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Ozet

Aragtirmada adolesan annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri ile postpartum depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amacglanmistir. Arastirma Kesitsel tiirdedir. Arastirmanin evrenini Temmuz—Aralik 2021 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin giineydogusunda bir devlet hastanesinin postpartum servisinde yatan addlesan anneler
olusturmustur. Arastirmaya 15-19 yas araliginda olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden 307 anne katilmistir.
Verilerin toplanmasinda, Sosyo-Demografik Ozellikler Tamtim Formu, Genel Oz-Yeterlilik Olgegi, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi kullamlmustir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Annelerin Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalar1 41,10+6,73, Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi puan ortalamalar1 13,72+3,32 olarak
saptanmustir. Annelerin tanimlayict ve obstetrik ozellikleri ile 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
annelerin egitim durumu, gebeligin planli olma durumu, gebelikte saglik problemi yasama durumu, gebeliginde
takip edilme durumu ile genel 6z yeterlilik 6lgegi arasinda; gebelikte saglik problemi yasama durumu ile
Edinburg postpartum depresyon 6lgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu tespit edilmistir Sonug
olarak; adélesan annelerin 6z-yeterlilik diizeylerinin az oldugu, depresyon agisindan riskli grupta olduklari, genel
oz-yeterlilik diizeyleri ile postpartum depresyon arasinda zayif iligski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, 6z-yeterlilik, depresyon
Abstract

The aim of the study was to examine the relationship between the self-efficacy levels of adolescent mothers and
their postpartum depression levels. The study is cross-sectional. The universe of the study consisted of
adolescent mothers who were hospitalized in the postpartum ward of a state hospital in southeastern Turkey
between July and December 2021. 307 mothers between the ages of 15-19 who agreed to participate in the study
participated in the study. The Socio-Demographic Characteristics Identification Form, General Self-Efficacy
Scale, and Edinburgh Postpartum Depression Scale were used to collect data. The data obtained in the study was
analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program. The mean score of
the mothers' General Self-Efficacy Scale was 41.10+6.73, and the mean score of the Edinburgh Postpartum
Depression Scale was 13.72+3.32. When the descriptive and obstetric characteristics of the mothers and the scale
score averages were compared, it was determined that there was a statistically significant difference between the
mothers' educational status, pregnancy being planned, having health problems during pregnancy, being followed
up during pregnancy and the general self-efficacy scale; and between having health problems during pregnancy
and the Edinburgh postpartum depression scale. As a result, it was determined that the self-efficacy levels of
adolescent mothers were low, they were in the risk group in terms of depression, and there was a weak
relationship between their general self-efficacy levels and postpartum depression.
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1. Giris

