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Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin amaci, addlesan gebelerde riskli
saglik davraniglar1 ile prenatal baglanma arasindaki etkiyi incelemektir. Arastirma,
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin-dogum polikliniklerine
bagvuran 224 adolesan gebe ile 15.10.2022-15.01.2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri; 10-19 yas araliginda olan, 2. ve 3. Trimesterdeki gebeler,
bebekte ve annede herhangi bir saglik problemi olmayan, iletisim sorunu olmayan olarak
belirlenmistir. Veriler; Birey Tanilama Formu, Prenatal Baglanma Olgegi (PBO) ve Riskli
Saglik Davramslart Olgegi (RSDO) kullanilarak, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Tanimlayict istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplar icin t testi, Oneway ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 17.91+1.05 olup, %68.3’tiniin 16-17 yas araliginda
ilk evliliklerini yaptiklari, %59.8’inin evliliklerinin birinci yilinda oldugu, %81.75’inin
egitim durumunun ilkdgretim diizeyinde oldugu, %94.2°sinin ¢aligmadigi saptanmigtir.
Yapilan istatiksel test sonuglarina gére PBO ile RSDO arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r:-.390, p:.000). Sonug olarak, riskli saglik
davraniglar1 gosteren addlesan gebelerde prenatal baglanmanin daha diisiik seviyelerde
oldugu saptanmistir. Saglik profesyonellerinin riskli saghik davranigi gosterebilecek
kadinlar1 tespit etmeleri ve bu addlesan donemdeki gebeleri yakin takibe alarak
danismanlik yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan gebe; Prenatal baglanma; Riskli saglik davraniglari



ABSTRACT

ADOLESAN GEBELERDE RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARININ
PRENATAL BAGLANMAYA ETKIiSi

Ozlem Sidika KARTAL
Department of Midwifery

Adiyaman University, Graduate Education Institute, August/2024, Page:33
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Saadet BOYBAY KOYUNCU

The purpose of this descriptive and cross-sectional study is to examine the effect
between risky health behaviors and prenatal attachment in adolescent pregnant women.
The research was conducted between 15.10.2022-15.01.2023 with 224 adolescent pregnant
women who applied to the gynecology and obstetrics polyclinics of Diyarbakir Gazi
Yasargil Training and Research Hospital. Criteria for inclusion in the study; pregnant
women in the 2nd and 3rd trimesters between the ages of 10-19 were determined as having
no health problems in the baby or mother and no communication problems. Data; It was
collected by the researchers through face-to-face interviews using the Individual
Identification Form, Prenatal Attachment Scale (PBS) and Risky Health Behavior Scale
(RSDS). Descriptive statistics frequency, percentage, mean, standard deviation, t test for
independent groups, Oneway ANOVA and Pearson Correlation Analysis were used. The
average age of the participants was 17.91£1.05, 68.3% of them had their first marriage
between the ages of 16-17, 59.8% were in the first year of their marriage, 81.75% were at
primary school level, and 94.2% were not working. According to the statistical test results,
a weakly negative and significant relationship was found between PBI and RSDS (r: -.390,
p:.000). As a result, prenatal attachment was found to be at lower levels in adolescent
pregnant women who showed risky health behaviors. It is recommended that health
professionals identify women who may show risky health behavior and provide counseling
by closely monitoring pregnant women in this adolescence period.

Keywords: Adolescent pregnant; Prenatal attachment; Risky health behaviors.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya cikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Adoélesan donem, bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden degisiklikler yasadigi
10-19 yas araligim1 kapsayan bir donemidir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden birgok
farkhiliklarin oldugu bu donemde riskli saglik davranislarina egilim de en yiiksek
diizeydedir. Bu yas aralifindaki gebeliklere ise adolesan gebelik denilmektedir. Addlesan
gebelikler hem addlesan kadmin hem de fetiisiin  sagligint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir [1, 2]. Bu donemdeki gebelikler birgok problemlere neden
olabilmektedir. Bunlar; egitim hayatinin bitmesine, sosyal izolasyona, benlik kavraminin
yitirilmesine, ekonomik kisitliliga, ayrilik, bosanma ve depresyona yatkinlik gibi
problemlerdir. Ayrica biyolojik yonden gelisimini tamamlayamayan addlesan gebeler
birgok risk faktorleri (prematiire dogum, diisiik dogum agirlikli, intrauterin gelisimi geriligi
olan bebek, preeklampsi, anemi, beslenme yetersizligi ve abortus) ile karsilastiklari
literatiir incelemesinde goriilmektedir [3-6]. Riskli davraniglar, insanlarin hayatini tehdit
eden, kisilerin zarar gormesine sebep olabilecek davranislar olarak tanimlanir [7]. Hasta
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin alti temel baslikta smiflandirdigi bu riskli
davraniglar; Kasitsiz yaralanmalara ve siddete katkida bulunan davranislar, istenmeyen
gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yol agan riskli cinsel davranislar, alkol ve
madde kullanimi, titiin kullanimi, sagliksiz beslenme davranislari ve yetersiz fiziksel
aktivitedir [8]. Adolesan donemde fiziksel ve psikolojik yonden gelisimini
tamamlayamamis ad6lesanlarin gebe kalmasiyla birgok tibbi, ruhsal ve sosyal problemler
yasamaktadirlar [9]. Adolesan gebeler bir yandan addlesan donemin getirdigi fiziksel,
ruhsal ve sosyal degisikliklere uyum saglamaya calisirken, diger yandan gebelik ve dogum
siirecinin karmasasi ile bas etmeye calismaktadirlar. Bu durum onlar riskli saglik
davraniglar1 gosterme olasiliklarini artirmaktadir. Nitekim yapilan caligmalarda riskli
saglik davranislarinin en c¢ok addlesan donemde ortaya ciktigi goriilmektedir [7-9].
Adoélesan donemde yapilabilecek riskli davraniglar ise gebenin bakim alamamasina, erken
doguma, fetal biiylimede geriligi gibi kotii obstetrik sonuglara sebebiyet verebilir. Bu
stireci kontrol altinda tutamayan addlesan gebe bebegi ile iletisim kurma konusunda
basarisizlik yasayabilir [9]. Prenatal baglanma, gebeligin baslangicindan doguma kadar
olan, anne-fetiis arasindaki duygusal bir bagdir. Gebeligin ilk aylarinda gebe ile bebek
arasinda duyulmaya baglayan bu bag, bebegin kalp atimlarin duyulmasi ve bebek
hareketlerinin hissedilmesi ile daha kuvvetlenerek devam eder [10]. Gebe addlesanlar

egitim ve gelisim yoOniinden geride kaldiklarindan problem ¢dzme ve karar vermek

1



konularinda destege ihtiyag duyarlar [11]. Ado6lesan yastaki gebeliklerde ebeveynlik roliine
adaptasyonun zor oldugu ve gebelik-bebek bakimi, emzirme konularinda bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu; dolayisiyla prenatal baglanmanin da gii¢ oldugu ¢alismalar goriilmektedir
[12].

Yapilan calismalarda adolesan gebelerde riskli saglik davraniglarinin anneyi ve
fetiisti olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir [13-15]. Temelinin gebelikte atildig1 prenatal
baglanma, anne ve fetiis arasinda giiclii bir duygu bagidir. Addlesan gebenin bebegi ile
kuracag1 sevgi yani prenatal bagin, kadinin riskli saglik davraniglarini azaltarak anne ve
bebegin sagligini yiikseltecegini diisiinmekteyiz. Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismanin amaci;
adolesan gebelerde riskli saglik davranislari ile prenatal baglanma arasindaki iligkiyi
incelemektir. Elde edilen wveriler ile bu alandaki literatire katki saglanacagi

planlanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Donem

Adoélesan donem cocukluktan yetiskinlige bir gecis donemidir ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu bu donemde tanilamaktadir [13]. Adélesan bireyler
diinya niifusunun 1/6’sin1 olustururken tilkemizde addlesan oranmi % 16°dir [16, 17]. Bu
donemde goriilen en Onemli lireme sagligi sorunlar1 cinsel yolla bulasan hastaliklar,
Acquired Immune Deficiency Syndrom (AIDS), istenmeyen gebelikler, yasal olmayan
abortuslar ve buna bagli gelisen komplikasyonlardir [18]. Addlesan donem fiziksel
psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok degisikligin oldugu biiyiime ve olgunlagsma donemidir.
Bunlar:

e Adolesan donemdeki fiziksel degisiklikler; ikincil seks karakterlerinin gelismesi,
biiylimenin hizlanmasi, menars ve viicut seklinde degisim [19].

e Adolesan donmedeki psikolojik degisiklikler; cinsel rolii kabullenme ve ona gore
davranig gelistirme, kendi bagina karar verebilme [19].

e Adolesan donemdeki sosyal degisiklikler; sosyal cevre olusturabilme, catisan
degerleri uzlagtirma, meslek se¢imini yapabilme, 6z kimligine ulagabilme ve bunu

kabullenebilme [19].

2.2. Adolesan Gebelik

10-19 yas arasi kadinlarin gebeligi addlesan gebelik olarak tanimlanmaktadir [13].
Gelismis Tllkelerde cinsel deneyimlemenin erken yaslarda baglamasi, gelismekte olan
tilkelerde ise toplum yapist ve kiiltiirel normlar sebebiyle addlesan donemde gebeliklere
yol agmaktadir [20]. Sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve anne-bebek sagligimi etkilediginden
tim {ilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaktadir [21]. Dini inanislar, aile yapisi,
ekonomik durum, egitim seviyesi gibi faktorlere bagli olarak degisen addlesan gebelikler
fetal ve maternal agidan yiiksek riskli gruba girmektedir [13]. Ayrica egitim ve gelir
seviyesinin diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde ad6lesan yasta evlilikler ve gebelikler
daha fazla goriilmektedir [18].

Ulkemizde evlilik, cocuk dogurmak igin kabul gérmiis bir ddnemin baslangicidir. Tk
evlilik yasiin diismesiyle gebelige ve doguma bagl risklerde de artig goriilmektedir. Daha
erken yaglarda goriilen evliliklerdeki kadinlarda dogurganlik hayatinin baglamasiyla daha

uzun siire gebelik risklerine maruz kalinmaktadir [13].



