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OZET

SURIYELI VE TURK ADOLESAN GEBELERDE PRENATAL ANKSIYETE,
DEPRESYONUN MATERNAL VE FETAL SAGLIGA ETKIiSi VE ILiSKILi
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu ¢alisma, Suriyeli ve Tiirk adolesan gebelerde prenatal anksiyete ve
depresyon diizeylerini tespit etmeyi ve bu diizeylerin maternal ve fetal sagliga

etkilerini ve iligkili faktorleri incelemeyi amaglamistir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, Eyliil 2024 — Mayis 2025 tarihleri arasinda yiiz
ylize goriisme ve anket uygulamalar ile gergeklestirildi. Aragtirma grubunu 52 Tiirk
ve 202 Suriyeli olmak tlizere toplam 254 addlesan gebe olusturdu. Veriler, Tanimlayici
Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi ve
Maternal ve Neonatal Saglik Sonu¢ Kayitlar: kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 21.0
programu ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama + standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler olarak sunuldu. Olgeklerin
giivenilirligi Cronbach alfa ile degerlendirildi ve normallik ¢arpiklik basiklik degerleri
ile test edildi. Istatistiksel analizde ki-kare analizi, bagimsiz rneklem t-testi, varyans

analizi ve regresyon analizi ile yapildi.

Bulgular: Suriyeli ve Tirk adolesanlar arasinda depresyon ve anksiyete
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Alt grup
analizlerinde, ciddi depresyon Suriyeli ad6lesanlarin %6,4’{inde ve Tiirk ad6lesanlarin
%S5,8’inde gozlendi. Tiirk adolesanlar arasinda en yiliksek oran minimal depresyonda
(%36,5) iken, Suriyeli adolesanlarda en sik goriilen depresyon diizeyi hafif depresyon
(%36,9) olarak belirlendi. Intrapartum hemoraji ve ekstra uterotonik ilag¢ kullanimi
Tiirk addlesan annelerde anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Ortalama dogum
agirhigl acgisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmasa da Tiirk addlesanlarin
yenidoganlarinin ortalama dogum agirlig1 Suriyeli adélesanlarin yenidoganlarina gore

daha yiiksekti.

Sonu¢: Dogum oOncesi anksiyete ve depresyon diizeyleri Suriyeli ve Tiirk

adolesan gebeler arasinda benzerdi. Bununla birlikte, intrapartum hemoraji ve ekstra



uterotonik ajan kullanim gibi bazi maternal sonuglar gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterdi. Bu bulgular, addlesan gebeliklerde kiiltiirel ve klinik farkliliklar g6z oniinde
bulundurularak psikososyal degerlendirme ve perinatal bakimin giiclendirilmesi

gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: adolesan gebelik, anksiyete, depresyon, maternal saglik



ABSTRACT

EVALUATION OF PRENATAL ANXIETY, DEPRESSION AND THEIR

EFFECTS ON MATERNAL AND FETAL HEALTH OUTCOMES, AND

ASSOCIATED FACTORS IN SYRIAN AND TURKISH ADOLESCENT
PREGNANCIES

Purpose: This study aimed to evaluate prenatal anxiety and depression levels
among Syrian and Turkish adolescent pregnant women, and to examine their effects

on maternal and fetal health outcomes, as well as associated factors.

Methods: This cross-sectional study was conducted between September 2024
and May 2025 through face-to-face interviews and surveys. The sample consisted of a
total of 254 adolescent pregnant women, including 52 Turkish and 202 Syrian
participants. Data were collected using a Descriptive Information Form, the Beck
Depression Inventory, the Perinatal Anxiety Screening Scale, and Maternal and
Neonatal Health Outcome Records. The data were analyzed using SPSS 21.0 software.
Descriptive statistics were presented as frequency, percentage, mean + standard
deviation, median, minimum, and maximum values. The reliability of the scales was
evaluated using Cronbach's alpha, and normality was tested through skewness and
kurtosis values. Group comparisons were performed using chi-square tests,

independent samples t-tests, and multiple regression analyses.

Results: There was no statistically significant difference between Syrian and
Turkish adolescents in terms of depression and anxiety levels. In subgroup analyses,
6.4% of Syrian adolescents and 5.8% of Turkish adolescents were identified with
severe depression. The highest proportion among Turkish adolescents was minimal
depression (36.5%), whereas among Syrian adolescents it was mild depression
(36.9%). Intrapartum hemorrhage and additional uterotonic agent use were
significantly higher among Turkish adolescents. Although mean birth weight did not
differ significantly between groups, infants of Turkish adolescents had a higher mean

birth weight compared to those of Syrian adolescents.

Conclusion: Prenatal anxiety and depression levels were similar between

Syrian and Turkish adolescent pregnant women. However, certain maternal outcomes,

Vi



such as intrapartum hemorrhage and uterotonic use, differed significantly between
groups. These findings highlight the need to strengthen psychosocial assessment and
perinatal care for adolescent pregnancies, considering cultural and clinical variations.

Keywords: adolescent pregnancy, anxiety, depression, maternal health
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tanmimi ile ‘addlesan’ terimi genellikle ‘geng’ ile es
anlamli olarak kullanilir. Bu anlamda ‘addlesan gebeligi’ 10-19 yas arasi bir kadinda
gebelik anlamimna gelmektedir (World Health Organization [WHO], 2024).
Demografik acidan bakildiginda, DSO (2024) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(United Nations Population Fund [UNFPA], 2020) verileri diinya genelinde 1.2 ile 1.8
milyar arasinda bir addlesan niifusa isaret ederken, Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore bu oran %15,4 ile toplumun dinamik bir kesimini

olusturmaktadir (TUIK, 2020).

Adolesan donem, ¢ocukluktan yetiskinlige gecisi simgeleyen, bireyin gelecek
yasamindaki saglik statiisiinli belirleyen kritik kararlarin alindig1 ve kalict davranis
orlintiilerinin sekillendigi dinamik bir yasam evresidir. Bu siirecte yasanan hizli
fiziksel ve cinsel maturasyon, bireyin psikolojik diinyasinda bir kirilma yaratarak
beden imaj1, benlik algis1 ve 6z saygi lizerinde belirleyici bir rol oynar. UNFPA
tarafindan 2024 verilerinde vurgulandigi lizere bu donem, yalnizca biyolojik bir
degisim stireci degil, aym1 zamanda kisiye Ozel saglik gereksinimlerinin ve

hassasiyetlerin kristallestigi bir gelisimsel penceredir.

Adolesan gebelikler, bu hassas donemin en karmasik halk saglig1 sorunlarindan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde, ad6lesan gebelerin yetiskinlere kiyasla
daha yiiksek biyolojik ve obstetrik risk tasidigi belgelenmistir; nitekim Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan giincel ¢alismalar, bu grupta preterm dogum ve
gestasyonel yasa gore kiiclik (SGA) bebek dogurma insidansinin anlamli derecede
yiiksek oldugunu kanitlamaktadir (Katlaps ve ark., 2024). Hem bilissel hem de
fizyolojik gelisimin heniiz tamamlanmamis olmasi, bu popiilasyonu morbidite ve
mortalite faktdrlerine karsi savunmasiz kilmaktadir. Ozellikle cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, lireme saghigina iliskin komplikasyonlar, ruhsal saglik sorunlar1 (6z-

kiyim ve kendine zarar verme), kazalar ve sosyo-politik krizlerin (savas, go¢ vb.)



yarattig1 travmalar, adolesan sagligimi tehdit eden temel risk spektrumunu

olusturmaktadir (Taghizadeh ve ark., 2016).

Adolesan donemde deneyimlenen ruhsal saglik sorunlar1 her ne kadar kronik
bir seyir izlemese de yasanan epizotlarin ve kisa siireli etkilerin yasam boyu siirecek
izler birakma potansiyeli yiiksektir (Patton ve ark., 2014). Giiniimiizde teknolojinin
hizli gelisimi ve dijital platformlara erisimin kolaylasmasiyla birlikte, addlesanlar
arasinda psikolojik bagimlilik tiirlerinden biri olan sosyal medya bagimlilig1 yayginlik
kazanmistir. Bu durum depresyon, anksiyete ve c¢esitli kaygi bozukluklarinin
insidansinda belirgin bir artisa yol agmaktadir (Diisiinceli ve ark., 2022). DSO’niin
2024 verilerine gore, 10-19 yas grubundaki addlesanlarin %14’ tiniin ruhsal saglik
sorunlart yasadigi tahmin edilmektedir. Bu popiilasyonda o6zellikle duygusal
bozukluklar 6n plandadir ve kaygi bozukluklari en yaygmn goriilen tabloyu
olusturmaktadir. Veriler, 10-14 yas grubunun %4,4’tinde, 15-19 yas grubunun ise
%S5,5’inde kaygi bozuklugu; depresyonun ise sirasiyla %1,4 ve %3,5 oranlarinda
goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ayrica, Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) goriilme siklig1 10-14 yas grubunda %2,9, 15-19 yas grubunda ise
%2,2 olarak bildirilmistir.

DSO’niin 2020 verilerine gore, diisik ve orta gelirli iilkelerdeki anne
Olimlerinin %99'u 15-49 yas grubunda gerceklesmekte olup bu tablonun temel
bilesenlerinden birini ad6lesan gebelikleri olusturmaktadir. Kiiresel 6l¢ekte yaklasik
1,2 milyara ulasan addlesan niifusu igerisinde, yillik 21 milyonu bulan gebelik sayis1
giiniimiizde kritik bir halk saglig1 krizi niteligi tasimaktadir. DSO 2020 verilerine gére,
gelismekte olan bolgelerde her yil 15-19 yas araligindaki yaklasik 12 milyon kiz
cocugu ile 15 yas altindaki en az 777.000 ¢ocuk dogum yapmaktadir. Tiirkiye’de
adodlesan dogurganlik hizi, 2001 yilinda binde 49 iken 2023 yili itibariyla binde 11'e
gerileyerek dikkate deger bir diisiis kaydetmistir (TUIK, 2024). Ancak bu diisiis
egilimine ragmen Tiirkiye, 2022 yil1 verileri temel alindiginda binde 12'lik oraniyla
Avrupa Birligi (AB) ortalamasinin iizerinde yer almakta ve 27 AB iiyesi iilkenin
yedisinden daha yiiksek bir adolesan dogurganlik hizina sahip oldugu goriilmektedir
(TUIK, 2024). S6z konusu dénemde AB genelinde en yiiksek hiz binde 37 ile
Bulgaristan’da, en diisiik hiz ise binde bir ile Danimarka’da kaydedilmistir (TUIK,
2024).



Klinik boyutta ise perinatal depresyon; gebelik siirecinden baslayarak
postpartum ilk aylara kadar uzanan, hafiften siddetliye kadar degisen genis bir
yelpazede depresif semptomlarla karakterize olan duygu durum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Fisher ve ark., 2012). Giincel literatiir, prenatal donemde
depresyon, anksiyete ve stres prevalansinin %13 ile %25 arasinda seyrettigini
belgelemektedir (Obrochta ve ark., 2020; McDonald ve ark., 2021). Maternal
psikolojik durumun fetiis tizerindeki etkilerine dair kanitlar, bu durumun yetigkinlige
kadar uzanan kalic1 ndrogelisimsel sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Ozellikle
gebelik esnasindaki anne anksiyetesi ve depresyonu, ¢ocuklarin uzun dénemli saglik
parametreleri ve davranigsal ¢iktilartyla dogrudan iliskilendirilmistir (Ziyi Yang ve
ark., 2023). Ayrica prenatal donemde yasanan psikolojik distres; intrauterin gelisme
geriligi (IUGR), prematiire dogum eylemi ve diisiikk dogum agirligi gibi olumsuz
obstetrik ve neonatal sonuglarin en 6nemli ongordiiriiciileri arasinda yer almaktadir

(Grote ve ark., 2010).

Temelinde bir yer degistirme eylemi olan gd¢ olgusu, dinamikleri ve
dogurdugu sonugclar itibartyla ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. 2011 yilinda Suriye’de
patlak veren i¢ catismalarin tetikledigi kitlesel go¢ hareketi; vatan terkini takiben
yerlesme, sosyokiiltiirel uyum ve entegrasyon gibi karmasik siiregleri beraberinde
getirmis; neticede hedef iilkelerin sosyodemografik yapilarinda koklii degisimlere yol
acmustir. Zorunlu gogiin getirdigi travmatik etkilerle birlikte; sosyal glivence eksikligi,
dil bariyeri ve kiiltiirel farkliliklar gibi nedenlerle temel hizmetlere erisimde yasanan
kisithiliklar, gog¢men popililasyonunda ¢esitli saglik sorunlarmin insidansini
artirmaktadir. Literatiirde, gogle iliskili bu olumsuz yasam kosullarinin o6zellikle
beslenme yetersizlikleri ve kronik saglik problemleriyle dogrudan baglantili oldugu
bildirilmektedir. Nitekim Suriyeli kadinlar iizerinde gerceklestirilen bir aragtirmada;
katilimcilarin %50’sinde demir eksikligi, %45,6’sinda B12 vitamini eksikligi ve
%10,5’inde folik asit eksikligi saptanmis olmasi, bu popiilasyonun gebelik ve genel
saglik acisindan tasidigi risk spektrumunu gozler oniine sermektedir (Pekdogan ve

Saygun, 2023).

Ureme saglig1 perspektifinden bakildiginda; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

plansiz gebeliklerin Onlenememesi, kontraseptif yontemlere erisim ve kullanim



yetersizligi, antenatal bakim eksikligi, tibbi denetimden yoksun sonlandirilan
gebelikler ve patolojik kanamalar temel sorun alanlari olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu
klinik tabloyu tetikleyen birincil faktorler arasinda ise dil bariyeri ve saglik
hizmetlerine erisimde yasanan yapisal giicliikler ilk sirada yer almaktadir. Literatiirde,
bu engellerin asilmasina yonelik yiiriitilen kurumsal ¢abalarin sonuglari da rapor
edilmektedir. Nitekim Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan
hazirlanan 'Tiirkiye’deki Suriyeli Kadinlar' raporuna gore, Suriyeli kadinlarin
gerceklestirdigi dogumlarin %96 gibi biiylik bir cogunlugunun hastane veya klinik
sartlarinda yapildigi, saglik kurulusu disindaki dogumlarin oraninin ise %4 diizeyinde
kaldig1 bildirilmistir (AFAD, 2014). Bu veriler, fiziksel erisimin yiiksek diizeyde
olmasina ragmen, bakim kalitesini ve siirekliligini etkileyen dil ve iletisim temelli
sorunlarin lireme sagligi c¢iktilar1 tzerindeki belirleyici etkisini korudugunu

gostermektedir.

Bu calisma ile 6nemli birer halk sagligi onceligi olan addlesan sagligi ve
gdecmen sagligi konularina dikkat ¢ekilmesi, literatiirdeki ve uygulamadaki mevcut
eksikliklerin saptanmasi hedeflenmistir. Arastirmadan elde edilen veriler 1s181nda;
hem go¢menlerin hem de adélesanlarin biyopsikososyal saglik sorunlari ile bu
sorunlar tetikleyen risk faktorleri tanimlanmistir. Belirlenen bu faktorler temelinde;
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, erken tani siire¢lerinin optimize edilmesi
ve zamaninda miidahale stratejilerinin olusturulmasi noktasinda oncii bir rehber
sunulmasi planlanmaktadir. Nihayetinde bu calisma; saglk ciktilarini iyilestirme,
kamu saglig1 harcamalarint minimize etme ve uzun vadede daha saglikli bir neslin
ingasina katki saglama potansiyeli ile klinik uygulama ve politika yapim siireclerine

katma deger sunmay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Adolesan Donem Tanim

DSO’ne gore (2024) addlesan dénem 10-19 yas grubu olarak tanimlanmistir
(WHO, 2024). American Psychological Association (APA) taniminda ise, insan
gelisiminin, puberte ile baslayip (yaklasik 10 ila 12 yaslar1) fizyolojik ve ndrobiyolojik
olgunluga ulagsmasiyla sona eren donemidir (APA, t.y.). Addlesan doneme giris yasi
bireysel farkliliklar gosterebilecegi gibi cinsiyetler arasinda da degiskenlik arz
edebilir. Fiziksel degisimlerin yasandigi bu donemin ilk belirtileri kizlarda 8§ ile 13
yaslar1 arasinda ortaya cikarken, erkeklerde bu siire¢ 9 ile 15 yaslari arasinda
baslayabilmektedir. Bu siiregte viicuttaki kas ve yag oranlarindaki artisa bagl olarak
hacimsel bir biiylime gozlemlenir. Fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim hizi kisiden
kisiye farklilik gostermekle birlikte, cinsiyetler arasindaki morfolojik farklarin
belirginlesmesi bireylerin sosyal yagama katiliminda bazi sorunlara yol agabilmektedir

(Ozcebe, 2002).
2.1.1 Adélesan Donemin Onemi

Adoblesan donem, bireyin yasam boyu stirdiirecegi saglik statiisiinii belirleyen
kritik kararlarin alindig1 ve temel davranis kaliplarinin sekillendigi hayati bir evredir.
Bu siirecte fiziksel ozelliklerde, cinsel gelisimde ve ilgide meydana gelen hizhi
degisimler; beden imaji, benlik kavrami ve 0z saygi {lizerinde derin etkiler
yaratmaktadir. Ayrica bu donemde Onemli bilissel ve sosyal sigramalar
gerceklesmektedir. Adolesanlarin ¢cogu; soyut diisiinebilme, mantiksal karar verme,
varsayimsal akil yiiriitme, deneyimleri farkli perspektiflerden degerlendirme ve
karmagik gelecek senaryolar: tasarlama becerileri kazanir. Sosyal acidan ise akran
etkilesiminin artmasi, sosyal kabul gorme istegi ve ebeveynlerden bagimsizlik arayis

on plana ¢ikmaktadir (APA, t.y.).

Her ne kadar adolesan donem genel olarak saglikli bir yasam evresi olarak

kabul edilse de bilissel, fiziksel ve psikososyal biiylimenin hizli seyri; yanlis kararlar



sonucu Oliimciil hastaliklar, ciddi yaralanmalar veya kronik saglik sorunlari riskini de
beraberinde getirebilmektedir. Ancak bu risklerin biiyiik bir kisminin 6nlenebilir ya da
erken donemde tedavi edilebilir nitelikte oldugu saptanmistir. Beslenme, fiziksel
aktivite, cinsel saglik ve tiitiin/madde kullanimi gibi yasam tarzi Oriintiileri bu
donemde yerlesmekte ve bireyin yasam boyu saglik profilini belirlemektedir.
Psikososyal biiyiime siirecindeki addlesanlarin hatali sosyokiiltiirel tercihleri, ruhsal

ve bedensel 1yilik halinden uzaklagmalarina neden olabilmektedir (WHO, 2024).

Cocukluktan yetiskinlige ge¢is siireci, yalnizca bireyin kendi sagligin1 degil,
dolayli olarak toplumun genel saglik diizeyini de etkileyen bir se¢imler donemidir.
Adolesan sagligina yapilan yatirimlar, bireyin mevcut ve gelecekteki iyilik halini
korumanin 6tesinde; saglikli, egitimli ve bilissel diizeyi yiiksek toplumlarin insasi i¢in
stratejik bir oneme sahiptir. Bu doneme 6ncelik verilmesi, genglerin potansiyellerini
tam olarak gerceklestirmelerini ve toplumsal ilerlemenin siirdiiriilebilir kilinmasini

hedeflemektedir (UNFPA, 2024).
2.1.2 Adoélesan Donem Saghk Sorunlari

DSO (2024) verilerine gore diinya niifusunun 1.2 milyarini, UNFPA (2020)
verilerine gore ise 1.8 milyarmn1 addlesan popiilasyonu olusturmaktadir. Tirkiye
ozelinde ise addlesanlar, toplam niifusun %15,4’iinii teskil etmektedir (TUIK, 2020).
Bedensel ve biligsel gelisim siireclerinin heniiz tamamlanma asamasinda olmasi, bu
grubu pek cok saglik riski karsisinda hassas kilmaktadir. Addlesanlarda gozlenen
temel mortalite ve morbidite nedenleri arasinda; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
ireme saghigi komplikasyonlari, kendine zarar verme davranislari, intihar egilimi,
kaza ve yaralanmalar ile savas ve c¢atigma ortamlarmin yarattifi travmalar yer
almaktadir (Taghizadeh ve ark., 2016). Bu kritik evrede edinilen saglik aliskanliklari,
bireyin yasam boyu siirdiirecegi saglik statiisii lizerinde belirleyici bir role sahiptir.
Yetersiz saglik hizmeti ve danigsmanlik, hizmetlere erisimde yasanan bariyerler,
cevresel faktorler ve riskli yasam aliskanliklarinin benimsenmesi, kronik saglik

sorunlarina zemin hazirlayabilmektedir.

Geg cocukluk ve erken addlesan donemi; pubertal gecisin yonetilmesi, saglikli
bliylime ivmesinin siirdiiriilmesi ve ileriki yaslarda obezite riskinin minimize edilmesi

acisindan beslenmeye duyarli bir firsat penceresi sunmaktadir. Bu siiregteki beslenme



oOrtintiileri, pubertenin baslangi¢c yasini1 ve seyrini dogrudan etkilemekte; dolayisiyla
boy uzamasi, viicut kompozisyonu ve diger fizyolojik sistemlerin maturasyonu
tizerinde kalic1 sonuglar dogurmaktadir. Addlesanlik, hem yetersiz beslenmenin hem
de obezitenin fizyolojik sistemlerin olgunlasma siirecini sekteye ugratabildigi
doniistiiriicii bir biiyiime evresidir. Bu donemde herhangi bir fizyolojik sistemin
beslenme yetersizligine bagli olarak etkilenmesi, birbiriyle entegre olan diger

sistemlerin gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir (Norris ve ark., 2022).

Beslenme aliskanliklari, adolesan donemde temelleri atilan en kritik davranis
kaliplarindan biridir. Bu siirecte goriilen beslenme yetersizlikleri ve diizensizlikleri;
basta obezite ve kronik hastaliklara yatkinlik olmak iizere, demir eksikligi anemisi,
vitamin eksiklikleri ve buna bagli gelisen komplikasyonlar, biiyiime-gelisme
gerilikleri ile beden algisinda bozulma ve anksiyete gibi sorunlarin insidansin
artirmaktadir (Norris ve ark., 2022). Ozellikle hazir gida tiiketimi, teknolojik cihaz
kullanim1 sirasinda atigtirma egilimi ve 6gilin atlama gibi yanlig beslenme aligkanliklar
bu donemde yerlesmektedir. Ayrica, kafein tiiketimindeki kontrolsiiz artis ve
bagimlilik gelisimi, mineral emilim siireclerini sekteye ugratarak fizyolojik sistemler

tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Lassi, 2017).

Beslenme aligkanliklarindaki bu bozulmaya siklikla fiziksel aktivite
diizeyindeki belirgin azalma eslik etmektedir (Dumith ve ark., 2011). Adoélesan
donemde gelisen obezitenin, yetigskinlik evresindeki morbidite artisinin en giicli
ongordiiriiciisii oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, kas-iskelet sistemi biitiinliigiiniin
korunmasi ve viicut kompozisyonundaki yag-kas orani dengesinin optimize edilmesi
acisindan adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri hayati bir 6neme sahiptir (Pearson
ve ark., 2015). Diizenli fiziksel aktivite; postiir bozukluklarinin énlenmesine yardimci
olmakta, akciger kapasitesini artirmakta ve bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik
tyilik halini desteklemektedir. Sosyokiiltiirel ve psikolojik gelisimi olumlu ydnde
etkileyen bu aktiviteler, ayn1 zamanda addlesanlarin 6z yeterlilik algisin1 ve genel
yasam doyumu hislerini giiclendirmektedir (Kantekin ve ark., 2021). Ancak DSO
(2022) verileri, addlesanlarin %80’inden fazlasinin saglik i¢in Onerilen minimum

egzersiz kriterlerini karsilayamadigini ortaya koymaktadir.

Stirdiiriilebilir saglik statiisliniin korunmasi ve giinliilk yasam aktivitelerinde

konforun saglanmasi adina; fiziksel degisimin belirginlestigi ve beden imaj1 algisinin
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merkezi bir odak noktasi haline geldigi bu donemde, dogru hijyen aligkanliklarinin
kazanilmas kritik bir gerekliliktir (Uncu ve ark., 2023). Ozellikle tiim viicutta oldugu
gibi agiz ve dis yapisinda da hizli degisimlerin yasandig1 bu siiregte; yetersiz agiz
hijyeni, beslenme hatalari ile asitli ve sekerli hazir gida tiikketimi dis sagligini tehdit
etmektedir. Bunlara ek olarak tiitiin iirtinleri, alkol ve madde kullanimi gibi riskli
davraniglar, adélesan donemde dis ¢liriigii prevalansinin ve periodontal sorunlarin

artmasina neden olan temel faktorler arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve ark., 2022).

Bedensel gelisimin yani sira psikososyal olgunlagsma siireclerinin de ivme
kazandigr bu donemde adolesanlar; kisilik 6zelliklerinin temellerini atarak, cinsel
kimliklerini yapilandirarak ve sosyal ¢evre tercihlerini belirleyerek yetiskinlige adim
atarlar. Bu evrede beden algisindaki hassasiyet artmakta ve ikincil cinsiyet 6zellikleri
belirginlesmektedir. Ozellikle bu degisimleri yasitlarindan daha erken deneyimleyen
adodlesanlarda; toplumdan farklilagma hissi, sosyal diglanma algis1 ve toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik baskilar (cinsel kimlige uygun davraniglarin dayatilmasi vb.)

cesitli ruh sagligi sorunlarinin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (Priess ve ark.,

2009).

Bu donemde bireyler, aileden bagimsizlasma ve sosyallesme arzusuyla
ozellikle hemcinslerinden olusan arkadas gruplarina yonelmekte; bu siirecte akran
onayr ve dostluk kavramlari hayati bir 6nem kazanmaktadir. Bilissel kapasitedeki
artisla birlikte soyut kavramlar iizerine derinlemesine diisiinme ve merak duygusu
gelismektedir. Adolesanlar; oOliim, felsefi akimlar, ruhaniyet ve politika gibi
ontolojik/sosyal kavramlar1 arastirirken bu siirecte varolussal krizler ve ruhsal
catigmalar yasayabilmektedir. Zaman, yasam siiresi ve gelecek perspektifi iizerine
yogunlasan diisiinceler, bireyde gelecek kaygisinin artmasina neden olabilmektedir
(Berman ve ark., 2006). Ailelerinden 6zerk birer birey olduklarini fark eden ve bu
bagimsizliklarini ailelerine kabul ettirme cabasina giren addlesanlarda, es zamanlh
olarak akran yakinligi ve karsi cinse duyulan ilgi de belirgin bir artis gostermektedir

(Derman, 2008).

