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OZET

Amag: Bu calisma, adolesan gebelerde kiiltiirel faktorler ve distresin, psikososyal saglik tizerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Yontem: Arastirma, Mus Devlet Hastanesi Kadm Dogum
Polikliniklerinde 1 Mayis 2020- 1 Mart 2021 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmay1 kabul eden 100 ad6lesan
gebe ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda; Tamtic1 Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)
ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) kullanilmistir. Bulgular: Adodlesan
gebelerin TGDO ortalama puani (18,55+7,54), GPSSDO ortalama puani (3.79£0.55) olarak bulundu. Addlesan
gebelerin dlgeklerden aldigi toplam puanlar karsilastirildiginda GPSSDO ve TGDO arasinda negatif yonde
istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-,837**, p<0.01.). Ayrica her iki dl¢egin biitiin alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiki olarak anlamli iligki tespit edilmistir(p<0.01). Sonu¢: Bu
arastirmada; addlesan gebelerin, %11 inin distres altinda oldugu ve %3’liniin psikososyal saglik diizeylerinin
diisiik olmasina karsin cogunlugun psikososyal saglik diizeylerinin iyi oldugu bulunmustur. TGDO ve
GPSSDO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmus olup kiiltiirel faktdrlerin 6nemli bir
kisminin addlesan gebelerde distres ve psikososyal saglik diizeyini etkiledigi bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda
adolesan gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin artirilmasinda distresi azaltmaya iligkin miidahalelerin etkili
olacagi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Adolesan gebelik, Distres, Hemsirelik, Psikososyal Saglik

ABSTRACT

Introduction: This study was planned to examine the effects of cultural factors and distress on psychosocial
health in adolescent pregnant women. Material and Methods: The research was completed with 100
adolescent preghant women who agreed to participate in the study between 1 May 2020 and 1 March 2021 in
Mus State Hospital Obstetrics and Gynecology Polyclinics. In the collection of data; Introductory Information
Form, Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS), and Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale
(PPHAS) were used. The mean TPDS score of the adolescent pregnant women was (18.55+7.54) and the mean
PPHAS score was (3.79£0.55). When the total scores of the adolescent pregnant women from the scales were
compared, a statistically significant negative correlation was found between the GPSPSS and TGSS (r=-,837**,
p<0.01.). In addition, a statistically significant negative correlation was found between all sub-dimensions of
both scales (p<0.01). Results: The mean TPDS score of the adolescent pregnant women was (18.55+7.54) and
the mean PPHAS score was (3.79+0.55). When the total scores of the adolescent pregnant women from the
scales were compared, a statistically significant negative correlation was found between the GPSPSS and TGSS
(r=-,837**, p<0.01.). In addition, a statistically significant negative correlation was found between all sub-
dimensions of both scales (p<0.01). Conclusion: In this study; It was found that although 11% of adolescent
pregnant women were under stress and 3% had low psychosocial health levels, the majority of them had good
psychosocial health levels. It was found that there was a significant negative correlation between TPDS and
PPHAS, and a significant part of cultural factors were found to affect distress and psychosocial health levels
in adolescent pregnant women.
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GIRIS

Adodlesanlik dénemi; biiylime hizinin
ve cinsel diirtiilerin arttig1, toplumsal alanda
yerin tam olarak kesinlesmedigi, aileye
bagimliligin devam ettigi sorun ve problemlere
acitk bir donemdir (1). Adolesan terimi
genellikle ergen veya geng terimi ile esanlamli
olarak kullanilir. Bu anlamda adolesan gebeligi
ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-
19 yas aras1 bir kadinda meydana gelen gebelik
olarak tanimlanmaktadir (2). Adolesan gebeligi,
sadece ergeni ve bebegini degil, biitiin toplumu
etkileyen uluslararast bir problemdir. Diinya
capinda yaklasik 300 milyon kadin ergenden 16
milyonu her yil dogum yapmakta ve diinya
genelindeki tim dogumlarm %  11'ini
olusturmaktadir (3). Tirkiye’de 2018 yilinda
yapilan niifus aragtirmasina gore; (14-19) yas
arast adolesan kadinlarin %4’i ya ¢ocuk sahibi
yada gebe oldugu, %1,5’inin ise 15 yasindan
once evlendigi bildirilmistir. Ayrica tilkemizde
adolesan gebelik oranin en yiiksek oldugu
bolge, Giineydogu Anadolu bolgesi %7 ve en
diisiik oldugu bolge ise Ege Bolgesi olarak %2
olarak bildirilmistir (4).

Adolesan gebelik; erken evlilik, egitim
diizeyi, riskli cinsel davraniglar, madde
kullanimi, ergen dogumda aile deneyimi, akran
baskisi, kiiltiir, cinsel egitim ve saglik hizmeti
eksikligi gibi birgok faktére bagh olarak
meydana gelmektedir (5).