Annelige gecis, bir annenin hayatindaki psikolojik, gelisimsel ve biyolojik degisimin 6nemli bir zamanidir. Yeni
anneler genellikle azalan mali kaynaklar, fiziksel yorgunluk, goérev asir1 yiiklenmesi, rol kisitlamasi ve kafa
karisiklig1, sosyal izolasyon ve depresif semptomlar dahil olmak {izere birden fazla stres faktorii yasarlar.
Annelige gecgis donemi ve beraberinde gelen degisim siireci, Ozellikle addlesan anneler i¢in zor olabilir
(Birkeland ve ark., 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 raporuna gore; her yil 15-19 yaslari arasindaki
tahmini 21 milyon kiz ¢ocugu gebe kalmakta ve bunlarin yaklagik 12 milyonu dogum yapmaktadir (WHO,
2021). 24 Afrika tlkesinde yapilan toplam 52 arastirmayi igeren meta-analize gore; Afrika'da addlesanlarin
yaklasik beste birinde (%18,8) gebelik goriilmektedir. En yiiksek prevelans Dogu Afrika bolgesindedir (%21,5)
(Kassa, 2021). Tirkiye’de ise adolesan gebelik orami Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018
verisine gore 15-19 yas arasindaki gen¢ kadinlarin sadece %1’inde gebelik belirlenmistir (TNSA, 2018).
Adodlesan anneligin, sosyo- demografik acidan bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir (Sen ve Kavlak 2011).
Adolesan annelerde dogum sonrasi yasadigi giicliiklerle bas etmede zorluklar ve diisiik benlik saygist
gozlenmektedir (Aydm, 2013). Ado6lesan gebeliklerin gogu genglerin yetersiz beslenmesi, gebelik teshisinin
gecikmesi ve dogum 6ncesi bakim almada gecikme, aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi eksikligi, erken
yaslarda evlilik gibi nedenlerin birlesimiyle gerceklesmektedir. Adolesan annelerin, yetiskin kadinlarla
karsilastirildiginda, genellikle zayif sosyal destek ve duygusal refah diizeyine sahip olduklari gériilmektedir.
Adoblesan anneler ¢ocugun saghgi ve gelisimi konusunda da riskli davranmaktadir (Aydin, 2013). Yapilan
aragtirmalarda addlesan gebe ve annelerde tiitiin (%36,0’a kars1 %7,0), alkol ve eglence amagli uyusturucu
(%1,1'e kars1 %0,2) kullaniminin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis, ayrica duygusal stres, es siddeti, terk
edilme ve istikrarsiz ve/veya giivenli olmayan ev ortamlarina sahip olduklar1 tespit edilmistir (Bottorff ve ark.,
2014; Dimitriu ve ark., 2019; Rauschert ve ark., 2019). Bu faktorler géz 6niine alindiginda gebe veya ¢ocuk
sahibi olan addlesanlarin 6z yeterlilik seviyelerinin belirlenmesi hem kendileri hem de g¢ocuklarinin saglikli
gelisimleri i¢in dikkat edilmesi gereken bir konudur (Roy ve ark., 2018; Rundle ve ark., 2018).

Gebenin annelige gegis siirecinde 6z-yeterlik 6nemli bir rol oynamaktadir. Uygun tavir ve davraniglarla arzu
edilen duruma ulagmak i¢in olaylar1 organize edebilecegini diisiinmesi fikrine dayanan kavrami agiklayan 6z-
yeterlilik, bireylerde diisiik ise bu kisiler zorluklarla karsilagtiklarinda, davranislarina kolayca ikna olurlar ve
ellerinden gelenin en iyisini yapmay1 birakirlar (Nkhoma ve ark., 2020; Toska ve ark., 2015). Ancak 6z-yeterligi
yiiksek olanlar, becerileri ve yonetimleri sayesinde giigliikleri sorunsuz atlatmaktadirlar ve yasamlari boyunca,
diisik 06z-yeterlik diizeyine sahip insanlara kiyasla daha basarili davramigsal sonuglar elde etmeyi
amaglamaktadirlar (Siegel ve Brandon, 2014). Adélesan gebelik yasayan gen¢ kadimlar kisisel olarak
yapabilecek pek bir sey olmadigimi algilayabilirler. Bu durum geng kadinlarin 6z-yeterlilik diizeylerini
etkileyebilmektedir. Bandura'ya (2011) gore, 6z-yeterlik kisinin duygu durumlarini diizenlemeyebilmesinde ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. Oz-yeterliligin diisiik olmasi, kisinin yasammm dnemli 6lciide etkileyen olaylar1 ve
sosyal kosullar1 etkimesi, yetersizlik algisi, umutsuzluk ve kaygiya yol agabilmektedir (Bandura, 2011).
Kisacasi, insanlar kendilerini yetersiz olarak algiladiklarinda, anksiyete, depresyon gibi saglik olaylarinin
olasiliklar1 artmaktadir (Y1ldirim ve ilhan, 2010). Addlesan anneler de depresyon agisindan risk altinda olan yer
almaktadirlar (Ozcan ve Topatan, 2023). Adélesan annelerde 6z-yeterlilik diizeyinin annelerin dogum sonrasi
depresyon diizeyine etki edip etmeyecegi 6nemli bir sorundur (lancu ve ark., 2015; Valois ve ark., 2015). Bu
aragtirma ile dogum sonu depresyon agisindan risk altinda olan adélesan annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri ile
postpartum depresyon arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