Adodlesanin biligsel diizeyinde yasanan bu gelisimsel siirecler ve beraberinde
gelen igsel catigsmalar; risk algisiin zayiflamasina ve buna baglh olarak riskli
davraniglara yonelimle sonuglanabilmektedir. S6z konusu durum; tiitiin, alkol ve

madde kullanimi ile korunmasiz cinsel etkilesim gibi saglig1 tehdit eden eylemlerin
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yani sira; yeme bozukluklari, depresyon, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve
cesitli davranig bozukluklarinin insidansinda artisa yol agmaktadir (Akbas ve
Yigitoglu, 2021). Addlesan donemde deneyimlenen ruhsal saglik sorunlari her ne
kadar kronik bir seyir izlemese de yasanan epizotlarin ve kisa siireli etkilerin yasam

boyu stirecek izler birakma potansiyeli yiiksektir (Patton ve ark., 2014).

Gliniimiizde bagimlilik tiirleri arasinda psikolojik bir bagimlilik olarak
siniflandirilan 'sosyal medya bagimliligi', ad6lesanlarda yaygin olarak goriilmekte;
depresyon, anksiyete ve kaygi bozukluklarinin temel tetikleyicilerinden biri haline
gelmektedir. Teknolojik imkanlarin genislemesi ve sosyal medya platformlarina
erisimin kolaylagsmasi, adolesanlar arasindaki ruhsal bozukluk oranlarini yukari
cekmistir (Diisiinceli ve ark., 2022). Ozellikle geceleri uyku dncesi uzun siireli ekran
maruziyeti, sirkadiyen ritmin bozulmasina ve uyku kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Bu durum, sadece bedensel gelisimin sekteye ugramasina yol agmakla
kalmayip, ¢esitli ruhsal hastaliklarin da tetiklenmesine zemin hazirlamaktadir (Kim ve

ark., 2022).

DSO (2024) verilerine gore, kiiresel olcekte 10-19 yas grubundaki
adolesanlarin %14’ liniin ruh saglig1 sorunlar1 yasadigi tahmin edilmektedir. Bu yas
grubunda en yaygin goriilen tablolar1 duygusal bozukluklar, 6zellikle de kaygi
bozukluklari olusturmaktadir. Veriler; 10-14 yas araligindaki bireylerin %4,1’inin, 15-
19 yas araligindakilerin ise %35,3’linlin bir kaygi bozuklugu ile miicadele ettigini
gostermektedir. Depresyon prevalansi ise 10-14 yas grubunda %1,4 iken, 15-19 yas
grubunda %3,5’e yiikselmektedir. Norogelisimsel bozukluklardan biri olan DEHB ise
10-14 yas grubunda %?2,9, 15-19 yas grubunda ise %2,2 oraninda izlenmektedir.
Clayborne ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alisma, ad6lesan donemde deneyimlenen
depresyonun yetiskinlikte ¢ok sayida psikososyal sorunla dogrudan iligkili oldugunu

ortaya koymaktadir.

Sanr1 ve haliisinasyonlarla karakterize olan psikoz ve sizofreni gibi agir
psikiyatrik tablolar addlesan donemde nadir goriilmekle birlikte (15-19 yas grubunda
%0,1), klinik agidan ihmal edilmemesi gereken durumlardir (WHO, 2024). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2023 yili verilerine gore, 12-17 yas arasi1 adodlesanlarin
%20,3’iine anksiyete, depresyon veya davranis bozuklugu tanisi konulmustur. Bu

poplilasyonda en yaygin durum %16,1 ile anksiyete olurken, bunu %8,4 ile depresyon
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ve %6,3 ile davranis bozukluklart izlemektedir (Sappenfield ve ark., 2023). Ayrica
addlesan donemde; sosyal medya kullanimi ve alkol tiiketimi gibi tetikleyici
faktorlerin etkisiyle intihar egiliminde belirgin bir artis goézlenmektedir. Nitekim
intihar, ge¢ addlesan ve erken erigkinlik donemindeki 6liim nedenleri arasinda diinya

genelinde {igiincii sirada yer almaktadir (WHO, 2021).

Bireyin yetigkinlige gecis evresinde oldugunu duyumsadigi bu dénemde;
Ozerklesme cabasi, bagimsiz karar alma arzusu ve 0zellikle akran gruplari icerisinde
kendini kanitlama motivasyonu, riskli davraniglara yonelimi artirmaktadir. Bu riskli
eylemler arasinda; sagligi olumsuz etkileyen tercihler, korunmasiz cinsel etkilesimler
ve bagimlilik yapici maddelere yonelik egilimler ilk sirada yer almaktadir. Tiitiin,
alkol, uyusturucu madde ve internet bagimlilig: ile riskli cinsel davranislar; yasam
boyu siirdiiriilebilir saglik ve yasam kalitesi {izerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.
Nitekim yetiskin sigara kullanicilarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun bu aligkanliga 18
yasindan dnce basladig1 bilinmektedir. DSO (2024) verilerine gore, 2019 yilinda 15-
19 yas grubu arasindaki alkol kullanim yayginligi diinya genelinde %22 olarak
saptanmistir. Ayrica 2022 yilinda addlesanlar arasindaki esrar kullanimi prevalansi

(%5,5), yetiskin popiilasyonuna oranla (%4,4) daha yiiksek bulunmustur.

Dijitallesme boyutunda ise TUIK (2022) Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi1 sonuglarina gore, iilkemizde internet kullanim oraninin en
yiiksek oldugu yas grubu %95,5 ile 16-24 araligidir. Internetin yogun ve kontrolsiiz
kullaninmiyla gelisen bagimlilik siireci; addlesanlarda DEHB, kaygi bozukluklari,
anksiyete, depresyon ve sosyal fobi gibi psikiyatrik tablolarin goriilme olasiliginm

belirgin sekilde artirmaktadir (Uncu ve ark., 2024).

Madde bagimlilig1 hiicreler arasi iletisim ve beyin fonksiyonlarinda bozulma
sonucu anlamsiz hareket ve davraniglara, saglikta bozulmalara ve refah ve
sosyokiiltiirel iliskilerde bozulmalara neden olabilecek riskli bir davranistir.
Ulkemizde addlesanlar arasinda madde bagimliligina neden olan madde kullanma
siklign %5 tir (Mete ve ark., 2020). Onlenebilir hastalik ve Sliimlerin en dnemli
nedenlerinden biri olan, psikososyal bir sorun olan sigara kullanma aligkanliginin
baslangic arastirildiginda adélesan doneme rast gelir (HoSY ve ark., 2019). Sigara ile
tanigmada biiyiik 6nem tasiyan ad6lesan donemdir ve iilkemizde yapilan bir ¢alismada

lise 0grencilerinde sigara icme orani1 %15,8 olarak bulunmustur (Mete ve ark., 2020).
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Tipki sigara gibi Onlenebilir hastaliklara ve uzun vadede kronik kalp hastaliklari,
karaciger hastaliklari, norolojik hastaliklara neden olabilen alkol bagimlilig1 i¢in de
adolesan donem riskli donemlerdendir. Erken donemde alkol tiiketimine baslanmasi
norolojik gelisimden bozukluklara neden oldugu kanitlar arasindadir (Ewing ve ark.,

2014).

Riskli cinsel davraniglar sonucunda gelisen cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar
(CYBE); bireysel saglhigin yanm sira gelecek nesillerin saghigini ve genel toplum
refahin1 uzun vadede olumsuz yonde etkilemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2009).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2024) raporuna gore; klamidya, gonore (bel soguklugu) ve sifiliz (frengi)
olgularmin yaklasik yarist (%48,2), 15-24 yas araligindaki addlesanlar ve geng
yetiskinler arasinda goriilmektedir. Benzer sekilde, Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (European Centers for Disease Control and Prevention [ECDC],
2024) verileri de bu enfeksiyonlarda artan bir egilim oldugunu belgelemektedir. 2024
yilinda toplam 434.727 klamidya vakas1 bildirilmis ve en yliksek insidansin 15-25 yas
aras1 geng kadinlarda oldugu saptanmustir. Ispanya’da yapilan giincel bir calisma,
adolesanlarda 2016 ile 2022 yillart arasinda CYBE prevalansinin iki katina ¢iktigim
gostermektedir. Bu popiilasyonda klamidya, trikomoniyazis ve gonore en yaygin
enfeksiyonlar olarak kaydedilirken; sifiliz, Human Immunodeficiency Virus (HIV),
Human Papilloma Virus (HPV) ve pelvik inflamatuar hastalik (PID) teshis edilen
vakalarin %27,6’sinda ciddi komplikasyonlar gelistigi tespit edilmistir (Berzosa ve

ark., 2025).

HIV, HPV ve hepatit gibi bulasic1 hastaliklar, sadece bireysel yikimlara yol
acmakla kalmayip, kamu saglig1 harcamalarinda da devasa artislara neden olmaktadir.
Riskli cinsel davranislarin bir diger kritik sonucu ise plansiz gebeliklerdir. Hazirliksiz
yakalanilan bu gebelik slireci; yasa dis1 terminasyon ¢abalart ve gebelik
komplikasyonlari nedeniyle hem anne hem de yenidogan saglig1 acisindan ciddi riskler
barimdirmaktadir. Ancak yiiksek kaliteli egitim programlari ile cinsel saglik ve
kontraseptif yontem danismanliklarinin yaygilastirilmasi sayesinde, hem CYBE
insidansinda hem de addlesan gebelik oranlarinda anlamli bir azalma saglanabilecegi

ongoriilmektedir (Chin ve ark., 2012).
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Geligmis tilkelerde erken yasta cinsel aktif olma durumu yiiksek oldugu gibi,
gelismekte olan ya da gelismemis iilkelerde dini inanis veya toplumsal deger yargilar
nedeniyle kiigiik yasta evlilikler ve gebelikler goriilmekte olup bunlarin sonucunda da
adolesan donem gebelikleri ve buna bagli komplikasyonlar goriilmektedir (Reawley

ve ark., 2017).
2.1.3. Adolesan Donem Gebelikleri ve Sonuclari

DSO (2024) tanimu ile “addlesan” terimi genellikle “geng” ile es anlaml1 olarak
kullanilir. Bu anlamda “adélesan gebeligi” 10-19 yas arast bir kadinda gebelik
anlamma gelmektedir. UNFPA’ya gore, 18 yasindan kii¢iik kiz ¢ocuklart arasindaki
gebelikler telafisi miimkiin olmayan sonuglar dogurmaktadir. Kiz c¢ocuklarinin
haklarini ihlal etmekte, cinsel saglik ve lireme saglig1 agisindan hayati tehlike arz eden
sonuglar dogurmakta ve yiiksek gelisim maliyetleri olusturmaktadir (UNFPA, 2013).
DSO (2024) verilerine gore; 2019 itibariyla, diisiik ve orta gelirli iilkelerde 15-19 yas
adolesanlarin bir yilda tahmini 21 milyon gebeligi vardi; bunlarin yaklasik %50'si
istenmeyen gebeliklerdi ve tahmini 12 milyonu dogumla sonuglandi. 15-19 yas
araligindaki adolesanlarda istenmeyen gebeliklerin %55', diisik ve orta gelirli
iilkelerde ve genellikle giivenli olmayan kiirtajlarla sonu¢laniyor. Addlesan annelerde
(10-19 yas) 20-24 yas araligindaki kadinlara kiyasla eklampsi, pospartum endometriti
ve sistemik enfeksiyon riskleri daha yiiksektir ve addlesan annelerin bebeklerinde
diisitk dogum agirligi, erken dogum ve ciddi neonatal hastalik riskleri daha yiiksektir.
Tirkiye’de Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore (2018);
addlesan donemdeki kadmlarin %4’ ¢ocuk dogurmaya baslamistir. 15-49 yas
grubundaki kadinlarin %1°1 15 yasindan 6nce evlenmis, %0,2’si 15 yasindan 6nce ilk
cocugunu dogurmustur. Adolesan gebeliklerin baslica nedenleri arasinda; gelismekte
olan ve gelismemis {ilkelerde erken yasta evliligin uygun goriilmesi, uyusturucu
madde ve alkol kullanimi, medya etkisi, kontraseptif yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmamak veya basar1 orani diisiik kontraseptif kullanmak, sosyoekonomik diizey,
cinsel istismar gelmektedir. Gelismis iilkelerde ise erken yasta cinsel aktif olmak,

egitim diizeyinin diigiik olmas1 addlesan gebeliklerinin nedenleri arasinda sayilabilir.

Maternal saglik ¢iktilari, biyolojik stireglerin otesinde, kadinin iginde
bulundugu sosyokiiltiirel ekosistem tarafindan sekillendirilmektedir. Kiiltiirel

faktorler; gebelik algisi, beslenme aligkanliklari, dogum ydntemi tercihi ve saglik
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hizmeti arama davranislar iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Napier ve ark.,
2014). Ozellikle miilteci ve addlesan gruplarda kiiltiirel normlar, saglik okuryazarlig:
ile birleserek prenatal bakima erisimin oniinde yapisal bir engel olusturabilmektedir.
Kiiltiirel inang sistemleri olarak tanimlanan bu olgular, tibbi miidahalelerin kabul
edilebilirligini etkilemekte ve cogu zaman geleneksel uygulamalarin modern tip
protokollerinin Oniine gegmesine neden olmaktadir (WHO, 2022). Arous ve ark.
(2023) tarafindan yapilan arastirmada, miilteci popiilasyonlarda geleneksel dogum
algisinin ve aile yapisinin, modern obstetrik miidahalelere yonelik tutumlar1 dogrudan
etkiledigi ve bu durumun siklikla perinatal anksiyete ile sonuglandig:
vurgulanmaktadir. Benzer sekilde, Bawadi ve ark. (2021), miilteci addlesan gebelerin
prenatal bakim siireglerinde yasadiklar kiiltiirel uyumsuzlugun, saglik hizmeti arama
davraniglarin1 baskilayarak oOnlenebilir komplikasyon riskini artirdigina dikkat

¢ekmektedir.

Adolesan gebeliklerde obstetrik ve neonatal komplikasyonlar goriilmekte,
yenidogan yatislarinda artis gézlenmektedir (Kakoo Brioso ve ark., 2022). Addlesan
gebeliklerde goriilen saglik sorunlari, preterm eylem, diisiik dogum agirligi, abortus,
preeklampsi-eklampsi, anemi, uzamis dogum eylemi, erken membran riiptiird,
miidahaleli dogum, vajinal yirtiklar, yetersiz dogum oOncesi bakim alma, madde
kullanimi, cinsel ~ yolla bulasan  hastaliklar  sayilabilir. Baslica neonatal
komplikasyonlar prematiirite, diisiik veya cok diisiik dogum agirlig1 ve perinatal
mortalitedir (Azevedo ve ark., 2015). Adolesan gebelikleri diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, 15-49 yas arasi kadinlar anne 6liimlerinin %99'unu olusturuyor (WHO,

2020).

Mevcut literatiir, adolesan gebeliklerin erken dogum ve fetal biiytime kisitlilig:
gibi spesifik obstetrik komplikasyonlarla gii¢lii bir iligkisi oldugunu dogrulamaktadir.
Ozellikle 15 yas alti gebelikler; gebelige bagl hipertansiyon, preterm eylem,
respiratuar distres sendromu (RDS), neonatal/infant mortalite ve maternal sepsis
acisindan ¢ok daha yiiksek risk tasimaktadir (Scpioni ve ark., 2025). Tiirkiye'deki
demografik yap1 ve siginmaci niifus hareketliligi dikkate alindiginda, addlesan gebelik
prevalansinda artis egilimi ongoriilmektedir. Yapilan aragtirmalar; bu gebeliklerde
diisiik dogum agirligt (DDA), oligohidramnios, erken dogum, postpartum demir

replasmani ihtiyaci, diisitk Apgar skorlari, yenidogan yogun bakim gereksinimi ve
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neonatal mortalite riskinin anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamustir (isgiider ve

ark., 2024).

Adolesanlar ayn1 zamanda postpartum depresyon, diisiik Apgar skorlu bebek
diinyaya getirme ve diisik dogum agirlig1 agisindan riskli grupta yer almaktadir
(Mohammadian ve ark., 2023). Literatiirdeki diger c¢aligmalar da addlesan
gebeliklerin; diisiik tehdidi, preeklampsi, hiperemezis gravidarum ve yenidogan yogun
bakim iinitesine (YYBU) yatis oranlarinda artis gibi ciddi maternal ve fetal
komplikasyonlarla karakterize oldugunu ortaya koymaktadir (Cagli ve ark., 2025).
Amerika Birlesik Devletleri’nde gergeklestirilen ve olumsuz perinatal/neonatal
sonuclart inceleyen kapsamli bir ¢calisma; addlesanlarin yetiskinlere kiyasla preterm
dogum yapma ve gestasyonel yasa gore kiiciik bebek diinyaya getirme oranlarinin

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (Katlaps ve ark., 2024).

Resmi nikahi olmayan adolesan gebelerin damgalanma, reddedilme, ebeveyn,
es veya akran siddetine maruz kalma olasilig1 yiiksektir. Gebelik, dogum ve
ebeveynlik rolleri nedeniyle egitim ve istihdama katilmada sorunlar yasayabilirler.
Bazi topluluklarda kiiciik yasta evlilik dis1 cinsel birliktelik ve gebelik cinayet sebebi
olabilir (United Nations Children's Fund [UNICEF], 2021).

2.2 Diinyada Adolesan Donem Gebelikleri ve Sonuclar:

DSO (2024) verilerine gore, diinya genelinde bir milyar adélesan bulunmakta
olup, yillik 21 milyona ulasan addlesan gebelik sayis1 kiiresel bir halk sagligi krizi
niteligi tasimaktadir. 15-19 yas grubundaki addlesanlar arasinda yillik en az 10 milyon
plansiz gebelik meydana gelmektedir. Gebelik ve doguma bagli komplikasyonlar,
diinya ¢apinda 15-19 yasindaki geng kadinlarin baslica 6liim nedenidir. Ayrica bu yas
grubunda her y1l gerceklesen tahmini 5.6 milyon kiirtajin 3.9 milyonunun giivensiz
kosullarda yapildigi; bunun da maternal mortalite, morbidite ve kalict saglik

sorunlarina yol actig1 saptanmistir (WHO, 2020).

Adolesan dogum oranlart cografi bolgelere gore biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Bu oranlarin Cin'de %2, Latin Amerika ve Karayipler'de %18, Giiney
Afrika'da ise %50 seviyelerinde oldugu goriilmektedir. Gelismis tilkelerde de adolesan
dogum oranlar dikkat cekici diizeydedir; Birlesik Krallik'ta %26, Irlanda'da %17 ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde %63 olarak kaydedilmistir (WHO, 2009). 2023 yili
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tahminlerine gore 10-14 yas grubundaki ad6lesanlar icin kiiresel dogum orani 1.000
kadinda 1.5’tir; bu oran Sahra Alt1 Afrika'da 4.4, Latin Amerika ve Karayipler'de ise
2.3'e yiikselmektedir. Addlesan gebelik diizeyleri, 6zellikle sosyo-ekonomik ve egitim
seviyesinin diisiik oldugu iilkelerde artis gostermektedir. Gelismemis toplumlarda
adodlesan kizlar, evlilik ve cocuk sahibi olma konusunda toplumsal baski altinda
kalabilmekte; egitim ve istihdam olanaklarinin yetersizligi nedeniyle annelik, tek
gecerli sosyal statli olarak dayatilmaktadir (WHO, 2024). Ayrica, 20 yas altindaki
yaklasik 120 milyon kiz ¢ocugunun esi disindaki kisiler tarafindan cinsel siddet ve
istismara maruz kalmasi, sorunun insan haklar1 ve koruyucu hizmetler boyutunu da

gozler oniine sermektedir (WHO, 2020).
2.3  Tirkiyede Adolesan Donem Gebelikleri ve Sonug¢lar:

Tiirkiye’de ad6lesan dogurganlik hizi, 2001 yilinda binde 49 iken 2023 yilinda
binde 11'e gerileyerek 6nemli bir diisiis kaydetmistir. Ancak 2022 yil1 verileri temel
alindiginda, binde 12'lik adélesan dogurganlik hizi ile Tiirkiye'nin; AB ortalamasinin
ve yedi AB {iyesi lilkenin iizerinde yer aldig1 goriilmektedir. S6z konusu donemde AB
tiyesi 27 lilke arasinda en yiiksek hiz binde 37 ile Bulgaristan’da, en diisiik hiz ise
binde bir ile Danimarka’da kaydedilmistir (TUIK, 2023). TUIK (2023) verilerine gore,
15-19 yas grubunda dogum yapan kadinlarin egitim diizeyleri incelendiginde; en
yiiksek dogum oranlarinin ilkdgretim veya ortadgretim mezunu anneler arasinda
oldugu saptanmustir. Bolgesel bazda ise addlesan dogurganlik oraninin en yliksek

oldugu bolge Giineydogu Anadolu olarak belirlenmistir.

TNSA (2018) sonuglarima gore, adodlesan donemdeki kadinlarin %4’i
dogurganlik siirecine girmis, %3’iiniin ise en az bir canli dogum yaptig1 tespit
edilmistir. 15-49 yas araligindaki kadinlarin %2’sinin 15 yasindan 6nce evlendigi, 19
yasindaki kadinlarin ise %10’unun halihazirda anne oldugu veya ilk gebeligini
yasadig1 goriilmektedir. Egitim ve refah diizeyi, adolesan gebelikleri {izerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir; egitim seviyesi ilkokul olan kadinlarin %20’si
addlesan ¢aginda anne olurken, lise ve iizeri egitim alanlarda bu oran %1’e kadar
diismektedir. Benzer sekilde, diisiik refah diizeyindeki ailelerde ad6lesan gebelik orani
%9 iken, yiiksek refah diizeyinde bu oran %1°dir. Cografi dagilimda ise addlesan
gebelik oranlar1 Tiirkiye’nin bat1 bolgelerinde %2, giiney bolgelerinde ise %7 olarak

tespit edilmistir (TNSA, 2018).
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Literatiirdeki  giincel c¢aligmalar, Tiirkiye’de addlesan gebeliklerin
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerle olan gii¢lii korelasyonunu destekler
niteliktedir. Tiirkiye genelinde gerceklestirilen genis 6l¢ekli analizlerde, egitim stiresi
arttitkca adolesan gebelik insidansinin anlamli diizeyde azaldigi, ozellikle lise alti
egitim seviyesine sahip grupta riskin yaklasik on kat daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Kilig ve ark., 2021). Benzer sekilde, Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde erken
yasta evlilik ve dogurganlik oranlarinin, bat1 bolgelerine kiyasla kiiltiirel normlar ve
diisiik sosyoekonomik statii nedeniyle daha yiiksek seyrettigi bildirilmektedir (Y1lmaz
ve ark., 2022). Siginmaci niifusun yogun oldugu bolgelerde yapilan klinik ¢aligmalar
ise goc faktoriiniin addlesan gebelik riskini daha da derinlestirdigini; miilteci
addlesanlarin, yerlesik niifusa oranla prenatal bakim hizmetlerinden daha az
yararlandigin1 ve daha yiiksek oranda obstetrik komplikasyon yasadigini ortaya
koymaktadir (Ozdemir ve ark., 2023). Bu bulgular, adolesan saghgini iyilestirmeye
yonelik miidahalelerin yalnizca klinik degil, ayn1 zamanda egitimsel ve bolgesel

ihtiyaglara gore 6zellestirilmesi gerektigini géstermektedir.

Tiirkiye’de addlesan gebeliklerin olusumunda, bireysel faktorlerin Gtesinde
genis bir sosyokiiltiirel ¢cerceve belirleyici olmaktadir. Yapilan arastirmalar, adolesan
yas grubundaki gebelerin biiyiik bir kisminin kontraseptif yontemlere dair bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu durumun planlanmayan gebelik riskini dogrudan
artirdigin1 gostermektedir (Sahin ve ark., 2022). Ozellikle kirsal bolgelerde ve
geleneksel aile yapisinin korundugu ¢evrelerde, erken yasta evliligin sosyal bir norm
olarak kabul edilmesi, adolesanlarin egitim hayatindan uzaklagmasina ve iireme
saglig1 lizerindeki 6zerkliklerini kaybetmelerine yol agmaktadir (Arslan ve ark., 2021).
Ayrica, saglik kuruluslarinda karsilasilan iletisim engelleri ve damgalanma korkusu,
adolesanlarin prenatal bakim hizmetlerine bagvuru siiresini geciktirmekte; bu durum
ise preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi Onlenebilir komplikasyonlarin tani ve

tedavisini zorlagtirmaktadir (Giines ve ark., 2023).
2.4  Prenatal Anksiyete ve Depresyon Tanimi

Gebelik; kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan derin doniisiimler
yasadig1 ve yeni bir sosyal statii kazandig1 kritik bir yasam evresidir. Bu siirecte
yasanan stres ve kayginin siddeti, prenatal depresyon olarak tanimlanan ve en sik

rastlanan ruh sagligi bozukluklarina zemin hazirlayabilmektedir. Literatiirde siklikla
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postpartum depresyon iizerinde durulsa da prenatal donemdeki anksiyete ve
depresyonun da kadinlarin ruh sagligi iizerinde onemli bir yiikk olusturdugu
goriilmektedir. Perinatal depresyon; gebelik silirecinde baslayip dogum sonrasi ilk
aylara kadar uzanabilen, hafiften siddetliye kadar de§isen semptomlarla karakterize
depresif donemleri kapsamaktadir (Fisher ve ark., 2012). Arastirmalar, prenatal
donemde depresyon, anksiyete ve stres prevalansinin %13 ile %25 arasinda degistigini

saptamistir (Obrochta ve ark., 2020; McDonald ve ark., 2021).

Toplumsal beklentilerin aksine, gebelige eslik eden hormonal degisimler,
fetiisiin saglik durumuna iliskin endiseler, bebek bakimi sorumlulugu, sosyal destek
yetersizligi ve gevresel faktorler; kadinlarda stres ve kaygi diizeyini artirabilmektedir.
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (American College of
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2023) verilerine gore, gebelik doneminde
her bes kadindan biri anksiyete, on kadindan biri ise depresyon tanisi almaktadir.
Siirekli kaygi hali, partner siddeti, cinsel istismar 0ykiisii, yetersiz sosyal destek, diisiik
egitim diizeyi, go¢, diisiik sosyoekonomik statii, evlilik dis1 ebeveynlik ve plansiz
gebelikler gibi unsurlar bu tabloyu agirlagtiran temel risk faktorleridir. Bennett ve ark.
(2004) tarafindan yapilan calismada, gebelik sirasindaki depresyon orani %7,4 olarak
saptanmis ve trimesterler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak riskli
gebeliklerde stres diizeyinin, fizyolojik seyreden gebeliklere oranla anlamli derecede
yiiksek oldugu; riskli gebelerin daha ¢ok tibbi belirsizliklerden, diistik riskli gebelerin
ise dogum korkusundan kaynakli stres yasadigi saptanmistir (Baran ve ark., 2020).
Dogum korkusu, maternal duygu durumu ve beden algisin1 negatif yonde etkileyen

temel stres kaynaklarindan biridir (Aksoy, 2015; Coskun ve ark., 2020).