Adolesan gebelik, hem obstetrik hem
de ruh sagligi agisindan riskli bir donem olarak
kabul edilmektedir. Obstetrik agidan; erken
dogum, bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi,
dogum travmasi ve gebelige bagli tansiyon gibi

riskleri bulunmaktadir (6). Psikolojik agidan ise

depresyon, stress, kaygi, baglanma giigliikleri,
intihar girisimi ve madde kullanim riskleri
bulunmaktadir (7-9). Ayrica addlesan gebeler
yasadiklar1 kiiltire gore de erken evlilik,
izolasyon ve aile i¢i siddet gibi bir takim
problemlerle kars1 karsiya kalabilmektedir (10).
Diinya Saglik Orgiitii 2015 yilinda yayinladig
raporda adodlesan  gebelerin, yasadiklari
problemlerin kiiltiirden kiiltiire degisebildigini
ve bazi kiiltiirlerde addlesan gebelere destek
saglanirken cogu  kiiltirde ise  ¢esitli
kisitlamalara maruz kaldigi belirtilmistir (11).
Halihazirda yetersiz hizmet alan addlesan
gebeler gerek toplumsal gerekse kiiltiirel
nedenlerle 6tekilestirilmeye maruz kalmaktadir
(12). Biitiin bu problemler bir araya geldiginde
adolesan gebelerin yasam kalitesi, sosyal
destege erisimi ve psikososyal saglik durumlari
olumsuz etkilenmektedir (13). Bu
olumsuzluklar, ruh saghgma karsi mevcut
kirilganhigt tetikleyebilmekte veya
artirabilmektedir. Ayrica psikososyal sikinti,
gebe ergenlerin kendilerine ve bebeklerine
bakmalarin1 zorlagtirarak anne ve g¢ocuk igin
daha koti saglik sonuglarina ve distrese yol
acabilmektedir (14).
Psikolojik distres; alanyazinda
depresyon, anksiyete veya stres olarak
tanmimlanmaktadir  (15). Distres, adolesan
gebelerin zor gecen gebeliklerini daha da
zorlagtirmaktadir. Nitekim yapilan calismalara
bakildiginda adolesan gebelerin  normal
gebelere oranla daha fazla intihar girisiminde
bulundugu, daha fazla anksiyete, depresyon,
sosyal izolasyon ve stres yasadigi bildirilmistir
(16-17). Bunlara ek olarak; adélesan gebeler,

sosyal destek, akran iligkileri, egitimin
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kisitlanmasi, ekonomik  kaygilar, bebek
bakimmin getirmis oldugu yik, kiiltiirel
damgalanma ve bir¢ok psikososyal alanda da
ciddi problemler yasayabilmektedir (18-20).

Psikososyal saglik, dinamik bir siirectir
ve risk etmenleri ile basetmede Onemli bir
faktordir (21-22). Ely ve ark tarafindan 2010
yilinda yapilan bir calismada, addlesan
gebelerin akran iligkileri, sosyal yasam ve
kisiler aras1 iletisim gibi psikososyal alanlarda
zorluk yasadiklar1 bildirilmistir  (23). Bu
zorluklar adoélesan gebelerin  psikososyal
sagliklarinin bozulmasina neden olmakta ve
gebeligin  getirmis  oldugu  problemlerle
basetmeyi gliglestirmektedir (24). Ayrica
psikososyal sagligin koti oldugu adolesan
gebelerde ruhsal hastalik goriilme riski
artmaktadir (25).

Literatiire adolesan

bakildiginda
gebelerin - ruhsal durumu  genis  ¢apta
incelenmistir(12). Ancak addlesan gebelerin
psikososyal sagliklar1 ve kiltiirel etkileri
hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir(8). Bu
baglamda bu c¢aligma Adolesan Gebelerde
Kiiltiirel Faktorler ve Distresin Psikososyal
Saglik  Uzerine  Etkilerinin  Incelenmesi
amaciyla  planlanmustir. Bu amag
dogrultusunda caligmanin, addlesan gebelerde
gozard1r edilen psikososyal saglik kavrami
hakkinda farkindalik olusturacag: ve addlesan
gebelerin yasadiklar1 zorluklara karsi daha etkin
basetmesine yardimci olacag diistiniilmektedir.
Bu calisma ile adolesan gebelere yonelik
kiiltiirel damgalanma ile miicadele
calismalarina, ad6lesan gebe ve bebek igin daha
iyi psikososyal bakim caligmalarina basamak

olacag diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma; Adolesan Gebelerde Kiiltiirel
Faktorler ve Distresin Psikososyal Saglik
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi amaci ile
yapilmistir.

Arastirmanin Tasarim

Tanimlayici ve iliski arayici tipte tasarlanan bu
arastirma, 1 Mayis 2020- 1 Mart 2021 tarihleri
arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmada evrenden Orneklem segimine
gidilmeyerek belirtilen tarihler arasinda bir
devlet  hastanesinin Kadin = Hastaliklar
Polikliniklerinde  takip  edilen,  gerekli
bildirimleri kurumlarca yapilmis olan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden biitlin
adolesan gebeler dahil edilerek aragtirma 100
adolesan gebe ile tamamlanmigtir. Gorlismeler
aragtirmaci tarafindan ayr bir odada yapilarak
veriler yiiz yiize teknigi ile toplanmustir.
Arastirma Sorulari

- Adolesan gebelerde psikososyal saglik diizeyi
nasildir?

- Adolesan gebelerde distres diizeyi nasildir?

- Kiiltiirel etkenlerin psikososyal saglik ve
distres iizerine etkisi var midir?

Veri toplama Araclari

Arastirmada veri toplanmak amaciyla; Tanitict
Bilgi Fotmu, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
(TGDO) ve Gebelikte Psikososyal Saglhg
Degerlendirme Olgegi (GPSDO) kullanilnustir.
Arastirmada  olusturulan  sorular uzman
goriisiine  sunulduktan sonra uygulamaya
gecilmistir.