Tiirkiye’deki yasal evlilik yast 18°dir. Fakat bazi1 6zel durumlarda hakimin karar1 ve
ebeveynlerin 6zel izniyle 17 yasinda olan evlilikler de goriilebilmektedir [13]. Ayrica
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle resmi olmayan bulug ¢agina yetismesi itibari ile
olan evlilikler de mevcuttur.

Adolesan gebeliklerin goriilmesinde etkili olan faktorler;

e (Gebeligi onleyici ilag ve araglar hakkindaki bilgide yetersizlik
e Egitim seviyesinin diislik olmasi

e Kontrasepiflerin ulasiminda zorluk ¢ekilmesi

e Uygun olmayan rol model

e Diisiik gelir diizeyi

e Ozgiiven ve cinsel aktiviteyi sinirlamada yetersizlik

e Ebeveynlerin cinsel yonelimler konusundaki bilgilendirmede geri veya gec kalmasi
e Arkadas gevresinin cinsel aktiviteye baglama baskisi [22].

o Kiiltiirel sebepler

e Batililagsma ve sehirlesmenin etkileri

e Upyusturucu madde kullanimi

e Medyanin etkisi [19].

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Adolesan Gebelik

Biyolojik, sosyal ve ruhsal yonden tam bir olgunluk ve biiylimesini tamamlamamis
olan adolesan kesimdeki gebelikler kadin sagligi hayatinda biiyiik bir risk teskil etmektedir
[13]. Addlesan donemde yapilan evlilikler bireyin sosyal ve fiziksel gelisimini etkileyen,
sosyal aktivitelerini sinirlandiran, egitim hayatim1 engelleyen, kisiyl asosyal yapan
travmatik bir faktordiir [19].

Adolesan donem diinya niifusunun %16’sin1 olusturmaktadir ve addlesanlarin % 85’1
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir [23]. Diinyada her yil 12.8 milyon dogum 15-19
yas grubu araliginda goriilmektedir. Bu da her 1000 dogumdan 44’{iniin adélesan dogum
oldugunu gostermektedir [21]. Adélesan donemdeki kadinlarin %3.5°’i gocuk sahibi
olmaya baslamistir. Bu yastaki kadinlarin 2.8°1 canli bir dogum yapmis, %1°nden az1 ise
aragtirma tarihinde ilk cocuguna gebedir. Adodlesan dogurganlik, addlesan gebeligin
basladig1 yillarin artmasiyla dogru orantili olarak artis gostermektedir. 15 yasinda %0.6
olan bu oran, 19 yasinda % 9.7’yi bulmaktadir. Batida %2.4, kuzeyde%2.6, doguda %3.5



ve glineyde %6.6 bulunarak, farkliliklar bolgesel olarak degismektedir. Egitim diizeyinin
diisiik oldugu kesimde %19.9 olan ad6lesan dogumlar, lise ve {izeri olan egitim seviyesinin
yiikselmesi ile %1.1’e inmektedir [17]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine
gore lilkemizde addlesan dogurganlik hiz1 2012 yilinda binde 31 iken, 2023 yilinda binde
11’e kadar diistiigii belirlenmistir [24]. Ulkemizde addlesanlar toplumun %18.5’ 11
olusturmaktadir. Bu adolesanlarin% 9.6’s1 evli ve %6’s1 anne olmaktadir (TNSA 2008)
[21]. Ulkemizdeki calismalarda toplam dogurganlik hizi %0 2.3’tiir. 2013’te %0 31 olan
adolesan dogurganlik hizi 2018’de 30’a gerilemistir [17]. Fakat gelismekte olan
Tiirkiye’nin adélesan donem ve komplikasyonlarin, cinsellik ve iireme sagligi konusunda
ilkeye getirecegi sorunlar goz oniine alindiginda bu diisiis ¢cok tatmin edici degildir.
Geleneksel yasam tarzi, ilk evlenme yasi, toplumsal cinsiyet ayrimciligi, sosyal ve
kiiltiirel farkliliklara bagli etkenlere gore degisiklik gosteren, gelismekte olan iilkelerde
adolesan dogurganlik en fazla %50’lere yaklasirken, gelismis iilkelerde addlesan
dogurganlik %63’leri bulmaktadir ve genellikle evlilik dis1 ve planlanmamis gebeliklerin
sonucudur [13, 21,]. Addlesan gebeler, yetiskin gebelere oranla daha ¢ok normal vajinal
dogum yapmaktadir. Diisiik dogum agirligi, major perineal laserasyon da addlesan

donemdeki dogumun olumsuz yonleridir [25].

2.4. Saghk Davranislar1 Kurami

Saglik davranisi, kisinin saglikla ilgili eylemleridir. Bagka bir deyisle saglikli kalmak
veya sagliklt oldugu zaman hastaliklardan korunmaktir ve saglik davranislart kisinin
gecmisteki deneyimleri, kiiltiirel ve gevresel 6zelliklerine gore yapilandirilir [26]. Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi iizerine yapilan arastirmalar, bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerinin degistirilemeyeceginden, saglik davranislarini yasa, irka, cinsiyete gore
belirlemeyi ele almaktadir [26].

Sahip oldugumuz davranislarin ¢ogu sosyal ¢evreden edinilir ve demografik
etmenler, sosyal etmenler, bireyin hastalikla ilgili hissettigi etmenler, saglik hizmetlerine
ulasim, kiiltiirel faktorler ve kisisel ve biligsel etmenlerden etkilenirler. Saglik davraniglari;
yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz yapma, sigara kullanmama, stresle bas etme ve
yonetebilme, diizenli ve yeterli uyku ile hijyenik tedbirlerdir. Dogustan edindigimiz
davraniglar ise refleksler ve icgilidiisel davraniglardir. Saglik davraniglar1 {izerine birgok
model bulunmaktadir. Bunlarin hepsinin ortak 6zelligi sagligin biyolojik ve psikososyal bir

yaklasimla ele alinmasidir. Bu modeller kisileri ve halk saghgimi gelistirmek ya da
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herhangi bir saglik problemine kars1 bireysel ve toplumsal 6nlemler almak amaciyla yol
gostericidirler [26]. Saglik davranisi ve hakkindaki goriisler ¢ok karmasik oldugundan tek
bir model ile agiklanmasi miimkiin degil. Bu yiizden bir veya birden fazla kurama
dayanarak davranisi aciklamak, davranisin anlasilmasimni  saglamakta, sagligini
gelistirmektedir. Bireyin davranislarini anlamak ve saglik davranislarini gelistirmek igin
gelistirilen bu modeller; Sosyal Bilissel Modeli, Saglik inang Modeli, Nedenli Davranis ve
Planli Davranis Kurami, Korunma Motivasyonu Teorisi, Transteoretik Model, Yenilikleri
Yayilmasi, Sagligi Gelistirme Modeli’dir [26].

Adolesan donemde fiziksel gelisimin hizlanmasi ve menstruasyonun baslamasi ile
viicudun demir ihtiyaci artmaktadir [24]. Gebelik olustugunda gebeligi sonlandirmak veya

devam ettirmek, yenidogani kabul etmek veya reddetmek gibi sonuglarla kars1 karsiyadir

[22].

2.5. Riskli Saghk Davranislar:

Adoélesan donem hayatin en saghikli gecirildigi donem olmakla beraber fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden degisikliklerin yasandigr dolayisiyla riskli davranmislar
acisindan da en kritik donemdir. Riskli saglik davranislari genellikle addlesan donemde
edinilmeye baglar ve etkileri uzun siire devam eder. Yapilan bazi arastirmalarda
adodlesanlarda yetiskinlere oranla riskli saglik davranmiglarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) riskli saglik davramslarini 6 temel
baslikta sunmustur;
1.Istemsiz yaralanmalara neden olan davranislar
2.Istemli yaralanma ve siddete neden olan davranislar
3.Alkol ve diger madde kullanimlari
4.Cinsel davraniglar
5.Beslenme aliskanliklari

6.Fiziksel aktivite (8).

2.6. Adolesanlarda Riskli Saghk Davramslar:

Riskli saglik davraniglar1 genellikle ergenlik doneminde edinilir. Adolesanlardaki
riskli davraniglar; sug¢ isleme, sigara, alkol veya madde kullanimi, riskli ara¢ kullanma

(alkollli, kemer takmama, ehliyetsiz ara¢ kullanma), erken cinsel deneyim, sagliksiz
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yemek, yetersiz fiziksel aktivite sayilmaktadir [27]. Adodlesan donemdeki bu riskli
davraniglar 6nemsenmediginde veya devam ettiginde, sonraki donemlerde daha biiyiik
problemlere yol agmaktadir. Gebelikte kullanilan sigaranin fetal biiylimeyi olumsuz
etkiledigi, perinatal mortaliteyi arttirdigi, anemiye, erken dogum ve diisiik dogum agirlikl
dogumlara sebep oldugu goriilmiistiir. Ayrica adélesan anneler madde kullanimi, bebegini
emzirememe, ¢ocugu okul Oncesi egitime gondermeme gibi konularda yetisin annelere
gore ¢ocugun gelimi ve saglhigi ile ilgili daha fazla riskli davranmaktadir [5]. Adolesan
donemin psiko-sosyal ve biyo-fizyolojik degisikliklerinin yani sira anneligin getirdigi
degisen yasam kosullariyla kendilerini yalniz ve garesiz hisseden geng¢ anneler bebegin
bakimi i¢in bir uzmanin ydnlendirmesine ve bilgisine ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir
[28, 29].

Literatiirdeki arastirmalar addlesan annelerin yetiskin annelere oranla bebeklerin
sorumluluklarmi1 2 aya kadar ancak aldiklarin1 ve saglik hizmetlerine erisimde sorun
yasadiklarmi  gostermektedir [28]. Adolesan annenin yetistigi ortam, egitime
yonlendirmenin azligi veya yoklugu, ebeveynleriyle aradaki iliskinin zayifligi da
addlesanin riskli davranislara yonelimi ihtimalini arttiracaktir. Ayni1 zamanda ihmal ve
istismar da riskli saglik davraniglari i¢in son derece tehlikeli sebeplerdir [28]. Bunlarin
disinda erken yasta gebe kalma, diisiik yapma, cinsel istismar ve seks is¢iligi de sagligi
riske edebilecek davraniglardir. Addlesan gebelerde sigara ve keyif verici madde kullanimi
yetiskin gebelere oranla daha yiiksek bulunmustur. Gebelikte kullanilan bu maddeler fetal
biiylimeyi engellemekte ve preterm dogum ve fetal gelisimde gerilemeye sebep olmaktadir
[13, 16, 17].