Etnik ve 1wrksal azinlik gruplarindaki kadinlarda depresyon ve anksiyete
prevalansi daha yiiksek seyretmektedir. Yoksulluk ve kaynaklara erisim kisitliliginin
yani sira; 1rkcilik, gegmis travmalar ve Kkiiltiirel bariyerler, azinlik grubundaki
kadinlarin ruh sagligi hizmetlerine ulasmasini giiclestirmektedir (Coburn ve ark.,
2018). Olumsuz obstetrik sonuglar acisindan yiiksek risk tasiyan bu gruplarin, uygun
ruh saghgi destegine erisiminin saglanmasi, perinatal morbidite ve mortalite

oranlarinin azaltilmasi noktasinda hayati 6nem tasimaktadir (Gelaye ve ark., 2016).

Literatiir adolesan gebelerin ruh sagligi bozukluklar1 agisindan yetiskin

gebelere oranla ¢ok daha savunmasiz oldugunu tutarl bir sekilde ortaya koymaktadir.
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Yetiskin gebelerde prenatal depresyon ve anksiyete prevalansi genellikle %10-15
araliginda seyrederken, addlesan gebelerde bu oranlarin %25 ile %50 gibi oldukca
yuksek seviyelere ulastig1 bildirilmektedir (Hodgkinson ve ark., 2014). Bu belirgin
farkin temelinde, ad6lesanin heniiz tamamlanmamis olan bilissel gelisimi ve duygusal
regiilasyon kapasitesi ile gebeligin getirdigi agir sorumluluklarin ¢atigmasi
yatmaktadir. Yetiskin gebeler genellikle daha stabil bir sosyal destege ve ekonomik
glivenceye sahipken; adolesan gebeler siklikla egitim hayatinin kesintiye ugramasi,
sosyal izolasyon, damgalanma ve partner desteginin yoklugu gibi c¢ok boyutlu

stresorlerle karsi karsiya kalmaktadir (Siegel ve ark., 2013).

2.5  Prenatal Anksiyete ve Depresyonun Maternal ve Fetal Saghga
Etkileri

Gebelik siirecindeki maternal psikolojik durumun, ¢ocuk iizerinde yetiskinlik
evresine kadar uzanan kalici etkiler biraktigina dair giicli kanitlar saptanmistir.
Ozellikle prenatal dsnemde deneyimlenen anksiyete ve depresyon; intrauterin gelisme
geriligi, prematiire dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz obstetrik sonuglarla
dogrudan iliskilendirilmistir (Grote ve ark., 2010; Yang ve ark., 2023). Ruh sagligina
yonelik bu bozukluklar, annenin fiziksel sagliginin bozulmasina, prenatal 6z bakimin
yetersizlesmesine ve ciddi maternal saglik sorunlarmma zemin hazirlamaktadir
(Herbison ve ark., 2017). Ayrica, prenatal donemde yasanan psikolojik gii¢liiklerin
annenin genel iyilik halini ve erken donem anne-bebek baglanma stireclerini sekteye

ugrattig1 bildirilmistir (Biaggi ve ark., 2016).

Prenatal ve postnatal silireglerde stres seviyesini artiran faktorler, maternal
psikolojiyi negatif yonde etkileyerek bebeklerin biligsel, duygusal, sosyal ve
davranigsal gelisimi {izerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Hung ve ark., 2011).
Anksiyete yasayan gebelerin; hiperemezis gravidarum sikayetlerinde artis, hastaneye
basvuru sayisinda yiikselme, yogun dogum korkusu ve sezaryen oranlarinda artis gibi
klinik tablolarla daha sik karsilasti§i saptanmistir (Shishehgar ve ark., 2014). Uzun
vadede bu durum; bebekte giivensiz baglanma stilleri, davranigsal problemler ve anne-
cocuk iletisiminde bozulmalar gibi gelisimsel sorunlarla iliskilendirilmektedir
(Glasheen ve ark., 2010). Daha agir tablolarda ise ruh sagligi sorunlari, intihar
diisiincesi ve eylemlerine yol agcarak maternal mortalite oranlarin1 artirmaktadir (Ture

ve ark., 2022).
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Maternal ruh saglig1 sorunlarinin tiirii ne olursa olsun, ¢ocuklarin okul ¢aginda
sosyo-duygusal ve davranigsal gelisim problemleri yasama riski artmaktadir (Kingston
ve Tough, 2014). Depresyon yasayan gebelerin bebeklerini daha kisa siire emzirdikleri
(Figueiredo ve ark., 2014) ve bu bebeklerin diisiik dogum agirliklt dogma riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Flynn ve ark., 2015). Klinik agidan depresif gebelerde;
bitkinlik, migren ataklari, tiriner inkontinans, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
saglik sorunlar1 prevalansi daha yiiksektir (Woolhouse ve ark., 2013; Cox ve ark.,
2016). Bunlara ek olarak; istah problemleri, uyku bozukluklari, sucluluk ve degersizlik
hissi ile gebelik siirecine yabancilagsma gibi semptomlar siklikla gézlenmektedir.
ACOG (2023) verilerine gore, tedavi edilmeyen ruhsal saglik sorunlari; fetiisiin
yetersiz gelisimi, preterm eylem ve yenidoganda uzun siireli kolik gibi ciddi

komplikasyonlarin temel belirleyicileri arasindadir.

2.6  Suriye’deki I¢ Savas Nedeniyle Zorunlu Gé¢ Tablosu ve Saghk

Sorunlarina Etkileri

Temelinde bir yer degistirme eylemi olan gé¢ kavrami; nedenleri ve sonuglari
itibartyla ¢ok boyutlu sosyal ve tibbi olgular1 beraberinde getirmektedir. 2011 yilinda
Suriye’de baslayan i¢ catigmalarla tetiklenen zorunlu go¢ hareketi; yerlesme ve uyum
stiregleriyle devam ederek, Tirkiye gibi hedef {ilkelerin sosyodemografik yapisinda
kokli degisimlere yol agmistir. Bireylerin gd¢ etme kararlarinda can giivenligi
endisesi, terdr Orgiitii tehdidi ve ekonomik yoksulluk 'itici faktorler' olarak rol
oynarken; Tiirkiye’nin cografi yakinligi, agik kapi politikasi, kiiltiirel ve dini

benzerlikleri ise '¢ekici faktdrler' olarak siralanmaktadir (Ozbay ve Karaca, 2025).

Suriye ile olan uzun kara smir1 ve kiiltiirel baglar1 nedeniyle Tiirkiye hem
siginma noktas1 hem de li¢iincii iilkelere geciste bir basamak olarak kullanilmstir.
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) 2022 verilerine gore
Tiirkiye, kiiresel 6lcekte en yliksek siginmaci niifusuna ev sahipligi yapan iilkelerden
biri konumundadir. Igisleri Bakanligi Gog Idaresi Bagkanhigi (GIB) verilerine gore,
2018 yilinda 3,5 milyon civarinda olan gecici koruma altindaki Suriyeli sayis1, 2021
sonu itibartyla 3.736.799’a ulasmistir (GiB, 2022). Bu niifusun %4,5’lik bir oranla
genel niifus igindeki temsili, toplumsal ve saglik altyapisi {izerinde 6nemli etkiler

yaratmistir.
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Zorunlu gog siirecinde dil bariyeri, sosyal giivence eksikligi ve ekonomik
yetersizlikler; beslenme yetersizlikleri, anemi, vitamin eksiklikleri (B12 ve folik asit)
ve malniitrisyon gibi saglik sorunlarini beraberinde getirmistir (Doocy ve ark., 2016).
Nitekim Simsek ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiirlitiilen arastirmada, Suriyeli
kadinlarin  yarisinda demir eksikligi saptanmasi, mikroniitriyen eksikliginin
boyutlarmi gozler 6niine sermektedir. Ureme sagligi baglaminda ise; cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, kontraseptif yontemlere erisimdeki kisithiliklar ve yetersiz
prenatal/postnatal bakim temel sorun alanlarini olusturmaktadir. Yapilan ¢alismada,
dil farkliligi bu hizmetlere erisimdeki en kritik bariyer olarak tanimlanmaktadir

(Simsek ve ark., 2018).

Go¢ alan toplumlar i¢in bulasic1 hastaliklarin kontrolii hayati bir 6neme
sahiptir. Tedaviye erisimdeki giicliikler nedeniyle tasiyici hale gelen bireyler; kizamik,
kizamikg¢ik ve kabakulak gibi hastaliklarda insidans artisina neden olabilmektedir.
Kalabalik yasam kosullar1 ve yetersiz sanitasyon; tiiberkiiloz, uyuz, menenjit ve
pnomoni riskini tetikleyerek ozellikle go¢men cocuklar arasinda morbidite ve
mortalite oranlarini yiikseltmektedir (Turan ve ark., 2016). DSO, bu riskleri minimize
etmek adma go¢men popiilasyonlarda Oncelikli bagisiklama ve spesifik tarama

programlarini tavsiye etmektedir.

Zorunlu gociin getirdigi travmalar ve kotli yasam kosullari, siginmacilarin ruh
sagligim da olumsuz etkilemektedir (Aydogan ve Metintas, 2017). Ozellikle gelisim
donemindeki ad6lesanlar; yer degistirmenin zorluklari, kiiltiirel ¢atigsmalar ve diglanma
hissiyle bas etmeye calisirken, cinsel saglik egitimi ve lireme sagligi hizmetleri gibi

kritik alanlarda destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Lara ve ark., 2016).

2.7  Tiirkiye’deki Suriyeli Gocmenler, Sosyodemografik Ozellikleri ve

Karsilastiklar: Sorunlar

Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii’ne gdre “gdemen” tanimi konusunda evrensel bir
goris birligi bulunmamaktadir (International Organization of Migration [IOM], 2024).
Costa ve ark. (2022) calismasinda, gogmen, dogdugu iilke disinda, yani baska bir

tilkede dogum yapan kadin olarak tanimlanmastir.

Suriye’de 2011 yilinda baslayan i¢ savas nedeniyle niifusunda yiiksek oranda

cocuk barindiran tlilkede sivil halkta yaralanma ve can kayiplarinin artmasi ile biiyiik
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bir gé¢ hareketi baglamistir. Sinira yakinlig1 ve agik kapi politikasi nedeniyle bu goc
olayindan etkilenen iilkemizde sosyodemografik yapidan degisiklikler olmasi
ongoriilmektedir. Baslarda kamplarda ve siginma bolgelerinde yerlesen gdgmenler
zamanlar istedikleri yerde yasama serbestligi ile evlere yerlesmislerdir. Maliyetin
azalmasi i¢in iig-dort aile ayni evde ve ayni mahallelerde yasamalari kentlesme
sorunlarina yol agmustir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi [TBMM], 2018). TUIK adrese
dayali niifus sayim sistemine gore kayithh gdgmen niifusu incelendiginde Suriyeli
goemenlerde kadin niifusunun erkek niifusundan az oldugu goériilmiistiir. Bu durum
erkeklerin cezalandirilma ve askere alinma gibi nedenlerle daha fazla goc ettigi
sonucunu diislindiirebilir. Suriyeli niifusun Tiirk niifusa gore yas ortalamasi daha
kiigiiktiir. TUIK verilerine (2021) gére Suriyeli niifusun yaklasik yarisi 18 yasindan
kiigiiktiir. Bunlarin 1.3 milyon kadar1 zorunlu egitim ¢agindadir. 2021-2022 yillarinda
Tiirkiye’de 754 bin bebek diinyaya gelmistir. Bu sebeple Suriyeli niifusun yogun
oldugu semtlerde egitim ve saglik kurumlarinda ihtiyag artis1 oldugu gozlenmistir.
Suriyeli gogmenleri egitim seviyeleri de Tiirk toplumunun altinda saptanmigtir. Bunun
sebebi olarak egitim ¢agindaki ¢ocuklarin Suriye’de savas ve gocten sonraki ilk
zamanlarda egitimden zorunlu uzaklagsmasi ve geri kalinmasi diistintilmektedir. Gegici
koruma kapsamindaki Suriyelilerin %36,43’ii Arapca okuma yazma bilmektedir (GIB,
2019). GIB’nin 2019 y1l1 Ekim ay1 istatistikleri, gecici koruma kapsaminda Tiirkiye’de
bulunan Suriyeli niifusun %65 inin bekar oldugunu ve toplam niifusun %34 {iniin evli

oldugu goriilmektedir.

Zorunlu gog siirecleri, adolesan bireyler igin sadece fiziksel bir yer degisikligi
degil, ayn1 zamanda yasal ve kiiltiirel bir 'arada kalmiglik' durumunu ifade etmektedir.
Tiirkiye'de siginmact popiilasyonu igerisinde, ekonomik yetersizlikler ve aile
giivenligini saglama kaygistyla bir korunma mekanizmasi olarak goriilen erken yasta
evlilikler, adolesan gebelik riskini en ¢ok tetikleyen unsurlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir (Yilmaz ve ark., 2022). Ancak bu durum, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin
mevcut yasal mevzuatindaki ¢ocuk istismari ve erken yasta evlilik yasaklariyla hukuki
bir ¢atisma yaratmaktadir. Si§inmact ailelerin kendi kiiltiirel normlar ile yerlesilen
ilkenin yasal normlar arasindaki bu uyumsuzluk, adoélesan gebelerin yasal yaptirim
korkusuyla saglik kuruluslarindan uzaklasmasina ve kayit dis1 dogumlara yonelmesine

neden olabilmektedir (Demir ve ark., 2023).
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Klinik acidan bu tablo, addlesan gebelerin en temel prenatal izlemlerden dahi
mahrum kalmasiyla sonuglanmakta; bu da maternal mortalite ve neonatal
komplikasyon riskini katlamaktadir. Literatiir, siginmaci adolesanlarin lireme sagligi
hizmetlerine erisiminde dil bariyerinin yam sira, saglik profesyonellerinin yasal
bildirim yiikiimliiligli nedeniyle duyulan 'giiven eksikliginin' de major bir engel
oldugunu vurgulamaktadir (Kaya ve ark., 2021). Bu baglamda, siginmaci addlesanlara
yonelik saglik miidahalelerinin sadece medikal bir hizmet sunumu degil, ayn1 zamanda
giliven inga eden, dil destegi saglayan ve yasal siirecler hakkinda bilgilendirici bir

danigsmanlik modelini igermesi etik bir zorunluluktur (UNICEF, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; Suriyeli addlesan gebeler ile Tiirk addlesan
gebelerin  prenatal anksiyete ve depresyon diizeylerini karsilastirmali olarak
incelemek, bu ruhsal durumlarin maternal ve fetal saglik ¢iktilar1 iizerindeki etkisini
belirlemek ve s6z konusu psikopatolojilerle iliskili ve bu siirecte rol oynayan risk

faktorlerini karsilagtirmali bir perspektifle ortaya koymaktir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hla: Suriye dogumlu adolesan gebelerde, Tiirk addlesan gebelere gore prenatal

anksiyete diizeyinin maternal ve fetal sagliga etkisi vardir.

H1b: Suriye dogumlu addlesan gebelerde, Tiirk addlesan gebelere gore depresyon

diizeyinin maternal ve fetal sagliga etkisi vardir.

Hle: Suriye dogumlu adodlesan gebeler ile Tiirk addlesan gebeler arasinda

sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri arasinda fark vardir.

H1d: Suriye dogumlu addlesan gebeler ile Tiirk adolesan gebeler arasinda maternal

ve fetal saglik sonuglari arasinda fark vardir.
3.3. Arastirmann Tipi

Aragtirma adolesan gebelerde prenatal anksiyete, depresyonun maternal ve
fetal sagliga etkisi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel calisma
tipinde planlanmugtir. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim

Arastirma Hastanesi’nde 01.09.2024 — 30.05.2025 tarihleri arasinda yapilmuistir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 01.09.2024 — 30.05.2025 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Saglik

Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 1100
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hekim, 145 akademisyen, toplam 5.150 calisani ile, 11 ayr1 ek hizmet binasinda genis
capli saglik hizmeti sunmaktadir. Yatak kapasitesi 1520 olan hastanede tiglincii
basamak yenidogan yogun bakim, ikinci basamak yenidogan yogun bakim, ikinci
basamak yenidogan yogun bakim, kadin hastaliklar1 ve dogum yogun bakimi,
antenatal ve perinatoloji servisi, jinekoloji ve onkoloji servisi, kadin dogum servisleri,
dogum salonu, gebe okulu, ¢cocuk servisleri, kadin dogum acil ve ¢ocuk acil gibi bircok

boliim ile Giiney Marmara Bolgesinde etkin saglik hizmeti sunmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Orneklem Belirleme

Yontemi

Arastirmanin evreni Bursa ilinde yasayan Suriye dogumlu gd¢men ve Tiirk
addlesan gebelerin tiimii olarak belirlenmistir. Orneklemi Saglik Bilimleri Universitesi
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran addlesan gebeler
olusturmustur. Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne 2022 yilinda 7058 dogum gergeklesmis olup bu dogumlarin 2492’sini
Suriye dogumlu gé¢men anneler tarafindan gergeklesmistir. Calismanin yapildigi
kurumda 2022 yilinda gergeklesen tiim dogumlarin 580’ini addlesan yas grubundaki
anneler olusturmustur. Arastirma grubundaki addlesan donem dogumlarinin 368’ini

Suriyeli, 212’°sin1 Tiirk anneler gergeklestirmistir.

Arastirmanin 6rneklem hesabi, Suriyeli ve Tiirk gebeler i¢in tabakali 6rneklem
hesab1 yapilarak belirlenmistir. TNSA (2018) verileri esas alinarak addlesan gebelik
prevalansi %4 olarak hesaplamaya alinmistir. Giiven diizeyi %95, hata payt %5 ve
desing effect 1,0 olarak 6rneklem hesaplamasi yapilmistir. Bu veriler esas alinarak
yapilan hesaplamaya gore arastirmada en az 47 Tiirk adoélesan gebeye ulasilmasi

gerektigi sonucu elde edilmistir.

TNSA Suriyeli Gd¢gmen Orneklemi Arastirmasi (2018) verileri esas alinarak
Suriyeli addlesanlarda gebelik prevalanst %39 olarak hesaplamaya alinmistir. Giiven
diizeyi %95, hata payr %5 ve desing effect 1,0 olarak orneklem hesaplamasi
yapilmustir. Bu veriler esas alinarak yapilan hesaplamaya gore arastirmada en az 184

Suriyeli addlesan gebeye ulasilmasi gerektigi sonucu elde edilmistir.

Gebelere ulasamama, arastirmaya katilmay1 reddetme, aragtirmadan ayrilmayi

talep etme gibi nedenler ile %10 yedek eklenerek ulasmak istedigimiz kisi sayis1 en az
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202 Suriyeli ve 52 Tiirk adolesan gebe olmak iizere toplamda 254 kisi belirlenmistir.

Calisma 202 Suriyeli ve 52 Tiirk adélesan gebe ile tamamlanmustir.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gontilli gebeler,

18 yas ve alt1 gebeler,

Tiirkge iletisim kurabilen Tiirk ve Suriyeli gebeler,

Suriye kokenli olan addlesan gebeler (miilteci, sartli miilteci, uluslararast koruma
basvuru sahibi, gecici koruma ve ikincil koruma statiisiinde olan)

Tiirk kokenli adodlesan gebeler,

Mental rahatsizlig1 olmayan ve psikolojik tedavi gérmeyen gebeler,

28.-38. haftasinda gestasyonel yasa sahip olan gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

Tiirk¢e okuma-yazmasi olmayan gebeler,
[letisim engeli olan gebeler,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan gebeler,
19 yas ve iizeri gebeler,

Psikiyatrik hastalik tanisi alan gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni (leri):
Arastirmanin bagimli degiskenleri maternal ve fetal saglik sonuglaridir.

Maternal saghk sonuclari (Plasenta anomalisi, uzamis dogum eylemi, erken
membran riiptiirii  tanisi, sezaryen/miidahaleli dogum endikasyonu, dogumda
indiiksiyon uygulamasi, intrapartum hemoraji, postpartum hemoraji, ekstra uterotonik
ajan kullanimi1, dogum haftasi, preeklampsi/eklampsi tanisi alma, enfeksiyon bulgulari
ve teshisi)

Fetal saghk sonuglar1 (dogum kilosu, apgar skoru, yenidogan yogun bakim
initesi yatis endikasyonu)
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3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni(leri):

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Prenatal anksiyete puami ve Beck

depresyon puanidir.
Alt bagimsiz degiskenler;

Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri,
Gebelerin obstetrik 6zellikleri,
Gebelerin tibbi dykiisii,

Gebelerin sosyal destek algisi,

Gebenin saglik algisi.
3.8. Veri Toplama Arag¢lar1 ve Yontemleri

Aragtirmanin verileri 1- Tanimlayict Bilgi Formu, 2- Beck Depresyon
Envanteri, 3- Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi, 4- Maternal ve Neonatal Saglik

Sonuglar1 Kayit Formu ile toplanmistir.

Olgeklerin kullanimu igin yazarlardan elektronik posta araciligi ile yazili izin

alimmistir (Ek-6).

» Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
obstetrik 6zellikleri, saglik algilar1 ve
davraniglari, sosyal destek algilar1 belirlenmistir.

Tanimlay1

c1 Bilgi
Formu

Beck + Katilimcilarin depresyon diizeyleri
Depresyon alt gruplar ile tespit edilmek i¢in
Envanteri uygulanmistir.

» Katilimcilarin anksiyete
diizeyini kaygt bozuklugu var
veya yok seklinde belirlenmek
i¢cin uygulanmaistir.

Perinatal
Anksiyete

Olgegi

Sekil 1. Veri Toplama Araglari
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Veriler verilen semadaki sira ile toplandiktan sonra gebelerin takibi yapilmig
dogum eylemi gerceklestiginde dogum sonuglar hastane kayitlarindan elde edilmis ve

veri toplama asamas1 tamamlanmustir.
3.8.1. Tammmlayic1 Bilgi Formu

Arastirmada veriler, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir (Brown ve ark.,
2018; Eliner ve ark., 2022; Kotoh ve ark., 2022; Yoriikk ve ark., 2020) taranarak
yapilandirilan "Kisisel Bilgi Formu" araciligiyla toplanmistir. Toplam 46 sorudan
olusan bu kapsamli form; katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini, obstetrik
Oykiilerini, genel saglik davranislarini ve sosyal destek algilarini iceren ¢ok boyutlu
bir yapiya sahiptir. Anket sorularmin dil gecerliligini ve anlagilirhigini test etmek
amaciyla, asil uygulama 6ncesinde aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 25 gebe
ile bir 6n uygulama gerceklestirilmistir. Bu 6n ¢aligma sonucunda sorularin net bir
sekilde anlasildigi saptanmis ve form flizerinde herhangi bir yapisal degisiklige
gidilmeden veri toplama asamasina gecilmistir.

Tanimlayic1 Bilgi Formu, arastirmanin bagimsiz degiskenlerini belirlemek
lizere sistematik bir dagilim gostermektedir. Formun ilk bdliimiinde yer alan
sosyodemografik ozellikler (14 soru); katilimcilarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
hane yapisi ve eslerinin demografik-ekonomik verileri ile saglik kurulusuna erisim
siiresi gibi temel bilgileri kapsamaktadir. Ikinci boliim olan obstetrik 6zellikler (14
soru); gebelik haftasi, kacinct gebelik oldugu, kullanilan takviye ilaglar ve antenatal
takip sikligina odaklanmaktadir. Genel saglik durumu ve davranislarini belirlemeye
yonelik boliim (7 soru); kronik hastalik varligi ve madde kullanim1 gibi aliskanliklari
sorgularken, sosyal destek algis1 ve ruhsal durumu degerlendiren boliim (9 soru); es,
aile ve arkadas cevresinden alinan destegin niteligini ve partner siddeti varligini
incelemektedir. Formun son kisminda ise Suriyeli katilimcilara 6zel olarak eklenen iki

soru ile Tiirkiye’deki ikamet siiresi ve toplam dogum sayisi kayit altina alinmustir.
3.8.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bu o6lgek Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmistir. Bir 6z-bildirim araci
olan BDE tiim diinyada en yaygin kullanilan depresyon 6lgegidir. 0-3 arasi puan ile

degerlendirilen 21 sorudan olusmaktadir. Olgek 15 yas ve iizeri addlesan ve eriskinlere
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uygulanabilir. Toplam puanlar 0 ila 63 arasinda degismekte ve toplam puanin yiiksek
olmas1 depresyon siddetinin yiiksekligini gostermektedir (Beck ve ark., 1961). BDE,
Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanarak, giivenlik katsayis1 74 olarak
bildirilmistir. Ol¢egin kesme puan1 17 olarak belitlenmis, 17 ve iizeri puan alanlar
depresyon riski var olarak kabul edilmis. 0-9 aras1 puan minimal depresyon, 10-16
puan hafif depresyon, 17- 29 puan orta depresyon, 30- 63 puan siddetli depresyon
olarak kabul edilir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.883 tiir.

