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OZET
ACIL SERVISE BASVURAN ADOLESAN GEBELERIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Bu calisma Istanbul’ da kamu kurulusuna bagh bir cocuk hastanesi ve dogumevinin acil servisine
basvuran addélesan gebelerin basvuru nedenlerini ve acil serviste yapilan miidahaleleri retrospektif
olarak inceleyerek mevcut durumu ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu yardimiyla, hastanenin acil kayit ve adli kayit
defteri incelenerek toplanmistir. Ayrica, hemoglobin degeri, NST sonucu ve gebelik haftasi ile ilgili
verilere, hastanenin Bilgi islem Béliimiinden yetki alinarak bilgisayar ortaminda bulunan adélesan gebe
dosyalarinin incelenmesi ile ulasilmistir. Elde edilen verilerin analizi uygun istatistiksel yontemlerle
degerlendirmesi yapilmistir. Verilerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile yapilmistir. Strekli
degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile
ifade edilirken, kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile ifade edilmistir. Acil servise basvuran adélesan
gebelerin yas ortalamasi 18,18+1,02’ dir. Adoélesan gebelerin tamami evli olup, %79. 13’ inin resmi
nikahi, %20. 87’ sinin ise imam nikahi vardir. %77. 8’ i Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %22. 2’ si yabanci
uyrukludur. Acil servise basvuru yapan adolesan gebelerin %67. 9’ u liglincii trimester’de, %?21’i birinci
trimester’de ve %11. 1’ i ise ikinci trimester’ de basvuru yapmistir. Addlesan gebelerin %76. 81’ inin ilk
gebeligi oldugu belirlenmistir. Acil servise en ¢ok basvuru sirasi ile Eyliil ve Mayis ayinda olmustur.
Adodlesan gebelerin acile basvuru nedenleri incelendiginde ilk bes sirada abdominal agri (%47. 2), dogum
icin basvuru (%15. 4), kanama (%13. 6), tetkik ve tedavi amagh basvuru (%13. 5), erken membran
riptiri ve erken dogum tehdidi (%7. 08) oldugu belirlenmistir. Acil serviste yapilan islemler
incelendiginde; ad6lesan gebelerin %50. 5’ i eve taburcu edilmis, %23. 88’ ine servise yatis verilmis, %18.
82’ i baska bir kuruma sevk edilmis, %3. 81’ i acil serviste gozlem altina alinmis ve %2. 99’ u ayaktan
tedavi edilmistir. Sonug¢ olarak acil servise bagvuran addlesan gebelerin % 84. 5’inin acil bir durum
nedeniyle basvuru yaptig, % 15. 5'nin ise acil servisi muayene, tetkik ve tedavi amagh kullandig:
belirlenmistir. Calismamizda acil servise basvuran gebelerin yaklasik beste biri acil servisi tetkik ve
tedavi amagh kullanmaktadir bu durum acil servislerin amacina uygun kullanilmamasina ve ¢alisan saghk
personelinin is yiikiinde gereksiz artisa neden olmaktadir. Ayn1 zamanda gercekten acil hizmete
gereksinimi olan hastalarin yeterli ve nitelikli hizmet almasini engelleyebilmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin giiclendirilerek ad6lesan gebe izlemlerine 6nem

ve Oncelik verilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan gebelik, addlesan gebelik sonuglari, acil servis kullanimi, dogum 6ncesi

bakim, retrospektif arastirma

Danisman: Dog¢ Dr. Mine Yurdakul, Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dalj,

Mersin.