Kisisel Bilgi Formu
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Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form
kisisel bilgileri ve bazi kiiltiirel o6zellikleri
belirlemek amaciyla; yas, medeni durum,
yasanilan yer, egitim durumu, kac yildir evli
oldugu, ilk gebelik yasi, ekonomik durum, nasil
evlendigi gibi kisisel bilgilerin belirlenmesi ve
bireylerin yasadigi boélgenin addlesan evlilige
iligkin kiiltiirel bakisini degerlendirmek i¢in
toplamda 19 sorudan olusmaktadir.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)
Pop, Pommer, Pop-Purceleanu, Wijnen,
Bergink and Pouwer (2011) tarafindan
gebelikteki

distresin  (stres,  anksiyete,

depresyon) belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir (26). Olgegin Tiirkce gegerlilik-
giivenirlik ¢aligmasi Capik ve Pasinlioglu
(2015) tarafindan yapilmistir (15). 16 sorudan
ve iki alt boyuttan (olumsuz duygulanim ve es
katilimi) olusan bu 6l¢ek 4°lii likert tiptedir.
Olgegin derecelendirilmesi; ¢ok sik (0 puan),
oldukea sik (1 puan), ara sira (2 puan), nadiren
veya hic (3 puan) seklindedir. Olcekten
minimum 0 maksimum 48 puan alinmaktadir.
Olgekteki 3, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.
maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten 28 ve
iizerinde puan alan gebelerin distres agisindan
risk altinda olduklar1 belirtilmistir. Eg katilimi
alt boyutu kesme noktast 10.40, olumsuz
duygulanim alt boyutu kesme noktasi 22.40
olarak belirtilmistir.

Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu: Bu alt boyut
toplamda 11 maddeden olugmaktadir. Bu
maddeler 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.
maddelerdir. Bu alt boyuttan minimum 0
maksimum 33 puan alinabilmektedir.

Es Katilimi1 Alt Boyutu: Bu alt boyut toplamda
5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1,2,4,8

ve 15. maddelerdir. Bu alt boyuttan minimum 0
maksimum 15 puan alinabilmektedir.

Olgegin  gecerlilik-giivenirlik  ¢alismasinda
Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada ise Gebelikte Tilburg Distres
Olgegi’nin Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayilart; olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in
0.85, es katilimi alt boyutu icin 0.90 Slgegin
biitiinii i¢in 0.86 olarak bulunmustur.
Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme
Olcegi (GPSDO): Gebelikte psikososyal
sagligt  degerlendirmek amaciyla Yildiz
tarafindan gelistirilmistir (27). Olgek, 46 madde
ve alt1 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipli bir
dlcektir. Olgegin alt boyutlari; gebelik ve es
iligkisine ait ozellikler (13 madde), kaygi ve
strese ait 6zellikler (8 madde), aile i¢i siddete ait
ozellikler (8 madde), psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler (7 madde), ailesel
ozellikler (4 madde) ve gebelige iligkin fiziksel-
psikososyal degisikliklere ait o&zellikler (6
madde). Olgekteki maddeler 1°den 5’e kadar
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam
puan madde sayisina boliinerek ortalama deger
saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir.
Sonugta toplam puan 5 ten uzaklasip 1’e
yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o
diizeyde problem oldugunu gosterir. Olgegin
puan degerlendirmesi; < 1.79 Cok diisiik (¢cok
kotii), 1.80 - 2.79 Diisiik (koti) , 2.80 - 3.39
Orta, 3.40 — 4.19 lyi, 4.20 < Cok iyi seklindedir.
Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayist
0.93 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada ise Gebelikte Psisosyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayilari; gebelik ve es iligkisine ait

ozellikler alt boyutu i¢in 0.91, kaygi ve strese
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ait 6zellikler alt boyutu i¢in 0.84, aile i¢i siddete
ait ozellikler alt boyutu i¢in 0.86, psikososyal
destek gereksinimine ait 6zellikler alt boyu i¢in
0.75, ailesel ozellikler alt boyutu igin 0.85,
gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere ait 6zellikler alt boyutu i¢in 0.83
Olcegin biitiinii i¢in 0.95 olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24 (Statistical Program for Social
Sciences) kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde; verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi ve wverilerin normal dagilim
gosterdigi saptandi. Arastirma sonucunda elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde; yiizde,
say1, frekans, standart sapma, Cronbach alpha
katsayisi, Pearson Korelasyon analizi, t testi,
One way Anova testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi kullanilmigtr.

Calismamn Etik Boyutu

Bu calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
yapilmig olup calismaya baslamadan once bir
iiniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan 2 Subat 2020 tarih ve 1835 sayi ile
etik kurul izni ve caligmanin yiiritildiigii
hastaneden kurum izni alimmistir. Calismaya
baslamadan katilimcilardan yazili  onam
almmistir. Aragtirma tamamen gonillilik
esasina dayali olarak gerceklestirilmis ve

katilimeilar aragtirmanin amaci ve yontemi

hakkinda bilgilendirilmislerdir. Katilimcilara
toplanan verilerin gizli tutulacagi, kendileri i¢in
herhangi bir risk teskil etmeyecegi ve istedikleri
zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri
aktarilmistir. Tim goriismeler arastirmact

tarafindan belirlenen odada yapilmig olup her

bir anket ortalama 20-25 dk stirmiistiir.

