“kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili dustinceleri’; “gebeligin
kabull’, “annelik rolliniin kabull, “doguma hazir olus” alt
6Slcekleri ve PKDO puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ad6lesan Gebelerin Bazi Tammlayici Ozelliklerine Gére PKDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tanimlayia n Kendi ve Gebeligin Annelik Doguma hazir Dogum Kendi annesi Esiile Toplam
ozellikler bebegin kabulii roliinlin olus korkusu ile iliskisinin iliskisinin

saghgi kabuli durumu durumu

ileilgili

dustiinceleri

Gebelik haftasi 92 r=-0,049 r=-0,158 r=-0,019 r=-0,085 r=0,116 r=-0,114 r=-0,215 r=-0,117

p=0,643 p=0,132 p=0,855 p=0,423 p=0,269 p=0,280 p=0,039 p=0,266
Adélesan Gebelerin Anne Olacaklarini ilk Duyduklari Andaki Hisleri
Uziilme 3 33,33+2,30 41,00+10,39 37,00+4,58 24,33+7,76 26,67+4,61 18,67+3,51 23,00+8,54 204,00+39,50
Mutluluk 86 25,19+5,82 24,70+7,01 25,90+6,53 19,55+4,19 22,99+4,87 14,80+4,06 16,72+4,43 149,84+26,31
Higbir sey 3 28,33+4,5 33,00+4,35 33,33%£7,37 25,00+0,00 25,00£2,00 21,33+4,72 24,67+2,08 190,67+15,53
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 18,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+£28,78
Kw 6,894 9,854 8,929 7,136 2,365 7,332 8,447 10,878
P 0,032* 0,007* 0,012* 0,028* 0,307 0,026* 0,015% 0,004*
Annelige Hazir Olma Durumu
Annelige hazir 84 25,07+5,82 24,54+7,02 26,13%6,76 19,33+3,76 22,83+4,81 14,85+4,15 16,82+4,47 149,57+26,42
Emin degil 8 30,63+3,99 35,63£7,40 30,38+7,02 25,63+6,50 26,75+3,45 18,25+4,20 21,00+6,80 188,25+30,53
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+28,78
U 144,000 89,000 223,500 141,000 170,000 185,500 216,500 111,500
P 0,008* 0,001* 0,118 0,007* 0,021* 0,036* 0,097 0,002*
Gebelik, Dogum vs. Konularda Bilgi Alma Durumu
Alan 65 25,18+6,00 24,62+6,99 25,62+6,49 19,26+4,28 23,02+4,84 14,51+4,00 16,65+4,64 148,85+26,99
Almayan 27 26,62+5,64 27,81+9,05 29,12+7,05 21,31+4,47 23,92+4,55 16,81+4,50 18,42+5,17 164,00+£30,99
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+28,78
U 746,000 668,500 592,000 619,500 754,500 590,500 677,500 606,000
P 0,383 0,120 0,026* 0,047* 0,425 0,024* 0,140 0,036*
Gebelik ve Dogumla ilgili Kaygi Durumu
Var 45 27,56+4,42 27,58+8,20 27,80+6,74 21,33+4,66 25,13+4,19 15,87+4,16 17,91+5,51 163,18+27,04
Yok 47 23,64+6,48 23,51+6,65 25,26+6,80 18,49+3,66 21,30+4,67 14,45+4,24 16,49+3,94 143,13%£27,17
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+£28,78
U 698,500 747,500 848,500 681,500 599,000 834,500 942,000 640,500
P 0,005* 0,015*% 0,102 0,003* 0,001* 0,080 0,366 0,001*
Dogum Sonrasi Destek Olacak Kisilerin Varhg:
Var 83 25,18+5,91 24,46+6,83 25,80+6,60 19,51+4,26 22,96+4,86 14,58+3,84 16,37+3,90 148,86+25,63
Yok 9 29,00+4,52 35,11+8,83 33,00+5,95 23,33+4,30 25,11+4,25 20,33%4,41 24,67+6,20 190,56+30,36
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+28,78
U 239,000 113,500 158,500 183,000 278,500 120,500 97,000 84,000
p 0,076 0,001* 0,005* 0,012* 0,210 0,001* 0,001* 0,001*
Kendini Tanimlama Durumu
ge?_«lelige hazir 4 34,25+2,06 39,00+9,89 36,00+4,69 26,25+4,71 27,25£3,59 18,75+5,67 21,75+7,63 203,25+33,70