3.8.3. Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PATO)

Olgek Somerville ve ark. (2014) tarafindan perinatal dénemdeki kadinlar
arasinda anksiyete bozukluklarini taramak icin gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi Yazic1 ve ark. (2018) tarafindan 393 gebenin katilimi ile yapilmastir.
Olgek ilk olusturuldugunda kesme puani 26 olarak belirlenmis. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasinda SCID-I ve ICD-10 kullanilarak goriisiilen gebelerin
yarisindan fazlasinda en az bir psikiyatrik hastalik oldugu ancak bunlarin sadece
%25,6 smin psikiyatrik tedavi aldigi tespit edilmis ve bu da perinatal donem
psikiyatrik taramalarin 6nemini agikca ortaya koymus. Tutarlilik ¢alismasinda orijinal
PASS 6l¢eginde Cronbach-Alpha diizeyi yliksek giivenilirlik diizeyi olan 0,95, PASS-
TR de ise Cronbach-Alpha degeri yine yiiksek gilivenilirlik diizeyi olan 0,96 olarak
bulunmus ve 6l¢egin perinatal anksiyete ve depresyonun tespit edilmesinde giivenle
kullanilabilir oldugu ortaya ¢ikmis. Olgek 31 maddeden olusan dortlii likert tiptedir.
Olgegin kesme puani duyarlilik ve spesifite agisindan daha hassaslastirilarak 16 olarak
belirlenmis ve alt gruplar puana gore simiflandirmak yerine kaygi bozuklugu olan ve
olmayan olarak kesme puani ile ayrilmig. Boylelikle diisiik puan ile anksiyete
bozukluklarini yakalama ihtimali arttirllmig. Bu calismada Cronbach alfa degeri

0.918’tir.
3.8.4. Maternal ve Neonatal Saghk Sonuclar1 Kayitlar

Maternal ve neonatal saglikta baslica gostergeler ve komplikasyonlar goz
Oniline alinarak aragtirmanin amaci ve ulagmak istedigi saglik sonuglar1 birlikte
degerlendirilerek olusturulmustur. Maternal ve neonatal saglik sonuglart formu,
yenidogan dogum haftasi, kilo, apgar skoru, canlandirma ve yenidogan yogun bakim

yatig ihtiyaci olup olmadigi, maternal komplikasyonlarin varligi (preeklampsi tanisi
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alma uzamis dogum eylemi, postpartum hemoraji, ekstra uterotonik ajan kullanima,
erkan membran riiptiiri varligi, plasenta anomalisi), dogum sekli, sezaryen ise

endikasyonu, dogum indiiksiyonu uygulamasi bilgilerini igerir.
3.9. Veri Toplama Yontemi:

Arastirmanin uygulama sathasi, ilgili etik kurul onay1 ve kurumsal izinlerin
alinmasin1 miiteakip, 08.11.2024 ile 03.05.2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
gerceklestirilmistir.  Verilerin toplanmasi; katilimcilardan anket ve olgekler
aracilifiyla prenatal verilerin elde edilmesi ile dogum sonrasi siiregte hastane
kayitlarinin incelenmesi olmak iizere birbiriyle entegre iki asamada yiiriitiilmiistiir.
Arastirma kapsamina dahil edilme kriterlerini karsilayan addlesan gebelere,
calismanin amaci, yontemi ve verilerin gizliligi ilkesi hakkinda ayrintili bilgi verilmis;
goniilliiliik esasina dayali olarak "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" imzalatilarak
yazili onamlar1 alinmistir. Suriyeli adolesan katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
uzun siiredir Tiirkiye'de ikamet etmeleri, egitim siireglerini Tiirkiye'de tamamlamalari
veya burada dogmus olmalar1 nedeniyle Tiirk¢e dil hakimiyetlerinin ytliksek oldugu
gbzlemlenmis; bu durum veri toplama siirecinde anlam kaymalarini ve dil bariyerinden

kaynakl1 metodolojik kisitliliklart minimize etmistir.

Siirecin ilk agamasinda; Tanimlayici Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi (PATO), 28-36. gebelik haftasindaki
katilimcilara yiiz yiize goriigme teknigi ile uygulanmistir. Veriler; hastanenin Non-
Stres Test (NST) odasi, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri, dogum salonu,
antenatal servis ve kadin dogum acil servisi gibi birimlerde, gebelerin mahremiyeti
gozetilerek ve uygun fiziki kosullar saglanarak toplanmistir. Formlar, katilimcilarin
beyan: dogrultusunda kendi oOz-bildirimleri ile veya arastirmact gozetiminde
yapilandirilmig goriismeler yoluyla doldurulmustur. Calismanin ikinci asamasinda ise
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturan maternal ve neonatal saglik sonuclari,
dogum sonrasi donemde hastane kayit sisteminden (HBYS) ve kurumsal arsiv
verilerinden retrospektif olarak elde edilmistir. Arastirmacinin klinikte aktif gérevde
bulundugu mesai saatleri i¢erisinde gergeklesen addlesan dogumlari anlik olarak kayit
altina alinirken; arastirmacinin gorevli olmadi§i zaman dilimlerinde gerceklesen

dogumlara ait veriler, katilimcilarin kimlik bilgileri ve tahmini dogum tarihleri

29



referans alinarak dogumdan yaklasik 1-2 hafta sonra sistem iizerinden taranarak veri
setine eklenmistir. Bu ¢ift yonlii veri toplama stratejisi, hem prenatal ruhsal durumun
hem de objektif klinik sonuclarin eksiksiz bir sekilde eslestirilmesine olanak

tanimustir.

28 hafta ve tlizeri gebelik haftasina sahip, diger dahil edilme kriterlerine uyan
adolesan gebeler ile nst odasi, kadin dogum acil, antenatal servis, gebe okulu ve
dogum salonunda yiiz yiize goriisiildii.

Gortislilen gebelere arastirmanin icerigi, gerekliligi ve gizliligi hakkinda bilgi
verildi ve ¢alismaya katilmayi kabul eden gebelere Goniillii Olur Formu
imzalatilarak yazili onamlar1 alindiktan sonra Tanimlayic1 Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri ve Perinatal Anksiyete Olgegi uygulandi.

Anket ve olgeklerin uygulandigi gebelerden gerekli iletisim ve kimlik bilgileri
kaydedildi. Aktif dogum eyleminin igerisinde olan gebelerin dogum sonuglari
hemen Maternal ve Neonatal Saglik Sonuclari Formuna kayit edildi. Diger
gebelerin takibi yapilip postpartum iki hafta iginde gerekli veriler hastane
kayitlarindan elde edildi.

Sekil 2. Veri Toplama Siirecinin Uygulanma Asamalari

3.10. istatistiksel Analiz Yontemi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 21.0 paket programi1 kullanilarak gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik, obstetrik ve klinik 6zelliklerine iligkin tanimlayici
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istatistikler; say1, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerler ile sunulmustur. Veri toplama araglarinin i¢ tutarliligini ve giivenilirligini
belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik basiklik degerleri ile incelenmis; analiz stratejileri bu

dagilim 6zelliklerine gore belirlenmistir.

Tiirk ve Suriyeli gebelerin sosyodemografik ve obstetrik degiskenlere gore
dagilimlarinin karsilagtirilmasinda Ki-kare analizi; iki bagimsiz grup arasindaki 6lgek
puan ortalamalarmin kiyaslanmasinda ise Bagimsiz Gruplarda t-testi (Independent
Samples t-test) kullanilmistir. Arastirmanin temel odak noktast olan bagimsiz
degiskenlerin (anksiyete, depresyon ve demografik faktorler), bagimli degiskenler
(maternal ve fetal saglik ¢iktilar) tizerindeki etkisini, yoniinii ve miktarini belirlemek
amaciyla ileri istatistiksel yontemlere bagvurulmustur. Bu dogrultuda, tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler modele dahil edilerek Coklu
Regresyon Analizi (Multiple Regression Analysis) uygulanmistir. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi, ¢ift yonlii olarak p <0.05 olarak kabul edilmistir.
3.11. Kurum / Merkez Onay1

Calismanin etik kurul izni Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (09.07.2024 tarithinde 2024/110 say1l1 karar)
alimmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismanin yapildigi kurum olan Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazil
kurum izni 08.11.2024’te alinmistir (Ek-5). Beck Depresyon Envanteri ve Perinatal
Anksiyete Tarama Olgeklerinin kullanimi i¢in yazarlardan e-posta araciligi ile izin

alimmistir (Ek-6).

Arastirma siirecinde Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi Prensiplerine
uygun olarak yiiriitiilmiis ve kisisel verilerin korunmasi prensiplerine bagli hareket

edilmistir (Ek-7).
3.12. Arastirmanin Siiresi

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’na 01.07.2024 tarihinde bagvuru yapilip 09.07.2024 tarihinde 2024/110 karar

numarasi ile etik kurul onay1 alindiktan sonra calismanin bdliimleri 01.09.2024
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tarihinde olusturulmaya baslanmis olup Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek

Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi’nden kurum izni de 08.11.2024 tarihinde alinmustir

(Ek-5). Veriler kurum izni alindiktan sonra toplanmaya baglanmistir. 03.05.2025

tarithinde bitirilmesi planlanan c¢alisma planlandig1 siire olan 9 ay igerisinde

tamamlanmastir.

Tablo 3.12. 1. Arastirmanin zamansal siireci.

Konu belirleme

Literatir

inceleme

TARIH

2023 2024 2025

Ocak- Ocak- Temmuz- | Eylil- | Kasim- | Ocak- | Agustos-

Haziran | Temmuz | Agustos | Kasim | Mayis | Agustos | Kasim
(2025)

On hazirliklarin

yapilmasi

Aragtirma
planinin

yazilmasi

Tanimlayic1 veri

toplama formunu

hazirlanmas:1 ve
on  denemenin
yapilmasi

Etik  kurul ve

kurum izinlerinin

alinmasi

Verilerin

toplanmasi

Analiz

Yazim
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3.13. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Bu arastirma, addlesan gebelik ve go¢ gibi hassas ve ¢cok katmanli iki olguyu
bir arada ele almasi bakimindan, veri toplama ve uygulama siireclerinde bazi
metodolojik kisithiliklarla karsilasmistir. Arastirmanin temel sinirliliklart su sekilde

Ozetlenebilir;

Oncelikle, sigmmaci popiilasyonu igerisinde yer alan Suriye dogumlu adlesan
gebe sayisina ulasma noktasinda operasyonel giicliikler yasanmistir. Bu grubun sosyal,
kiiltiirel veya hukuki yargilanma korkusu nedeniyle anket ve 6lgekleri doldurmaktan
¢ekinmesi, 6rneklem olusturma siirecini yavaslatan ve katilim goniilliiliigiinii etkileyen
temel bir bariyer olusturmustur. Katilimcilarin biiyiik bir kismi Tiirkgeyi iyi derecede
anladigin1 beyan etmesine ragmen, 6zellikle ruhsal durumun 6l¢iildiigli psikometrik
araglardaki soyut ifadelerin ve duygu durum sorularinin yorumlanmasinda dilsel
niianslardan kaynakli zorluklar gézlemlenmistir. Bu durum, arastirmaci tarafindan her

iki grup icin de standardize edilmis agiklamalar yapilmasini zorunlu kilmaistir.

Klinik uygulama agisindan; aktif dogum eylemi baslamis olan addlesan
gebelerin siddetli dogum agrilar1 nedeniyle calismaya odaklanmakta ve anketleri
tamamlamakta giiclilk ¢ekmeleri, veri toplama silirecinin zamanlamasin1 ve
stirekliligini kisitlamistir. Ayrica, arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturan
maternal ve neonatal saglik sonuglarinin dogrulanmasi igin gergeklestirilen iki haftalik
retrospektif kayit tarama siireci, hastane veri tabanlarindaki yogunluk ve verilerin
titizlikle eslestirilmesi gerekliligi nedeniyle is yiikii yiiksek ve zaman alic1 bir asama

olarak kaydedilmistir.

Metodolojik agidan ise arastirmanin tek bir merkezde (Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi) ylriitiilmiis olmasi, bulgularin Tiirkiye genelindeki
tim Suriyeli ve Tiirk addlesan gebelere genellenmesini sinirlandirmaktadir. Ayrica
calismanin kesitsel tipte tasarlanmis olmasi, prenatal anksiyete ve depresyon ile saglik
ciktilart arasindaki iligkinin gebelik boyunca gdsterdigi degisimi kapsamamasina ve
degiskenler arasinda kesin bir neden-sonug iligkisi kurulmasinin zorlagsmasina yol

acmistir. Son olarak, verilerin katilimcilarin 6z-bildirimine dayanmasi nedeniyle,
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bireylerin toplumsal beklentilere uygun yanit verme egilimi gostererek semptomlarini

maskelemis olabilecegi ihtimali de bir sinirlilik olarak kabul edilmektedir.

3.14. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhiliklar:
3.14.1. Arastirmanin Giicli Yonleri

Bu caligma, karsilasgilan tiim saha zorluklarina ragmen metodolojik titizligi ve
veri kalitesi bakimindan literatiire katki sunan belirgin giiclii yonlere sahiptir.
Calismanin en temel giicili, ulasilmasi giic ve hassas bir popiilasyon olan gdg¢men
adolesan gebelerde istatistiksel acidan yiiksek bir Orneklem sayisina ulasilmis
olmasidir. Bu durum, aragtirmanin istatistiksel giiciinii ve bulgularin temsil kabiliyetini

artirarak, elde edilen sonuglarin daha giivenilir bir zemine oturmasini saglamistir.

Arastirmanin bir diger 6nemli giicli, veri setinin eksiksiz ve sistematik bir
yapida olmasidir. Veri toplama siirecinde higbir katilimcida kayip veri olugsmamast,
aragtirmaci tarafindan yiiriitiilen veri yonetim siirecinin hassasiyetini ve metodolojik
kalitesini kanitlamaktadir. Ayrica, prenatal donemde wuygulanan ruh saghg:
Ol¢eklerinden elde edilen siibjektif verilerin, dogum sonrasi siiregte hastane kayit
sisteminden elde edilen objektif maternal ve neonatal saglik sonuglari ile
eslestirilmesi, calismaya veri gesitlendirmesi kazandirmistir. Bu yaklagim, sadece
katilimc1 beyanina bagli kalinmayip klinik kayitlarla dogrulama yapildigi i¢in

calismanin i¢ gegerliligini en st diizeye ¢ikarmustir.

Buna ek olarak, aragtirmanin yiiriitiildiigii Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin bolgedeki siginmaci popiilasyonu ic¢in ana bagvuru
merkezlerinden biri olmasi, 6rneklemin homojenligini ve cesitliligini desteklemistir.
Suriyeli ad6lesanlarin dil hakimiyetlerinin arastirmaci tarafindan teyit edilmesi ve her
iki grupta da aym dlgeklerin (BDE ve PATO) yiiksek giivenilirlikle uygulanabilmis
olmasi, karsilagtirmali analizin bilimsel dogrulugunu pekistiren bir diger unsurdur.
Son olarak, aragtirmacinin bizzat klinikte aktif gérev almasi, dogum eylemi sirasindaki
gozlemlerin ve sonuglarin hata pay1r olmaksizin, zamaninda kaydedilmesine imkan

tanimistir.
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3.14.2. Arastirmanmin Simirhhiklar

Bu arastirma, addlesan gebelik ve zorunlu gd¢ gibi hassas ve ¢ok katmanli iki
olguyu es zamanlh olarak incelemesi bakimindan, uygulama silirecinde bazi
metodolojik sinirliliklarla karsilagmistir. Arastirmanin en temel kisitliligi, 6rneklemin
yalnizca Bursa ilinde bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran gebelerden olusmasi ve caligmanin
kesitsel tipte tasarlanmis olmasidir. Bu durum, elde edilen bulgularin Tirkiye
genelindeki tiim Suriyeli ve Tiirk adolesan gebelere genellenmesini sinirlandirmakta
ve degiskenler arasinda kesin bir neden-sonug iligkisi kurulmasini gii¢lestirmektedir.
Ayrica aragtirmanin kesitsel niteligi, prenatal anksiyete ve depresyonun gebelik siireci
boyunca gosterdigi degisimin ve bu durumun uzun dénemli maternal-fetal etkilerinin

takip edilmesine imkan tanimamustir.

Metodolojik olarak bir diger sinirlilik, gebelerin ruh sagligini ve fetal gelisimi
etkileyebilecek olan beslenme aligkanliklari, uyku diizeni, giinliik fiziksel aktivite
seviyesi veya ev ortamindaki diger mikro-gevresel stresorlerin tam anlamiyla kontrol

altina alinamamis olmasidir.

Bu calismanin 6nemli bir sinirlilig1, gebelerin psikolojik durumlarii 6lgmek
i¢in kullanilan BDE ve PATO gibi araglarin, her ne kadar gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmis olsa da Bati merkezli klinik normlara dayanmasidir. Miilteci
popiilasyonlarda kiiltiirel semptom yansimalar1 farklilik gosterebilmekte; bireyler
yasadiklar1 psikolojik sikintiy1 somatik sikayetler veya kiiltiirel metaforlar araciligiyla
ifade edebilmektedir. Bu durum, 6zellikle diisiik egitim seviyesine sahip Suriyeli
addlesan grupta, mevcut Olgeklerin kiiltiirel nlianslar1 ve derinlemesine psikolojik

yasantilar1 tam olarak yansitamamis olma ihtimalini beraberinde getirmektedir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, aragtirmaya katilmayr kabul eden 254 gebe kadindan (Tirk

adolesan gebe=52, Suriyeli adolesan gebe=202) elde edilen tanimlayici ve

karsilagtirmali bulgulara ve bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir.

Arastirmanin temel bulgular1 ¢alismanin hipotezi ve genel amacglari dogrultusunda

yorumu yapilmustir.

4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. 1. Suriyeli ve Tiirk adolesan gebelerin sosyodemografik ozellikleri.

Tirk
Adolesan Adolesan
Gebeler Gebeler

Suriyeli

(n=52) (n=202)
n % n % yx? p
Evli resmi 25 48.1 57 28.1
nikdhim var
. Evli dini
Medeni durum o 25 48.1 144 709 12.136 0.004*
nikdhim var
Bekar 2 3.8 I 05
Bosanmis 0 0.0 I 05
Okuryazar 11 21.2 103 50.7
Egitim durumu [k gretim 33 63,5 90 443 17.849 0.001*
Lise 8 154 10 5
Gelir getiren bir iste ~ Evet 4 7.7 28 13.8 1404 0236
calisma durumu Ev hanimi- hayir 48 923 175 86.2
Okuryazar 3 60 41 204
[kogretim 28 56.0 123 61.2
Es egitim durumu Lise 18 36.0 32 159 12.667 0.004*
Ejniversr[e ve L 20 5 95
ustu
Calismiyor-issiz 5 100 18 9.0
Es calisma durumu Emekli 1 20 4 20 1213 0.920
Memur 1 20 3 15
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Isgi 36 72.0 138 68.7
Serbest meslek 7 140 38 189

Sehrlm giderden 15 288 65 320
z

Gelirim gidere

. 21 59.6 125 61.6 1.721 0.424
esit

Ailenin ayhk geliri

Gelirim giderden 6 115 13 64
fazla

n: Sayi (Suriyeli adélesan gebeler n=202/ Tiirk adolesanlar n=52), %: Yiizde *: chi-square test

Arastirmaya katilan katilimeilarin - gruplarmma gore sosyodemografik
ozelliklerine gore daglimi Tabloda verilmistir. Katilimecilarin  gruplarn ile
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi, fark test

etmek icin ise bagimsiz t testi uygulanmistir.

Katilimeilarin  gruplart ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tirk katilimcilarin %48,1 inin,

Suriyeli katilimcilarin ise %70,9’unun “Evli dini nikdhim var” oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin gruplar ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirk katilimcilarin %63,5’inin egitim
durumu ilkokul, Suriyeli katilmcilarin ise 9%50,7’sinin  okuryazar oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin gruplari ile eslerinin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki oldugu gériilmektedir (p<<0.05). Tiirk katilimcilarin %56’sinin,
Suriyeli katilimcilarin ise %61,2’sinin eslerinin egitim durumunun ilkdgretim oldugu

goriilmektedir.

Esin ¢alisma durumu ve ailenin gelir durumu degiskenleri incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir. (p>0.05).
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Tablo 4.1.1. Suriyeli ve Tiirk Adolesan gebelerin sosyodemografik ozellikleri

(Devam).
Tiirk Suriyeli
adolesan  Adolesan
gebeler Gebeler
(n=52) (n=202)
n % n % 2 p
Cekirdek aile 38  73.1 135  66.5
is ail 1 25. 4 1.
Aile tipi lc)}emsl are 3250 64 315 4950 0.629
e S T R 4 20
aile
Es/partnerinle Hayir 43 86.0 173 86.1
aranizda Evet, (kuzen, 0.000  0.990
akrabalk varhigi  vb.) 7140 28 139
Kiralik 34 654 134 66.0
Kendimize ait 15 28.8 19 9.4
?i(lz:i?ll::ll;ln evin Ulcret talebi 13.887 0.001*
olmayan
. 24,
baska birinin 3 >8 30 6
evi
ISdikvedaha 0 g5 33163
Yasanilan yerden az
bir saghk 16-30 dk 30 577 127  62.6
0.696 0.874
kurulusuna 31-45 dk 10 19.2 33 163
lasilan sii
ulasilan siire 46 dk ve daha ) 18 10 49
fazla

n: Sayi (Suriyeli adélesan gebeler n=202/ Tiirk adolesanlar n=52), %: Yiizde *: chi-square test

Katilimcilarin gruplari ile yasanilan evin durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirk katilimcilarin %65,4 {iniin,

Suriyeli katilimcilarin ise %66’smin yasanilan evin durumunun kiralik oldugu

goriilmektedir
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Tablo 4.1. 2. Arastirmaya katilan adolesan gebelerin obstetrik ozellikleri.

Tiirk Suriyeli
adolesan adolesan
gebeler  gebeler
(n=52) (n=202)

Bu gebelik planh istenen Hayir 22 423 73 36.0 0713 0398
bir gebelik olma durumu Evet 30 57.7 130 64.0
Yapmadim 42 80.8 175 86.2
. 5 y Bir 8 154 26 12.8
Daha 6nce dogum varhgi i Y T 0.0 4368 0.215
Ug 0 00 I 05
o Hay1r 48 923 175 86.2
Diisiik yapma durumu Evet 1 77 23 138 1.404 0.236
Gebeligin ilk ii¢ ayinda Evet 30 57.7 110 54.2
folik asit vitamini Hayir 19 365 52 256 6.860 0.032*
kullanma durumu Bilmiyorum 3 5.8 41 20.2
Gebelikte demir ilaci (kan Evet 36 69.2 126 621
Hay1r 14 269 25 123 15374 0.001%

ilac1) kullanma durumu

Bilmiyorum 2 3.8 52 256

n: Sayt (Suriyeli adélesan gebeler n=202/ Tiirk adélesanlar n=52), %: Yiizde *: chi-square test

Katilimeilarin gruplar ile gebeligin ilk {i¢ ayinda folik asit vitamini kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<<0.05).
Tiirk katilmeilarin %57,7’sinin, Suriyeli katilimcilarin ise %54,2°sinin gebeligin ilk
tic ayinda folik asit vitamini kullanma durumuna “Evet” cevabini verdigi
goriilmektedir. Tiirk katilimcilarin = %5,8’1, Suriyeli katilmcilarin = %20,2’si

bilmiyorum cevabini vermistir.

Katilimcilarin gruplar ile gebelikte demir ilaci (kan ilact) kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirk

katilimcilarin %69,2’inin, Suriyeli katilimcilarin ise %62,1’inin gebelikte demir ilaci
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(kan ilac1) kullanma durumuna “Evet” cevabimi verdigi goriilmektedir. Tiirk

katilimcilarin %3,8’1, Suriyeli katilimcilarin %25,6’s1 bilmiyorum yanitini vermistir.

Arastirmaya katilan Suriyeli addlesan gebelerin %13,8’1, Tiirk addlesan

gebelerin %7,7’sinin abortus ile sonlanan gebelik dykiisii oldugu tespit edilmis.

Tablo 4.1. 3. Arastirmaya katilan addlesan gebelerin obstetrik ozellikleri ve
gebelige etki eden risk faktorleri.

Turk Suriyeli
adolesan adolesan
gebeler  gebeler
(n=52) (n=202)
n % n % Y2 p
Aile saglig1
merkezinde ebe 6 115 6 3.0
tarafindan
Aile saghigin
merkezinde hekim 3 58 6 3.0
tarafindan
Devlet hastanesinde
kadlnvhastahklarl 13 250 46 227
ve dogum uzmani
tarafindan
Gebelik Devlet hastanesinde
takipleriniz i¢in gebe sinifi 0 0.0 4 20 9774  0.096
gidilen yer tarafindan
Ozel
muayenehanede
kadin hastaliklar1 5 96 13 6.4
ve dogum uzmani
tarafindan
Egitim arastirma
hastanesi-iiniversite
hastanesinde hekim 25 481 124 ol
tarafindan
Hig gitmedim 0 0.0 4 2.0
Son gebeliginde Var, (Hyperemezis,
herhangl bir Pr‘eaklamps1, 9 173 45 222 0.586  0.444
saghk sorunu Diyabet, vb.)
yasama durumu Yok 43 8277 158 77.8
Evet 18 346 26 12.8 14.679 0.001*
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Sigara icme Hayir 31 59.6 169 833

durumu Biraktim 3 58 8 3.9
Hayatinda hic Evet 12 23.1 2 1.0
alkol kullanma Hayir 39 75.0 200 98.5 31.337 0.001*
durumu Biraktim 1 1.9 1 0.5
Evet 3 58 0 0.0
Hayatinda keyif
verici madde Hayr 49 949 203 100.0 11.851 0.008*
(uyusturucu)
kullanma durumu
Kronik bir Evet 5 96 15 7.4
hastalik (seker Hayir 42 80.8 149 734
hastahig, kalp

o . . 2.771  0.250
hastaligy, epilepsi,

tansiyon, vb.)
varhgi

Bilmiyorum 5 96 39 192

n: Sayi (Suriyeli adélesan gebeler n=202/ Tiirk adolesanlar n=52), %: Yiizde *: chi-square test

Katilimcilarin gruplar ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirk katilimcilarin %59,6’sinin,
Suriyeli katilimeilarin ise %83,3 liniin sigara igme durumuna “Hay1r” cevabini verdigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin gruplart ile hayatinda hi¢ alkol kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirk
katilimcilarin %75’inin, Suriyeli katilimcilarin ise %98,5’inin hayatinda hi¢ alkol

kullanma durumuna “Hay1r” cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin gruplar ile hayatinda keyif verici madde (uyusturucu) kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Tiirk katilimcilarin %94,2’sinin, Suriyeli katilimeilarin ise %100’iiniin hayatinda keyif
verici madde (uyusturucu) kullanma durumuna “Hayir” cevabimi verdigi

goriilmektedir.

Tiirk katilimcilarda sigara, alkol ve keyif verici madde kullanimina egilimin

daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1. 4. Arastirmaya katilan adolesan gebelerin gebelige etki eden

psikososyal faktorleri.