1.1. Arastirmanin Sorulari

Adodlesan annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri nedir?
Adodlesan annelerin 6z-yeterlilik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
Adodlesan annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri ile postpartum depresyon arasindaki iligki var midir?

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Amact

Bu arastirma ile addlesan annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri ile postpartum depresyon arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmuistir.

22. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Temmuz—Aralik 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’nin giineydogusunda bir devlet
hastanesinin postpartum servisinde yatmakta olan addlesan anneler olusturmustur. Orneklem sayisinin
hesaplanmasi evreni bilinmeyen 6rneklem hesaplama yontemi ile gergeklestirilmistir. Buna gore; Cmakli ve
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Arslantag’in (2021) calismasinda addlesan gebe orani olarak bildirilen %27,6 incelenen olayin goriilme sikligi
olarak kullamlmstir. Orneklem biiyiikliigii n=307 olarak hesaplanmistir. Calisma sonucunda belirlenen
orneklem sayisina ulagilmigtir (n:307).
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2.4. Verilerin Toplanmast ve Veri Araglar

Aragtirma Temmuz—Aralik 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giineydogusunda bir devlet hastanesinin
postpartum servisinde yatan ad6lesan annelerle yiiz yiize veri toplama yontemiyle toplanmistir. Serviste yatan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden annelere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmasinin ardindan sosyo-
demografik ozellikler soru formu, genel Oz-yeterlilik 6lcegi ve Edinburgh postpartum depresyon Olcegi
uygulanmusgtir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan adélesan annelerin sosyo-demografik
bilgilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen form sosyo-demografik dzelliklere yonelik 10 soru, obstetrik
ozelliklere yonelik 5 soru ve simdiki dogum ozelliklerine yonelik 7 soru olmak {izere toplam 22 sorudan
olusmaktadir.

Genel Oz-Yeterlilik Olcegi: Sherer ve arkadaslar1 (1982), tarafindan gelistirilen olgekte 23 madde
bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Yildirim ve ilhan (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonu 17 maddeden olugmaktadir ve besli likert tipindedir. Olgekte 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan araligi 17-85 arasmdadir. Olgekten alinan
puanin 56-85 arasinda olmasi 6z yeterlilik inancimn artifim  gdstermektedir. Olgegin  baslama
(2,4,5,6,7,10,11,12,17), yilmama (3,13,14,15,16) ve siirdiirme g¢abasi- 1srar (1,8,9) olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin genel cronbach alpha degeri 0,80 bulunmustur. Yildirrm ve Ilhan’in (2010) test tekrar
test caligmasinda 6lgegin cronbach alpha degeri 0,69 olarak saptanmstir. Calismamizda 6l¢egin cronbach alpha
degeri 0,65 olarak saptanmustir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO): Olgek, Cox (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Engindeniz ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmustir. Olgek 4°lii likert
tipindedir ve 10 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-3 arasindadir. Olgekte 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve
10. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Olgegin
kesim degeri 13 diir. Olgekten alian puanim 13 ve iizerinde olmas1 depresyon acisindan riskli grupta oldugunu
gostermektedir. Olgegin cronbach alpha katsayis1 0,79 dur. Calismamizda Slgegin cronbach alpha degeri 0,74
saptanmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin bir Universitenin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul izni almmustir
(07.07.2021 tarih ve E.13420 say1). Arastrmanin yiriitildigi kurumdan kurum izni alimmistir. Ayrica, veri
toplanmas1 asamasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden annelerden ve yasal sorumlusundan sézel onam
alinmistir. Arastirma Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na uygun gerceklestirilmistir.