15-18 yas araligindaki addlesan annelerin bebeklerinin persentil araligi 25-27
arasindadir. Bu da adélesan annelerin bebeklerinde kilo ve uzunluk yoniinden de gerilik
oldugunu gostermektedir [30, 31].

Adodlesan annelerin bebeklerindeki sorunlar;
e Yenidoganin emme refleksinin ge¢ baslamasi
e Mekonyum aspirasyonu
e Sarilik
e Organ fonksiyon yetersizligi
e Sorunlu prematiirelik
o Ates
e Diisiik dogum agirlig



e Hipoglisemi [31].

Adolesanlarin lohusalik doneminde goriilen fizyolojik sorunlari;
e Postpartum kanama ve enfeksiyon olasilig
e Mortalite ve morbidite oraninda artis

e Riskli yenidogandir [22].

2.7. Adolesanlarda Riskli Saghk Davranislarina Yonelik Ebenin Rolii

Cinsel Saghk-Ureme Sagh§ kavrami, hizmetleri, ulagilabilirligi; topluma ve
ozellikle addlesan donemdekilere saglanmalidir. Addlesan donemin sorunlart belirlenmeli
ve uygulanan ¢ozlimler ile sonuglar degerlendirilmeli. Ebe/hemsireler addlesan grubu ve
sorunlarint saptamak, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini vermek adina ¢ok 6nemli bir
konumdadir. Dogru yaklasimlar ve etkin uygulamalar ile onlenebilir/durdurulabilir
sorunlardir [32].

Addlesan bireylere yaklasim, samimi ve giliven verici olmalidir. Yargilayict ve
sorgulayict olmamali, ismi ile hitap edilmeli ve bir yetiskin gibi davranilmali [32].
Konusmalarimizda tibbi terimlerden kaginarak, anlasilir olmaliyiz. Tartismalarda adélesani
degil de, yapilan eylemleri elestirmeliyiz. Adoélesanlar periyodik muayenelerde ve
taramalarda sistemik olarak her acidan degerlendirilmelidir. Addlesan izlemlerinde; boy,
agirlik, kan basinct 6l¢limii, asilama, fiziksel, cinsel, ruhsal ve psikososyal gelisimin
izlenmesi ve degerlendirilmesi yapilmalidir [33]. Adolesanla yapilacak goriismelerde;
asilari, cinsel partnerinin olup olmadigi, siddet deneyimi, cinsel taciz, tecaviiz Oykiisi,
cinsel yonelim durumu, yeme bozukluklari, obezite, ilag/madde kullanimi ve depresyon
varlig1 yoniinden degerlendirilmelidir [34].

Adolesan donem igin ebenin rolleri;

¢ Biiyiime ve gelisme déneminin devami igin beslenmenin 6nemi anlatilmali [35],

o Fiziksel ve biyolojik gelisim i¢in spor ve egzersizin énemi anlatilmali [35],

e Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin prezervatif kullanimi ve tek

eslilik anlatilmali [35],
e Adolesan gebelikten korunmak i¢in cinsellik, korunma yontemleri, addlesan
gebeliklerin riskleri anlatilmali [35],
e Bagimliligin 6niine ge¢mek i¢in sigara, alkol, tiitiin, uyarict madde kullaniminin

zararlar1 anlatilmali [35],



e Teknolojik bagimliligi engellemek i¢in bos zamanlar1 degerlendirme ve fiziksel
aktivitelerde bulunma onerilmelidir [35],

e Adolesan gebeliklerde antenatal takipler dikkatle izlenmeli, izlemlerde gebelik,
dogum, dogum sonrasi1 bakim, bebek bakimi, emzirme ve aile planlamasi egitimleri
verilmeli [35],

e Geg fark edilen addlesan gebelikler giivensiz yollarla sonlandirilabilmektedir [35].

Bunu 6nlemek i¢in erken donemde tanilamaya galisilmasi saglanmalidir [36],

Erken evliliklerin oniine gegmek icin kiz ¢ocuklarinin egitiminin devami ve
toplumsal cinsiyet esitsizliginin en az diizeye inmesi i¢in halk bilgilendirilmeli

[35].

2.8. Prenatal Baglanma

Prenatal dénem gebeligin olusumundan doguma kadar olan siirectir. Baglanma,
bireyin kendisi i¢in dnemli olan, diger bireylere kars1 duyulan rahatlik, giiven ve destek
iceren kuvvetli bir bagdir. Prenatal baglanma ise ebeveynler ile fetiis arasinda duyulan
bagdir [37]. Bebeklik déoneminde baglar. Hayatin devam eden donemlerinde sosyal yasam
tizerine etkileri biiyiik olan bir siirectir [38, 39]. Egitim seviyesi, ekonomik bagimsizlik,
dogum sayisi, gebeligin planl olmasi, gebelik haftasi, dogum 6ncesi egitim alma, gebelikte
yasanan olumlu-olumsuz duygular, stres, gebelikte goriilen fiziksel ve psikolojik
degisiklikler, sosyal destek varligi, gebenin prenatal baglanmasini etkileyen faktorlerdendir
[40, 41]. Gebelikte kuvvetli kurulan prenatal baglanmanin gebelerde saglikli beslenme
sigara ve madde kullanimindan kacinma gebelik, dogum 6ncesi, dogum ve bebek hakkinda
bilgi edinme gibi olumlu saglik davraniglari arasinda iliski oldugu saptanmistir [42, 43].
Annenin annelik roliine biirlinmeye baglamast birgok faktore gore degisiklik
gostermektedir. Ekonomik durum, egitim diizeyi, yetistigi cevre, gebelik ve gebelik
oncesinde yasanan sikintilardan etkilenmektedir. Literatiirde adolesan donemde anne olan
kadinlarda bebeklerin sorumluluklarini daha gec aldiklar1 goriilmektedir. Annenin annelik

yaginin ilerlemesi de annedeki 6zgiiveni ve olumlu davranis bigimini arttirmaktadir [23,

44].

2.9. Prenatal Baglanma Kurami

Baglanma, kisilerin kendileri i¢in énemli olan diger insanlarla kurdugu giiclii ve

derin baglardir [45]. John Bowlby tarafindan ortaya ¢ikan ve Mary Ainsworth’un
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calismalariyla gelistirilen Baglanma Kurami, psikanalitik diisilintirlerden etkilenmistir.
Bowlby baglanma teorisindeki caligsmalarinda kendileri i¢in degerli gordiikleri kisilere
duyduklar1 duygusal baglarin sebebini agiklamaya calismistir. Baglanma kuraminin
Bowlby’ den sonraki gelistiricisi Ainsworth’dur. Ainsworth’a gore baglanma davranisina
yonelik bireysel farkliliklardan kaynaklanan, farkli baglanma stilleri vardir. Bunlar;

Giivenli baglanma; bebekler annelerini giivenli bir yer olarak gérmektedir. Cevreyi
kesfetmek, meraklarin1 doyurmak gibi davranislarinda bir sikint1 veya sorun ile karsilagsma
durumlarinda sigindiklar1 yer anneleri olur. Ayrica bu bakim verenin yoklugunda rahatsiz
oluyor, varliginda memnuniyet duyuyor. Bu bebeklerin kolayca sakinlestigi de
gozlenmistir [38, 39, 46].

Kaygili baglanma; bebekler annelerinden yakin ilgi beklemektedir ancak cevreyi
kesfetme siirecinde anneyi gilivenli bir yer olarak gérmemektedir. Bu bebeklerin annelerine
karsi davranmig ve tutumlari degiskenlik gosterdiginden kararsiz baglanma da
denilebilmektedir [38, 39, 46].

Kac¢inan baglanma; bebeklerin anneleri ile ayni ortamdayken cevreyi kesfetmeye
meyilli olduklar1 ancak bu siirecle anne ile herhangi bir etkilesimde bulunmadiklari
bilinmektedir. Anne figiirii ortamda yokken kaygi veya stresli olmadiklari, anne figiiri
ortamda iken bagska seylerle ilgilendikleri goriilmektedir [38, 39, 46].

Prenatal baglanmay1 Cranley 1981°de ‘annelerin dogmamis ¢ocuklariyla etkilesim ve
onlara yonelik sevgilerini gosteren davraniglarin timii’ olarak tanimlamustir [47]. Muller
se 1990’da ‘kadin ve fetiis arasinda gelisen Ozglin ve sevgi dolu iliski’ olarak
tanimlanmaktadir [48]. Prenatal donemde baslar ve uygun kosullarda, anne ve bebek
arasinda gittik¢e ilerleyen, olumlu kosullarda 6miir boyu devam edebilecek bir siiregtir

[49].

2.10. Prenatal Baglanmay Etkileyen Faktorler

Literatiire bakildiginda addlesan, yetiskin gebelere oranla kontraseptif yontemler,
cinsel yasanti, gebelik, abortus, riskli saglik davranislarindan korunma konularinda daha
yetersiz bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Heniiz bedensel ve ruhsal gelisimi yarida
kalmis olmasmna ek olarak, bilgi eksikligi ile de adolesan gebe fazlasiyla biiyiik
sorumluluklar altina girmektedir. Adolesan gebede riskli saglik davraniglarinin etkisiyle
goriilen depresif belirtiler bebekte baz1 saglik davranis bozukluklarinin gelismesine neden

olabilir [39, 50]. Anne-bebek arasindaki baglanmanin diizeyinin belirlenmesi gerekir.
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Ciinkii baglanma diizeyinin diisiik olmasi annelerde anksiyete ve depresyona sebep
olabilmektedir. Baglanmanin yiiksek oldugu annelerde ise duygusal, davranissal ve bilissel
yonden annelik roliine adaptasyonun daha hizli oldugu arastirmalarda goriilmektedir [38,
51]. Baglanmay1 olumsuz etkileyecek durumlarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi,
anne-bebek arasindaki bagin olusmasina ve pozitif yonde gelismesine katki saglayacaktir
[38].