Tiurk Suriyeli
adolesan adolesan
gebeler  gebeler
(n=52) (n=202)
n % n % 2 p
Daha.iince hi¢ psikiyatrik Evet 6 115 23 113 0.002  0.966
tedavi alma durumu Hayir 46 88.5 180 88.7
Su ana kadar ciddi Evet 25 48.1 131 64.5
hastalik, kaza, arkadas ya
da aile blfeylerlnln. o.lumu, . 4719 0.030%
savas, dogal afet, gibi stresli Hay1r 27 519 72 355
yasam olaylar1 yasama
durumu
Genel olarak adet oncesi Evet 34 654 133 65.5
donemde ruhsal ¢okkiinliik,
sinirlilik, gefglnllk, 0.000  1.000
alinganhk gosterme, Hayir 18 346 70 345
aglama gibi belirtiler olma
durumu
Giinliik yasantinin stresli Evet 42 80.8 148 729
Idug diisii 1.348 0.246
plqugunu dusunme Hayir 10 192 55 27.1
durumu
Es, aile, arkadaslar Evet 37 71.2 148 729
tarafind 1 destek 0.064 0.801
aratinan sosyat ceste Hayir 15 288 55 27.1
alma durumu
Es tarafindan size fiziksel, Evet 11 212 48 23.6
.so%el, duyfgusal ya da cinsel 0.144  0.704
istismar/siddet uygulanma  Hayir 41 78.8 155 764
durumu
Iyi 26 52.0 146 72.6
Ne ivi
Esin ailesiyle iliski durumu k(‘jetLIiYI, U020 400 42 209 8543 0.014*
Koti 4 80 13 65
Iyi 31 59.6 148 729
Kendi ailenle (anne, baba,  Neiyine & 50 50 506 7044 0.030%
kardesler) iliski durumu koti
Kaoti 5 96 5 25
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Son gebeligin sirasinda Evet 6 11.5 43 21.2 2480 O0.115
yasamim etkileyebilecek;

yakimin/arkadasin
kaybr/hastaligi, esinizin ya

da kendinizin is degisikligi > 46 885 160 78.8

gibi size stres yasatan bir

durum olma durumu

. e . Evet 13 250 76 374

3352:;:?:?;‘:5:"' Hayir 12 231 24 118 5560 0.062
Kismen 27 519 103 50.7
Evet,

Siirekli kullanilan bir ilag (Ecoprin, 10 192 24 11.8

varhg: Insiilin, 1.966 0.161
vb.)
Hayir 42 80.8 179 88.2

n: Sayi (Suriyeli adélesan gebeler n=202/ Tiirk adolesanlar n=52), %: Yiizde *: chi-square test

Katilimcilarin gruplari ile su ana kadar ciddi hastalik, kaza, arkadas ya da aile
bireylerinin 6liimii, savas, dogal afet, gibi stresli yasam olaylar1 yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirk
katilimcilarin %51,9’unun su ana kadar ciddi hastalik, kaza, arkadas ya da aile
bireylerinin 6liimii, savas, dogal afet, gibi stresli yasam olaylar1 yasama durumuna

“Hay1r”, Suriyeli katilimcilarin ise %64,5’inin “Evet” cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin gruplari ile esin ailesiyle iliski durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirk katilimcilarin %52’sinin,
Suriyeli katilimcilarin ise %64,5’inin esin ailesiyle iliski durumuna “iyi” cevabini

verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin gruplart ile kendi ailenle (anne, baba, kardesler) iliski durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirk
katilimcilarin %59,6’sin1n, Suriyeli katilimcilarin ise %72,9’unun kendi ailenle (anne,

baba, kardesler) iliski durumuna “iyi” cevabini verdigi goriilmektedir.
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Tablo 4.1. 5. Diger sosyodemografik ve obstetrik ozellikler.

Tiirk adolesan Su,l:lyell
Degiskenler gebeler adolesan t p

gebeler

X SS X SS

Yas 17.71 0.98 17.44 1.03 1.725 0.086
Es yas1 (n=251) 22.76 2.77 2243 330 0.647 0.518
Evlenilen yas (n=251) 16.52  10.01 16.38 1.21 0.739 0.460
Gebelik haftasi 36.69 2.59 3998 2.35 0449

0.758

Bundan onceki dogum ile
son dogum arasinda 13.00 4.03 13.89 6.41 0.410 0.684
gecen siire (n=38) '

Gebelik boyunca 704 2.66 696 198 0250 0.803
kontrole gitme sayisi

Boy 15933 485 16047 819 - 0337
Gebelik oncesi kilo 61.83 887 6588 848 44; 0.003*

Gebelik boyunca alinan

Kilo 12.21 3.09 12.58 2.86 0.819 0.414
Tiirkiye’de yasama siiresi

- - 8.85 2.19 - -
(n=203)
*p<0.05

Katilimeilarin gruplarina gore gebelik oncesi kilolar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Suriyeli katilimcilarin gebelik

oncesi kilolarmin, Tiirk katilimcilarina gére daha fazla oldugu goriilmektedir.
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4.2. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Neonatal ve Obstetrik Saghk Sonuclarma Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. 1. Arastirmaya katilan katilimci gruplarina gore neonatal ve maternal saghk sonuclarinin dagilimi.

Tiirk adolesan gebeler

Suriyeli adolesan gebeler

XZ

n % n % P
Evet, (Prematiire,
.. solunum sikintisi, 10 19.2 43 21.2
YYBU yatisi olma durumu vb) 0.096 0.757
Hay1r 42 80.8 160 78.8
Var | 1.9 3 1.5
Pl lisi . 81
asenta anomalisi Yok 5] 981 200 985 0.053 0.818
Var 3 5.8 17 8.4
S lemi . .
Uzamis dogum eylemi Yok 9 940 186 W 0.389 0.533
Var 5 9.6 24 11.8
EMR t 0.200 0.655
amst Yok 47 90.4 179 882
Normal dogum 10 19.2 24 11.8
Dogum sekli Sezaryen dogum 24 46.2 76 37.4 4.774 0.092
Miidahaleli dogum 18 34.6 103 50.7
Ve 28 53.8 101 49.8
Dogumda indiiksiyon uygulama o 0.277 0.598
Yok 24 46.2 102 50.2
int ¢um h . Var 7 13.5 9 4.4 5737 0.025%
ntrapartum hemoraji . .
partt ! Yok 45 86.5 184 95.6
Var 0 0.0 3 1.5
Postpartum h ji . .
ostpartum hemoraji Yok 5 100.0 200 985 0.778 0.378
ik aj 13. 11 4
Eksfra Uterotonik ajan kullanimm Var 7 3.5 5 4082 0.043*
(rutin kullanim disinda) Yok 45 86.5 192 94.6
i i . 11 4
Preeklampsi/eklampsi tanisi Var 3 5.8 5 0.010 0.921
alma Yok 49 94.2 192 94.6
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Tablo 4.2.1. Arastirmaya katilan katihmcilarin gruplarina gore neonatal ve maternal saghk sonuclarinin dagilmi (Devam).

Tiirk adolesan gebeler

Suriyeli adolesan gebeler

X SS X SS ‘ P

Dogum kilosu 3008.17 536.25 2963.87 664.39 0.445 0.657

1. dk. Apgar skoru 7.96 1.36 8.00 1.48 -0.170 0.865

5. dk. Apgar skoru 9.31 0.94 9.38 1.22 -0.422 0.674

Dogum haftasi 37.04 1.93 37.05 2.09 -0.034 0.973
*p<0.05
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Arastirmaya katilan katilimeilarin gruplarina gore neonatal ve maternal saglik
sonuclarinin dagilimi Tabloda verilmistir. Katilimcilarin gruplari ile neonatal ve
maternal saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ki kare analizi, farki test

etmek icin ise bagimsiz t testi uygulanmustir.

Katilimeilarin gruplart ile intrapartum hemoraji varlig: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu gorilmektedir (p<0.05). Tiirk katilimcilarin
%86,5’inin, Suriyeli katilimcilarm ise %95,6’smin Intrapartum hemoraji varligi

olmadig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin gruplar ile Ekstra Uterotonik ajan kullanimi (rutin kullanim
disinda) varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Tirk katilimcilarin %86,5’inin, Suriyeli katilimcilarin ise %94,6’siin
Ekstra Uterotonik ajan kullanimi (rutin kullanim disinda) varligi olmadigi

goriilmektedir.

Suriyeli addlesan gebelerin %21,2’sinin Tiirk addlesan gebelerin %19,2’sinin
bebekleri yenidogana yatis1 olmustur. Suriyelilerin %11,8’inde, Tiirklerin %9,6’sinda
erken membran riiptiirii goriilmiistiir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik goriilmese de
yluzde hesaplarinda farklar tespit edilmis genis Orneklemlerle c¢alismanin

tekrarlanmasinda istatistiksel anlamlilik olusacag: tahmin edilmektedir.

Dogum kilosu ortalamasinda da istatistiksel anlamlilik bulunmasa da Tiirk
addlesanlarin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi, Suriyeli ad6lesan gebelerden

fazla bulunmustur (sirasiyla 3008 gram — 2963 gram).

Katilimc1 gruplarin dogum sekilleri incelendiginde Tiirk addlesan gebelerin
%19,2’sinin normal dogum, %46,2’sinin sezaryen dogum, %34,6’sinin miidahaleli
dogum yaptigi, Suriyeli adolesan gebelerin %11,8’inin normal dogum, %37,4’linlin
sezaryen dogum yaptigi, %>50,7’sinin miidahaleli dogum yaptig1 goriilmiistiir.
Istatistiksel anlamlilik goriilmese de miidahaleli dogum oraninin  Suriyeli

adolesanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Adodlesan gebeliklerinde literatiirde dikkat ¢eken preeklampsi tanis1 alma verisi
calismamizda incelendiginde istatistiksel anlamlilik gostermemis olup, yiizde verileri

karsilastirildiginda da yakin degerler goriilmiistiir.
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4.3. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Beck Depresyon Envanteri ve

Perinatal Anksiyete Tarama Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. 1. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlik analiz sonuclari.

Degiskenler Cronbach's Alpha
Beck Depresyon Envanteri 0.883
Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi 0.918

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin  giivenirlik analizi sonuglari Tabloda
verilmistir. Olgek giivenirlikler hesaplanmis ve iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu
tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.70’ten biiylik olmasi, kullanilan
Olceklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan 6lgegin igsel

tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.3. 2. Arastirmada kullanilan 6l¢ceklerin normallik analizi sonuclari.

Degiskenler Carpikhik Basikhk Durum
Beck Depresyon Envanteri 0.889 0.048 Normal
Perinatal Anksiyete Tarama Ol¢egi 0.716 -0.172 Normal

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tabloda
verilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal

dagilima sahip oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4.3. 3. Gruplara gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Min  Maks X SS t p

Beck Tiirk 21.00 64.00 36.73 9.75

D 0.069 0.945
i Suriyeli ~ 24.00  65.00 36.64 7.9

Envanteri

Perinatal Tiirk 3.00 5500 25.06 12.76

Anksiyet -0.294  0.769
MOYELE Suriyeli  7.00  62.00 25.63  12.47

Tarama Olcegi

*p<0.05

Gruplara gore Olgek puanlarmin karsilastirilmas: Tabloda verilmistir.
Katilimeilarin gruplarina gére BDE ve PATO puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.3. 4. Arastirmaya katilan katihmcilarin gruplarina gore olgeklerin

karsilastirilmasi.
Tiurk Suriyeli
Deiskenl adolesan adolesan ¥?
iskenler
cglykente gebeler gebeler P
n % n %
0-9 Minimal 19 365 55 271
Beck depresyon
Debresvon 10-16 Hafif depresyon 16 30.8 75 36.9 1841 0.606
presyor 17-29 Orta depresyon 14 269 60 296 '
Envanterl 3563 Siddeli
) © 358 13 64
depresyon
Perln.atal 16 altlndva kaygi 18 346 46 227
Anksiyete bozuklugu yok 3147 0.076
T 1 .. .. k . .
“arafr.la 6 ustunfle aygl M 654 157 773
Olcegi bozuklugu var
Toplam 52 100.0 202 100.0
*p<0.05

Arastirmaya katilan katilimcilarin gruplaria gore 6lgeklerin karsilastiriimasi

Tabloda verilmistir. Katilmcilarm gruplart ile BDE ve PATO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Alt gruplara

bakildiginda Suriyelilerin %6,4°1i siddetli depresyon, Tiirklerin %)5,8’1 siddetli

depresyon tanist almig, Tiirkler %36,5 ile en yliksek oranda minimal depresyon tanisi

alirken, Suriyeliler %36,9 ile en yiiksek oranda hafif depresyon tanis1 almistir.

Tablo 4.3. 5. Plasenta anomalisi degiskenine iliskin coklu regresyon analizi

sonuclari.
Bagimsiz Degiskenler B Hatsa Big t p TD VIF
Sabit 1950  0.040  — 48916 0.000%**  —
Eicvl;lﬂ?r’iresy““ 0.002  0.002 0.146 1402  0.162 0362 2.765
Perinatal Anksiyete - -
Tarar y 000y 0001 (o0 1726 0.086 0362 2765

F: 1.490; R%: 0.012; AR? 0.004; Bagimli degisken: Plasenta Anomalisi; (p<0.05 *

p<0.01 ** p<0.001 ***)

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, BDE ve PATO

puanlarinin plasenta anomalisi degiskeni lizerindeki etkileri incelenmistir. Modelin
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genel anlamlilik diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F (2.252) =1.490,
p>0.05). Bagimsiz degiskenlerden BDE (B=0.146, p=0.162) ve PATO (p=-0.180,
p=0.086) degiskenlerinin plasenta anomalisi lizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamuistir.
Modelin agiklayiciligr diisiiktiir (R?>=0.012). Durbin-Watson katsayis1 2.043 olup,

artiklar arasinda otokorelasyon tespit edilmemistir.

Tablo 4.3. 6. Ekstra uterotonik ajan kullanimina iliskin ¢oklu regresyon analizi

sonuclari.
Bagimsiz S.  Beta
Degiskenler B Hata () t P D VIF
Sabit 1.888  0.082 — 23.084 0,000%%*  _—
Beck Depresyon 000 0003 0144 1393 0.165 0.62 2.765
Envanteri
Perinatal Anksiyete " 0002 0232 2235 0.026% 0362 2.765
Tarama 0.005

F:2.709; R% 0.021; AR?: 0.013; Bagimli degisken: Ekstra Uterotonik Ajan Kullanimi; (*p <0.05 **p<0.01 ***p
<0.001)

Yapilan c¢oklu regresyon analizi sonucunda model genel olarak anlamliliga
yakin bulunmustur (F (2.252) =2.709, p=0.069) ve Beck Depresyon Envanteri ile
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puanlar1 birlikte ekstra uterotonik ajan
kullanimindaki ~ varyansmm  %2,1’ini  agiklamaktadir  (R*=0.021). Bagimsiz
degiskenlerden Perinatal Anksiyete puaninin etkisi negatif ve anlamlidir ($=-0.232,
p=0.026), Beck Depresyon puaninin etkisi ise anlamli degildir (p=0.165). Bu bulgu,
gebelerde anksiyete diizeyi arttikga ekstra uterotonik ajan kullaniminin azaldigini,
depresyon diizeyinin ise bu degisken ilizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigin

gostermektedir.

Tablo 4.3. 7. Dogum haftasina iliskin ¢coklu regresyon analizi sonuclari.

9 . S. Beta
Bagimsiz Degiskenler B Hata @) t p TD VIF
Sabit 39.169  0.638 61405 0.000%**  —
Beclf:‘DepreS:‘/"“ 20.047  0.025 -0.192 -1.909 0.057 0362 2.765
nvanteri
Perinatal Anksiyete 15 (017 0002 -0.912 0363 0362 2.765
Tarama

F:10.034; R 0.074; AR?: 0.066; Bagiml1 degisken: Dogum Haftasi; (*p <0.05 **p <0.01 ***p <0.001)

Coklu regresyon analizi sonucunda model genel olarak anlamli bulunmustur (F

(2.252) =10.034, p=0.000) ve Beck Depresyon Envanteri ile Perinatal Anksiyete
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Tarama Olgegi puanlari dogum haftasindaki varyansin %7,4’{inii agiklamaktadir
(R*=0.074). Bagimsiz degiskenlerden Beck Depresyon Envanteri puaninin etkisi
negatiftir (B=-0.192, p=0.057), Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puaninin etkisi ise
anlamli degildir (p=0.363). Bu bulgular, depresyon diizeyindeki artisin dogum
haftasin1 az da olsa diisirme egiliminde oldugunu, anksiyete diizeyinin ise dogum

haftasi lizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 4.3. 8. Dogum Kkilosuna iliskin coklu regresyon analizi sonuclari.

Bagimsiz Beta
Degiskenler B S. Hata @) t p TD VIF
Sabit 3877.686 193.989 — 19.989 0.001*** — —
Beck Depresyon - o
Envanteri -23.257 7.546 0.304 -3.082  0.002 0.362 2.765
Perinatal -
Anksiyete Tarama -2.047 5.044 0.040 -0.406 0.685 0.362 2.765

F:16.124; R%:0.113; AR* 0.106; Bagimli degisken: Dogum Kilosu; (*p <0.05 **p <0.01 ***p <0.001)

Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucuna gore, Beck Depresyon Envanteri ve
Perinatal Anksiyete Tarama puanlarinin birlikte dogum kilosu iizerinde anlaml bir
etkisi oldugu goriilmiistiir (F (2.252) =16.124, p<0.001). Model, dogum kilosundaki
varyansin yaklasik %11,3’linii agiklamaktadir (R?=0.113). Degiskenlerden Beck
Depresyon Envanteri puanlar1 dogum kilosunu anlamli diizeyde etkilemektedir (f=-
0.304, p=0.002); bu sonug, depresyon puanlart yiikseldikce dogum kilosunun
azaldigin1 gostermektedir. Perinatal Anksiyete Tarama puanlarinin dogum kilosu

tizerindeki etkisi ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.685).

Tablo 4.3. 9. Maternal erkan membran riiptiirii tamsina gore beck depresyon
envanteri ve  perinatal  anksiyete oOlcegi  puanlarinin

karsilastirilmasi.
Degiskenler ’11"21 1::[1§ n Ort SS t p
Beck Depresyon Envanteri ;;ali 2;2 ;‘é;éi 2:22 3.367  0.001%*
B T

Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore, maternal EMR tanisi olan annelerin
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalart (M=41.48, SS=9.80), EMR tanisi
olmayan annelere (M=36.04, SS=7.97) gore anlamli olarak daha yiiksektir (t (253)
=3.367, p=0.001). Benzer sekilde, Perinatal Anksiyete Tarama puanlari da EMR tanisi
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olan grupta (M=33.28, SS=13.19) EMR tanis1 olmayan gruba (M=24.52, SS=12.09)
kiyasla anlamli olarak yiiksektir (t (253) =3.634, p<<0.001). Bu bulgular, EMR tanis1
alan annelerin hem depresyon hem de perinatal anksiyete diizeylerinin anlaml1 sekilde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir ve klinik agidan psikolojik destek gereksinimi

acisindan 6nem tagimaktadir.

Tablo 4.3. 10. Preeklampsi/eklampsi tamisina gore beck depresyon olcegi ve
perinatal anksiyete 6l¢cegi puanlarinin karsilastirilmasi.

Preeklampsi/Eklampsi

Degiskenler Tanisi Ort. SS t P
Beck Var 14 4393 6.27 3416 0.001%*
Depresyon Yok 241 36.24 828
Envanteri
Perinatal Var 14 3286 7.98 2978 0.024*
Anksiyete Yok 241 25.09 12.60
Tarama Olcegi

Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore, preeklampsi veya eklampsi tanisi
olan annelerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar1 (M=43.93, S5=6.27),
tanis1 olmayan annelere (M=36.24, SS=8.28) kiyasla anlaml1 olarak daha ytiksektir (t
(253)=3.416, p=0.001). Benzer sekilde, Perinatal Anksiyete Tarama puanlar1 da tanisi
olan grupta (M=32.86, SS=7.98) tanis1 olmayan gruba (M=25.09, SS=12.60) gore
anlamli bi¢cimde yiiksek bulunmustur (t (253) =2.278, p=0.024). Bu bulgular,
preeklampsi veya eklampsi tanisi alan annelerin hem depresyon hem de anksiyete
diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gdstermekte olup, psikolojik

destek ve izlem agisindan klinik 6neme isaret etmektedir.

Tablo 4.3. 11. Yenidogan yogun bakim iinitesi yatisi durumuna gore beck
depresyon envanteri ve perinatal anksiyete dl¢egi puanlarinin

karsilastirilmasi.
< YYBU
Degiskenler Yatist n Ort. SS t p
Beck Depresyon Evet 52 41.75 8.85 .
Envanteri Hayir 202 3532 7.71 5239 0.001
PermatalﬂAnlfglyete Evet 52 3230 11.46 4613 0.001%**
Tarama Olcegi Hayir 202 23.73 12.18

Bagimsiz drneklem t testi sonuglari, YYBU’ne yatisi olan yenidoganlarin
annelerinin Beck Depresyon Envanteri puanlarmin (M=41.75, SS=8.85) yatis1
olmayan annelere (M=35.32, SS=7.71) gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugunu
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gostermektedir (t (253) =5.239, p<0.001). Benzer sekilde, Perinatal Anksiyete Tarama
puanlart da yatis1 olan annelerde (M=32.30, SS=11.46) yatis1 olmayan annelere
(M=23.73, SS=12.18) kiyasla anlaml1 derecede yiiksektir (t (253) =4.613, p<0.001).
Bu bulgular, YYBU ne yatis1 olan yenidoganlarin annelerinde hem depresyon hem de
perinatal anksiyete diizeylerinin belirgin olarak daha yiliksek oldugunu ortaya
koymakta olup, anne-cocuk sagligi agisindan psikolojik destek ve izlem gereksinimine

isaret etmektedir.

Tablo 4.3. 12. Gebelikte saghk sorunu yasama durumuna gore beck depresyon
envanteri ve  perinatal anksiyete o6lcegi  puanlarimn

karsilastirilmasi.
Saghk
Degiskenler Sorunu n Ort. SS t P
Yasadi m1?

. Evet 53  39.15 8.00 2.490 0.013*
Beck Depresyon Envanteri Hayir 201 3599 835
Perinatal Anksiyete Tarama Evet 53 2891 1238 2.264 0.024*
Olcegi Hayir 201 24.60 1241

Saglik sorunu yasayan gebeler ile yasamayanlar arasinda yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonuglari, her iki psikolojik degiskende de anlamli farkliliklar
bulundugunu gostermektedir. Beck Depresyon Envanteri puanlari saglik sorunu
yasayan kadinlarda (Ort.=39.15) yasamayanlara gore (Ort.=35.99) anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (t=2.490, p=0.013). Benzer sekilde, Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi puanlari da saglik sorunu yasayan grupta (Ort.=28.91) saglik sorunu
yasamayanlara (Ort.=24.60) kiyasla anlamli bi¢cimde daha yiiksek diizeyde
saptanmustir (t=2.264, p=0.024). Bu bulgular, gebelikte saglik sorunu deneyimlemenin
hem depresyon hem de anksiyete diizeylerini artiran Onemli bir risk faktorii
olabilecegini ve ilgili psikososyal destek gereksinimlerinin bu grupta daha belirgin

olabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.3. 13. Tiirk gebelerde gebelikte olumsuz sonuglar1 olanlar ve
olmayanlarin depresyon ve anksiyete puanlar1 karsilagtirmasi.

<. Gebelikte
Degiskenler Olumsuz Sonu¢ n Ort. SS t p
Beck Depresyon Evet 9 3322 249 -2.347 0.023*
Envanteri Hayir 43 3747 10.53
Perinatal Anksiyete Evet 9 2267 678 -0.940 0.357
Tarama Olcegi Hayir 43 2556 13.69

Tiirk gebelerde gebelikte olumsuz sonu¢ yasayan anneler ile yasamayan

annelerin depresyon ve anksiyete puanlart karsilagtirilmistir. Beck Depresyon
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Envanteri puanlar agisindan, olumsuz sonug alan grup anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Evet: 33.22 &+ 2.49; hayr: 37.47 + 10.53; t=-2.347, p=0.023). Perinatal
anksiyete puanlar1 agisindan ise gruplar arasinda anlamh fark gézlenmemistir (Evet:
22.67 = 6.78; hayir: 25.56 = 13.69; t=-0.940, p=0.357). Bu sonuglar, olumsuz gebelik
sonuclarinin depresyon {izerinde etkili olabilecegini, anksiyete acisindan ise

istatistiksel olarak fark yaratmadigini gostermektedir.

Tablo 4.3. 14. Tiirk gebelerde dogumda olumsuz sonu¢ yasayanlar ve
yasamayanlarin  depresyon ve anksiyete puanlarinin

karsilastirilmasi.
Dogumda
Degiskenler Olumsuz n Ort. SS t p
Sonug¢

. Var 28 36.61 10.77  -0.100 0.921
Beck Depresyon Envanteri Yok 24 3688 8.62
Perinatal Anksiyete Tarama Var 28 25.39 14.72 0.208 0.836
Olcegi Yok 24 24.67 10.31

Tiirk gebelerde dogumda olumsuz sonug olan annelerin depresyon ve anksiyete
puanlar1 karsilastirnlmistir. Beck Depresyon Envanteri puanlarit acisindan gruplar
arasinda anlamli fark gézlenmemistir (Var: 36.61 + 10.77; yok: 36.88 £ 8.62; t=-0.100,
p=0.921). Benzer sekilde, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puanlar agisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (Var: 25.39 + 14.72;

yok: 24.67 + 10.31; t=0.208, p=0.836). 1

Tablo 4.3. 15. Tiirk gebelerde yenidoganlarinda olumsuz sonu¢ alanlar ve
almayanlarin depresyon ve anksiyete puanlarinin

karsilastirilmasi.
Yenidogan
Degiskenler Olumsuz n Ort. SS t p
Sonu¢

. Evet 10 40.80 9.03 1.561 0.140
Beck Depresyon Envanteri Hayir 2 3576 976
Perinatal Anksiyete Tarama Evet 10 2830 12.70 0.897 0.385
Olcegi Hayir 42 2429 12.80

Tiirk gebelerde yenidogan olumsuz sonuglari ile annelerin depresyon ve
anksiyete puanlar1 karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri puanlar agisindan,
yenidogan yatisi olan grup daha yiiksek ortalama puan gostermesine ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Evet: 40.80 + 9.03; hayir: 35.76 £ 9.76;
t=1.561, p=0.140). Benzer sekilde, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puanlari
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acisindan da gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir (Evet: 28.30 + 12.70; hayir:

24.29 + 12.80; t=0.897, p=0.385).

Tablo 4.3. 16. Suriyeli gebelerde gebeliklerinde olumsuz sonu¢ olanlar ve
olmayanlarin depresyon ve ansiyete puanlari karsilastirilmasi.

< Gebelikte
Degiskenler Olumsuz Sonuc n Ort. SS t p
Beck Depresyon Evet 45 4033 8.21 3.472 0.001**
Envanteri Hayir 157 35,59 7.64
Perinatal Anksiyete Evet 45 30.16 12.92 2.702  0.009*
Tarama Olgegi Hayir 157 2434 12.08

Suriyeli gebelerde olumsuz gebelik sonucu yasayan anneler ile yasamayan
annelerin depresyon ve anksiyete puanlar1 karsilagtirilmistir. Beck Depresyon
Envanteri puanlar1 agisindan, olumsuz sonug¢ alan grup anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Evet: 40.33 £ 8.21; hayir: 35.59 + 7.64; t=3.472, p=0.001). Benzer
sekilde, Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puanlar1 acisindan da olumsuz sonug alan
grup daha yiiksek puan gostermis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Evet: 30.16 + 12.92; hayir: 24.34 £ 12.08; t=2.702, p=0.009).