egi

Gebelige uyumlu 88 15,16+5,69 24,89+7,04 26,07+6,64 19,59+4,18 22,99+4,80 14,98+4,13 16,98+4,61 150,65+26,56
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+28,78
U 15,500 38,000 46,500 41,500 80,500 99,500 104,000 37,000
P 0,002* 0,008* 0,013* 0,010* 0,067 0,141 0,167 0,008*

n: sayi; r: Spearman korelasyon analizi; KW: Kruskal-Wallis varyans analizi; U: Mann-Whitney U testi; *p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
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4. Tartisma

Addlesan gebelerin gebelik ve annelige uyumlari ve bu
uyumu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yuratilen
calismada addlesan gebelerin  gebelik ve annelige
uyumlarinin yiiksek oldugu (PKDO toplam puan ortalamasi:
152,93+28,78) saptanmistir. Elde ettigimiz bu sonucg
Beydag ve Mete (2008)nin calismasinin sonuglarindan
(PKDO toplam puan ortalamasi 1. Uygulama: 268,4+16,4;
PKDO toplam puan ortalamasi 2. Uygulama: 252,8+14,3)
yliksektir (22). Bununla birlikte Aba ve Kdmurci (2017)'nlin
antenatal egitimin adolesan gebelerin prenatal ve
postpartum doénem uyumlarina etkisini degerlendirdigi
calismasinda mudahale ve kontrol grubundaki addlesan
gebelerin 12. gebelik haftasindaki egitim &ncesi PKDO
toplam puan ortalamalariyla (152,29+23,66) benzerdir (27).
Prenatal dénemdeki kadinlarin gebelik, dogum ve annelige
uyumlarinin - degerlendirildigi Demirbas ve Kadioglu
(2014)nun calismasinda PKDO toplam puan ortalamasi
147,87+27,43 olarak belirlenmistir (28). Sat ve Yaman
Sozbir (2018) calismasinda gebelerin mobil aplikasyonlari
kullaniminin gebelige uyumuna etkisini degerlendirmis ve
gebelerin PKDO toplam puan ortalamalarini 133,27+24,60
olarak saptamislardir (29). Benzer sekilde Aksu ve Giileg-
Satir (2022)'nin infertilite tedavisi alan ve almayan
gebelerin gebelik ve annelige uyumlarini degerlendirdigi
calismasinda ise infertilite tedavisi almayan gebelerin PKDO
toplam puan ortalamalari 139,10+28,15 olarak belirlenmistir
(30). Calismada PKDO ve alt 6lceklerinden alinan puan
ortalamalari, bu ¢alismalarin (27-30) puan ortalamalarindan
daha yliksektir. Dlstik puanlarin gebelik ve annelige yiiksek
diizeyde uyum saglandigini gosterdigi dikkate alindiginda
calismaya katilan addlesan gebelerin gebelik ve annelige
uyumlarinin yetiskin donem gebelerin uyumlarindan daha
disik oldugu soylenebilir. Bu sonug, addlesan gebeliklerde
gebelik ve annelige uyumun daha zor olabilecegine isaret
etmesi acisindan énemlidir.

Arastirmaya katilan addlesan gebelerin gebelik haftalar
ile PKDO olceginin “esi ile iliskisinin durumu” alt élcegi
puan ortalamasi arasinda zayif ve negatif yénde bir iliski
saptanmistir. Bu bulgu adélesan gebelerin gebelik haftalar
arttikca esi ile iliskisinin azaldigi seklinde yorumlanabilir.
Gebelik haftasinin artmasiyla addlesan gebelerde ortaya
¢tkan semptomlar ve addlesanlarin gebelik ve doguma
iliskin kaygi duzeylerinin artabilecegi icin esleri ile olan
iliskileri olumsuz etkilenmis olabilir. Es destegi, addlesan
gebelerin gebelik ve annelige uyumunda anneden sonra
gelen en 6nemli destek faktoru olarak tanimlanmaktadir
(31). Gebelik boyunca algilanan yetersiz es destedi adolesan
annelerin yasadigi stresorleri artirarak maternal uyumda
zorlanmaya neden olabilmektedir (32). Bu nedenle addlesan
gebelerin esleri ile iliskisini olumlu ydnde gelistirecek
adolesan gebe ve eslerine yonelik grup katihmli doguma
hazirlk siniflar, esler arasindaki duygusal yakinhgin ve
iletisimin gu¢lendirilmesi, anne ve babanin is bulma ya da
diploma alma konusunda dogru kaynaklara yonlendirilmesi
gibi (33) miudahalelerin belirlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesine yonelik calismalar yapilabilir.