2.11. Adolesan Gebelerde Prenatal Baglanma

Adoélesan yastaki annelikte bebegin gereksinimlerini, duygularini anlamak ve
belirlemek giictiir [22]. Yapilan c¢alismalar, addlesan annelerde ebeveynlik roliine
adaptasyonda daha zor oldugu, prenatal baglanmada giivensizlik oldugu, emzirme
konusunda bilgi, tutum ve davranisin yetersiz oldugu ve postpartum depresyonun goriilme
ihtimalinin de daha yiiksek oldugunu gostermektedir [11]. Gebe addlesanlar, kendi
kararlarin1 vermede ve problem ¢ézmede ailelerinin destegine ve yonlendirmesine ihtiyag
duyarlar [12]. Ayrica addlesan annelerin bebeklerinde diisiik dogum agirligi, norolojik
defekt, serebral palsi, epilepsi, mental retardasyon da fazla goriilebilir [12].

2.12. Adolesan Gebelerde Prenatal Baglanmada Ebenin Rolii

Adolesan gebelik kadini ekonomik yonden bagimli hale getirir. Addlesan
gebeliklerin zaten kendisi tek basina bir risk iken, addélesan gebelik sonucu olusan
dogumlar hem fetal hem maternal agidan, gelismis ve gelismekte olan tilkeler i¢in bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul goriinmektedir. Bu dongiide bir ebenin asil gorevi kadin
saghigini korumak ve iyilestirmektir [21]. Bir toplumun gelismislik diizeyi o toplumdaki
annelerin refah diizeyiyle iliskilidir. Ebelerin ¢alisma alanlar1 addlesan gebeliklerin tespiti,
bilgilendirmesi ve yoOnlendirmesi i¢in ¢ok miisait bir konumdadir ve amag ilk olarak
adolesan gebeligi onlemek olmalidir.

Adolesan gebelikler i¢in ebenin rolleri;
e Her yOniiyle cinselligin ele alindig1 egitim programlar: diizenlemek
e Anne-bebek arasindaki iligkiyi giiglendirmek i¢in negatif etkileri minimalize etmek,
miimkiinse ortadan kaldirmak
e Adolesan gebeye cocuk bakimi konusunda aciklayici, aydinlatici sekilde bilgi

vermek
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e Adolesan gebelik sonucu olusabilecek riskler anlatilmali, alinacak tedbirler
hususunda destek saglanmali
e Adolesan gebelikte annenin heniiz fiziksel ve ruhsal gelisimini tamamlamadig1 goz
ontlinde bulundurularak i¢inde bulundugu psikoloji ayrica dikkatle degerlendirilmeli
e Toplum erken evlilik konusunda bilgilendirilmeli ve addlesan gebelikler
engellenmeli [19].
Adolesan gebenin, uygun olmayan kosullari, olumlu hale gelmesin saglayarak anne

ve fetiis arasindaki prenatal baglanmanin olusmasini ve devam etmesini destekleyebiliriz.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma kesitsel olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci adodlesan gebelerde riskli saglik davranislarinin  prenatal

baglanma tizerindeki etkisini incelemektir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan gebe
egitim simifinda 15 EKim 2022- 15 Ocak 2023 tarihleri arasinda yiiriitiillmiistiir. 2. Basamak
olan bu hastanede 08:00-17:00 saatleri arasinda 2 perinatoloji, 2 infertilite, 1 aile

planlamasi, 1 riskli gebelik ve 9 kadin- dogum poliklinigi hizmet vermektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
kadin-dogum polikliniklerine 15.10.2022-15.01.2023 tarihleri arasinda basvuran 2. ve 3.
trimester gebe olan adblesan gebeleri kapsamaktadir. Orneklem biiyiikliigii %5 yanilg:
diizeyi, ¢ift yonli onem diizeyinde, %95 giiven araliginda 0,89 temsil giiciiyle 210
adolesan gebe olarak belirlenmistir. Veri kaybi olabilecegi diistiniilerek 6rneklem sayisi
224 olacak sekilde toplanmistir. Orneklem segiminde gelisigiizel 6rnekleme ydntemi

kullanilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

10-19 yas araliginda olmak,

2. ve 3. trimester gebe olmak,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

fletisim sorunu olmamak.

3.6. Arastirmaya Dislanma Kriterleri

e Kendisi ve bebeginde herhangi bir saglik problemi olmak.
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmadan kendi istegiyle ¢ekilmek,

e Kendisinde veya bebekte bir saglik probleminin olusmas.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler hafta i¢i bes giin seklinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya katilan addlesan gebeler, arastirma konusunda
bilgilendirilip, onam imzalar1 alinmistir. Veri toplama araci olarak Birey Tanilama Formu,

Riskli Davranislar Olcegi ve Prenatal Baglanma Olgegi kullanilmustir.

Birey Tanillama Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda; gebenin yasi, ¢calisma
durumu, esinin ¢alisma durumu, egitim seviyesi, esinin egitim seviyesi, aylik gelir, aile
tipi, canli dogum sayisi, evlilik siiresi, ilk evlilik yasi, esi ile beraber yasama durumu,
sosyal destek alma durumu, madde kullanim durumu ve herhangi bir saglik probleminin

mevcudiyetini sorgulayan 14 sorudan olusmustur (Ek:1).

Riskli Saghk Davramslar Ol¢egi (RSDO): RSDO, Cimen ve Savaser (2003) tarafindan
gelistirilmistir. 35 maddeden olusan bu 0Olcegin bes alt boyutu bulunmaktadir. Alt
boyutlart; psikososyal, beslenme, fiziksel aktivite, hijyen ve madde kullanimidir. Olgegin
tiimii i¢in 20-100 arasinda bir puan degeri bulunur. Saglik davranislari acisindan 20 puan
riskin olmadigini, puanin 100 olmas: ise risk oranin yiiksek oldugunu belirtmektedir [52].

Bu arastirmada RSDO cronbach alpha katsayis1 0.832 olarak saptanmistir (EK:2).

Prenatal Baglanma Olcegi: 1993 yilinda Mary Miiller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik
boyunca kadinlarin yasadiklart diislinceleri, duygulari, durumlart agiklamak ve bebege
prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen olgek, 21
maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipinde olan 6lgekten en az 21, en fazla 84 puan
aliabilmektedir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii likert tiptedir. Gebenin
aldigr puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttigim1 gostermektedir. 1=Hig¢bir zaman,
2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olcegin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Cevik ve Kurnaz tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. I¢ tutarlilik katsayilarinm
0,70’den daha biiyiik oldugu ve bu nedenle giivenilir sonuglar verdigi goriilmistiir [53]. Bu
arastirmada PBO cronbach alpha katsayis1 0.948 olarak saptanmustir (Ek:3).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Adiyaman Universitesinin lisansli Statistical Package fort the Social
Sciences (SPSS) 21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise frekans
ve yiizde seklinde gosterilmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigmi tespit
edebilmek icin dosyalar bdliinerek hiicre bazinda normal dagilim analizi yapilmistir.
Verilerin normal dagilimi i¢in medyan, mod ve aritmetik ortalamanin birbirine yakin ve
basiklik-¢arpiklik katsayi degerlerinin +2 ile -2 deger araliginda olmasi beklenmektedir
[54]. Bu calisma igin yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilimi incelenmis
normal dagilim saglayanlarda parametrik testlerin kullanimina karar verilmistir. Verilerin
analizinde t testi Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirilmistir.

Istatiksel énemlilik diizeyi p<0.05 belirlenmistir.

3.10. Etik Hususlar

Aragtirma igin Diyarbakir 1l Saghk Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onayr alinmistir
(No: 2022/198), (Ek-4). Ayrica Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Klinigi Egitim Ve Bashekimligi’nden aragtirma
hakkinda bilgi verilmis ve izinler alinmistir.

Arastirma hakkinda bilgi verilen addlesan gebelerden ise katilmayi kabul edenlerin
sOzlii onam1 alinmistir. Katilimcilara; arastirmanin amaci, plan1 ve elde edilen verilerin
nerede kullanilacagina dair bilgi verilmistir. Arastirmaya katilan, arastirmadan istedikleri

zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin amaci, addlesan gebelerde riskli saglik davranislari ile prenatal

baglanma arasindaki iligskiyi incelemektir. Arastirmada bulgular arastirma sorularina gore

diizenlenmistir. Buna gore;

Tablo 4.1. Adélesan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi (n=224)

Sosyo-demografik Degiskenler n %
16 yas ve alt1 19 8.5
17 yas 51 22.8
18 yas 78 34.8
Yas
19 yas 76 33.9
Yas ortalamasi 17.91+1.05
15 ve alt1 23 10.3
Evlilik yas1 16-17 153 68.3
18 yas 48 21.4
1 134 59.8
Evlilik siiresi 2 54 24.1
3 36 16.1
[kogretim 182 81.25
Egitim durumu -
Lise ve iistii 42 18.75
[Ikogretim 135 60.3
Es Egitim durumu -
Lise ve iistil 89 39.7
Evet 13 5.8
Calisma durumu
Hay1r 211 94.2
Evet 188 83.9
Es calisma durumu
Hayir 36 16.1
3000 TL-5000 TL 85 37.9
Ayhk gelir 5001 TL-10000 TL 118 52.7
10001 TL ve tizeri 21 94
o Cekirdek aile 132 58.9
Aile Tipi —
Genis aile 92 41.1
Es ile birlikte yasama durumu Evet 207 92.4
Hay1r 17 7.6
Evet 29 12.9
Sosyal destek alma durumu Hayr 105 87 1

Arastirmaya katilimcilarin yas ortalamasi 17.91+1.05 olup, kadinlarin %68.3’inin

16-17 yas araliginda ilk evliliklerini yaptig1, %59.8’inin evliliklerinin 1. yilinda oldugu,
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%81.75’inin egitim durumunun ilkogretim diizeyinde oldugu, %94.2’sinin ¢alismadig: ve
eslerinin ise 83.9’unun ¢alistig1 belirlenmistir. Ayrica aylik gelirlerinin ¢ogunlukla (%52.7)
5001 TL-10000 TL arasinda oldugu, %58.9’unun ¢ekirdek aile tipine sahip olduklar1 ve
%92.4’Uniin esleri ile birlikte yasadiklar1 saptanmistir. Yine katilimcilarin %87.1°inin

gebelik siirecinde sosyal destek almadiklarini saptanmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Olgeklerin alt boyut ve toplam puan ortalamalari