Tablo 4.3. 17. Suriyeli gebelerde dogumda olumsuz sonug¢ olanlar ve
olmayanlarin durumuna gore depresyon ve anksiyete puanlarimin

karsilastirilmasi.
Dogumda
Degiskenler Olumsuz n Ort. SS t p
Sonug¢

Var 100 35.16 696 -2.671 0.008**
Beck Depresyon Envanteri

Yok 102 38.11 8.69
Perinatal Anksiyete Var 100 23.80 12.29 -2.096 0.037*
Tarama Olgegi Yok 102 27.44 12.45

Suriyeli gebelerde dogumda, olumlu sonu¢ yasayan ve yagsamayan annelerin
depresyon ve anksiyete puanlari karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri puanlari
acisindan, indiiksiyon uygulanan grup anlamli olarak daha diisiik puan almistir (Var:
35.16 £ 6.96; yok: 38.11 = 8.69; t=-2.671, p=0.008). Benzer sekilde, Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi puanlar1 agisindan da indiiksiyon uygulanan grup daha
diisiik puan gostermis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Var: 23.80 +

12.29; yok: 27.44 + 12.45; t=-2.096, p=0.037).
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Tablo 4.3. 18. Suriyeli gebelerde yenidoganlarinda olumsuz sonu¢ alanlar ve
almayanlarin depresyon ve anksiyete puanlar1 karsilastirmasi.

Yenidogan
Degiskenler Olumsuz n Ort. SS t p
Sonuc¢
. Evet 42 4198 891 4.607 0.001**
Beck Depresyon Envanteri Hayir 160 3521 710
Perinatal Anksiyete Evet 42 3323 11.10 o
Tarama Olcegi Hayir 160 23.59 12.05 4.964 0001

Suriyeli gebelerde yenidogan olumsuz sonu¢ alan ve almayan annelerin

depresyon ve anksiyete puanlari karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri puanlari

acisindan, yenidogan yatisi olan grup anlamli olarak daha yiiksek puan almistir (Evet:

41.98 £ 8.91; haywr: 3521 £ 7.10; t=4.607, p<0.001). Benzer sekilde, Perinatal

Anksiyete Tarama Olgegi puanlar agisindan da yenidogan yatist olan grup daha

yiiksek puan gdstermis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Evet: 33.23 +

11.10; hayir: 23.59 + 12.05; t=4.964, p<0.001).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Suriye dogumlu ve Tiirk adélesan gebelerde prenatal anksiyete
ve depresyonun maternal ve fetal sagliga etkisi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.

Calismanin temel bulgulari soyle siralanabilir. Suriyeli adolesan gebelerde dini
nikah daha fazladir. Tiirk adolesan gebelerin ise yaklasik yarisi resmi nikahlidir. Esin
egitiminde ise formal egitim almayan es grubu Suriyeli gebelerde daha fazladir.
Antenatal donemde demir preparatt ve folik asit kullanimi Tiirk gebelerde daha
fazladir. Sigara, alkol ve madde kullanimi Tiirk adolesan gebelerde daha fazladir.

Olumsuz yasam olaylar1 Suriyeli gebelerde daha fazladir.

Obstetrik sonuclar acisindan, ekstra uterotonik ajan kullanimi ve intrapartum

hemoraji Tiirk gebelerde daha fazladir.

Suriyeli gebelerde gebelikte, dogumda ve yenidoganda olumsuz saglik sonucu
olan annelerde Beck Depresyon Envanteri puanlar1 ve Perinatal Anksiyete Tarama
Olgegi puanlart daha yiiksek bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ayrica dogumda olumsuz saglik sonucu yasamayan anneler, olumsuz
saglik sonucu olan annelere gore Beck Depresyon Envanteri puanlar1 daha yiiksek
bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tiirk gebelerde ise Beck
Depresyon Envanteri puanlari a¢isindan olumsuz sonug alan grup anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur.
Aragtirmanin temel bulgular1 asagida yer alan ii¢ baglik altinda tartisilmistir.

5.1. Arastirma Grubundaki Adolesanlarin Sosyodemografik ve

Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadan elde edilen bulgular, DSO ve UNICEF gibi uluslararasi
kuruluglarin  kiiresel addlesan ve miilteci sagligi raporlariyla 6nemli oOlgiide

= n

ortiismektedir. DSO’niin "Cinsel Saglik ve Ureme Saglhg1" stratejileri gergevesinde,
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adolesan gebelikler gelismekte olan {ilkelerde dnlenebilir bir halk sagligi krizi olarak
tanimlanirken; calismamizda saptanan Suriyeli addlesanlarin diisiik egitim diizeyi
(%50,7 okuryazar) ve yaygin dini nikah orani (%70,9), UNICEF (2023) tarafindan
vurgulanan c¢atisma bdlgelerinde erken evliligin bir hayatta kalma stratejisine

dontismesi olgusunu desteklemektedir.

Adolesan gd¢menlerde maternal saglik ciktilari, bireyin geldigi toplumun
kiltiirel kodlar1 ile gog¢ ettigi llkenin saglik sistemi arasindaki etkilesimin bir
triintidiir. Calismamizda Suriyeli addlesanlarda saptanan yliksek miidahaleli dogum
orant (%50,7), Zimmerman ve ark. (2021) tarafindan kavramsallastirilan saglik
sistemine yabancilasma olgusunu desteklemektedir; buna gore kiiltiirel olarak
dislanmis hisseden adélesanlar, tibbi yardima ancak kriz aninda bagvurmakta ve bu
durum miidahaleli dogumu kacinilmaz kilmaktadir. Ayrica, calismamizda elde
ettigimiz Suriyeli gebelerdeki diisiik egitim ve yiiksek dini nikah oranlari, Al-
Mughrabi ve ark. (2023)’1n Orta Dogu kokenli miilteci ad6lesanlar tizerinde yaptigi
calismada belirttigi gibi, erken yasta anneligin kiiltiirel bir olgunluk statiisii olarak
algilanmasma karsin, biyopsikolojik risklerin bu grup tarafindan yeterince
kavranamadigim gostermektedir. Gidiri ve ark. (2024) tarafindan sunulan giincel
veriler ise, gdcmen addlesanlarda maternal stresi tetikleyen temel faktoriin kiiltiirel
uyumsuzluk oldugunu ve bu durumun ¢alismamizdaki anksiyete skorlarinda goriilen

artigla paralellik gosterdigini kanitlamaktadir.

Tiirkiye’de 2015-2018 yillar1 arasinda retrospektif kohort tiirtinde, 2235 (985
Suriyeli, 1250 Tiirk) addlesan gebe ile 3485 eriskin gebenin katildigr ¢alismada
obstetrik 6zellikler ile dogum sonuglar1 karsilastirilmis, sigara kullanimi ve bekar olma
durumu Tiirk addlesanlarda daha yaygin tespit edilmis(p<0.001) (Balkas ve Celen,
2025).

Gebelikte depresyon ve anksiyeteyi artiran faktorler arasinda diisiik egitim
diizeyi, diisiik aylik gelir, ev hanimi1 olma, sigara kullanimi, yiiksek gebelik sayis1 ve
onceki gebelik kayiplar1 sayilabilir. Addlesan gebeler bu risk faktorlerinin ¢ogunu

tagima egilimindedir (Fenkg¢i ve ark., 2015; Erdal, 2013).

Bishai ve ark. (2021)’nin diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki addlesan anneler

lizerine yapti§1 meta-analiz ise, erken yasta evliligin yarattig1 'statii degisikliginin'
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miilteci kadinlarda baslangigta bir dayaniklilik saglasa da, uzun vadede egitim

eksikligiyle birleserek mental saglig1 tehdit ettigini savunmaktadir.

Literatiir incelemesinde bulunan bulgulara karsi bizim calismamizda
katilimecilarin gruplar ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tirk katilimeilarin %59,6’sinin, Suriyeli
katilimcilarin ise %83,3’linilin sigara igme durumuna “Hayir” cevabini verdigi, Tiirk
katilimcilarin %75’inin, Suriyeli katilimcilarin ise %98,5’inin hayatinda hi¢ alkol
kullanma durumuna “Hayir” cevabini verdigi, Tiirk katilimcilarin %94,2’sinin,
Suriyeli katilimcilarin ise %100’linlin hayatinda keyif verici madde (uyusturucu)
kullanma durumuna “Hayir” cevabini verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin gruplarina
gore gebelik Oncesi kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Tirk katilimcilarda sigara, alkol ve keyif verici madde
kullanimina egilimin daha fazla oldugu goriilmektedir. Suriyeli katilimcilarin gebelik

oncesi kilolarmin, Tiirk katilimeilarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Calismamizda Suriyeli addlesan gebelerin %70,9’unun dini nikahli olmas1 ve
egitim seviyelerinin anlamli derecede diisiik bulunmasi, literatiirdeki gdgmen sagligi
verileriyle paralellik gostermektedir. Giiltekin ve ark. (2020), Suriyeli miilteci
kadinlarda erken evliliklerin ve dini nikahin sosyo-ekonomik giivencesizlik ve kiiltiirel
devamlilik ¢abasiyla iligkili oldugunu belirtmistir. Egitim diizeyinin diisiikliigi ise,
hem saglik okuryazarligini olumsuz etkilemekte hem de adolesan yasta annelik riskini

artirmaktadir.

Kuzey Uganda’da bir miilteci kampinda yapilan ¢alismada addlesan gebeligi
yaygin goriilmiis ve buna ait iliskili faktorler olarak; okul okuyamamak, evli olmamak,
birden fazla cinsel partnerin olmasi, alkol kullanimi, iireme sagligi hizmetlerinden

haberdar olmamak olarak belirlenmis (Okello ve ark., 2024).

Tayland-Myanmar simirindaki miilteciler ile yapilan calismada addlesanlar
gebeligin onlar1 hayat boyu kétii etkileyecegi bir durum oldugu goriisiinii bildirmis.
Aile, es ve arkadas destegi ile bu olumsuz durumun olumlu bir deneyime
doniisebilecegini belirtmisler. Addlesan gebeligi cinsellik ve tireme saglig1 konusunda

geleneksel goriisler ve damgalanma ile iligkilendirilmis (Asnong ve ark., 2018).
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5.2. Arastirma Grubundaki Adolesanlarin Neonatal ve Obstetrik

Saghik Sonuclarna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 6021 Addlesanin dahil
edildigi, Tiirk ve Suriyeli addlesanlarin dogum sonuglarinin karsilastirilmasinin
hedeflendigi c¢alismada, Suriyeli addlesan gebelerde hemoglobin ve hematokrit
oranlar1 anlamli diizeyde diisiik tespit edilmis(p<0.001). Anemi oranlar1 Suriyeli
adolesanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmus(p<0.001). Suriyeli addlesanlarda
erken membran riiptiirii ve erken dogum yapma orani anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur Diisiik dogum agirlikli bebek sayis1 Tiirk adolesan gebelerde daha yiiksek
bulunmug(p<0.001). Suriyeli addlesanlarda ortalama dogum agirligi daha diisiik

bulunmusg(p<0.001) (Golbas1 ve ark., 2022).

Tiirkiye’de, retrospektif kohort tiiriinde, 2235 (985 Suriyeli, 1250 Tiirk)
adolesan gebe ile 3485 erigkin gebenin katildigi ¢alismada obstetrik 6zellikler ile
dogum sonuglar1 karsilagtirilmis. Suriyeli addlesanlarin viicut kitle indeksleri daha
diisiik tespit edilmis. Gebelikte yetersiz kilo alimi1 ve yetersiz dogum Oncesi bakim
alimi1 olduklar tespit edilmis(p<0.001). Suriyeli adolesan gebelerin daha az tarama
testleri yaptirdig1 sonucuna varilmig(p<0.001). Suriyeli addlesanlarda daha yiiksek
preeklampsi ve erken dogum oranlar1 goriiliirken, gestasyonel diyabet erigkin

gebelerde daha yaygin goriilmiis(p<0.001) (Balkas ve Celen, 2025).

Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesinde 1 Haziran 2020 31 Aralik 2020
tarthleri arasinda dogum yapan Suriyeli miilteci gebeler dahil edilerek yapilmig
caligmada gebelik haftasi, dogum sekli, fetal anomali, 6lii dogum gibi baz1 kritik
perinatal ve neonatal sonuglarda, antenatal bakim eksikligine ragmen Suriyeli

gdcmenler ile yerel halk arasinda anlamli bir fark olmadig1 da bulunmustur (Aktoz ve

ark., 2023).

2013-2019 yillan arasinda 4992 Suriye’den go¢ etmis ve 6846 Tiirk gebenin
dahil edildigi calismada apgar skorlar1 ve dogum agirliklar1 Suriye’den gog¢ etmis
gebelerde daha diistiik, 20-34 yas grubundaki Tiirk gebelerde preterm dogum oranlari
daha yiiksek tespit edilmis, Suriye’den go¢ etmis gebelerde maternal anemi, erken
dogum, sezaryen dogum ve tatmin edici emzirme sonuglar1 gibi gebelik

komplikasyonlari riskinde azalma bulunmus (ileri ve ark., 2022).
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Arastirmamizda Suriyeli addlesan gebelerin %21,2’sinin  Tiirk adélesan
gebelerin %19,2’sinin bebekleri yenidogana yatisi olmustur. Suriyelilerin %11,8’inde,

Tiirklerin %9,6’sinda erken membran riiptiiri goriilmiistiir.

Suriyeli gebelerde saptanan %50,7’lik miidahaleli dogum orani ve daha yiiksek
abortus Oykiisti dikkat ¢ekicidir. Literatiirde, gdcmen gebelerin dil bariyeri, saglik
sistemine ge¢ erisim ve prenatal bakimin yetersizligi nedeniyle daha fazla obstetrik
komplikasyon yasadigi vurgulanmaktadir (Akil ve ark., 2021). Tiirk addlesanlarin
bebeklerinin daha yiliksek dogum agirligina sahip olmast (3008 gr/2963 gr), bu
gruptaki prenatal beslenme veya saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyinin goreceli
olarak daha iyi olmasiyla acgiklanabilir. Nitekim, Suriyeli gebelerin daha yiiksek
oranda saglikli beslendigini diisiinmesine ragmen, bebek kilolarinin daha diisiik

olmasi, subjektif algi ile objektif beslenme statiisii arasindaki farka isaret etmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgular, literatiirdeki yaygin miilteci risk profillerinin
aksine, Suriyeli ad6lesan gebelerde intrapartum hemoraji (%4,4) ve ekstra uterotonik
ajan kullanim1 (%5,4) oranlarmin Tiirk katilimcilardan (her iki parametre i¢in de
%13,5) anlaml1 derecede daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sasirtici tablo,
'Saglikli Go¢men Paradoksu' cergevesinde, Suriyeli gebelerin yerel popiilasyona
kiyasla daha geleneksel ve islenmemis gidalara dayali beslenme aliskanliklarinin
uterus kas tonusu ilizerinde yarattig1 biyolojik koruma ile agiklanabilir (Abou-Abbas
ve ark., 2021). Ayrica, Suriyeli kadinlarin dogumu tibbi bir miidahaleden ziyade dogal
bir siire¢ olarak goren kiiltiirel tutumlari, dogumun aktif fazinda endojen oksitosin
salimimini destekleyerek ekstra farmakolojik destege olan ihtiyact minimize etmis
olabilir (Al-Mughrabi ve ark., 2023). Tiirk addlesan grupta gozlenen daha yiiksek
miidahale oranlar1 ise, saglik sistemine tam entegrasyonun getirdigi 'dogumun
tibbilestirilmesi' ve daha siki monitorizasyonun bir sonucu olarak degerlendirilebilir
(Hynie, 2022). Sonug¢ olarak, Suriyeli addlesan gruptaki bu diisiik komplikasyon
oranlari, biyososyal dezavantajliliga ragmen kiiltiirel diren¢ ve geleneksel koruyucu
faktorlerin obstetrik basari lizerindeki kritik etkisini kanitlamaktadir (Gidiri ve ark.,
2024). Orta Dogu eksenli Hassan ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alisma, bolgedeki
adolesan gebeliklerde aile i¢i destek aglarinin obstetrik komplikasyonlar1 azaltan en
giiclii koruyucu faktor oldugunu vurgulamaktadir; bu durum Suriyeli grubumuzdaki

diisiik hemoraji oranlarimi destekleyen bir bulgudur.
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Dogum kilosu ortalamasinda da istatistiksel anlamlilik bulunmasa da Tiirk
adodlesanlarin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi, Suriyeli adélesan gebelerden
fazla bulunmustur (sirastyla 3008, 2963). Golbasi1 ve ark. (2022) yaptig1 calismada
bizim ¢alismamizla benzer olarak Suriyeli ad6lesanlarda ortalama dogum agirligi daha
diisiik bulunmus (p<0.001). Kawakita ve ark. 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmada da

intrapartum hemoraji ad6lesanlarda daha yiiksek oranda goriilmiis.

Bizim ¢alismamizla benzer olarak, Kocaeli’nde yapilan bir ¢alismada Tiirk ve
Suriyeli ad6lesanlar ¢alismaya dahil edilmis. Gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum
sekli konusunda anlamli bir fark bulunmazken, diisik dogum agirlikli bebeklerin
goriilme oran1 Suriyeli adolesanlarda, Tiirk adolesanlara gore daha yiiksek ve sinirda

anlamli bulunmus (Tiirkay ve ark., 2020).

5.3. Arastirma Grubundaki Adolesanlarin Beck Depresyon Envanteri

ve Perinatal Anksiyete Tarama Ol¢ek Puanlarina liskin Bulgularin Tartisiimasi

2024 yilinda yayimlanan bir meta analizde Addlesan gebeligin depresyon ile
anlamli iligkisi bulunmus; ancak anksiyete ile tutarli bir iligki bulunamamis

(Abdulrahim ve ark., 2024).

Atak ve arkadaslart (2023) tarafindan yayinlanan Tirkiye’deki go¢cmen
gebelerin depresyon, anksiyete diizeyleri ve iliskili faktorler ile ilgili yapilmis bir
kesitsel caligmada sigara kullanimi ve ilk gebelik durumu anksiyete ile iligkili
bulunmus, 42 haftadan uzun gebelik haftasi depresyon ile iligkili bulunmusg(p<0.05).

Gocmen gebelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmis.

Literatiirde, addlesan gebelerin normal gebelere oranla daha fazla intihar
girisiminde bulundugu, daha fazla anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve stres

yasadig bildirilmistir (Kayisdag, 2021).

Mus'ta 100 addlesan gebe iizerinde yapilan bir ¢aligmada, addlesan gebelerin
bir kisminin (%]11'inin) belirgin distres altinda oldugu ve bu distresin psikososyal
saglik diizeyini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Kiiltiirel faktorlerin de distres ve

psikososyal saglik tizerinde etkili oldugu saptanmistir (Kayisdag, 2021).

Bir go¢men sagligi merkezinde yapilan kesitsel bir ¢aligma ise Suriyeli gogmen

gebelerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin ¢ok diisiik oldugunu bildirmistir. Bu
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durumun, kiiltiirel farkliliklar, gogmenlerin yasadiklari travmalara karst gelistirilen
dayaniklilik veya klinik 6rneklemin yapisindan kaynaklandigi diisiiniilmiis (Coban ve

ark, 2023).

Liibnan'da yapilan bir calismada gayri resmi kamplarda yasayan Suriyeli
annelerin neredeyse yarisinin postpartum depresyon (PPD) belirtileri gosterdigini ve
bu durumun daha erken yasta evlilik, aile ici siddet ve diisiik sosyal destekle iligkili
oldugunu tespit etmis (Alnaji ve ark., 2023).

Adolesan gebeligin yiiksek depresyon, diisiik 6zsayg1 ve anksiyete riskleriyle
iligkili oldugunu ve bebeklerin daha diisiik APGAR skorlar1 alma olasiliginin
bulundugunu Lesinskiené ve arkadaglari (2025) tarafindan pubmed veri tabani ve ek

arastirmalarinda dahil edildigi ¢calismalarin sistematik incelemesinde ortaya konulmus.

Arastirmamizda depresyon ve anksiyete Olcek puanlari ortalamalarinda iki
grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Abdiilrahim ve arkadaslarinin (2024)
yaptig1 calismada da depresyon seviyelerinde anlamlilik bulunsa da anksiyete
caligmalarinda bizim c¢alismamizla benzer sekilde istatistiksel anlamlilik
bulunmamistir. Alt gruplara bakildiginda Suriyelilerin %6,4’1 siddetli depresyon,
Tiirklerin %5,8°1 siddetli depresyon tanis1 almis, Tiirkler %36,5 ile en yiiksek oranda
minimal depresyon tamisi alirken, Suriyeliler %36,9 ile en yiiksek oranda hafif

depresyon tanis1 almistir.

Arastirmada her iki gruptaki addlesan gebelerin depresyon ve anksiyete
skorlarinin benzer diizeyde ¢ikmasi, perinatal ruh sagliginin sadece goc¢ deneyimiyle
degil, adolesan donemdeki gebeligin yarattig1 ortak gelisimsel krizle sekillendigini
gostermektedir. Giiler ve ark. (2023) tarafindan yapilan giincel bir ¢alismada, yerel ve
miilteci adolesan gebelerin 'ebeveynlige gecis' slirecinde yasadiklari rol karmagasinin,
kiiltiirel farkliliklardan daha baskin bir stres kaynagi oldugu bildirilmistir. Suriyeli
grupta bu tabloyu Moussa ve ark. (2022)’nin tanimladig1 birikimli travma beslerken;
Tiirk addlesanlarda benzer skorlarin goriilmesi, erken yasta evliligin getirdigi sosyal
izolasyon ve damgalanma ile agiklanabilir. Rousseau ve ark. (2021), miilteci gruplarda
saptanan ontolojik giivenlik kaybinin, yerel popiilasyondaki diisiik sosyoekonomik
destek ve gelecek kaygisi ile benzer bir mental kirilganlik yarattigina dikkat
cekmektedir. Ayrica, UNFPA (2024) raporlarinda vurgulandig iizere, her iki gruptaki
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adodlesanlarin egitimden kopmasi ve ekonomik bagimliligi, 6zerklik kaybina yol

acarak perinatal anksiyeteyi kronik hale getirmektedir.

Kuzey Avrupa’da gogmen sagligini inceleyen Dahlberg ve ark. (2022), miilteci
adolesanlarda saptanan yiiksek perinatal stresin temel nedenini sosyal dislanma olarak
tanimlarken; calismamizdaki benzerlik, Tirkiye'deki kiiltiirel ve dini yakinligin

miilteci adolesanlar i¢in bir psikolojik tampon islevi gordiiglinii diistindiirmektedir.

Arastirmamizda erken membran riiptiirli tanis1 alan annelerin hem depresyon
hem de perinatal anksiyete diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica depresyon diizeyindeki artisin dogum haftasin1 az da olsa
diisiirme egiliminde oldugunu, anksiyete diizeyinin ise dogum haftasi tizerinde anlamli
bir etkisinin olmadigini tespit edilmistir. Golbasi ve ark. (2022) yaptig1 calismada da
Suriyeli addlesanlarda erken membran riiptiirii ve erken dogum oranlarimin yiiksek

oldugu sonucu goriilmiis.

Arastirmanin en 6zgiin bulgularindan biri, perinatal komplikasyonlarin (erken
membran riiptiirii, preeklampsi, YYBU yatis1) her iki grupta da depresyon ve anksiyete
diizeylerini anlamli sekilde artirmasidir. Bu durum, Biaggi ve ark. (2016) tarafindan
belirtilen gebelikteki medikal komplikasyonlarin prenatal psikopatoloji i¢in en giiglii

Oongoriicli oldugu teziyle ortiismektedir.

Field ve arkadaslar1 (2010) yaptig1 c¢alisgma ile benzer olarak bizim

calismamizda depresyon puanlari yiikseldik¢e dogum kilosunun azaldig1 goriilmiistiir.

Balkas ve Celen’in (2025) yaptig1 calismada Suriyeli addlesanlarda daha
yuksek preeklampsi ve erken dogum oranlar1 goriiliirken, bizim ¢alismamiza katilan
adodlesanlarin preeklampsi veya eklampsi tanisi alanlarinda hem depresyon hem de

anksiyete diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Gebelikte saglik sorunu deneyimlemenin hem depresyon hem de anksiyete
diizeylerini artiran 6nemli bir risk faktorii olabilecegi ve ilgili psikososyal destek

gereksinimlerinin addlesan gebelerde daha belirgin olabilecegini gostermektedir.

Tiirk ve Suriyeli adélesan gebeler karsilagtirildiginda gebelikte olumsuz

sonuclar yasayan ve yenidoganlarinda olumsuz sonuglar yasayan Suriyeli ad6lesan
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gebelerin depresyon ve anksiyete puanlari istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek

bulunurken Tiirk addlesan gebelerde anlamli yiikseklik goriillmemistir.

Calismada saptanan; depresyon puanlar ylkseldikge dogum kilosunun
azalmas1 ve dogum haftasinin diisme egilimi, literatiirdeki psikondroimmiinoloji
teorilerini desteklemektedir. Prenatal stresin kortizol salinimi iizerinden plasental
perfiizyonu etkileyerek diisik dogum agirhigina yol agtigi bilinmektedir (Glover,
2014).

Suriyeli ve Tiirk addlesan gebeler arasinda saptanan psikolojik tepki farki,
gbclin getirdigi birikimli travma ve sosyal destek mekanizmalarinin kayb1 baglaminda
kritik bir sosyo-kiiltiirel tabloyu ortaya koymaktadir. Tiirk ad6lesan gebelerde perinatal
komplikasyonlara ragmen depresyon ve anksiyete puanlarinin Suriyeli gruptaki kadar
keskin bir artis gostermemesi, yerlesik popiilasyonda aile i¢i destek aglarinin tibbi
krizler karsisinda bir tampon mekanizmasi gorevi gérmesiyle iliskilendirilebilir. Buna
karsin Suriyeli gebelerde olumsuz sonuglarin psikolojik skorlar1 anlamli diizeyde
yiikseltmesi, Al-Ibrahim’in (2022) vurguladig: iizere, miilteci kadinlar i¢in bebegin
sadece biyolojik bir varlik degil, ayn1 zamanda kaybedilen vatanin, ge¢misin ve
gelecege dair umudun bir sembolii olmasiyla acgiklanabilir. Ontolojik giivenligini
yitirmis ve geleneksel sosyal koruma aglarindan kopmus olan Suriyeli addlesan
anneler i¢in bebekle ilgili her tiirlii olumsuzluk, halihazirda var olan gd¢ travmasin
tetikleyerek durumu bir varolussal krize doniistiirmektedir. Sonug olarak bu bulgular,
miilteci addlesanlarda tibbi miidahalenin Gtesinde, gog siirecinin yarattig1 izolasyonu
ve sembolik kayiplar1 da kapsayan kiiltiirel duyarliliga sahip psikososyal destek

modellerine olan acil ihtiyaci kanitlamaktadir.