BULGULAR

Arastirmada adodlesan gebelerin; %51°nin 19
yasinda, yas ortalamasi 18.43+0.64, %97 sinin
evli, %48’inin sehirde yasadigi, %36’simnin lise
mezunu, %60’ 1min 2-3 yildir evli oldugu, ilk
gebelik yas ortalamasinin 17.42+8.5 oldugu,
%38’inin ekonomik durumunu koétii olarak
algiladigi, %41’inin aile istegi ile evlendigi,
%73 linlin evliliginde baglik parasi alinmadig,
%63 liniin evlilik kararimi kendisinin verdigi,
%88’den evlilik i¢in onay alindigi, %90’ 1min
evlilik kararini kendilerinin vermesi gerektigi,
%80’inin  ebeveynlerinin aile istegi ile
evlendigi, %71’inin erken evlenen arkadasi
oldugu, %75’inin  ¢ocugunun  severek
evlenmesini istedigi, %71’inin evlenmesinde
dini ifade kullanildigi, %71’inin evlilik
boyunca ayrilmayr diisiinmedigi, %77 sinin
evlilik 6ncesi aile i¢i siddete maruz kalmadigi
ve %87 sinin ailesinde baba-agabeyin soziiniin

gectigi tespit edildi (Tablo 1.).
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Tablo 1. Adélesan Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Say1 Yiizde (%) Ortalama
S. Sapma
Yas
17 8 8.0
18 41 41.0 18.43+0.64
19 51 51.0
Medeni Durum
Evli 97 97.0
Bekar (Resmi yada Dini nikah yok) 3 3.0
Yasanilan Yer
Koy 24 240
Kasaba/ilge 28 28.0
Sehir 48 48.0
Egitim
Okuryazar Degil 8 8.0
[kogretim 27 27.0
Lise 36 36.0
On lisans 29 29.0
Evlilik Yilh
0-1 Yil 34 34.0
2-3 Y1l 60 61.0 1.72+0.57
4-Uzeri 6 5.0
i1k Gebelik Yas1
15-16 Yas 24 23.0
17-18 Yas 52 53.0 17.4248.5
19 Yas 24 24.0
Ekonomik Durum
Kaéti 38 38.0
Orta 39 39.0
Iyi 23 23.0
Evlenme Sekli
Aile Istegi 41 41.0
Severek 43 43.0
Arkadas-Cevre Etkisi 13 13.0
Zorla 3 3.0
Bashk Parasi
Evet 27 27.0
Hayir 73 73.0
Evlilik Kararim Kim verdi
Kemdim 63 63.0
Aile 31 31.0
Diger (Agiret lideri, dede) 6 6.0
Evlenirken Onay Alinma Durumu
Evet 88 88.0
Hayir 12 12.0
Evlilik Kararim Kim Vermelidir
Ciftlerin Kendisi 90 90.0
Aileler 10 10.0
Anne Baba Evlilik Bicimi
Aile Istegi 88 88.0
Severek 10 10.0
Zorla 2 2.0
Erken Evlenen Arkadas Varhg:
Evet 71 71.0
Hayir 29 29.0
Cocugunuzun Nasil Evlenmesinin Isterdiniz
Aile Istegi 25 25.0
Severek 75 75.0
Evlenmeye Tesvik I¢cin Séylenen Ifade
Atasozii 29 29.0
Dini ifade 71 71.0
Evlilik Boyunca Esten Ayrilma Diisiincesi
Evet 29 29.0
Hayir 71 71.0
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Evlenmeden Once Aile ici Siddet Varhg

Evet 23 23.0
Hayir 77 77.0
Ailede Sozii Gegen Kisi

Baba-Agabey 87 87.0
Diger (Asiret lideri, dede) 13 13.0

Arastirma sonucunda elde edilen TGDO ve alt
boyutlar1 toplam puanlarma bakildiginda,

adolesan gebelerin; olumsuz duygulanim
diizeylerinin (12.61£5.60) ve %8’inin olumsuz

duygulanim yasadigi, es katilim diizeylerinin

(5.943.5) ve %12’sinde es katiliminin olmadigi

genel anlamda ise distres diizeylerinin

(18,55+7,54) oldugu ve gebelerin %11’inin
distres yasadig tespit edildi (Tablo 2.).

Tablo 2. Adélesan Gebelerin TGDO ve Alt Boyutlar1 Puan Tablosu

TGDO ve alt boyutlar Madde Sayis1 Ort.£SS Min.-Max.
Olumsuz Duygulanim 11 12.61+5.60 0-30
Es katilim1 5 5.9+3.5 0-15
TGDO Toplam 16 18,55+7,54 1-43

. Distres Var Distres Yok
Kesme Noktasina Gore TGDO

Say1 % Say1 %

Olumsuz Duygulanim 8 8.0 92 92.0
Es katilimi 12 12.0 88 88.0
TGDO Toplam 11 11.0 89 89.0

Arastirma sonucunda elde edilen GPSSDO ve
alt boyutlar1 ortalama puanlarina bakildiginda
(Tablo 3.); addlesan gebelerin gebelik ve es
iligkisi diizeyinin (3.84+0.66) iyi, kaygi ve stres
diizeylerinin (3.12+0.73) orta, aile i¢i siddet
diizeyinin (4.45+0.61) ¢ok az, psikososyal

destek gereksinim diizeyinin (3.7840.67) az,
ailesel ozelliklerinin (3.85+0.67) iyi, gebelige
lliskin  fiziksel degisiklikler
diizeyinin (3.66+0.82) iyi oldugu ve genel

psikososyal

anlamla psikososyal saglik diizeylerinin

(3.79+0.55) iyi oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Adélesan Gebelerin GPSDO ve Alt Boyutlar1 Puan Tablosu