Olcekler Ort+SS
RSDO toplam 54.55+11.53
Psikososyal alt boyut 47.88+14.45
Beslenme alt boyut 61.75+16.55
Fiziksel aktivite alt boyut 68.98+13.32
Madde kullanimi alt boyut 33.00£13.66
Hijyen alt boyut 40.06+17.40
Merak, Heyecan, Planlama alt boyut 37.58+2.94
PBO toplam 95.50+6.62
Kabul ve cosku alt boyut 25.87+2.24
Umut alt boyut 31.95+2.33

Tablo 4.2.’de dlgeklerin toplam ve alt boyutlar1 verilmistir. Buna gére; RSDO toplam
puaninin  54.55+11.53, Psikososyal alt boyut 47.88+14.45, Beslenme alt boyut
61.75£16.55, Fiziksel aktivite alt boyut 68.98+13.32, Madde kullanimi alt boyut
33.00+13.66, Hijyen alt boyut 40.06+£17.40, Merak, Heyecan Planlama alt boyut
37.58+2.94 ve PBO toplam 95.50+6.62, Kabul ve cosku alt boyut 25.87+2.24, Umut alt
boyut 31.95+2.33 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.3. Adélesan gebelerin obstetrik ozelliklerinin dagilimi (n=224)

Obstetrik Degiskenler n %
Gebelik sayis1 0-1 192 85.7
2-3 32 14.3
Gebelik haftasi 19-32 29 12.9
33-36 96 42.9
37 ve lizeri 99 44.2
Canli dogum sayisi 0 114 64.3
41 18.3
2 39 17.4
Saghk problemi | Evet 72 32.1
yasama durumu Hayir 152 67.9
Gebelikte risk | Evet 22 9.8
faktorlerinin varhg | Hayir 202 90.2

Arastirmaya katilan addlesan gebelerin %85.7°inin 0-1 arasinda gebelik sayisi

yasadiklari, %44.2’sinin gebelik haftalarinin 37 ve {izerinde oldugu ve %64.3’liniin canli

dogum yapmadiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin %32.1’inin gebelik stirecinde bir saglik

problemi yasadiklari, %9.8’inin ise riskli bir gebelik siireci yasadigini ifade etmislerdir

(Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Adolesan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile RSDO ve PBO toplam puan

karsilastirmast (n=224)

Psikoso | Beslen | Fiziksel | Hijyen | Madde | RSDO | Merak, | Kabul | Umut PBO
Sosyo- syal me aktivite | Ort.x kullamt | Ort+x Heyeca ve Ort+ Ort+
Demogr Tamm Ort.x Ort.x Ort.x SS m SS n, cosku SS SS
afik lar SS SS SS Ort.+ Planla | Ort.t
Ozellikl SS ma SS
er Ort.+
SS
Yas 16 yas | 509243 | 63.95+ | 69.34+1 | 35.19+ | 27.01= | 5523+ | 36.94+ | 2547+ | 31.57= | 94.00+
ve alti .36 3.45 5.00 2.20 0.35 1.84 0.52 0.53 0.50 1.31
17 yas 46.13+1 | 58.11+ | 66.43+1. | 39.09+ | 30.58+ | 51.82+ | 37.45+ | 26.06+ | 31.86+ | 95.70+
.83 2.14 54 2.24 1.15 1.48 0.49 0.35 0.38 1.04
18 yas 48.60+1 64.84+ 70.88+1. | 40.94+ 34.61+ 56.62+ 37.50+ 26.00+ 32.16+ 95.66+
.85 2.00 43 211 1.75 1.39 0.33 021 0.23 0.73
19 yas 47.56x1 | 60.48+ | 68.65t1. | 41.03+ | 34.47+ | 54.07+ | 37.92+ | 25.73+ | 31.88+ | 95.50+
51 1.85 69 2.12 1.79 1.35 0.30 0.27 0.28 0.76
F:.604 F:2.01 F:1.17 F:.691 F:2.44 | F:1.88 F:.681 | F:.488 | F:.424 | F:.350
p: .613 p:.113 p: .320 p:.559 | p:.064 p:.134 | p:.565 | p:.691 p: .736 p: .789
ik 15 ve | 49.10£2 | 65.34+ 68.03+£3. | 37.77+ 27.53+ 55.26+ 36.56+ 25.56+ 31.47+ 93.60+
evlilik alt1 .55 3.14 06 2.30 0.47 1.81 0.53 0.48 0.43 1.20
yasi
16-17 46.59+1 | 59.93+ | 69.16+1. | 38.07+ | 32.33+ | 53.32+ | 37.77+ | 26.03+ | 32.19+ | 96.11+
13 1.27 01 1.20 0.96 0.83 0.22 0.15 0.15 0.45
18 51.40+2 | 65.84+ | 68.87+2. | 47.52+ | 37.77+ | 58.10+ | 37.47+ | 25.54+ | 31.38+ | 94.34+
.36 2.72 17 3.50 2.80 2.21 0.48 0.43 0.49 1.35
F:2.13 F:2.98 | F:.074 F:585 | F:514 | F:325 | F:172 | F:112 | F:272 | F:231
p:.120 p:.053 | p:.929 p:.003 | p:.007 | p:.041 | p:.180 | p:.327 | p:.068 | p:.101
Evlilik 1 48.94+1 | 61.78+ | 68.43+l1. | 39.50+ | 32.13+ | 54.47+ | 37.59+ | 26.05+ | 32.15+ | 95.90+
siiresi 21 1.45 05 1.43 111 0.96 0.27 0.18 0.19 0.60
44.98+1 | 58.75+ | 68.40+2. | 41.89+ | 36.79+ | 53.68+ | 38.37+ | 25.64+ | 31.87+ | 95.88+
2 .76 2.26 10 2.82 2.09 1.63 0.14 0.31 0.29 0.69
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Tablo 4.4. (Devam) Adélesan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile RSDO ve PBO
toplam puan karsilagtirmasi (n=224)

3 48.28+2 | 66.16+ | 71.89+2. | 39.40+ | 30.55+ | 56.13+ | 36.36+ | 25.58+ | 31.33+ | 93.27+
.55 2.44 29 2.48 211 2.02 0.57 0.39 0.46 1.23
F:1.46 F:2.18 F:1.02 F:.39 F:2.97 | F:.49 F:5.22 | F:.99 F:1.77 | F:2.38
p:.233 p:.115 p: .361 p: .676 p: .053 p: .613 p: .006 p:.371 p:.172 p: .095
Egitim llkdgre | 48.06+1 | 62.95+ | 70.23£0. | 40.00+ | 32.12+ | 55.07+ | 37.61= | 26.03= | 32.13+ | 95.86+
durumu | tim .04 1.19 97 1.27 0.88 0.81 0.20 0.14 0.15 0.43
Lise ve | 47.12+2 | 56.56+ | 63.58+2. | 40.32+ | 36.82+ | 5229+ | 37.45+ | 25.19+ | 31.16+ | 93.80+
tizeri 44 2.69 01 2.88 2.97 2.05 0.53 0.46 0.51 1.43
t: .37 t: 2.27 t: 2.96 t:-.10 t:-2.02 | t:1.41 t:.32 t:2.22 t:2.43 t:1.81
p:.707 p:.024 p: .003 p: .915 p: .044 p: .160 p: .747 p:.027 p:.016 p:.071
Es fikogre 49.10+1 | 62.85+ | 71.11«1. | 39.02+ | 32.74+ | 5547+ | 37.31+ | 25.88+ | 31.95+ | 95.29+
egitim tim .27 1.38 14 1.36 111 0.95 0.27 0.19 0.19 0.55
durumu
Lise ve | 46.031 | 60.09+ | 65.76+1. | 41.64+ | 33.40+ | 53.15+ | 38.00+ | 25.86+ | 31.96+ | 95.83+
tizeri 45 1.82 35 2.07 1.56 1.27 0.26 0.24 0.26 0.73
t: 1.56 t:1.22 t: 2.99 t:-1.10 | t:-357 | t:1.47 t:-1.72 | t:.077 t:.499 t.721
p: .120 p:.224 p: .003 p:.272 p:.721 p:.141 p:.087 | p:.938 p:.973 p: .555
Calisma Evet 4524+2 | 6037+ | 66.06+4. | 37.50+ | 44.61x | 53.29+ | 3846+ | 25.15+ | 31.38+ | 95.00+
durumu .54 4.79 85 3.08 6.97 2.42 0.24 0.97 0.85 2.05
Hayir 48.04+1 | 61.84+ | 69.19+0. | 40.22+ | 32.29+ | 54.63+ | 37.53+ | 2592+ | 31.99+ | 95.54+
.01 1.13 89 1.22 0.85 0.80 0.20 0.14 0.15 0.45
t: -.67 t-31 t:-.81 t:-.54 t: 3.22 t:-.40 t: 1.10 t:-1.20 | t:-91 t:-.28
p: .499 p:.757 p: .416 p:.585 p: .001 p:.686 p:.270 p:.230 p: .362 p:.776
Es 47.90+1 | 61.07+ | 68.83+0. | 39.16+ | 32.58+ | 54.19+ | 37.64+ | 25.87+ | 31.88+ | 95.40+
calisma | Evet .06 1.15 96 1.18 1.01 0.81 0.19 0.16 0.17 0.50
durumu
Hayir 47.79+2 | 6531+ | 69.77£2. | 44.79+ | 35.18+ | 56.43+ | 37.25+ | 2591+ | 32.33+ | 96.02+
.26 3.26 28 3.70 2.08 2.22 0.66 0.31 0.28 0.86
t: .42 t:-141 | t:-.38 t:-1.78 | t:-1.04 | t:-1.06 | t:.74 t:-.10 t:-1.04 | t:-51
p: .967 p: .159 p:.701 p:.075 | p:.297 p:.287 p:.458 | p:.914 p: .296 p: .609
3000 46.78+1 | 58.85+ | 68.92+1. | 34.55+ | 33.17+ | 52.79+ | 37.83+ | 25.82+ | 31.97+ | 95.60+
Ayhk TL- .90 1.55 27 1.22 1.52 117 0.26 0.26 0.27 0.77
gelir 5000
TL
5001 48.25+1 | 63.14+ | 69.34+1. | 42.58+ | 32.59+ | 5539+ | 37.32+ | 25.75+ | 31.76+ | 94.83+
TL- .09 1.56 28 1.68 1.25 1.02 0.28 0.20 0.21 0.62
10000
TL
10001 50.28+3 | 65.65+ | 67.2243. | 48.21+ | 34.60+ | 56.97+ | 38.04+ | 26.85+ | 32.95+ | 98.70+
TL ve | .07 4.63 48 5.50 2.82 334 0.85 0.10 0.05 021
iizeri
F: .57 F:232 | F: .22 F:829 | F:.20 F:1.77 | F:1.03 | F:2.09 | F:222 | F:2.96
p: .565 p:.100 | p:.799 p:.000 | p:.818 | p:.172 | p:.356 | p:.125 | p:.111 | p:.054
Aile Cekird | 48.72+1 | 60.78+ | 68.18+1. | 37.87+ | 33.53+ | 54.08+ | 37.53+ | 25.77+ | 31.92+ | 95.23+
Tipi ekaile | .34 1.42 15 1.35 1.30 0.98 0.26 0.21 0.21 0.63
Genis 46.67+1 | 63.14+ | 70.14+1. | 4320+ | 32.24+ | 55.22+ | 37.65+ | 26.03+ | 32.01+ | 95.90+
aile .33 1.75 39 2.02 1.21 1.23 0.28 0.20 0.22 0.57
t:1.04 t:-1.06 | t:-1.08 t:-2.27 | t.69 t:-.73 t:-.28 t:-.85 t:-.27 t:-.74
p: .296 p:.297 p: .280 p:.024 | p:.488 p: .465 p:.776 | p:.394 p: .786 p: .460