Uluslararasi literatiirde, miilteci gebelerin yerel niifusa gore 2-3 kat daha fazla
perinatal depresyon riski tasidigi belirtilmektedir. Lund ve ark. (2022) tarafindan
yapilan meta-analizler, diisilk ve orta gelirli iilkelerdeki miilteci kadinlarda sosyal
par¢alanma olgusunun, klinik komplikasyonlardan daha agir bir psikolojik yiik
yarattigini savunmaktadir. Calismamizda Suriyeli gebelerin olumsuz sonuglar
karsisinda verdigi yliksek anksiyete tepkisi, bu kiiresel "kirilganlik indeksi" ile birebir

ortlismektedir.
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Birlesmis Milletler (United Nations) tarafindan 2015 yilinda kabul edilen ve
2030 yilina kadar ulasilmast hedeflenen Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari’nin (SDG
3.1 ve 3.7) temel hedefi olan anne Gliimlerini azaltma ve iireme sagligi hizmetlerine
evrensel erisim ilkesi uyarinca; bu arastirmada Suriyeli adolesan gebelerde saptanan
yiiksek miidahaleli dogum oranlar1 (%50,7) ve komplikasyonlar karsisinda artig
gosteren psikososyal kirilganlik, ulusal saglik politikalarinin kiiltiirel duyarlilik
ekseninde yeniden yapilandirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (WHO, 2022).
Ozellikle UNFPA (2023) tarafindan savunulan ve prenatal bakim, psikososyal destek
ile dil hizmetlerini tek bir ¢at1 altinda birlestiren "Tek Durak Hizmet' (One-Stop Shop)
modelinin miilteci adolesanlar i¢in klinik uygulamaya aktarilmasi, hem dil
bariyerinden kaynakli tibbi hatalar1 onleyecek hem de ruh sagligi hizmetlerini

damgalanma riskinden arindirarak daha erisilebilir kilacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Katilimcilarin sosyodemografik durumlart incelendiginde Tiirk addlesan gebelerin
%48,1’inin evli resmi nikah1 var, Suriyeli addlesan gebelerin %70,9’unun evli dini
nikah1 var segeneklerini isaretledigi, egitim durumuna bakildiginda Suriyeli addlesan
gebelerin %50,7’sinin okur yazar, Tiirk adolesan gebelerin, %63,5’inin ilk okul
mezunu oldugu gorilmiistir.

Es egitim durumu incelendiginde Suriyeli addlesan gebelerin eslerinin %61,2’s1
ilkokul mezunu, %20,4’1 okur yazar, %15,9u lise mezunu, Tiirk adolesan gebelerin
eslerinin %56°s1 ilkokul mezunu, %6°’s1 okuryazar, %36’s1 lise mezunudur.

Ailenin aylik gelir durumu Suriyeli addlesan gebelerin %61,6’s1 gelirim giderime
denk, Tiirk addlesan gebelerin de %59,6’s1 gelirim giderime denk olarak bildirmistir.
Suriyeli addlesan gebelerin %66,5°1, Tilirk adolesan gebelerin %73,1°1 ¢ekirdek aile
tipine sahip oldugunu belirtmis.

Es ile akrabalik durumu oranmi1 Suriyeli addlesan gebeler i¢in %86,1, Tiirk addlesan
gebeler icin ise %86 ile biiyiik benzerlik gostermektedir.

Tiirk katilimcilarin %65,4’tintin, Suriyeli katilimcilarin ise %66’sinin yasanilan evin
durumunun kiralik oldugu goriilmektedir.

Tiirk katilimcilarin %57,7’sinin, Suriyeli katilimcilarin ise %54,2’sinin gebeligin ilk
tic aymda folik asit vitamini kullanma durumuna “Evet” cevabini verdigi
goriilmektedir.

Tiirk katilimcilarin %69,2’inin, Suriyeli katilimcilarin ise %62,1’inin gebelikte demir
ilact (kan ilac1) kullanma durumuna “Evet” cevabini verdigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan Suriyeli adélesan gebelerin %13,8’1, Tiirk addlesan gebelerin
%7,7sinin abortus ile sonlanan gebelik dykiisii oldugu tespit edilmis.

Gebelikte herhangi bir saglik sorunu ile karsilagsma oran1 Suriyeli gebeler i¢in %22,2,

Tiirk gebeler icin %17,3 olarak tespit edilmistir.
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Tiirk katilimceilarin %59,6’sinin, Suriyeli katilimcilarin ise %83,3’linlin sigara icme
durumuna “Hayir” cevabini verdigi goriilmektedir.

Tiirk katilimeilarin %75 inin, Suriyeli katilimcilarin ise %98,5’inin hayatinda hig alkol
kullanma durumuna “Hayir” cevabini verdigi goriilmektedir.

Tiirk katilimeilarin %94,2sinin, Suriyeli katilimcilarin ise %100’iiniin hayatinda keyif
verici madde (uyusturucu) kullanma durumuna “Hayir” cevabint verdigi
goriilmektedir.

Tiirk katilimcilarda sigara, alkol ve keyif verici madde kullanimina egilimin daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Kronik hastaliga sahip olma orami Tiirk katilimcilar i¢in %9,6, Suriyeli katilimcilar
i¢cin %7,4 olarak belirlenmistir.

Es aile ve arkadaslardan sosyal destek alma orani benzerlik gdstermekte olup;
Suriyeliler i¢in oran %72,9, Tirkler i¢in oran %71,2 dir.

Esin ailesi ile iliski durumu Suriyeli addlesan gebeler %72,6 oraninda iyi olarak
bildirirken, Tiirk ad6lesan gebelerin %59,6’s1 1yi olarak bildirmistir.

Suriyeli addlesan gebelerin %37,4’1 saglikli beslendigini diisiiniirken, Tiirk addlesan
gebelerin %25°1 saglikli beslendigini diistindiiglini bildirmistir.

Suriyeli adolesan gebelerin yas ortalamasi 17.44, Tirk addlesan gebelerin yas
ortalamasi 17.71 olarak bulunmustur.

Es yaslar1 ortalamasi da benzerlik gostermekle birlikte Suriyeli katilimcilar igin
ortalama 22.43, Tiirk katilimcilar i¢in ortalama 22.76dur.

Evlilik yas1 ortalamalar1 Tiirk addlesan gebeler i¢in 16.52, Suriyeli ad6lesan gebeler
i¢in 16.38dir.

Suriyeli katilimeilar i¢in Tiirkiyede yasanilan siire ortalamasi 8.85 yildir.

Tiirk katilimcilarin %86,5’inin, Suriyeli katilimcilarin ise %95,6’smin Intrapartum
hemoraji varligt olmadig1 gortilmektedir.

Tirk katilimcilarin  %86,5’inin, Suriyeli katilimcilarin ise  %94,6’sinin  Ekstra
Uterotonik ajan kullanimi (rutin kullanim disinda) varlig1 olmadig1 goriilmektedir.
Suriyeli addlesan gebelerin %21,2’sinin  Tiirk addlesan gebelerin  %19,2’sinin
bebekleri yenidogana yatis1 olmustur. Suriyelilerin %11,8’inde, Tiirklerin %9,6’sinda
erken membran riiptiirii gérilmiistiir.

Tiirk adolesanlarin  bebeklerinin  dogum kilosu ortalamasi, Suriyeli addlesan

gebelerden fazla bulunmustur (sirastyla 3008-2963).
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Katilimer gruplarin  dogum sekilleri incelendiginde Tiirk addlesan gebelerin
%19,2’sinin normal dogum, %46,2’sinin sezaryen dogum, %34,6’sinin miidahaleli
dogum yaptigi, Suriyeli ad6lesan gebelerin %11,8’inin normal dogum, %37,4’{iniin
sezaryen dogum yaptigi, %50,7’sinin miidahaleli dogum yaptig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin gruplarina gore Beck Depresyon Envanteri ve Perinatal Anksiyete
Tarama Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
goriilmektedir (p>0.05).

Suriyelilerin %6,4’1 siddetli depresyon, Tiirklerin 5,81 siddetli depresyon tanisi almis,
Tiirkler %36,5 ile en yiiksek oranda minimal depresyon tanisi alirken, Suriyeliler
%36,9 ile en yliksek oranda hafif depresyon tanis1 almistir.

Bagimsiz degiskenlerden Beck Depresyon Envanteri (f=0.146, p=0.162) ve Perinatal
Anksiyete Tarama (f=-0.180, p=0.086) degiskenlerinin plasenta anomalisi iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Depresyon diizeyindeki artisin dogum haftasin1 az da olsa diisiirme egiliminde
oldugunu, anksiyete diizeyinin ise dogum haftas1 lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Depresyon puanlar1 yiikseldik¢e dogum kilosunun azaldigi sonucuna varilmistir.
Erken membran riiptiirii tanis1 alan annelerin hem depresyon hem de perinatal
anksiyete diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bulunmus olup, klinik
olarak psikolojik destek gereksinimi agisindan dnem tagimaktadir.

Preeklampsi veya eklampsi tanis1 alan annelerin hem depresyon hem de anksiyete
diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu goriilmiis olup, psikolojik destek
ve izlem acgisindan klinik dneme isaret etmektedir.

YYBU’ne yatist olan yenidoganlarin annelerinde hem depresyon hem de perinatal
anksiyete diizeylerinin belirgin olarak daha yiiksek oldugunu ortaya konulmus olup,
anne-cocuk sagligi acisindan psikolojik destek ve izlem gereksinimine isaret
etmektedir.

Gebelikte saglik sorunu deneyimlemenin hem depresyon hem de anksiyete diizeylerini
artiran Onemli bir risk faktorii olabilecegi ve ilgili psikososyal destek
gereksinimlerinin bu grupta daha belirgin olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Tirk gebelerde gebelikte olumsuz sonu¢ yasayan anneler ile yasamayan annelerin
depresyon ve anksiyete puanlari karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri puanlari

acisindan, olumsuz sonug alan grup anlamli olarak daha diistik bulunmustur.
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Tiirk gebelerde dogumda olumlu olumsuz sonug olan annelerin depresyon ve anksiyete
puanlar1 karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri puanlar1 ve Prenatal Anksiyete
Tarama Olgegi puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlaml fark gézlenmemistir.

Tiirk gebelerde yenidogan olumsuz sonu¢ alan annelerin depresyon ve anksiyete
puanlar karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri ve Perinatal Anksiyete Tarama
Olgegi puanlar1 agisindan, yenidogan yatis1 olan grup daha yiiksek ortalama puan
gostermesine ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Suriyeli gebelerde olumsuz gebelik sonucu yasayan anneler ile yasamayan annelerin
depresyon ve anksiyete puanlari karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri puanlari
acisindan, olumsuz sonug alan grup anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi puanlar1 agisindan da olumsuz sonug alan grup daha yiiksek
puan gostermis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Suriyeli gebelerde yenidogan olumsuz sonug alan ve almayan annelerin depresyon ve
anksiyete puanlar1 karsilastirilmistir. Beck Depresyon Envanteri puanlar agisindan,
yenidogan yatis1 olan grup anlamli olarak daha yiiksek puan almistir. Benzer sekilde,
Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi puanlari agisindan da yenidogan yatis1 olan grup
daha yiiksek puan gostermis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

Tiirk ve Suriyeli adolesan gebeler karsilagtirildiginda gebelikte olumsuz sonuglar
yasayan ve yenidoganlarinda olumsuz sonuglar yasayan Suriyeli adolesan gebelerin
depresyon ve anksiyete puanlari istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunurken Tiirk

adolesan gebelerde anlamli ytikseklik goriilmemistir.

ONERILER

Uygulama alanina yonelik oneriler;
Ebelik egitimlerinde addlesanlik ve miiltecilerin ruh sagligi ve beden sagliklar
konusuna yogunlasilmas1 dnerilir.
Ebelerin gebelik izlemlerinde obstetrik takip ve uygulamalar1 kadar ruh sagligim
koruma ve sorunlari tespit etme konusunda hassas davranmasi 6nerilir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmeti sunucular tarafindan

risk gruplar belirlenmeli ve erken miidahale edilmelidir.
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Postpartum donemde ruh sagligi taramasina verilen énemin perinatal donemde de
verilmesi Onerilir. BoOylece erken teshis ve miidahale ile dogum sonuglari
tyilestirilebilir.

Perinatal komplikasyon yasayan veya yenidogani yogun bakim iinitesine (YYBU)
yatirilan miilteci addlesan anneler, ruh sagligi agisindan oncelikli risk grubu olarak
tanimlanmal1 ve bu annelere rutin psikososyal destek protokolleri uygulanmalidir.
Suriyeli adolesan gebelerin antenatal izlemlerinin gelistirilmesi i¢in miidahale
programlar1 planlanmalidir.

Suriyeli gebelerde saptanan yiiksek miidahaleli dogum oranlar1 ve diisiik egitim diizeyi
g6z Oniine alinarak; dogum Oncesi egitimlerin gorsel materyallerle desteklenmesi ve
dil bariyerini asmak adina profesyonel tibbi terclimanlik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Gogmen ve adolesan gebelerin bakiminda multidisipliner ekipler kurulmali ve ¢ok

yonli bakim sunulmali.

Addlesan saghiginin iyilestirilmesi ig¢in okul temelli cinsel saglik egitimlerinin
yayginlastirilmas1 ve saglik hizmetlerinin gen¢ dostu bir yaklasimla yeniden
yapilandirilmasi gereklidir.

Tiirk addlesan gebelerde sigara ve alkol kullanim egiliminin daha yiiksek olmasi
sebebiyle, bu gruba yonelik spesifik bagimlilik taramalar1 ve prenatal danigmanlik

hizmetleri gii¢clendirilmelidir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Adolesan gebelere yonelik maternal sonuglarin iyilestirilmesine yonelik miidahale
caligmalar1 planlanmalidir.

Daha genis 6rneklemler ile daha uzun zaman periyodunda konu iizerinde ¢alisilmasi
oOnerilir.

Adolesan yasta yasanan perinatal komplikasyonlarin ve yiiksek anksiyete
diizeylerinin, postpartum donemde anne-bebek baglanmasi ve c¢ocuk gelisimi
tizerindeki uzun vadeli etkilerini inceleyen boylamsal ¢aligsmalar planlanmalidir.
Miilteci adolesan gebelerin saglik hizmetlerine erigsim algilarini, geleneksel beslenme
aligkanliklarin1 ve dogum deneyimlerini derinlemesine inceleyen nitel (kalitatif)

arastirmalarla nicel veriler desteklenmelidir.
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Sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve kadin dogum uzmanlarinin birlikte c¢alistigi
Adblesan Gebe izlem Polikliniklerinin etkinligini dlgen deneysel veya yar1 deneysel
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir

Yasa ve Politika Yapicilara Yonelik Stratejik Oneriler:

Entegre Saglik ve Sosyal Hizmet Modellerinin Yasallastirilmast

"Tek Durak Hizmet" (One-Stop Shop) Merkezleri: Miilteci yogun
bolgelerdeki hastanelerde; kadin dogum, psikiyatri, sosyal hizmet ve terciime
hizmetlerinin ayni fiziksel birimde sunulmasimi zorunlu kilan yonetmelikler
gelistirilmelidir. Bu, biirokratik engelleri azaltarak saglik hizmetine erisimi

artiracaktir.

Psikososyal Tarama Zorunlulugu: Addlesan gebelerin prenatal takiplerinde,
ozellikle komplikasyon (erken membran riiptiirii, preeklampsi vb.) gelisen vakalarda,
ruh saglhigi taramasinin tibbi bakim protokollerine yasal bir zorunluluk olarak

eklenmesi gerekmektedir.
Egitim ve Yasal Koruma Politikalar:

Egitime Devam Giivencesi: Suriyeli addlesanlarda saptanan diisiik egitim
diizeyi (%50,7 okuryazar) goz Oniine alinarak, dogum sonrasi bu geng annelerin 6rgiin
veya yaygin egitime geri donmelerini tesvik eden, ¢ocuk bakimi ve burs destegi iceren

sosyal koruma kalkanlar1 olusturulmalidir.

Erken Evlilikle Miicadele: Arastirmadaki "evli dini nik&dh" oranlarinin
yiiksekligi (%70,9), cocuk yasta evliliklerin dnlenmesine yonelik 18 yas alt1 evlilikleri
engelleyen yasalarin denetiminin sikilastirilmast ve toplum temelli farkindalik
projelerinin (6zellikle dini ve yerel liderler araciligiyla) biit¢elendirilmesi gerektigini

gostermektedir.
Saghk Finansmani ve Kaynak Yonetimi

Kiiltiirel Aracihk Hizmetlerinin Finansmami: Saglik Bakanlig1 biitgesinde,
miilteci saglig1 birimlerinde ¢alisan tibbi terciiman ve kiiltiirel arabulucu istihdami igin

0zel kalemler agilmalidir. Bu, Travma Duyarli Bakim’in uygulanabilirligi i¢in sarttir.
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Veri Temelli Politika izleme: Adélesan gebeliklerdeki komplikasyon oranlari
ve miidahaleli dogum istatistiklerinin (saptanan %50,7 gibi) ulusal diizeyde takip
edilebilecegi, dijital bir veri izleme sistemi (e-nabiz entegrasyonu gibi) kurularak

politikalarin etkinligi denetlenmelidir.
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EK-1: Tanimlayici Veri Formu

Degerli Katilimet,

Bu bilgi formu ‘Suriyeli ve Tiirk Addlesan Gebelerde Prenatal Anksiyete,
Depresyonun Maternal ve Fetal Sagliga FEtkisi ve Iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi’ arastirmasinda kullanilacak verilerin toplanmasi i¢in Ebelik
Yiiksek Lisans 6grencisi tarafindan hazirlanmistir. Arastirmanin sonuglari mevcut
kosullar iyilestirmek i¢in yapilacak yeni ¢alismalar agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle sorulara dogru ve eksiksiz yanit vermenizin Onemini vurgulayip,
aragtirmaya katilmanizin O6nemli oldugunu bildirerek katilim saglamanizi rica
ederim. Paylastiginiz bilgiler arastirma disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir.
Kimliginizi ortaya ¢ikaracak sorular bulunmamaktadir.

TESEKKURLER.

2-Dogum Tarihi: ..../..../ ...,
3- Esinizin Dogum Tarihi: ..../.../ ...,
4 . Medeni durumunuz nedir?
1. Evli-resmi nikahim var
2. Evli-dini nikahim var
3. Bekar
4. Bosanmis
5. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur yazar
2. Ilkdgretim
3. Lise
4. Universite ve {istii
6. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet
2. Ev hanimi-hayir
7. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okur yazar
2. 1lkdgretim
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3. Lise

4. Universite ve usti

8. Esinizin ¢alisma durumu nedir?

1. Calismiyor-Issiz
2. Emekli

3. Memur

4. Isci

5. Serbest Meslek

9. Size gore ailenizin aylik geliri nasildir?
1. Gelirim giderden az
2. Gelirim gidere esit
3. Gelirim giderden fazla
10. Aile tipinizi belirtiniz.
1. Cekirdek aile (kari-koca-¢ocuklar)
2. Genis aile (kaynvalide, kayinpeder, kayin, goriimce. Anne, baba, kardes..)
3. Pargalanmis aile
11. Esiniz/partnerinizle aranizda akrabalik var m1? (Varsa belirtiniz)

1. Haywr

12. Yasadigiiz evin durumunu belirtiniz?
1. Kiralik
2. Kendimize ait
3. Ucret talebi olmayan baska birinin evi
13. Yasadigimiz yerden bir saglik kurulusuna ne kadar stirede ulasabiliyorsunuz?
1. 15 dk ve daha az
2. 16-30 dk.
3. 31-45.dk
4. 46 dk. ve daha fazla

14. Kag yasinda evlendiniz?...............

15. Bu gebelik planli istenen bir gebelik miydi?
1. Hayir
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2. Evet
16. Su anki gebeliginiz dahil kaginct gebeliginiz? (liitfen belirtiniz) —...............
17. Kag dogum yaptiniz? (liitfen belirtiniz)

1. Yapmadim
2.
18. Diistik yaptiniz m1?
1. Hayir
2. Evet

19. Gebelik haftanizi belirtiniz?
20. Bundan 6nceki dogumunuz ile son dogumunuz arasinda gecen siire ne kadar?
(Ay ya da y1l olarak belirtiniz) .........ccceeveieiieniiiiiieniieeeieeee
21. Gebeliginizin ilk ii¢ aymnda folik asit vitamini kullandiniz m1?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum
22. Gebelikte demir ilac1 ( kan ilact) kullandiniz mi1?
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum
23. Gebeliginiz boyunca kag kez kontrole gittiniz? ............................
24. Gebelik takipleriniz i¢in kime gittiniz? (birden fazla segenek isaretlenilir)
1. Aile Saglig1 Merkezinde Ebe Tarafindan
. Aile Sagligin Merkezinde Hekim Tarafindan

. Devlet Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Tarafindan

2
3
4. Devlet Hastanesinde Gebe Sinift Tarafindan
5. Ozel muayenehanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Tarafindan

6. Egitim Arastirma Hastanesi-Universite Hastanesinde hekim tarafindan

7. Hig gitmedim

25. Liitfen boyunuzu belirtiniz................coooiiinnn.

26. Gebelik oncesi kag kiloydunuz? ...................

27. Gebeliginiz boyunca kag kilo aldiniz?

28. Son gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi1? Cevabiniz evet ise

hangi saglik sorunu yasadiniz? (Hyperemezis, Preeklampsi/Eklampsi, Diyabet...)
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2. Hayir
29. Bundan o6nceki dogumunuz ile son dogumunuz arasinda gegen siire ne kadar?
(Ay ya da yil olarak belirtiniz) .........cccceeeeveeecieeniie e,

30. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir
3. Biraktim

31. Hayatinizda hig alkol kullandiniz m1?

1. Evet
2. Hayrr
3. Biraktim

32. Hayatinizda keyif verici madde (uyusturucu) kullandiniz m1?

1. Evet
2. Hayrr
3. Biraktim

33. Kronik bir hastaligimiz (seker hastaligi, kalp hastalig, epilepsi, tansiyon, v.b) var
mi1?

1. Evet(belirtiniz.............cooooiiiiiiiiiiiin.. )

2. Hayrr

3. Bilmiyorum
34. Daha once hig psikiyatrik tedavi aldiniz m1?

1. Evet

2. Hayrr
35. Su ana kadar ciddi hastalik, kaza, arkadas yada aile bireylerinin 6liimii, savas,
dogal afet, gibi stresli yasam olaylar1 yasadiniz mi?

1. Evet

2. Hayrr

36. Genel olarak adet oncesi donemde ruhsal ¢okkiinliik, sinirlilik, gerginlik,

alinganlik gosterme, aglama gibi belirtiler oluyor mu?
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1. Evet

2. Hayir
37. Giinliik yagsantinizin stresli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
38. Esiniz, aileniz, arkadaslariniz tarafindan sosyal destek aliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

39. Esiniz tarafindan size fiziksel, sozel, duygusal ya da cinsel istismar/siddet
uygulantyor mu? (Yanitiniz evet ise belirtiniz)

1. Evet

2. Hayrr
40. Esinizin ailesiyle iligkileriniz nasildir?

1. lyi

2. Ne iyi, ne kotii

3. Kot
41. Kendi ailenizle (anne, baba, kardesler) iliskileriniz nasildir?

1. lyi

2. Ne iyi, ne kotii

3. Kotu
42. Son gebeliginiz sirasinda yasaminizi etkileyebilecek; yakinin/arkadasin
kaybr/hastaligi, esinizin ya da kendinizin is degisikligi gibi size stres yasatan bir

durum oldu mu?

1. Evet
2. Hayrr
43. Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
3. Kismen

44, Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

1 EVEE (oo, )
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(45. ve 46. Soru Suriye uyruklu katilimeilar i¢in )
45. Kag yildir Tiirkiye’de yastyorsunuz?......
46. Turkiye’de ka¢ dogum yaptiniz?....
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EK-2: Beck Depresyon Envarteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

harfin lizerine (X) isareti koyunuz.
1)

a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum

c. Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum d. Oylesine

lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hi¢ bir sey yok d. Benim i¢in bir gelecek olmadigr gibi bu

durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek c¢ok basarisizliklarimin oldugunu goériiyorum d.

Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren hig¢bir sey yok. Her sey cok sikici

S)
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a. Kendimi suclu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

c¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)

a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7)

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim

b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c¢. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum

9)

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
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b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha kotii bir dig goriinlistim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum

c. Dig goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni c¢irkinlestiren

degisiklikler oldugunu hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum
15)

a. Eskisi kadar 1yi calisabiliyorum
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b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum
d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkli degil

b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey koti

d. Artik hi¢ istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
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c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum
21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in Gegerligi
Giivenirligi, Psikoloji Dergisi, 23, 3-13. Hisli, N. (1989). Beck Depresyon
Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.
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EK-3: Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi

o Antenatal
o Postnatal
Isim: Soy isim: Tarih:

Asagidakileri gectigimiz ay ne siklikla yagadiniz? Liitfen her soru i¢in yasadiklariniza

en yakin olan yaniti isaretleyiniz.

Hicbir Bazen Sikhkla Her

zaman zaman
1.Bebek / gebelik ile ilgili endise 0 1 2 3
2.Bebege zarar gelecegi ile ilgili korku 0 1 2 3
3.Bir seylerin kotli gidecegine dair korku 0 1 2 3
hissi
4.Pek ¢ok sey hakkinda endiselenme 0 1 2 3
5.Gelecek hakkinda endise 0 1 2 3
6.Bir seylerin iistiine fazla yiiklendigini 0 1 2 3
hissetme
7.01gne, kan, dogum, agri vb. seyler 0 1 2 3
konusunda ¢ok siddetli korkular
8.Birden bastiran asir1  korku veya 0 1 2 3
huzursuzluk
9.Durdurulmas1 veya kontrol edilmesi zor 0 1 2 3
olan, tekrarlayan diislinceler
10.Uyumak i¢in firsattm olsa bile 0 1 2 3
uyumakta zorlanma
11.Isleri belirli bir diizen veya sira ile 0 1 2 3
yapmak zorunda hissetme
12.Her seyin miikemmel olmasini isteme 0 1 2 3
13.Her seyi kontrol etme ihtiyaci 0 1 2 3
14.Bir seyleri defalarca kontrol etmeyi 0 1 2 3

veya yapmay1 durdurmakta zorluk

91



15.Diken iistiinde hissetme veya kolayca

irkilme

16.Tekrarlayan diisiincelerin yol ag¢tig
rahatsizlik /sikinti

17.Bir seyler icin tetikte olma ya da
dikkatli olma ihtiyaci

18.Tekrarlayan amnilar, riyalar ya da
kabuslardan dolayi tiziilme, sikint1 ¢gekme
19.Baskalarinin  Oniinde kendimi rezil
edecegim endisesi

20.Diger insanlarin  beni  olumsuz
yargilayacagi korkusu

21.Kalabalik icinde fazla rahatsiz
hissetme

22 Huzursuz olacagim korkusu ile sosyal
aktivitelerden ka¢inma

23.Huzursuz eden seylerden kacinma

24. Kendinizi sanki bir filmde izliyormus
gibi kopuk hissetme

25.Zamanin nasil gectigini fark edememe
ve ne oldugunu hatirlayamama

26.Yakin zamanda olan degisikliklere
uyum saglamakta zorluk

27.Bir seyler yapabilmenize engel olan
kayg1

28 .Konsantre olmay1 giiglestiren yarisan
diistinceler

29 Kontroliinii kaybetme korkusu
30.Paniklemis hissetme

31.Tedirgin (ajite) hissetme, kipirdanma

Toplam Puan:
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EK-4: Neonatal ve Maternal Saghk Sonu¢lar1 Anket Formu

Neonatal Sonuclari

Dogum Kilosu .................. /gr
1. dk. Apgar skoru .......