GPSDO ve alt boyutlar Madde Sayis1 Ort.+SS Min.-Mak.
Gebelik ve Es Tliskisi 13 3.84+0.66 1,08-4,92
Kaygi ve Stres 8 3.12+0.73 1.38-4.50
Aile I¢i Siddet 8 4.4540.61 2.25-5
Psikososyal Destek Gereksinimi 7 3.78+0.67 1.71-5
Ailesel Ozellikler 4 3.85+0.67 1.0-5.0
Gebelige iliskin Fiziksel Psikososyal Degisiklikler 6 3.66+0.82 1.0-5.0
GPSDO Toplam 46 3.79+0.55 1.59-4.72
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Gebelikte Psikososyal Saghk Diizeyi Say1 %
Cok diisiik (gok koti) (< 1.79) 1 1.0
Diisiik (kotit) (1.80-2.79) 2 2.0
Orta (2.80-3.39) 26 26.0
Iyi (3.40-4.19) 44 440
Cok iyi (4.20 >) 27 27.0

Adolesan gebelerin dlceklerden aldigi toplam
puanlar karsilastirildiginda GPSSDO ve TGDO
arasinda negatif yonde istatistiki olarak anlamli

bir iligki tespit edilmistir (r=-,837"", p<0.01.).

Ayrica her iki Olgegin biitiin alt boyutlar
arasinda negatif yonde istatistiki olarak anlaml

iliski tespit edilmistir(p<0.01.) (Tablo 4.).

Tablo 4. Adélesan Gebelerin GPSDO ve TGDO Korelasyon Tablosu
Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)

Olumsuz Eskatilim TGDO

@ Dugulanim Toplam
£ Gebelik ve Ey iliskisi 1 -328 ~808"~ -631"
S p 001 ,000 ,000
= Kaygi ve Stres r - 757" -,336™ -,728™
’§” p ,000 ,001 ,000
= S Aile i¢i Siddet r -,584™ -,590™ -,719™
== p ,000 ,000 ,000
=L
<2 Psikososyal =~ Destek  r -,575™ -,523™ -,680™
% >§n Gereksinimi p ,000 ,000 ,000
2=
SC " Ailesel Ozellikler r -270° -,651° 5127
& p ,007 ,000 ,000
ﬁ Gebelige iliskin r -,693" -,333" -,679"
= Fiziksel-Psikososyal p ,000 ,001 ,000
= Degisiklikler
S GPSDO Toplam r - 6727 -,699™ -837"

p ,000 ,000 ,000

**p<0.01.
Adolesan gebelerin tanitic1 &zellikleri TGDO
toplam puanlari karsilastirildiginda;
kasaba/il¢ede yasayanlarin (20.92+7.94), zorla
evlendirilenlerin  (32.66£11.0), evlenirken
kendisinden onay alinmayanlarin (24.58+7.84),
anne babasi zorla evlendirilenlerin
(38.50+6.36), erken yasta evlenen arkadasi
olanlarin (20.19+£7.64), cocugunun severek
evlenmesinin  isteyenlerin  (19.22+7.18),
evlenmesi i¢in kendisine atasozii sdylenenlerin
(23.2748.82),

diisiinenlerin =~ (22.79+7.16)  ve

evliligi  siiresinde  esinden

ayrilmay1

evlenmeden Once aile i¢i siddete maruz

kalanlarin ~ (25.00+£6.52)  toplam  Olgek
puanlarinin diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek
oldugu tespit edildi(p<0.01, p<0.05) (Tablo 5.).

Adolesan gebelerin tanitict 6zellikleri
GPSSDO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
sehirde yasayanlarin (4.01+0.49), 0-1 arasi evli
olanlarm (4.02+0.51), ilk gebelik yas1 19
olanlarin (3.89+0.52), ekonomik durumunu iyi
olarak algilayanlarin (3.96+0.54), severek

evlenenlerin (3.93+0.54), evlenirken bashk
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parasi almmayanlarin (3.86+0.59), evlenirken
kendisinden onay alinanlarin (3.86+0.49), erken
yasta evlenen arkadasi olanlarin (4.11+£0.41),
evlenmesi  i¢in  kendisine dini  ifade
sOylenenlerin (3.91+£0.44), evlilik siiresince
esten ayrilmay1 diigiinenlerin (3.96+0.46), aile
icinde siddete maruz kalanlarin (3.95+0.46)
Olcek puan ortalamalarinin diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak

sekilde  daha
edildi(p<0.01, p<0.05) (Tablo 5.).

yiksek  oldugu  tespit

TARTISMA

Arastirma; addlesan gebelerde kiiltiirel
faktorler ve distresin psikososyal saglik ile
iligkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Bu
aragtirma sonucunda; addlesan gebelerin
%]11’inin distres yasadigi tespit edilmistir.
Buldum tarafindan ilkemizdeki addlesan
gebeler {lizerinde yapilan bir galigmada adolesan
gebelerin %7’sinin  stres ve korku yasadigi
bildirilmistir (28). Bacaci ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada addlesan gebelerin distres
diizeyi %13.1 olarak bildirilmistir (29). Capik
ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada ise yetiskin
gebelerin  distres  diizeyi %11.9 olarak
bildirilmistir (30). Milan ve ark. tarafindan
yapilan  ¢alismada  addlesan  gebelerin
%?22’sinin distres yasadigi bildirilmistir (31).
Rondo ve ark. tarafindan yapilan g¢aligmada
adolesan gebelerin %43’iiniin kaygi ve stres
yasadig1 bildirilmistir (32). Micthel ve ark.
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada addlesan
gebelerin  %13-20’sinin  psikolojik  distres
yasadigr ve intihar davraniglart sergiledigi