2.6. Arastirmanin Smrliliklar

Aragtirma verilerinin tek bir merkezde toplanmasi ve verilerin genellenebilir olmamasi aragtirmanin sinirliligini
olusturmustur.

2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Arastirmada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov analizi ile degerlendirilmistir. Tki bagimsiz grup arasinda verilerin karsilastirilmasinda
Student-t testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda verilerin karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii (Oneway) Anova
testi kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirme p<0,05 ise anlamli kabul edilmistir (Sonmez ve Alacapinar, 2014).
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3. Bulgular

Annelerin tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de sunulmustur (Tablo 1). Annelerin yas
ortalamasi 18.16+0.85 (min:16, max:19)’dir. Annelerin ilk gebelik yasi ortalamasinin 17,93+1,00 (min:15,
max:19) oldugu, toplam gebelik sayisi, toplam dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1,05+0,20 (min:1,
max:2) oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Annelerin tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgular

Degiskenler Say1 Yiizde
Egitim durumu

Okur-yazar degil 3 1,0
[kogretim 110 35,8
Ortadgretim 187 60,9
Universite 7 2,3
Cahsma durumu

Calistyor 26 8,5
Caligmiyor 281 91,5
Calisma Alani*

Isci 19 73,1
Serbest meslek 4 15,4
Diger 3 11,5
Saghk Giivencesi

Var 247 80,5
Yok 60 19,5
Aile tipi

Cekirdek Aile 153 49,8
Genis Aile 154 50,2
Gebeligin Planhh Olma Durumu

Evet 243 79,2
Hayir 64 20,8
Gebeliginde Saglhik Problemi Yasama Durumu

Evet 29 94
Hayir 278 90,6
Gebeliginde Takip Edilme Durumu

Evet 239 77,9
Hayir 68 22,1
Dogum Sekli

Vajinal 260 84,7
Sezaryen 47 15,3
Sezaryen Olan Annelerin Anestezi Sekli**

Genel 2 4,3
Spinal 45 95,7
Toplam 307 100

*Sadece ¢alisan anneler degerlendirilmistir (n: 26)
** Sadece sezaryen ile dogum yapan anneler degerlendirilmistir (n: 45)

Annelerin Genel Oz Yeterlilik Olgegi genel puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 ile Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasina iliskin bulgular Tablo 2’de sunulmustur (Tablo 2). Annelerin
Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamas: 41,10+6,73 (min:29, max:62), Edinburg Postpartum Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 13,72+3,32 (min:5, max:24) olarak saptanmistir.
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Tablo 2. Annelerin 6l¢ek puan ortalamalarina 6zelliklerine iliskin bulgular

Degiskenler Ortalama+SS En Diisiik En Yiiksek
Deger Deger
Genel Oz Yeterlilik Olcegi 41,10+6,73 29 62
Baslama alt boyutu 19,62+5,10 12 40
Yilmama alt boyutu 12,91+2,75 6 23
Siirdiirme ¢abasi- 1srar alt boyutu 8,56+2,20 4 15
Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi 13,72+3,32 5 24

Tablo 3.’de genel 6z yeterlilik Olgek puan ortalamasi ile Edinburg postpartum depresyon &lgek puan
ortalamasinin birbiri ile iligkisi yer almaktadir (Tablo 3). Buna gore; genel 6z yeterlilik 6l¢ek puan ortalamast ile

Edinburg postpartum depresyon 6lgek puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (p:
0,000, r=0,218).