5. dk. Apgar skoru ...............
YYBU yatis1 oldu mu?

1. Evet (yatig nedeni).........................
2. Hayrr

Maternal sonuglar

Plesanta anomalisi

1. Var

2. Yok

Uzamig dogum eylemi

1. Var

2. Yok

EMR tanisi

1. Var

2. Yok

Dogum sekli

1. Normal dogum

2. Sezaryan dogum

3. Miidahaleli dogum

Sezaryan dogum endikasyonu ................cociiiiiiiiiiiiin.n.
Dogumda indiksiyon uygulama

1. Var

2. Yok

Intrapartum hemaraji

1. Var

2. Yok

Postpartum hemaraji
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1. Var

2. Yok

Ekstra Uterotonik ajan kullanimi (rutin kullanim disinda)
1. Var

2. Yok

Dogum haftast ................ocooeiiiin,
Preeklampsi/eklampsi tanis1 alma

1. Var

2. Yok
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EK-5: Etik Kurul

/

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITES! m.
Saglk Bi i Giri 1 Ofm S lar Enilk Kusuls
Says (E-11511414-050.04-£10118 06 08 2024
Konu :Etik Kural Karas Formm

Saym Dog. Dr. Selda YORUK

Kur d. eaywl uygun olarak dik 1 Karar Formu yazmemz ckinde
pSaderilmigtir.

Prof. Dr. Sibel ERGUN

Ek:Erik Kurul Karar Formu (1 Adet)

e
Dhnams Blghsapnr lylewonrs

- Tel N 26681208081 97507
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BURSA VALILIGI
i1 Saghik Mudurlogo

Saghk Balimleri Oniversitesi Bursa Y oksck [htisas Egitima ve B

Aragtirma Hastanesi Baghekimlig
Sayr @ E-31234050-799.259024157 0K 11 2024
Koou : Necmiye YAPRAK''n Etik Kurul Caligma
Izin Dilekgesi Hk.
Sayin Necmiye YAPRAK

Dilekgenize istinaden Balkesir Cniversitess Saghk Bilimlen Gangimsel Olmayan Enk Kurulunden
049.07.2024 wnh ve 2024110 karar sumarzs: de onay alinmes ofan “Sanyeli ve Tk Addlesan Gebelerde
Perinatal Anksiyete, Depresyonun Metanal ve Fetal Sahga Erkisi ve liskili Fakidrlerin Degerlendirilmesi”
bayhikh yoksek bisans tezininte kulanmak @zere hastanemiz ilgili Miniklerinde anket yapasak isteginize iliskin
dilekgeniz incelenmis olup; AR-GE ve Bilinssel Yayin Inceleme Komisyona sirafindan uygun gOrélmiistir,

Geredini rica ederim

Prof. Dr. Hakan DEMIRCI

AR- GE ve Bilimsel Yayin Inceleme
Komisyon Bagkam
Ek:
1« Necmiye YAPRAK ' Erik Kurul Calisma lzin Dilekgesi Hk pdf
2. prosokol.docx
e bbin porod. cblinsd 10ea v snliasus
Dok dogrduns Lo 45551420 D4 7H6-A08 7 AIZESC A0 ki dprdamue aons bage wim haboye gm §aagdh-tub ad grebye
Sl Sa Nud Fownet Ol Pob O Kapes Vidam | BURSA 1woos Mg o Copta GOMUSTIRIN [RIQCRA
Tokein N QDTS00 Fukx N - BG4 7
S S bl g e b A Tehtvn N Q25206 - 3232 (~~ 57
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T.C.

(0 366) 612 14 57 _

el b

= No: 2024110
(%3 dosyass ile igill balgeh —~
'33 enmis ve UYGUN BULUNMUS olup ussliee uy
a-d

=

ameag, ¥ ve y i aklae
GINA oy birligiyte karar verilmistir. A - o 5O e Siisal we Uk sy

| wm vin al d for soewnludur. g

.__——] A gk S— VAR YOK

Prof. D Sibel ERGUN Dagian Y =~

Pos. Dr. Sevde AKSU Tiye . =

}7.7;. Dr. Selda YORUK Uye - 3

Dos. Dr. Bakan 191K Toe : =~

Dog. Dr. Fhital BOLAT Ty : —

Dr. Ogr. Uyesi | Opuzhan KORXUT Tye ; =

F"Wm The x

[Dr Ogr. Uyesi Mebmet OZOICLT Tiye =
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EK-6: Olcek izinleri

Olgek kullanim izni  Gelen kutusu x " e

Necmiye Bilac Merhaba ben Balikesire Universitesi Ebelik Yiksek Lisans 6grencisiyim. Tez calismasi yapmak istedigim Su... 16 Haz 2023 10:54 (4 giin 6nce)

Esra Yazici 16 Haz 2023 12:18 (4 giin 6nce) “

Alici: ben »

Necmiye Hanim merhaba

Perinatal Anksiyete Tarama Olgedi (PASS-TR) adli 6lgegi kullanabilirsiniz
Calismalarinizda basarilar dilerim

Prof Dr Esra Yazici
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi ve Hastaliklan AD

Android'de Yahoo Postadan gonderildi

(«

olcek izni (Gelenkitusu x 5
Guisent[ ] @ 19 Haziran P2t 18:33 (0 saatonce) Yy €
Alici:ben

Merhaba Necmiye,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amag¢li olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden &nemli ricam, Olgedin baska kopyalarini dedil; size gonderdigim
kopyasini ve 8lgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda génderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Raron Beck tarafindan gelistirilmis
oldufu bilgisiyle gerekli referanslarinin da galismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda

basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD
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Ek-7 Helsinki Bildirgesi

Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi
Arastirmalarla Ilgili Etik Ilkeleril Haziran 1964’te Helsinki’de yapilan 18. DTB Genel
Kurulunda kabul edilmis ve daha sonra lizerinde asagida belirtilen Genel Kurullarda
degisiklik yapilmistir: 29. DTB Genel Kurulu, Tokyo, Japonya, Ekim 1975 35.DTB
Genel Kurulu, Venedik, Italya, Ekim 1983 41. DTB Genel Kurulu, Hong Kong, Eyliil
1989 48. DTB Genel Kurulu, Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996
52. DTB Genel Kurulu, Edinburgh, Iskogya, Ekim 2000 53. DTB Genel Kurulu,
Washington DC, ABD, Ekim 2002 (Aciklama notu ekli olarak) 55. DTB Genel
Kurulu, Tokyo, Japonya, Ekim 2004 (Aciklama notu ekli olarak) 59. DTB Genel
Kurulu, Seul, Kore Cumhuriyeti, Ekim 2008 64.DTB Genel Kurulu, Fortaleza,
Brezilya, Ekim 2013 Giris 1. Diinya Tabipler Birligi (DTB) Helsinki Bildirgesi’ni,
tanimlanabilir insan materyali ve verileri de dahil olmak iizere, insanlar tizerindeki
tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkelere yer veren bir agiklama olarak hazirlamistir.
Bildirge bir biitiin olarak okunup kavranmali, icerdigi her paragraf ilgili diger tiim
paragraflarla birlikte diistintilerek uygulanmalidir. 2. Bildirge, DTB’nin goreviyle
tutarli olarak en basta hekimlere yoneliktir. Ancak DTB, insanlarin s6z konusu oldugu
tibbi aragtirmalarda yer alan baskalarini da bu ilkeleri benimsemeye tesvik etmektedir.
Genel Ilkeler 3. DTB Cenevre Bildirgesi hekimi “Hastamin saglig1 birinci énceligim
olacaktir” soziiyle, Uluslararast Tip Etigi Kurallari ise “Bir hekim saglik hizmetini,
hastas1 icin en iyiyi gozeterek sunacaktir” ifadesiyle baglamaktadir. 4. Tibbi
arastirmada yer alanlar dahil, hastalarin saglhiginin, esenliginin ve haklariin
gdzetilmesi ve glivence altina alinmasi hekimin gorevidir. Hekimin bilgisi ve vicdan
bu gorevin yerine getirilmesine adanmig olmalidir. 5. Tipta ilerleme, sonugta insanlar
lizerinde yapilan ¢alismalar1 da iceren arastirmalara baglidir. 6. Insanlar {izerinde
yapilan tibbi arastirmalarin baglica amaci, hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve
etkilerini anlamak; onlemeye, taniya ve tedaviye yonelik girisimleri (yontemleri,
islemleri ve uygulamalar1) gelistirmektir. Gegerligi en fazla kanitlanmis girisimlerin
bile 1 bu ¢eviri; Tiirk Tabipleri Birligi’nce, Tip Etigi ve klinik aragtirmalar alanlarinda
uzmanlarca goézden gecirilerek hazirlanmistir. / 18 Aralik 2013 2 giivenlilik, etkililik,
etkinlik, erisilebilirlik ve niteliklilik agisindan siirekli olarak degerlendirilmesi gerekir.
7. Tibbi aragtirmalar, ilizerinde arastirma yapilan tiim insanlara saygiy1 gozeten,

sagliklarin1 ve haklarin1 koruyan etik standartlarina tabidir. 8. Tibb1 arastirmanin
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birincil amaci yeni bilgi tiretmek iken, bu amag¢ hicbir zaman arastirmaya katilan
insanlarm bireysel haklarindan ve yararlarindan iistiin tutulamaz. 9. Uzerinde
arastirma yapilan kisilerin yasamini, sagligini, onurunu, kisilik biitiinliigiinii, kendi
kararin1 verme hakkini, 6zel yasamin1 ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak, tibbi
aragtirmalarda yer alan hekimlerin gérevidir. Uzerlerinde arastirma yapilan kisilerin
korunmasi yiikiimliiligli her zaman hekime ve diger saglik ¢alisanlarina ait olmali,
kendileri buna onam vermis olsalar bile bu yiikiimliiliik asla iizerlerinde arastirma
yapilan kisilere birakilmamalidir. 10. Hekimler, kendi iilkelerinde insanlarin
kullanildig1 arastirmalar i¢in gegerli etik, hukuksal ve diizenleyici normlar ve
standartlarin yan1 sira, ilgili uluslararasi norm ve standartlar1 da dikkate almalidir.
Herhangi bir ulusal ya da uluslararasi etik, hukuksal ya da idari gereklilik,
arastirmalarda kullanilan insanlara bu Bildirge ile saglanan koruyucu oOnlemleri
zayiflatmamali ya da ortadan kaldirmamalidir. 11. Tibbi aragtirmalar, cevreye
verilebilecek olas1 zarar1 en aza indirecek sekilde yiiriitilmelidir. 12. Insanlarin
kullanildig1 tibbi arastirmalar, yalmizca etik ve bilim acisindan yeterli egitime,
yetismislige ve niteliklere sahip kisilerce yapilmalidir. Hastalar ya da saglkl
goniilliller lizerinde yapilacak arastirmalar, yetkin ve gerekli niteliklere sahip bir
hekimin ya da saglik calisaninin denetiminde gergeklestirilmelidir. 13. Tibbi
aragtirmalarda yeterince temsil edilmeyen gruplara arastirmalara katilim i¢in gerekli
erisim olanag1 saglanmalidir. 14. Tibbi arastirma ile saglik hizmetini birlikte yiiriiten
hekimler, bunun ancak koruyucu, tanit koydurucu ya da tedavi edici yonden degerli
olabilecegi durumlarda ve arastirma kapsamina alinan hastalarin sagliginin bu
durumdan olumsuz etkilenmeyecegi konusunda makul gerekgelere sahip olmalar
halinde hastalarini arastirmalarina dahil etmelidirler. 15. Bir arastirmada yer almalari
nedeniyle zarar goren kisilere uygun tazminat ve tedavi saglanmasi giivence altina
alinmalidir. Riskler, Yiikler ve Yararlar 16. Tibbi uygulamalarda ve tibbi
arastirmalarda, girisimlerin ¢ogu risk ve yiik tasir. Insanlar iizerindeki tibbi
arastirmalar, ancak, amacin tasidigi 6nem, lizerinde arastirma yapilan kisilerin maruz
kalacaklar1 risklere ve tistlenecekleri yliklere agir bastiginda yapilmalidir. 3 17.
Insanlar iizerinde yapilan tiim tibbi arastirmalar dncesinde, arastirmada yer alacak
kisilere ve gruplara yonelik ongoriilebilir riskler ve yiikler titizlikle degerlendirilmeli;
bu riskler ve ylikler, s6z konusu kisilerin ve aragtirma konusu olan hastalik ya da
etmenden etkilenen diger birey veya gruplarin arastirmadan saglayabilecekleri

yararlarla karsilastirilarak karar verilmelidir. Riskleri en diisiik diizeyde tutacak
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Oonlemler alinmalidir. Riskler, arastirmaci tarafindan siirekli olarak izlenmeli,
degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir. 18. Hekimler, risklerin yeterince
degerlendirildigine ve bunlarin tatmin edici bi¢gimde yonetilebilecegine kani
olmadiklar1 siirece insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda yer almamalidirlar.
Risklerin potansiyel yararlara agir bastifinin goriildiigi durumlarda ya da kesin
sonuclara iligkin yeterli kanitlar elde edildiginde, hekimler ¢calismaya devam etme,
calismay1 degistirme ya da hemen durdurma seceneklerini degerlendirmelidir.
Savunmasiz Gruplar ve Kisiler 19. Kimi gruplar ve kisiler 6zellikle savunmasiz
durumdadir ve bu grup ve kisilerin arastirmacilarca istismar edilme ya da ek zarar
gorme olasiliklar1 daha fazla olabilir. Savunmasiz durumda bulunan tiim grup ve
bireylere 6zel koruma saglanmalidir. 20. Savunmasiz durumdaki bir grupla yapilacak
tibbi arastirma, ancak, arastirmanin bu grubun saglik gereksinimlerine ya da
onceliklerine karsilik gelecegi ve arastirmanin bu konumda olmayan bagka bir grupla
yapilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda hakli ¢ikarilabilir. Ek olarak, s6z konusu
grup arastirmadan elde edilen bilgilerden, uygulamalardan ya da girisimlerden
yararlanabilmelidir. Bilimsel Gereklilikler ve Arastirma Protokolleri 21. Insanlar
tizerinde yapilan tibbi arastirmalar genel olarak kabul edilen bilimsel ilkelere uygun
olmali; eksiksiz bir bilimsel literatiir bilgisine, ilgili diger bilgi kaynaklarina, yeterli
laboratuvar olanaklarina ve iligkili ise hayvan deneylerine dayanmalidir. Arastirmada
kullanilan hayvanlarin iyilik halinin saglanmasina 6zen gosterilmelidir. 22. Insanlar
da kapsayan her arastirmanin tasarimi ve uygulanmasi, aragtirma protokoliinde acik
olarak belirtilmeli ve gerekcelendirilmelidir. Hazirlanan protokolde, aragtirmanin etik
boyutlariyla ilgili bir agiklama yer almali ve bu Bildirge ’de yer alan ilkelerin nasil
gozetildigi belirtilmelidir. Protokolde; saglanan finansman, destekleyiciler, kurumsal
baglantilar, potansiyel ¢ikar ¢atigmalari, lizerinde arastirma yapilacak kisilere saglanan
Ozendiriciler ve aragtirmaya katilmalar1 nedeniyle zarara ugrayan kisilerin tedavisi
ve/veya tazmini ile ilgili bilgiler yer almalidir. Klinik denemeler s6z konusu oldugunda
protokol ayrica, deneme sonrasi saglanacak olanaklarla ilgili uygun diizenlemeleri de
tanimlamalidir. 4 Arastirma Etik Kurullar1 23. Arastirma protokolii, arastirma
baslamadan once, degerlendirmesi, yorumda bulunmasi, yol goéstermesi ve onay
vermesi i¢in ilgili aragtirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul isleyisinde saydam
olmali; aragtirmacidan, destekleyicilerden ya da baska herhangi bir dis etkiden
bagimsiz kalmali ve degerlendirme i¢in gerekli nitelikleri tasimalidir. Kurul, iligkili

uluslararas1 norm ve standartlar1 oldugu gibi, aragtirmanin yapilacagi iilkenin ya da
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ilkelerin yasa ve yoOnetmeliklerini de goz Oniinde bulundurmali, ancak bunlarin,
tizerinde arastirma yapilan kisilere bu Bildirge ile saglanan korumalar1 zayiflatmasina
ya da ortadan kaldirmasina izin verilmemelidir. Kurul, siirmekte olan g¢alismalari
izleme hakkina sahip olmalidir. Arastirmaci, 6zellikle ortaya ¢ikan herhangi bir ciddi
olumsuz sonug¢ basta olmak ilizere Kurul’a izleme bilgileri sunmalidir. Kurul’un
incelemesi ve onayr olmaksizin protokolde hicbir degisiklik yapilmamalidir.
Calismanin bitiminde, arastirmacilar, ¢alismanin bulgularini ve sonuglarini i¢eren bir
raporu Kurul’a sunmalidirlar. Ozel Yasam ve Gizlilik 24. Arastirmalarda kullanilan
kisilerin 6zel yasamini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak i¢in her tiir 6nlem
alinmalidir. Aydinlatilmig onam 25. Aydinlatilmig onam verme yeterligi olan kisilerin
arastirmaya katilimlari, goniilliiliik temelinde olmalidir. Aile liyelerine ya da toplum
lideri konumunda olan kisilere danisilmasi uygun olsa bile, aydinlatilmis onam verme
yeterligine sahip kimse, kendi 6zerk karar1 olmadan arastirmaya dahil edilmemelidir.
26. Aydmlatilmig onam verme yeterligine sahip kisiler iizerinde yapilacak tibbi
arastirmalarda, her potansiyel katilimci, arastirmanin amagclari, yontemleri, finansman
kaynaklari, olasi ¢ikar catigmalari, arastirmacinin kurumsal baglantilari, ¢calismadan
beklenen yararlar ve potansiyel riskler, verebilecegi rahatsizliklar, arastirma
sonrasinda yapilacaklar ve arastirmanin diger yonleri hakkinda uygun bigimde
aydinlatilmalidir. Katilime1  adayi; daha sonra herhangi bir olumsuzlukla
karsilagmadan c¢aligmada yer almay1 reddetme ya da onamini herhangi bir anda geri
¢cekme hakkina sahip oldugu konusunda aydinlatilmalidir. Bu kisilerin bireysel olarak
bilgilenme gereksinimlerine ve aydinlatma yontemlerine 6zellikle dikkat edilmelidir.
Katilimer adayinin verilen bilgileri kavradigindan emin olunduktan sonra hekim ya da
uygun nitelikteki bagka bir kisi, tercihen yazili olmak {izere, katilimci adayinin kendi
Ozgiir iradesiyle verecegi aydinlatilmis onamini almalidir. Eger onamin yazili olarak
verilmesi miimkiin degilse, yazili olmayan onam taniklar huzurunda resmen
belgelenmelidir. Tibbi arastirmalarda kullanilan herkese, calismanin genel ¢iktis1 ve
sonuclar1 hakkinda bilgilendirilme se¢enegi sunulmalidir. 27. Hekim, bir arastirmada
kullanilacak kisilerden aydinlatilmig onam alirken, katilimci adaymin kendisiyle
bagimlilik iliskisi olup olmadig1 ya da onayin belirli bir zorunlulukla istemeden verilip
verilmedigi gibi konulara 6zellikle dikkat etmelidir. Boyle durumlarda 5 aydinlatilmig
onam, bu tilir iligskilerin tamamen digindaki, uygun niteliklere sahip bir bagkasi
tarafindan alinmalidir. 28. Aydinlatilmis onam verme yeterligi olmayan bir katilimci

aday1 s6z konusu oldugunda, hekim bu kisinin yasal temsilcisinden onam almalidir.
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Arastirmanin katilime1 adayi tarafindan temsil edilen bir grubun saglik agisindan
yararini gdzetmesi, ayni aragtirmanin aydinlatilmis onam verme yeterligi olan kisilerle
yapilmasimin miimkiin olmamasi ve aragtirmanin katilimciya sadece en az derecede
risk ve ylik getirmesi kosullarinin saglandigi durumlar disinda, onam verme yeterligi
bulunmayan bireyler iizerinde arastirma yapilmamalidir. 29. Aydinlatilmis onam
verme yeterligi olmadig1 degerlendirilen bir katilimer aday1, yine de kendi goriisiinii
aciklayabiliyorsa, hekim, yasal temsilcinin verecegi onamin yani sira bu goriisii de
dikkate almalidir. Katilimci adayimin arastirmaya katilmama yoniindeki goriisiine
saygt gosterilmelidir. 30. Bilinci kapali hastalar gibi fiziksel ve zihinsel agidan
aydmlatilmis onam verme yeterligi olmayan bireyler lizerinde arastirma, ancak,
aydinlatilmis onam vermeyi engelleyen fiziksel ya da zihinsel durum arastirma
grubunun sahip olmasit zorunlu bir 6zelligiyse yapilabilir. Boyle durumlarda hekim,
yasal temsilcinin aydinlatilmis onamini almalidir. Eger hastanin yasal temsilcisi yoksa
ve arastirma ertelenmesi miimkiin degilse; aydinlatilmis onam verme yeterligi
olmayan bireyler {izerinde arastirma yapmay1 gerektiren 6zel gerekcelerin arastirma
protokoliinde belirtilmesi ve arastirmanin bir arastirma etik kurulunca onaylanmasi
kosuluyla, arastirma aydinlatilmis onam almadan yapilabilir. Boyle bir durumda,
miimkiin olan en kisa siirede, lizerinde arastirma yapilan hastadan ya da yasal
temsilciden arastirmada kalmaya iliskin aydinlatilmis onam alinmalidir. 31. Hekim,
tedavisinin hangi yonlerinin arastirmayla iliskili oldugu konusunda hastay1 eksiksiz
bicimde aydinlatmalidir. Bir hastanin arastirmada yer almak istememesi ya da daha
sonra arastirmadan c¢ekilme kararini vermesi, hasta-hekim iligkisini hi¢bir bigimde
olumsuz etkilememelidir. 32. Biyo-bankalarda ya da benzeri yerlerde bulundurulan
materyal ya da veriler gibi tanimlanabilir insan materyali ya da verileri kullanilarak
yapilacak tibbi arastirmalar s6z konusu oldugunda hekimler, bunlarin toplanmasi,
depolanarak saklanmasi ve/veya yeniden kullanimi i¢in aydinlatilmis onam almalidir.
Bu tiir arastirmalar i¢in onam almanin olanaksiz ya da gergeklestirilmesi ¢ok giic
oldugu baz1 istisnai durumlar olabilir. Boyle durumlarda arastirma, ancak arastirma
etik kurulunun konuyu incelemesi ve onay1 lizerine yapilabilir. Plasebo Kullanim1 33.
Yeni bir tibbi girisimin yararlari, riskleri, yikleri ve etkililigi, asagida belirtilen
durumlar disinda, kanitlanmis en iyi yoOntemle karsilastirilarak denenmelidir:
Kanitlanmig bir girisimin bulunmadigi durumlarda, plasebo kullanimi ya da hig
girisimde bulunmama kabul edilebilirdir; veya 6 kanitlanmis en iyi yontemden daha

az etkili bir girisimde bulunmanin ya da plasebo kullanmanin ya da hi¢ girisimde
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bulunmamanin, bir girisimin etkililigi veya giivenligini saptamak icin gerekli
olduguna iliskin ikna edici ve bilimsel agidan saglam yontemsel gerekgeler
bulundugunda ve kanitlanmis en iyi yontemden daha az etkili girisim uygulanacak ya
da plasebo verilecek ya da hi¢ girisimde bulunulmayacak hastalarin, kanitlanmis en iyi
girisimin uygulanmamasina bagli olarak ek bir ciddi ya da geri-doniissiiz zarara
ugramayacak olmalari halinde. Bu se¢enegin kdotiiye kullanilmamasi i¢in azami dikkat
gosterilmelidir. Arastirma Sonrasma Iliskin Hiikiimler 34. Klinik bir deneme
oncesinde; destekleyiciler, aragtirmacilar ve ev sahibi iilke hiikiimetleri, tiim
katilimcilarin  deneme sirasinda yararli oldugu saptanan girisimlere arastirma
sonrasinda da erismelerini saglayacak diizenlemeler yapmalidir. Bu bilgi katilimcilara,
aydimnlatilmis onam alma siirecinde agiklanmalidir. Arastirmalarin Kayit Edilmesi,
Bulgularm Yayimlanmasi ve Yayginlastirilmasi 35. Insanlar iizerinde yapilacak her
arastirma, ilk katilimer arastirmaya alinmadan 6nce kamuya acgik bir veritabanina
kaydedilmelidir. 36. Arastirmacilarin, yazarlarin, destekleyicilerin, editorlerin ve
yayincilarin tiimiiniin, aragtirma sonuglarin yayinlanmasina ve yayginlastiriimasina
iliskin etik yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Aragtirmacilarin gorevi, insanlar tizerinde
yaptiklar1 arastirmalarin sonuglarini kamuoyunca erisilebilir kilmaktir ve bu konudaki
raporlarinin eksiksizligi ve dogrulugu kendi sorumluluklarindadir. Tiim taraflar
aragtirma raporunda, etik kurallarmi gozetmede genel kabul goren kilavuzlara baglh
kalmalidir. Olumsuz sonuglar kadar olumsuzlar ve yetersiz sonuglar da yayimlanmali
ya da bir baska sekilde kamuoyu bilgisine sunulmalidir. Yayinda, finansman
kaynaklari, kurumsal baglantilar ve ¢ikar ¢atismalari da belirtilmelidir. Bu Bildirge’de
belirtilen ilkelerle uyumlu olmayan arastirma raporlari, yayina kabul edilmemelidir.
Klinik Uygulamalarda Kanitlanmamis Girigimlerin Kullanimi1 37. Kanitlanmis bir
girisimin bulunmadig1 ya da bilinen diger girisimlerin etkisiz kaldig1 bir hastanin
tedavisinde hekim, uzman goriisiinii aldiktan sonra, hastanin ya da yasal temsilcisinin
aydinlatilmis onamiyla, yagam kurtarabilecegini, saglig1 geri getirebilecegini ya da
acilar1 hafifletebilecegini diisiindiigii heniiz kanitlanmamis bir girisimi uygulayabilir.
Boyle bir girisim daha sonra, giivenliligi ve etkililigi agisindan arastirma konusu
yapilmalidir. Her durumda, yeni bilgiler kayda gecirilmeli ve uygun oldugunda

kamuoyunun erisimine agik kilinmalidir.
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