T testi ve ANOVA kullanilmistir. p<0.05.

Tablo 4.4.°de, sosyo-demografik oOzellikleri ile Ol¢ek toplam ve alt boyutlari
karsilastirlmistir. Katilimeilarin yaslari RSDO ve PBO toplam ve alt boyutlar: ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ilk evlilik yaslar1 ile RSDO
toplam ve hijyen ve madde kullanimi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunurken
(p<0.05), PBO toplam ve alt boyutlar1 ile anlaml1 bir fark bulunamamustir (p>0.05). Evlilik
siireleri ile PBO alt boyutlarindan merak, heyecan, planlama 6lgegi arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05). Ancak RSDO toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
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bulunamamistir (p>0.05). Egitim durumlari ile RSDO alt boyutlarindan beslenme, fiziksel

aktivite, madde kullanimi ile PBO alt boyutlarindan umut arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<0.05). Eslerinin egitim durumu ile RSDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite

arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0.05) PBO toplam ve alt boyutlarinda ise anlamli

bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Calisma durumu ile RSDO alt boyutlarindan madde

kullanim1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Eslerinin ¢alisma durumu ile

RSDO ve PBO toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Aylik gelirleri ve aile tipleri ile RSDO alt boyutlar1 arasindan hijyen arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Adélesan gebelerin obstetrik ozellikleri ile RSDO ve PBO

karsilastirmasi (n=224)

toplam puan

Psikoso | Beslen | Fiziksel | Hijyen | Madde | RSDO | Merak, | Kabul Umut PBO
Obstet syal me aktivite Ort.+ kullam | Ort.+ Heyeca ve Ort.+ Ort.+
Ort.+ Ort.t m n, cosku
rk Tamm |- ss ortx | ortx | Planla | Orts | > sS
Ozellik | lar ma
SS SS Orta SS
ler )
SS
Gebeli 47.76x1. | 61.34+1 | 68.90+0 | 39.45+1 | 32.98+1 | 54.25+0 | 37.66+0 | 25.85+0 | 31.93+0 | 95.54+0
k 0-1 06 A7 .93 .23 .02 .82 .20 .16 17 A48
sayisi
2.3 48.62+2. | 64.2043 | 69.48+2 | 43.75+£3 | 33.12+1 | 56.33+£2 | 37.15+0 | 26.00+0 | 32.12+0 | 95.28+1
16 .26 72 .35 .80 .20 .57 .34 31 .02
t:-31 t:-.90 t:-.22 t:-1.29 t:-.05 t:-.94 t:.88 t:-.32 t:-.43 t:.20
p: .757 p: .367 p: .820 p:.197 p: 958 p:.346 p: .375 p:.743 p: .667 p:.834
Gebeli 47.66£3. | 66.24+3 | 70.18+2 | 47.84+5 | 38.62+2 | 58.31£3 | 36.68+0 | 25.89+0 | 32.03+0 | 95.17+1
k 19-32 45 .89 .56 .06 a7 17 .95 .46 .55 72
haftasi
33.36 43.78+1. | 54.89+1 | 67.27+41 | 36.52+1 | 32.56+1 | 50.18+0 | 38.15+0 | 26.17+£0 | 32.34+0 | 96.66+0
30 .36 15 .52 37 91 .20 .16 17 A48
37 wve | 51.93+1. | 67.09+1 | 70.29+1 | 41.22+1 | 31.78+1 | 57.68+1 | 37.29+0 | 25.58+0 | 31.54+0 | 94.42+0
tzeri 36 .56 49 .52 .32 .04 .27 .26 .26 .73
F:8.25 F:16.46 | F:1.38 F:5.29 F:2.94 F:13.41 | F:3.72 F:1.70 F:2.90 F:2.82
p: .000 p: .000 p: .253 p: .006 p: .055 p:.000. p:.026 p:.185 p: .057 p:.061
Canh 46.75+1. | 61.72+1 | 67.64+1 | 39.14+1 | 33.33+1 | 54.21+0 | 37.88+0 | 25.98+0 | 32.06£0 | 95.93+0
o 11 .38 .05 .36 .18 .90 21 18 .18 .54
dogum | O
sayisi
1 48.70+1. | 62.3742 | 71.59+£2 | 42.07+2 | 32.1941 | 54.69+1 | 37.26+0 | 26.14+0 | 32.19+0 | 95.60+0
69 .60 17 .79 .57 .78 46 27 .26 .80
2 51.2043. | 61.22+2 | 71.1942 | 41.3443 | 32.64+2 | 55.64+2 | 36.79+0 | 25.18+0 | 31.23+0 | 93.63%1
25 .65 .33 31 42 .22 .61 .45 .52 31
F:1.54 F:.04 F:206 | F:.575 | F:.12 F:.23 F:243 | F:229 | F219 | F:181
p:.215 p: .952 p:.129 p: .563 p: .882 p:.788 p: .090 p:.103 | p:.114 p:.165
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Gebelik sayist ile RSDO ve PBO toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmazken (p>0.05), gebelik haftasi ile RSDO alt boyutlarindan psikososyal, beslenme,

hijyen ve toplam puan arasinda ve PBO alt boyutlarindan merak, heyecan, planlama alt

boyutu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Canli dogum sayis1 ile RSDO ve PBO

toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Adolesan gebelerin bazi ézellikleri ile RSDO ve PBO toplam puan dagilimi

(n=224)
Psikoso | Beslen | Fiziksel | Hijyen | Madde | RSDO | Merak, | Kabul Umut PBO
syal me . Ort.x kullam | Ort.x Heyeca ve Ort.x Ort.t
Bazi Tamm | Ot Ort.x aktivite ss m ss n, cosku | oo ss
Ozellik ar sS ss Ort.+ Ort.+ Pﬁl’;a Ort.+
ler SS SS Ortt SS
SS
Es ile 47.91£1. | 61.44+41 | 68.99+0 | 39.13+1 | 33.14+0 | 54.31+0 | 37.59+0 | 25.84+0 | 31.92+0 | 95.45+0
birlikt 02 14 91 A1 .96 .78 .20 15 16 A7
e
yasam | Evet
a
durum
u
Hayr 47.5742. | 65.59+4 | 68.85+3 | 51.47+6 | 31.3742 | 57.4943 | 37.47+0 | 26.35£0 | 32.35+0 | 96.17+0
70 .37 .76 .66 .54 .30 .62 .32 .33 .93
t:.09 t:-995 | t:.04 t:-2.85 | t:.51 t:-1.09 | t:.16 t:-.90 t:-.72 t:-.43
p: .927 p:.321 p: .967 p: .005 p: .609 p: .274 p: .868 p: .366 p: .472 p: .667
Sosyal 51.9243. | 67.08+£2 | 75.05+2 | 41.81£3 | 30.11%1 | 57.62+2 | 36.62+0 | 26.13£0 | 32.55+0 | 95.96+0
destek | Evet 38 .95 21 .25 .34 13 .81 .23 .23 .85
alma
Hayir 47.2840. | 60.96+1 | 68.08+0 | 39.80+1 | 33.43+1 | 54.09+0 | 37.72+0 | 25.84+0 | 31.87+0 | 95.44+0
98 .18 .95 24 .02 .82 .18 16 17 49
t: 1.62 t: 1.86 t: 2.66 t: .57 t:-122 | t:1.54 t:-1.90 | t:.66 t: 1.46 t:.39
p: .107 p:.063 p: .008 p: .564 p:.223 p:.124 p: .059 p:.507 | p:.144 p: .692

Es ile birlikte yasama durumlarinin RSDO alt boyutlarindan hijyen arasinda anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Sosyal destek alma ile RSDO alt boyutlarindan fiziksel

aktivite arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7. Riskli Saglik Davranislar: Olcegi ve Prenatal Baglanma élgekleri toplam ve alt

boyutlar: arasindaki iligki

Psikososyal | Beslenme | Fiziksel | Madde Hijyen | RSDO | Merak, Kabul | Umut | PBO
aktivite | kullanim heyecan, | ve
planlama | cosku
Psikososyal | r 1
p
Beslenme r 515" 1
p .000
Fiziksel r 315" 3097 1
aktivite
p .000 .000
Madde r 1837 187 -.108 1
kullanimi
p .006 .005 .106
Hijyen r 3957 6217 227 2947 1
p .000 .000 .001 .000
RSDO r 768" 835 465 365 7407 1
p .000 .000 .000 .000 .000
Merak, r -.356 - 476 -.168" 1417 -2837 | -4197 1
heyecan, p .000 .000 012 .035 .000 .000
planlama
Kabul wve |r -.297 2837 151 -2877 | -236" | -336" | 614" 1
cosku p .000 .000 .023 .000 .000 .000 .000
Umut r -.280 -.298™ 136" -2807 | -2727 | -3317 | 5847 918" 1
p .000 .000 042 .000 .000 .000 .000 .000
PBO r 3427 -387" -183" =240 -262 | -3907 | 786" 936 |.9297 | 1
p .000 .000 .006 .000 .000 .000 .000 000 | .000

*:p<0.05, **:p<0.01; r: Pearson Korelasyon Katsayisi; 0.00<r < 0.49 Zayf iliski; 0.50 <r < 0.69 Orta Diizey

Iliski; 0.70 <r < 1.00 Yiiksek Diizey iliski.