Tablo 3. Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi ile Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi puan
ortalamasinin birbiri ile iligkisi

Genel Oz Yeterlilik Edinburg Postpartum
Pearson korelasyon Olcegi Depresyon Olcegi
Genel 0z yeterlilik olcegi
r 1 0,218
p 0.00
Edinburg postpartum depresyon dl¢cegi
r 0,218 1
P 0.00

Annelerin tamimlayict ve obstetrik 6zellikleri ile dlgek puan ortalamalari arasindaki iligki Tablo 4.’de yer
almaktadir (Tablo 4). Annelerin tamimlayict ve obstetrik Ozellikleri ile O6l¢ek puan ortalamalar
karsilastirlldiginda; aile tipi, dogum sekli degiskenleri ile genel 6z yeterlilik 6lgegi arasinda; egitim durumu, aile
tipi, gebeligin planlt olma durumu, gebelikte saglik problemi yagama durumu, gebeliginde takip edilme durumu
ve dogum sekli degiskenleri ile Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Annelerin egitim durumu, gebeligin planl olma durumu, gebelikte
saglik problemi yasama durumu, gebeliginde takip edilme durumu ile genel 6z yeterlilik 6lgegi arasinda;
gebelikte saglik problemi yasama durumu ile Edinburg postpartum depresyon dlgegi arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

*Sorumlu yazar: escagan@agri.edu.tr 18 ARASTIRMA MAKALESI
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Tablo 4. Annelerin tammlayici ve obstetrik ozellikleri ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi
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Genel Oz Yeterlilik Edinburg
Olgegi Postpartum
Depresyon Olgegi
Degiskenler Sayr Ort+ SS Ort+SS
Egitim durumu*®
[Ikdgretim ve alt1 113 43,64+7,75 13,78+3,23
Ortadgretim ve lizeri 194 39,62+5,57 13,69+3,39
T ve p degeri 1:5,256 t:- 0,245
p:0,000 p:0,806
Aile tipi
Cekirdek Aile 153 40,61+6,37 13.37+3.52
Genis Aile 154 51,59+7,06 14.07+3.09
t ve p degeri t:-1,280 t:-,1,828
p: 0,201 p: 0,068
Gebeligin planh olma durumu
Evet 243 40,55+6,48 13,32+3,07
Hayir 64 43,20+7,27 12,27+3,15
t ve p degeri t:-2,830 t:-0,274
p: 0,005 p: 0,784
Gebelikte Saghk Problem Yasama Durumu
Evet 29 47,55+8,55 16,00+3,61
Hayir 278 40,43+6,15 13,48+3,21
t ve p degeri 1:5,686 1:3,955
p: 0,000 p: 0,000
Gebeliginde Takip Edilme Durumu
Evet 239 40,69+6,37 13,68+3,34
Hayir 68 42,57+7,75 13,83+3,30
t ve p degeri t:-2,045 t:-0,313
p: 0,042 p: 0,754
Dogum Sekli
Vajinal 260 41,04+6,69 13,72+3,32
Sezaryen 47 41,29+7,03 13,74+3,41
t ve p degeri t:-0,210 t:-0,041
p: 0,834 p: 0,967

*Egitim durumu gruplandirilarak analiz yapilmistir.