bildirilmistir (33). Bu bulgular dogrultusunda

adolesan gebelerde yasanan distres diizeyinin
literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzer oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmada, addlesan gebelerin sadece
%3’liniin psikososyal saglik diizeyi diisiik
olarak bulunmus olup gebelerin ¢ogunlugun
psikososyal saglik diizeylerinin orta seviyenin
istiinde oldugu tespit edilmistir. Erdemoglu ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada; Tiirkiyede
yasayan gebelerin psikososyal saglik diizeylerin
iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (34). Ely ve
Dulmus tarafindan addlesan gebeler iizerinde
yapilan bir c¢alismada, addlesan gebelerin
psikososyal saglik diizeylerinin orta seviyenin
iizerinde oldugu bildirilmistir (35). Sozeri
tarafindan yapilmis olan bagka bir arastirmada
ise gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin
orta diizeyin iizerinde oldugu bildirilmistir (36).
Literatiirde  yapilan  farkli  caligmalara
bakildiginda da gebelerin psikososyal saglik
diizeylerinin orta diizeyin fiizerinde oldugu
bildirilmistir (37-38). Bu bulgular neticesinde
adolesan gebelerin psikososyal saglik diizeyinin
literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada TGDO ve GPSSDO
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki tespit
edilmistir. Anik tarafindan yapilan ¢alismada
gebelerde psikososyal saglik diizeyi ile stres
arasinda negatif yonli bir iliski oldugu
bildirilmistir(39). Mollborn ve ark. tarafindan
yapilan bagka bir calismada ise adolesan
gebelerin yasadiklar1 stres diizeyinin yiiksek
olmasinin psikososyal saglik {izerinde olumsuz
etkileri oldugu bildirilmistir (40). Mitchell ve

ark.
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Tablo 5. Adélesan Gebelerin Tamitica Ozellikleri ile Olcek Puan Ortalamalarii Karsilastirilmasi

TGDO GPSSDO
Ozellikler Ortalama+SS Test ve p degeri Ortalama+SS Test ve p degeri
Yas
17 17.87+6.28 F=0.40 3.69+0.49 F=0.182
18 18.70+8.24 p=0.96 3.8240.59 p=0.830
19 18.52+7.26 3.78+0.64
Medeni Durum
Evli 18.19+7.04 MW-U=75.5 3.8240.50 MW-U=70.5
Bekar 30.0+15.39 p=0.140 2.94+1.28 p=0.130
Yasanilan Yer
Koy 20.58+7.20 F=5.08 3.63+0.41 F=8.68
Kasaba/ilge 20.92+7.94 p=0.008"" 3.5540.60 p=0.000""
Sehir 16.14+6.84 4.01+£0.49
Egitim
Okuryazar Degil 18.12+6.19 3.72+0.41
[kogretim 18.51+5.95 F=0.09 3.74+0.46 F=0.19
Lise 18.19+8.32 p=0.96 3.83+0.62 p=0.89
Onlisans 29.00+8.46 3.8120.57
Evlilik Y1l
0-1 Y1l 17.29+48.60 F=1.03 4.02+0.51 F=5.42
2-3 Y1 19.43+7.08 p=0.35 3.65+0.54 p=0.006""
4-Uzeri 16.83+4.79 3.90+045
ilk Gebelik Yasi
15-16 Yas 20.20+7.51 F=0.92 3.55+0.58 F=3.19
17-18 Yas 18.36+7.54 p=0.39 3.86+0.52 p=0.045"
19 Yas 17.2947.61 3.89+0.52
Ekonomik Durum
Koti 19.86+7.15 F=0.96 3.61+0.53 F=3.79
Orta 17.56+8.32 P=0.38 3.87+0.53 p=0.026"
Iyi 18.04+6.74 3.96+0.54
Evlenme Sekli
Aile Istegi 17.95+6.04 3.76+0.44
Severek 17.64+7.92 F=4.32 3.93+0.54 F=6.09
Arkadas-Cevre Etkisi 20.00+7.21 p=0.007"" 3.68+0.47 p=0.001""
Zorla 32.66£11.0 2.67+£0.99
Bashk Parasi
Evet 19.14+5.02 MW-U=852.0 3.594+0.36 MW-U=639.5
Hayir 18.32+8.30 p=0.299 3.86+0.59 p=0.007
Evlilik Kararim Kim verdi
Kemdim 18.57+7.52 KW=0.447 p=0.80 3.82+0.52 KW=0.840 p=0.65
Aile 18.93+8.13 3.70+0.62
Diger (Asiret lideri, dede) 16.33+4.63 3.89+0.44
Evlenirken Onay Alinma
Durumu
Evet 17.72+7.16 MW-U=274.0 3.86+0.49 MW-U=239.0
Hayir 24.58+7.84 p=0.007"" 3.26+0.65 p=0.002""
Evlilik Kararim Kim
Vermelidir
Ciftlerin Kendisi 18.80+7.18 MW-U=316.5 3.79+£0.51 MW-U=384.0
Aileler 16.30+10.47 p=0.12 3.82+0.83 p=0.44
Anne Baba Evlilik Bi¢imi
Aile Istegi 17.9546.66 KW=6.431 p=0.04" 3.83+0.49 KW=5.28 p=0.07
Severek 19.80+9.95 3.71+0.62
Zorla 38.50+6.36 2.33£1.06
Erken Evlenen Arkadas Varhgi
Evet 20.19+7.64 MW-U=552.5 3.66+0.55 MW-U=534.0
Hayir 14.51+5.61 p=0.000"" 4.11£0.41 p=0.000""
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Cocugunuzun Nasil
Evlenmesinin Isterdiniz