Tablo 4.7.’te dlgeklerin toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iligki verilmistir. Buna

gore RSDO alt boyutlarindan beslenme ve fiziksel aktivite arasinda orta diizeyde pozitif

anlamli bir iliski (r=.515, p=.000), fiziksel aktivite ile psikososyal ve beslenme arasinda

zaylf diizeyde pozitif anlamh bir iligki (r=.315; .309, p=.000), madde kullanimi ile

psikososyal ve beslenme arasinda pozitif yonde zayif anlaml bir iliski (= .183; .187,
p=.006;.005),
boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0.001). Ayrica PBO ile RSDO arasinda

benzer sekilde hijyen ve diger alt boyutlar, RSDO toplam ve tiim alt

negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-.390, p=.000).
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5. TARTISMA

DSO’niin “’gocukluktan yetiskinlige bir gecis dénemi’’ olarak tamimladig1 addlesan
donem, 10-19 yas grubunu tanilamaktadir [13]. Bu donemde gergeklesen gebelik ise
adolesan gebelik olarak adlandirilmaktadir. Bir¢ok sebeple meydana gelen addlesan
gebelikler; 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir [21]. Gelisimi devam etmekte olan
adolesanlarin, gebelik gibi bircok fizyolojik degisimlerin yasandigi evreyi saglikli olarak
tamamlamalar1 6nemlidir. Bu evrede ger¢eklesen davranislar dnemlidir. Riskli davranig
olarak tanimlanan sug¢ isleme, sigara, alkol veya madde kullanimi, riskli ara¢ kullanma
(alkollli, kemer takmama, ehliyetsiz ara¢ kullanma), erken cinsel deneyim, sagliksiz
yemek, yetersiz fiziksel aktiviteler adolesan donemdeki kadinlar i¢in olasidir. Addlesan
donemdeki bu riskli davraniglar anne ve bebegin sagligini etkileyebilecek davraniglardir.
Gebelik donemi prenatal baglanma siirecini de bagslatmaktadir. Gebelik doneminde
baglayan ve giderek artan Prenatal baglanma ise ebeveynler ile fetiis arasinda duyulan
giiclii bir bagdir [37]. S6z konusu bu baglanma, hayatin devam eden donemlerinde sosyal
yasam lzerine etkileri biiyiik olan bir siirectir [38, 39]. Adélesan gebelerin prenatal
baglanmalarimin saglikli olarak baslamasi ve devam etmesi bu tarz riskli davraniglari
azaltabilecegini diislinmekteyiz. Periyodik muayenelere gelen adolesanlar gebelerin
sistemik olarak her acidan (boy, agirlik, kan basinci olgiimii, asilama, fiziksel, cinsel,
ruhsal ve psikososyal gelisimi) degerlendirilmesi ve bebegi ile olan baglanmalari
sorgulanmalidir [33]. Prenatal baglanma, gebelik doneminde baslayan anne-bebegin
hayatini etkileyen soyut bir olgudur. Genellikle kadinlarin daha gebelik baglamadan 6nce
hissettikleri sefkat ve merhamet duygularinin gebelik ile birlikte bebege kaydigim
gormekteyiz. Bu donemde gerceklesen baglanmanin bebegin hem fiziksel hem de
psikolojik sagligi iizerinde oldukea etkili oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir [55-
57]. Prenatal baglanma seviyesi yiiksek olan kadinlarin ayn1 zamanda bebeklerine daha iyi
bir bakim sunduklari, onlarin giivenlikleri ile daha cok ilgilendikleri gibi sonuglar da
karsimiza ¢ikmaktadir. Benzer bir sekilde arastirmamizda PBO ile RSDO arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmis olup addlesan gebelerde prenatal
baglanma artikca riskli saglik davraniglarinin azalmasi ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Bu konu ile ilgili Badem ve Zeyneloglu’nun 2021 yilinda yaptiklar1 caligsmalarinda gebelik
doneminde olumlu saglik davramiglar1 gosteren kadinlarda prenatal baglanmanin, olumlu
saglik davraniglar1 gelistiremeyen kadinlara gore daha yiiksek seviyelerde oldugunu

saptamislardir [55]. Ayrica bu calismada madde bagimliligi olan kadinlarda prenatal
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baglanma seviyelerinin daha diisiik oldugu da tespit edilmistir. Yigit ve Yilmaz’in (2021)
gebeler ile yaptiklari ¢alismalarinda sagliklt yasam davranislarinin prenatal baglanma
tizerinde oldukga ileri diizeylerde etkili oldugunu saptamislardir [58]. Literatiir
incelendiginde yukarida verilen sonucglara benzer olarak gebelik donemindeki saglik
davraniglari ile prenatal baglanmanin birbiri ile iliskili oldugu anlasilmaktadir [59-61].
Riskli saglik davraniglarinin, prenatal baglanma seviyesi diisiik olan kadinlarda daha fazla
goriilmesi tahmin ettigimiz bir sonugtu. Literatiiriin ¢alismamizi  destekledigini
gormekteyiz. Arastirma sonucglarimiza gore adodlesan gebelerin prenatal baglanma
seviyelerinin oldukea yiiksek oldugunu goérmekteyiz (95.50+£6.62). Alkas & Varisoglu’nun
2023’de yaptiklar1 c¢aligmada gebelerin prenatal baglanma seviyelerinin 91,51+11,32
oldugunu saptamislardir [62]. Potur ve arkadaslarinin 2020°de primpar ve multipar
gebelerle olan caligsmalarinda prenatal baglanmanin ortalama 62,21 + 10.66 bulundugu ve
primpar gebelerin multipar gebelere oranla Prenatal baglanmanin diizeyini 6nemli oranda
yiiksek oldugu belirlenmistir [63]. Karaca ve arkadaslarmin 2022’deki calismalarinda
prenatal baglanma puanini 60,08 + 21,26 buldugu [64], Dikmen ve Cankaya’nin 2018’de
maternal obeziteli gebelerde prenatal baglanma puanini 61,24 + 0.49 buldugu [65], Kartal
ve Karaman’m 2017’°deki gebe egitim programlarina katilan gebelerin prenatal baglanma
puaninin 71,88 + 8,25 [66], Kiiglikkaya ve arkadaslarinin 2018’deki gebeler iizerinde
yapilan bir ¢alismalarinda prenatal baglanma envanteri puanimmi 64,89 + 21.15 olarak
bulmuglardir [67]. Bakir ve arkadaglarinin 2014 yilinda, 160 riskli gebe ile yaptiklar
caligmada 18-30 yas araligindaki gebelerin PBE puaninin yiiksek oldugu bulunmustur [68].
Cinar ve arkadaslarinin 2017 yilinda, 211 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada 18-29 yas
araligindaki gebelerde PBE puam ile anlamli bir fark bulunmustur [69]. Ozkan ve
arkadaglarinin 2020 yilinda, 195 gebeyle yaptiklar1 calismada 31 yas iistii gebelerde
prenatal baglanma puani 45.85 + 9.78 oldugunu bulmuslardir [70]. Literatiir sonuglari
arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Arastirmaya dahil olan addlesan kadinlarin
RSDO toplam puanin 54.55+11.53 ve bu puanin katilimcilarin orta seviyelerde riskli saglik
davraniglarin1 gosterme egiliminde oldugunu gosterdigi anlasilmaktadir.  Muslu ve
Aygilin’iin ergenlerle yaptiklar1 ¢alismada da riskli saglik davraniglart 6lgegi puan
ortalamasi 58.92+6.63 olarak bulunmus ve c¢alismamizi destekler niteliktedir [71].
Ergenlerin anne babalariyla iliskilerinde yasanan olumsuzluklar, ilerleyen donemlerde
negatif yonde etkilemektedir [72]. Bu nedenle addlesanlarin saglik davraniglarinda

ebeveyn ile addlesan iligkisini anlamak 6nemlidir [73]. Hendek¢i ve Gok’iin 2021 yilinda
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ortaokul 6grencileri ile yaptiklari bir calismada ebeveynleri ile iligkileri iyi olan ergenlerin
daha az riskli saglik davranis gosterdigi bulunmustur [74]. Hoyt ve arkadaslarinin (2012)
calismasina gore adolesanlik siiresince iyilik halinin daha az riskli davranislara neden
oldugu bulunmustur [75]. Bu arastirmamizda adolesan donemdeki kadinlarin gebelik
doneminde riskli saglik davranislar sorgulanmis olup orta seviyelerde oldugu saptanmuistir.
Literatiir incelendiginde bu donemde gebelik olmasa dahi insan hayatinin en riskli oldugu
bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelik olay1 kadinin bir¢ok duyguyu bir arada
yasadigt karmasik bir olaydir. Dolayist ile gebelik ve addlesan donem saglik

profesyonellerinin daha dikkatli olmas1 gerektigi iki 6nemli konudur.
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6. SONUC

Aragtirmaya dahil olan adélesan kadimnlarin PBO toplam puan ile sosyo-demografik
ve obstetrik dzellikler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak PBO alt boyutlart
ile evlilik siiresi, egitim durumu ve gebelik haftasi arasinda anlamli bir iligski saptandi.
Arastirmaya dahil olan addlesan kadinlarm PBO toplam puanin 95.50+6.62 bulunarak,
katilimcilarin prenatal baglanma seviyelerinin yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya dahil
olan adélesan kadinlarin RSDO toplam puanin 54.55+11.53 oldugu saptandi. Arastirmaya
dahil olan kadinlarin 54.55+11.53 puanin orta seviyelerde riskli saglik davranislarina sahip
olduklar1 anlasilmaktadir.