Bu calismada adodlesan gebelerin anne olacaklarini ilk
duyduklari andaki anne olmakla ilgili hisleri, annelige
hazir olma durumlariyla annelige/gebelige hazir olma ve
uyumla ilgili kendilerini tanimlama durumlar ile PKDO
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan adélesanlarin
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cogunun gebeliklerine yonelik tepkileri olumludur.
Prenatal baglanma, kadin gebelige olumlu bir sekilde
tepki verdigi zaman baslamaktadir. Calismalarda yas ve
gebeligin planli olma durumunun prenatal baglanmayi
etkiledigi saptanmistir (34-36). Ayrica daha geng yastaki
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha disik
(37), planh gebelige sahip gebelerin prenatal baglanma
diizeylerininse daha yuksek oldugu bildirilmistir (34).
Bu calismada ise addlesan gebelerin prenatal baglanma
dizeyleri incelenmemistir. Fakat gebelerin cogunlugunun
(%91,3) gebelik kararini esiyle birlikte alarak gebe kaldiklari
tespit edilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin, istemli
gebelik oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
distnulmastir. Buna yonelik calismalar yapilarak daha
fazla bilgi elde edilebilir.

Ebeveynlige hazirlik, bilgi ve beceri eksikliginin geng
annelerde annelik rollinin tim yonlerini etkileyen
durumlar oldugu belirtiimektedir (14). Calismada da
addlesan gebelerden gebelik, dogum gibi konularda bilgi
alanlarin gebelik ve annelige uyumlarinin almayanlardan
daha yiksek oldugu belirlenmis, bilgi kaynaklarinin ise
cogunlukla aile blytkleri ve televizyon/kitap/dergi/gazete
oldugu saptanmistir. Gebelik ve dogum sonu slrecte alinan
yeterli bilgi ve destegin siireci sorunsuz, rahat gecirme ve
bas etmenin saglanmasinda etkili oldugu belirtiimektedir
(38). Addlesan gebeler yasca daha kiiclik olmalari nedeniyle
kendilerine destek olabilecek ve gebelik, dogum ve
annelikleilgili konularda bilgi alabileceklerikisilerin varligina
daha fazla ihtiya¢ duyabilir (39). Bu durumun addlesan
gebelerin gebelik ve annelige uyumunu etkileyebilecegi
distntlmektedir. Calismaya katilan addlesan gebelerde
dogumdan sonra destek olacak kisilerin varliginin
gebelik ve annelige uyumu artirdigi saptanmis olmasi
bunu desteklemektedir. Gao ve ark. (2014), calismasinda
algilanan sosyal destegin ebeveynlik 6z yeterliligi ile
pozitif iliskili oldugu ve annelik 6z yeterliligiyle annelige
uyumun birbiriyle baglantih  oldugu belirtilmektedir
(40). Bu calismada da dogum sonu destek olacak kisileri
bulunmayan adodlesan gebelerin, gebelik ve annelige
uyumlarinin diisiik olmasinin nedeninin gebelik ve dogum
sonu donemde sosyal destek saglayabilecek kisilerin azligi
ve annelik rolline iliskin kendilerini yetersiz hissetmesinden
kaynaklanabilecegi dustnllmustir. Addlesan gebelerin
algiladiklari sosyal destegin artirlmasina yonelik yapilan
bir calismada verilen psikososyal destek tabanli egitimin
adolesan gebelerin anksiyete ve depresyon diizeylerini
azalttigi, algiladiklari sosyal destek duzeyini artirdig
saptanmistir (41). Bununla birlikte internet ve sosyal medya
kullanimin giderek yayginlastigi dikkate alindiginda bu tiir
platformlarin adolesan gebelerin desteklenmesi amaciyla
kullanimina yénelik yapilan ¢alismalarda farkl sonuclar elde
edilmistir (42-45). Bu nedenle addlesan gebelerin, sosyal
destek diizeyleri, bilgi ve destek alma durumlari ile gebelik
ve annelige uyumuna yonelik dogum sonu dénemi de
kapsayan uzun sireli izlem calismalari yapilabilir.