Aile Istegi 16.52+8.38 MW-U=659.0 3.87+0.62 MW-U=768.5
Severek 19.22+7.18 p=0.026" 3.76+0.52 p=0.178
Evlenmeye Tesvik i¢in Soylenen
ifade
Atasozil 23.27+8.82 t=3.08 3.50+0.66 t=4.34
Dini ifade 16.61+6.02 p=0.004"" 3.91+0.44 p=0.001""
Evlilik Boyunca Esten Ayrilma
Diisiincesi
Evet 22.79+7.16 t=4.26 3.30+0.49 t=6.02
Hayir 16.81+7.03 p=0.000"" 3.964+0.46 p=0.004""
Evlenmeden Once Aile ici
Siddet Varhg:
Evet 25.00+6.52 MW-U=316.5 3.25+0.45 MW-U=243.5
Hayir 16.62+6.74 p=0.000"" 3.954+0.46 p=0.000""
Ailede Sozii Gecen Kisi
Baba-Agabey 18.22+6.99 MW-U=524.5 3.81+£0.49 MW-U=519.0
Diger (Asiret lideri, dede) 20.69+10.64 p=0.674 3.63+0.83 p=0.634
**p<0.01.

*p<0.05.

tarafindan yapilan bir ¢aligmada adélesan
gebelerin distres diizeyinin artmasin, intihar
riskinin artirdig1 ve psikososyal saglik diizeyini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (33).
Arastirmada TGDO ve GPSSDO alt
boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde,
GPSSDO psikososyal destek gereksinimi alt
boyutu ile TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilimi alt boyutlar arasinda negatif yonlii bir
iligki tespit edilmistir. Degirmenci ve ark.
Tarafindan yapilan bir g¢aligmada gebelerin
psikososyal gereksinimi arttikca olumsuz
duygulanim ve es

bildirilmistir (41). GPSSDO ailesel &zellikler

katiliminin  arttig

alt boyutu ile TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilimi alt boyutlar arasinda negatif yonli bir
iligki tespit edilmistir. Glazier ve ark.
tarafindan yapilan calismada gebelerin aile
ozelliklerinin, olumsuz duygulanim ve es
katilimi iizerinde negatif etkilerinin oldugunu
bildirmislerdir (42). GPSSDO gebelige iliskin
fiziksel psikososyal degisiklikler alt boyutu ile

TGDO olumsuz duygulanim ve es katilimi alt

boyutlar arasinda negatif yonlii bir iligki tespit

edilmistir. Babaci ve ark. Tarafindan yapilan
calismada gebelerin yasadiklar fiziksel ve
psikososyal degisikliklerin, es katilim ve
olumsuz duygulanim iizerine negatif etkiledigi
bildirilmistir (29). GPSSDO aile ici siddet alt
boyutu ile TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilimi alt boyutlar arasinda negatif yonli bir
iliski tespit edilmistir. Topatan ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada gebelikte aile
ici siddetin artmasi durumunda es katilimin
olumsuz

azaldig

bildirilmistir (43). GPSSDO kaygi ve stres alt

duygulanimin  arttif1

boyutu ile TGDO olumsuz duygulanim ve es
katilimi alt boyutlar arasinda negatif yonlii bir
iligki tespit edilmistir. Yekenkunrul ve Mete
tarafindan  yapilan  arastirmada  gebelik
siirecinde es katiliminin artmasi sonucunda
kaygi ve stres diizeyinin azaldigi bildirilmistir
(44). GPSSDO gebelik ve es iliskisi alt boyutu
ile TGDO olumsuz duygulanim ve es katilimi
alt boyutlar arasinda negatif yonli bir iligki
tespit edilmistir. Yekenkunrul ve Mete
tarafindan yapilan c¢alismada gebelikte es
iligkisinin olumlu ve tutarli olmasinin olumsuz

duygulanimi azalttigi es katilimini artirdigt
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bildirilmistir (44). Sadaf ve ark. tarafindan
yapilan bir c¢alismada erken yasta evlenen
adolesanlar ile bekar adolesanlar
karsilastirilmigtir. Caligma sonucunda ise erken
evlenen adélesanlarin, gerek ailesel gerekse es
iligkilerinde bir takim sorunlar yasadigi ve bu
sorunlarinda adolesanlarin psikososyal saglik
diizeylerini olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Ayni calismada gebe kalan addlesanlarin gebe
olmayan adolesanlara gore gerek fiziksel
gerekse ruhsal yonden daha fazla problemler
yasadigt ve bu problemlerin de, addlesan
gebelerde distres, izolasyon ve depresif
semptomlar  yasanmasimma neden oldugu
bildirilmistir (45). Psikososyal iyilik hali ve
distres yasantisi arasinda negatif bir iligki
oldugu gergegi literatiirle baglantili olarak bu
calismada da benzer bulunmustur. Dolayisiyla
kirilgan bir grup olan adolesan gebelerde distres
diizeyinin belli araliklarla degerlendirilmesi ruh
saglig1 ve genel psikososyal iyilik hali iizerine
de etkili olacagini sOyleyebiliriz.