4. Tartisma

Adolesan anneler, birey, aile ve toplum i¢in ciddi saglik, sosyal ve ekonomik durumlara sebep olmaktadir. Birey
bazinda incelendiginde addlesan annelerde dogum sonrasi depresyon gelisimi ile iliskili faktorler icerisinde
yiiksek ebeveynlik stresi (Niyonsenga ve Mutabaruka, 2021) ve diisiik annelik 6z-yeterliginin (Mohammad ve
ark., 2021) bulundugu gériilmektedir. Oz-yeterlik, bir annenin bebek bakimi ve ebeveynlige uyum konusundaki
giiveninin 6z bildirim 6l¢iisiidir. Bu nedenle adélesan annelerde 6z-yeterlilik ve postpartum depresyonu
belirlemek oldukga 6nemli bir konudur. Adolesan annelerde 6z-yeterlilik diizeyi ile postpartum depresyon
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmamizda annelerin Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 41,10+6,73
(min:29, max:62) olarak saptanmis ve annelerin 6z-yeterlilik diizeyinin diisiikk oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Literatiire bakildiginda annelerde 6z-yeterlik diizeyleri arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yiiksek riskli
gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada annelerin 6z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Olger ve
ark., 2016). Bay ve Sogukpinar’in (2021) gebeler iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada ise genel 6z-yeterlilik puan
ortalamast 30,50+4,16 bulunmustur (Bay ve Sogukpinar, 2021). iran’da yapilan bir caligmada istenen ve
istenmeyen gebeliklerin 6z-yeterlilik diizeyleri karsilagtirilmis ve istenmeyen gebeliklerde 06z-yeterlilik
diizeylerinin daha diigiik oldugu saptanmustir (Shahry ve ark., 2016). Caligma bulgumuz konuyla ilgili
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aragtirmalarin  ¢cogunlugunun bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ayrica bu bulgularin farkli gebelik
gruplarinda 6z-yeterlilik algisinin dnemli bir degigken olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Adodlesan annelerde depresyonun hem anneler hem de ¢ocuklart i¢cin 6nemli etkileri vardir. Yapilan ¢aligmalarda
adolesan annelerin daha yasli annelere gore daha yiiksek oranda dogum sonrasi depresyona sahip oldugu ve bir
annenin depresyonunun ebeveynliginin niteligi ve karakteriyle ve c¢ocuklarmin davranig sorunlariyla iligkili
olabilecegi gosterilmektedir (Birkeland ve ark., 2005; Brown ve ark., 2012). Arastirmada addlesan annelerin
postpartum depresyon toplam puan ortalamas: 13,72+3,32 olarak saptanmistir. Calismaya benzer sekilde
adolesan annelerin postpartum depresyon puan ortalamasinin ortalamanin iistiinde oldugunu gosteren sonuglar
bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda adélesan annelerde depresyonun yayginliginin %14 ile %53 arasinda
degistigi ve bu oranin yetigkin annelerde gozlenen %6,9-16,7'lik yayginliktan daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Dinwiddie ve ark., 2018). Bu sonuglar yas faktoriiniin postpartum depresyon lizerinde etkisinin
onemini gostermektedir (Cinakli ve Arslantas, 2021; Sangsawang ve ark., 2019; Kirhan ve ark., 2015).

Adolesan annelerde 6z yeterlilik algisin1 6nemli 6lciide etkileyen faktorler arasinda bebegin zor mizaci ve
dogum sonrasi depresyon belirtileri yer almaktadir (Lara ve ark., 2017). Arastirmamizda addlesan annelerin
genel 6z-yeterlilik toplam puani ile Edinburg postpartum depresyon toplam puani arasinda pozitif yonde zayif
iliski oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Depresyonun addlesanlar arasinda yaygin oldugu ve annelik ile
birlikte riskin daha fazla arttig1 bilinmektedir. Birka¢ ¢aligmada annelerde postpartum depresyonun zayif 6z-
yeterlilik ile iliskilendirildigi goriilmektedir (Fathi ve ark., 2018; Law ve ark., 2019; Mohammad ve ark., 2021).
Bu galismada 6z-yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi postpartum depresyonu arttirdigi sonucuna varilmustir.
Caligmalar arasindaki farkliliklar, ¢aligma popiilasyonlari, dogum sonrasi donemde 6rnekleme siiresi ve ¢aligma
ortami arasindaki farkliliklarin bir sonucu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde egitim diizeyi yiiksek olan ve ekonomik diizeyi iyi durumda olan kadinlarin postpartum doneme
uyum saglama ve kendini ifade etmede daha az zorlandiklar1 ve dogum sonrasi stresorlerle daha iyi bas
edebildikleri vurgulanmaktadir (Ustgoriil ve Yanmikkerem, 2017). Arastirmada addlesan annelerin genel 6z-
yeterlilik puan ortalamalari ile egitimleri arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Adodlesan annelerin egitim diizeyleri diigtitkce genel 6z-yeterlilik puan ortalamalariin yiikseldigi belirlenmistir
(p<0,05). Calisma bulgumuzdan farkli olarak Law ve arkadaslar1 (2019) ¢alismalarinda egitim diizeyi yiiksek ve
akran danismanlig1 almis annelerin genel 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmusglardir (Law ve
ark., 2019). Caligmalar arasindaki farkliligin nedeni olarak 6z-yeterlilik kavraminin kiiltiirden etkilenmis
olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda adélesan annelerin genel 6z-yeterlilik puan ortalamalari ile gebeliginde saglik problemi
yasama durumlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik oldugu ve saglik problemlerinde ise gebeliginde
saglik problemi yasamis annelerin genel 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
bu iki kavrami karsilagtiran calisma bulunamamustir. Bu sonu¢ dogrultusunda, gebeyken bir problem ile
miicadele eden annelerin bir zorluk karsisinda kendilerine daha giivendikleri bu nedenle 6z-yeterliliklerinin daha
yiiksek oldugu ve daha bagarili davraniglar sergileyebileceklerini diisiindiirmektedir.