Aragtirma sonuglari incelendiginde PBO ile RSDO arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki tespit edildi. Prenatal baglanma arttikca riskli saglik

davraniglarinin azalacagini gostermektedir.
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7. ONERILER

Aragtirma sonuglaria gore;

Adolesan gebelerin Prenatal baglanma seviyeleri artik¢a riskli saglik davraniglari
gosterme egilimleri azalmaktadir. Bu sebeple saglik profesyonelleri olan ebelerin prenatal
baglanmay1 saglikli bir sekilde artirici girisimler yapmalar1 6nerilmektedir. Bu nedenle
adodlesan gebelerin gebe egitim siniflarinda takip edilmeleri gerekli egitimlerin verilmesi,
bebegi ile olan bagmin artirilmasi, gerek duyduklari konularda danigsmanlik almalari
Onerilmektedir.

Adolesan gebeler riskli saglik davraniglar1 gosterme egilimi olan bir gruptur. Bu
sebeple onlarin gebelik boyunca yakindan takip edilmeleri anne ve bebek sagligini
yiikseltmek amactyla 6nerilmektedir.

Prenatal baglanma ve riskli saglik davraniglar1 seviyeleri arasindaki iliski ve

etkileyen faktorler iizerine daha ¢ok arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1.
BiREY TANILAMA FORMU
1-Yasmiz :
2-Calisma Durumunuz
a) Calisiyor b) Calismiyor
3-Esinizin Calisma Durumu
a) Calisiyor b) Calismiyor

4-Egitim Seviyeniz

a)Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) llkdgretim d)Lise e) Universite ve iistii
5-Esinizin Egitim Seviyesi

a)Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) llkdgretim d)Lise e) Universite ve iistii
6-Aylik Gelirinizi Algilama Durumunuz

a)lyi b)Orta c)Kotii
7-Aile Tipiniz

a)Cekirdek aile b)Genis aile c)Parcalanmus aile
8-Ilk Evlilik Yast :
9-Evlilik Siiresi :
10-Gebelik Haftasi :
11-Gebelik Sayist :
12-Canli Dogum Sayist :
13- Esi ile Beraber Yasama Durumu :
14-Onceki Gebelikte Herhangi Bir Risk Var miydi?

a)Evet (ise nedir?) -Cogul gebelik -Kanama  -Diabet -Radyasyon maruziyeti

-Pre-eklampsi-Eklampsi (Gebelik zehirlenmesi)  -Erken dogum tehdidi -Su gelmesi

-Diger...

b)Hay1r
15-Onceki Gebelik Nasil Sonugland1?

a)Abortus b)Preterm c)Kanama ile ilgili sikint1 yasadim
d)Emzirme ile ilgili sikinti yagadim e) Herhangi bir sikinti yagamadim
f)Diger...
16- Sosyal Destek Aldiniz mi?

a)Evet (ise kimden) -Esimden -Annemden -Kardesimden -Komsumdan
—Arkadasimdan —Saglik uzmanindan —Din gorevlisinden -Diger...

b)Hay1r



EK-2.

Riskli Saghk Davramslar:

Hicbir
Zzaman

Olduke¢a
seyrek

Bazen

Cogunlukla

Hemer
her
zaman

1.Giinde 3 6glin beslenirim.

2.Sabahlar1 kahvalt1 ederim.

3.Her giin cips, doner,
hamburger, tost gibi
yiyeceklerden yerim.

4.Her giin taze meyve ve yesil
salata, havug, domates gibi
sebzelerden yerim.

5.Her giin pismis sebze
yemeklerinden yerim.

6.Her giin tavuk, hindi, balik
veya kirmizi et tlirii
yiyeceklerden ya da mercimek,
nohut, fasulye, bezelye gibi
kurubaklagillerden birini yerim.

7.Dislerimi diizenli olarak
giinde en az iki kere fir¢alarim.

8.Yemek yemeden once ellerimi
yikarim.

9.Her giin ¢ikolata, gofret,
sekerleme gibi yiyeceklerden
yerim.

10.Her gun stit, ayran, yogurt,
peynir tiirli besinlerden birini/bir
kagini tliketirim.

11.Her giin nescafe, kola, gazoz
gibi iceceklerde icerim.

12.Her giin ortalama 8-10
bardak su i¢erim.

13.Kendimi korumak amaciyla
yanimda sopa, ¢aki, gaz spreyi
gibi seyler tagirim.

14.Arabanin 6n koltugunda
oturdugumda emniyet kemerini
takarim.

15.Sorunlarimi yakinlarimla
paylasarak ¢6zmeye ¢aligirim.

16.Birisiyle anlasamadiginda
bunu kendisiyle konusarak
¢ozmeye calisirim.

17.En az haftada 1-2 kez
yikanirim.

18.Tuvaletten ¢iktiktan sonra




ellerimi yikarim.

19.Ellerimi yikarken sabun
kullanirim.

20.Sigara igerim.

21.Alkollii icecekler igerim.

22.Haftada en az 3 giin, her
seferinde 20-30 dakika; futbol
oynama, kosma, hizl bisiklet
stirme gibi kalp atiglarimi
hizlandiran fiziksel aktiviteleri
yaparim.

23.Haftada en az 5 giin veya her
giin, her seferinde 20-30 dakika;
yiirlime, yavas bisiklet siirme,
paten yapma gibi kendimi fazla
zorlamayan bir fiziksel aktivite
yaparim.

24.Gunde 2 saatten fazla
televizyon izlerim.,

25.Geceleri en az 8 saat uyurum.

26.Giinde en az 2 saat
bilgisayar/atari baginda vakit
geciririm.

27.Bir saglik elemaninin
tavsiyesi olmadan zayiflamak
i¢in rejim yaparim.

28.Zayiflamak veya kilo
almamak i¢in yemek yedikten
sonra kusmaya ¢aligirim.

29.Boks, uzun atlama,
motorsiklet yarisi gibi tehlikeli
sporlardan herhangi birini
yaparim.

30.Ehliyetsiz olarak herhangi bir
araci kullanirim.

31.Iki haftadan uzun siiren ve
giinliik aktivitelerini
engelleyecek sekilde
karamsarlik donem(ler)im olur.

32.Herhangi bir nedenle kavga-
doviis yaparken yaralandigim
olur.

33.Herhangi bir nedenle uyarici
madde/haplar kullandigim olur.

34.herhangi bir nedenle
bagimlilik yapici bir madde
(uyusturucu, tiner, bali, uhu vb.)




kullandigim olur.

35.Korunmasiz cinsel iliskide
(ben ya da partnerim
kilif/kondom/prezervatif
kullanmadan) bulunurum.




EK-3.

EK. PRENATAL BAGLANMA OLCEGI

Madde

Kesinlikle
Katiliyorum

Kismen

Katiliyorum
+/-

Kesinlikle
katilmiyorum

Merak, Hevecan ve Planlama

Gebeligim sirasinda bebegimle konugmaktan keyif aliyorum.

Igimdeki bebegi diisiindikge kendimi yalmz hissetmiyorum

Bebegimin igimde hareket ettigini ya da neler yaptigim
diistinerek tahminlerde bulunmaya ¢aligiyorum.

Dogacak bebegimle oyun oynadigim, keyif aldigimi hayal
ediyorum.

Bebegime sarki soyliiyorum onunla konusuyorum.

Bebegimin saghklh dogmasi igin gebelik ve dogumla ilgili
konular1 aragtiriyorum,

Bebegim igin bebek esyalarini aragtinyorum, bebek esyasi satan
diikkanlan/internet sitelerini geziyorum.

Dogdugunda bebegim igin evi nasil diizenleyecegimi
planliyorum.

Bebegimin saghg i¢in dinlenmem gerektigini diigiiniiyorum.

Gebe oldugumu dgrendigimden itibaren bebegimi diistinerek
beslenmeye dzen gosteriyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegimi diigiinerek
agr kaldirmamaya 6zen gosteriyorum,

Ben yoruldugumda bebegimin de yoruldugunu diigiiniiyorum,

Gebe oldugumu dgrendigimden itibaren daha saghkli besinler
(siit, peynir, yumurta, et vb.) tiketmeye ¢aligryorum.

Kabul ve Cosku

Bebegimin benim igin bir hediye oldugunu digiiniiyorum.

Gebeligin mucize oldugunu ve her kadinin bu duyguyu tatmas
gerektigini diigliniiyorum,

Bebegimi simdiden gok seviyorum.

Igimde bebegimin saghkli biiyilyiip gelismesi beni gok mutlu
ediyor

Bebegimin bana ait oldugunu hissediyorum

Bu bebekle ddillendinldigimi disiiniiyorum.

Bebegimin i¢imde biiytidigiini diiginmek ona olan sevgimi
artinyor
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Bebegimin bana bereket, bolluk ve gans getirecegine
inaniyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegime zarar
verecek ortamlardan (sigara dumanin, radyasyon alan, vb.)
uzak duruyorum.

Umut

Dogduktan sonra bebegiime zaman ayirmak istiyorum

Bebegimi kucagima alma diigiincesi beni heyecanlandinyor

Bebegimin bakimuini yapmaktan zevk alacagima inamyorum.

Bebegimin igimde hareket ettigini diiginmek bile beni
heyecanlandinyor.

Yeni bir bebegin sorumlulugu beni heyecanlandinyor,

Bebegimin harcketlerini hissetmeyi istiyorum,

Gebeligimin ¢evrem tarafindan kabul edildigini hissediyorum.

Bebegim soz konusu oldugunda gebelikle ilgili sorunlar
kolayca asabilecegimi diistiniyorum.

Bebegimin tiim duygulanmi (sevinglerimi, hiiziinlerimi,
{iztintilerimi, endiselerimi, vb.) hissettigine inaniyorum.

Bebegimin kime benzeyecegini, davrams ve kisilik
Ozelliklerinin nasil olacagim merak ediyorum.

Dogacak bebegimi diisiindigiimde bedensel goriiniigiimiin
degismesi beni rahatsiz etmiyor.

OO|0|0RPLEE IPIVIB| @ |C| OREIEIPeEE IV |IeEE | LIRS e |e®|+

OIOIPICOPLRIC BRI © OICPLRLICIRLICOPR C© O |CPRIe|(EIeore |8 |I8|e

©e|0|C P PRI ® |®