Arastirmada addlesan gebelerin TGDO
puan ortalamalari, tanitici ozellikleri ve bazi
kiiltiirel o6zellikleri karsilastirildiginda; sehir
merkezinde yasayanlarin, zorla evlenenlerin,
evlenirken kendisinden onay alinmayanlarin,
anne babasi zorla evlenenlerin, erken yasta
evlenen arkadasi olanlarin, ¢ocugunun severek
evlenmesini isteyenlerin, evlenmesi i¢in
kendisine atasozii  soylenenlerin,  evlilik
boyunca ayrilmasi diislincesi olanlarin ve
evlenmeden once aile i¢i siddet varligi olanlarin
diger gruplara gore anlamli farklilik olusturacak
sekilde TGDO ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Milan ark., Glazier ve

ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda; addlesan

gebelerde gebeligin istemsiz olmasi, ailede
siddet Oykiisiiniin olmasi, sehir merkezi disinda
yasamalart ve es iliskilerinin kotii olmast
durumunda distres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (31-42). Bu c¢alismada;
zorla evlenenlerin ve evlenirken kendisinden
onay almmayanlarin, distres diizeylerinin
yiiksek olmasi adolesan gebelerin; yasadigi
kiiltiirel yap1 goz Oniline alindiginda, ailenin
evlilik 6ncesi cinsel birlikteligi engellemek ve
namusunu koruma kaygist gdz Oniine
alindiginda, addlesanlarin erken evlilik ve
gebeligi psikolojik baski altinda kabul ettigi
diisiintilebilir.
Aragtirmada  addlesan  gebelerin
psikososyal saglik diizeyi ile bazi kiiltiirel
ozellikleri karsilastirildiginda; sehirde
yasayanlarin, evlilik siiresi 0-1 y1l olanlarin, ilk
gebelik yas1 19 olanlarin, ekonomik durumu iyi
olanlarin, zorla evlenenlerin, evlenirken baslik
parasi alinmayanlarin, evlenirken kendisinden
onay alinanlarin, erken yasta evlenen arkadasi
olmayanlarin, evlenmeleri i¢in kendisine dini
ifade sOylenenlerin, evliligi siiresinde ayrilma
diisiincesi olmayanlarin ve evlenmeden Once
aile ici siddet olmayanlarin diger gruplara gore
anlaml1 farklilik olusturacak sekilde GPSSDO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Osok ve ark., Yilmaz ve ark.
tarafindan yapilan calismalarda gebelerin; ilk
gebelik  yasinin  yiikksek olmasi, sehirde
yasamalari, ekonomik durumlarinin iyi olmast,
es iligkilerinin pozitif olmasi, aile i¢i siddet
Oykiisiiniin  olmayisi, ayrilik diislincesinin
olmayis1 ve gebeligin istemli olmas1 durumunda
psikososyal saglik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (46-47). Bu calismada;
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severek evlenenlerin, evlenirken baslik parasi
alimmayanlarin, evlenirken kendisinden onay
almanlarin, erken yasta evlenen arkadasi
olmayanlarin ve evlenmeleri i¢in kendisine dini
ifade  sOylenenlerin  psikososyal  saglik
diizeylerinin yiiksek olmasini kendi kararlarini
alabilmesi ve kiiltlirel 6gelerin gebelere baski
aract olarak kullanilmamasi ile
iligkilendirebiliriz. Nitekim Erdemoglu ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada; yasanilan yer,
gebeligin planli olma durumu ve egitim durumu
gibi demografik degiskenlerin ve bazi kiiltiirel
Ogelerin gebelerde psikososyal saglik iizerine
etkileri oldugu bildirilmistir (34).

Adolesan gebelerde kiiltiirel faktdrler ve
distresin psikososyal saglik iizerine etkilerinin
incelenmesi amaci ile yapilan bu calismada
belli bir bolgede yapildigr igin farkli kiiltiirler
baglaminda genellenememektedir. Ayrica bu
kiiltiirel faktorler bolgeler aras1 degisiklik
gosterdigi ve literatiirde ayn1 veya benzer
kiiltiirel

ozelliklere iliskin  bulgulara

rastlanilmadigi i¢in belirtilen kiiltiirel faktorler

SONUC
Bu aragtirmada; addlesan gebelerin %11 inin
distres altinda oldugu, %3’liniin psikososyal
saglik diizeyi diisiik olarak bulunmus olup
gebelerin  cogunlugun psikososyal saglik
diizeylerinin orta seviyenin iistiinde oldugu,
TGDO ve GPSSDO arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica
bu calismada kiiltiirel faktorlerin 6nemli bir
kisminin  addlesan gebelerde distres ve
psikososyal saglik diizeyini etkiledigi tespit
edilmistir. Bu sonuglara gdre addlesan
gebelerin yasadiklar distres ile daha etkin bas
edebilmeleri i¢in damismanlik  hizmetleri
distresin

verilmesi ve bu iceriginin

degerlendirilmesi amaciyla niteliksel

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Finansman ilinti beyami: Yazarlar, bu

makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligl icin

herhangi bir finansal destek almamigtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

literatiir baglaminda tartisilamamugtir. bir cikar catismasinin olmadigini
Aragtirma Tirkiye’nin dogusundaki tek bir il bildirmektedir.
kapsaminda yapildigi i¢in genellenemez.
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