Maternal 6z-yeterlilik bir annenin bebek bakimindaki yetenegi, giiveni, basarisi, algilanan yeterliligi, annelik
rolii algis1t ve 6z saygisidir. Yiiksek maternal 6z-yeterlilik, addlesan bir annenin bebegine bakma yetenegini
gelistirecektir. Arastirmada addlesan annelerin genel 6z-yeterlilik puan ortalamalari ile gebeligin planlt olma
durumu ve gebeliginde takip edilme durumlari arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
Yapilan bir calismada da calismamiza benzer sekilde dogum Oncesi bakim almanin ve gebeligin takip
edilmesinin 6z yeterliligi gelistirmede etkisi oldugu belirtilmistir (Ford ve ark., 2001).

Koti evlilik iligkisi, dogum oncesi depresyon, ¢ocuklarda hastalik, diisiik sosyoekonomik statii, diisiik egitim
diizeyi, istenmeyen gebelik, obezite, daha once dogum sonrasi depresyon Oykiisii ve gebelik sirasinda
komplikasyonlar dogum sonrasi depresyonun belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Rahmadhani ve ark., 2022).
Arastirmada obstetrik 6zellikler ve postpartum depresyon arasindaki iliski incelendiginde; gebeliginde saglik
problemi yasayan addlesan annelerin postpartum depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi
olarak tibbi hastalik ve depresyonun siklikla birlikte ortaya ¢ikmasi 6ne siirilmektedir. Literatiire gore annenin
gebeligin olusturdugu stresin yani sira bagka bir tibbi hastalik ile ugragmasi daha depresif hissetmesine neden
olabilmektedir (Ross ve Dennis, 2009).
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5. Sonug¢

Arastirma sonucunda addlesan annelerin 6z-yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu, depresyon agisindan riskli
grupta olduklari, genel o0z-yeterlilik diizeyleri ile postpartum depresyon arasinda zayif iliski oldugu
belirlenmistir. Calismanin bu sonuglar1 dogrultusunda; adélesan gebeliklerin 6nlenmesine yonelik politikalarin
belirlenmesi ve uygulanmasi, adélesan annelerde dogum sonrasi depresif belirtilerin erken teshisi ve erken
miidahalesine dikkat edilmesi ve annelerde 6z-yeterlilik diizeylerinin kullanilmasi tesvik edilerek dogum sonrasi
stirece uyumlarini iyilestirilecek miidahalelerin yapilmasi ve addlesan annelerde postpartum depresyon
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semptomlarmin geligimini azaltmak i¢in sosyal destek, uygun cocuk bakim uygulamalari gibi anne 6z
yeterliligini tesvik eden psikoegitim miidahaleleri iceren ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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