Addlesan kadinlarin yeterli fiziksel ve duygusal gelisime
ulasmamis olmalari, gebelik ve doguma iliskin kaygilarinin
etkin kontrollini cok daha hassas ve énemli bir konu haline
getirmektedir (32, 46, 47). Adodlesanlar yetiskinlerden daha
fazla gebelik ve dogumla iliskili kaygr duymaktadir (48).
Kaygl diizeyinin erken adodlesanlarda geg¢ adolesanlara
gore daha fazla oldugu belirtiimektedir (49, 50). Beklenenin
aksine calismaya katilan addlesan gebelerin cogu gebelik
ve dogumla iliskili kaygilarinin olmadigini bildirmistir.
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Ancak kaygisi oldugunu belirten gebelerin PKDO dogum
korkusu alt 6l¢egi ve toplam 6lgek puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Bu sonug gebelik ve doguma iliskin
kaygisi olan adolesanlarin dogum korkusunun yiksek;
gebelik ve annelige uyumunun daha disik oldugunu
gostermesi acisindan dnemlidir. Clinkii gebelik ve doguma
iliskin kaygi ve korku kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi doneme uyumunu bozan 6nemli faktorlerden
biridir (50). Calismada addlesan gebelerin kaygi dizeyleri
belirlenmemis sadece kaygr varligini tespit etmek
amaclanmistir. Ancak yine de calisma sonuglari gebelik
ve doguma iliskin kaygi durumunun addlesan gebelerin
gebelik ve doguma uyumunu etkileyebilecek faktorlerden
biri olduguna isaret etmesi acisindan énem tasimaktadir.
Farkli 6lcim araclari kullanilarak adoélesan gebelerin
gebelik ve doguma iliskin kaygi ve korku diizeylerinin
belirlenmesine yonelik calismalar yapilmasi dnerilebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan adélesan gebelerin, gebelik ve annelige
uyumlari ylksektir. Ancak yetiskin donemdeki gebelerin
incelendigi calismalarla kiyaslandiginda, uyumlarinin daha
distk oldugu goriulmektedir. Gebelerin anne olacaklarini
ilk duyduklari andaki anne olmakla ilgili hisleri, annelige
hazir olma durumlari, bilgi alma durumlari, kaygi varhg,
dogum sonrasi destek olacak kisilerin varligi ve gebelige
hazir olusluk ve uyum agisindan kendilerini tanimlama
durumlari gebelik ve annelige uyumlarini etkilemektedir.
Bu nedenle saglik profesyonelleri gebelere gebelik, dogum
ve dogum sonu doéneme iliskin bilgi diizeyini artiracak
danismanhk ve egitimler vermelidir. Ayrica gebelerin
gebelik ve doguma iliskin kaygilarini ve dogum sonu
destek olabilecek kisilerin varliginin sorgulanmasi ve
bu dogrultuda yonlendiriimesi gebelige uyumu artirici
onemli girisimlerden birini olusturmaktadir. Gebelik ve
annelige uyumun maternal, fetal ve neonatal sagliga etkisi
distnuldtuglinde addlesan gebeliklerin dnlenmesi toplum
saghginin korunmasi ve yikseltiimesinde temel hedef
olmalidir ancak addlesan gebelikler diinya genelinde
devam etmektedir. Bu nedenle addlesan gebelerin gebelik
ve annelige uyumlari gebeligin erken déneminden itibaren
dogum sonu siireci de kapsayacak sekilde degerlendirilmeli
ve bu uyumun arttirilmasina yonelik egitimler ile bittincul
bakima yoénelik girisimler planlanmaldir.

6. Alana Katki

Adolesan gebelerin gebelik ve annelige uyumu ve bu
uyumu etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla
yuratilen bu calisma, addlesan gebelerin gelisimsel
donemlerine iliskin biyopsikososyal durumlari ve destek
faktorleri dikkate alinarak buttincil degerlendirilmesinin
gerekliligine, bu alana yonelik saglik hizmetlerinin
planlanmasinin énemine dikkat cekmektedir.
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