ABSTRACT

A RETROSPECTIVE STUDY OF PREGNANT ADOLESCENTS ADMITTED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT

This study was conducted to evaluate the current situation through retrospective examination of
the reasons for admission and interventions of pregnant adolescents to the emergency services of a
pediatric and maternity hospital in Istanbul, Turkey. Data were collected using a form prepared by the
researchers for review of the official records of emergency and forensic departments of the hospital. In
addition, the data related to hemoglobin values, NST result and gestational week were obtained from the
database where the files of pregnant adolescents are kept after the approval from the IT Department of
the hospital was received. The analysis of the obtained data was evaluated by appropriate statistical
methods. Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of the data. Continuous variables were
analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation, minimum and maximum values) and
categorical variables were analyzed using frequency and percentage. The mean age of the pregnant
adolescents was 18.18+1.02. All the pregnant adolescents were married (79.13% had civil marriage and
20.87% had imam [secular] marriage). Of the pregnant adolescents, 77.8% were the citizens of the
Republic of Turkey and 22.2% were of foreign nationalities. Of the pregnant adolescents, 67.9% were
admitted to the emergency department in the third trimester, 21% in the first trimester and 11.1% in the
second trimester. Among the pregnant adolescents, 76.81% were primigravida. Pregnant adolescents
were admitted to the emergency department primarily in September and May. The top five reasons for
admission to the emergency department were: abdominal pain (47.2%), delivery (15.4%), bleeding
(13.6%), examination and treatment (13.5%), premature membrane rupture and threat of premature
birth (7.08%). In examining the interventions made in the emergency department, 50.5% of the
adolescent pregnant women were discharged, 23.88% were hospitalized, 18.82% were referred to
another institution, 3.81% were observed in the emergency department and 2.99% were offered
outpatient treatment. As a result, 84.5% of the pregnant adolescent were admitted to the emergency
department because of an emergency and 15.5% of them were seeking examination and treatment. In the
present study, approximately one-fifth of the pregnant adolescents were admitted to the emergency
department for examination and treatment. Consequently, emergency services cannot be utilized
properly and increase the workload of the healthcare personnel for non-emergent care. This can also
prevent patients needing emergency services from being provided prompt quality care. Prenatal care
services should be strengthened in primary health care services and adolescent pregnancy monitoring
should be given importance and prioritized.

Keywords: adolescent pregnancy, results of adolescent pregnancy, emergency department services,
prenatal care, retrospective study

Supervisor: Assoc.Prof. Dr. Mine Yurdakul, Mersin University, Health Sciences Institute, Department of
Midwifery, Mersin.
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1.GIRIS

Adélesan terimi ¢ocukluktan eriskinlige gecisi ifade etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 10-19 yas arasini adolesan dénem olarak tanimlamakta[1] ve erken (10-13 yas), orta (14-
16 yas) ve gec¢c (17-19 yas) adolesan donem olmak iizere {ic ddneme ayrilarak
incelenmektedir[2]. Bazi kaynaklara gore adolesan donem ‘erken addlesan donem (10-14 yas)’
ve ‘gec addlesan donem (15-19 yas)’ olmak iizere iki doneme ayrilarak incelenmektedir[3-5].
Psikososyal gelisim kuramcilar1 addlesan dénemi 11-21 yaslar1 arasi donem olarak kabul
etmektedir[6-9]. Ad6lesanlar diinya nifusunun beste birini (%20’sini) olusturmakta ve %85'i
gelismekte olan tlilkelerde yasamaktadir [2]. Addlesan donem fiziksel olarak gelismenin yaninda,
cinsel, psikolojik ve sosyal bakimdan da ¢ok 6nemli degisikliklerin yasandigi, genel olarak
cocukluk ile eriskinlik arasinda bir gecis dénemidir[10-14]. Bu gecis doneminde addlesanlar
bir¢ok saglik sorunu yasamakta ve olim riski ile karsi karsiya kalmaktadir. Addlesanlarin
siklikla karsilastig1 sorunlar; korunmasiz cinsel iliski, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
istenmeyen gebelikler, yasal olmayan kiiretaj, giivenli olmayan abortus, siddet ve istismar,
sigara ve madde bagimhligi, beslenme bozukluklari, obezite, mental saglik sorunlari, erken yas
evlilikler, gebelik ve gebelik komplikasyonlarina bagh hastalik, sakatlik ve 6liimdiir[11, 15-18].
Her yil 2-4 milyon adoélesan da sagliksiz kosullarda diisiik yapmaktadir. Gelismekte olan
tlkelerdeki sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklerin %14’tintin 15-19 yas aras1 Adodlesanlarda
yapildig1 tahmin edilmektedir[19]. TNSA 2013 verilerine gore isteyerek dusiik oran1 15-19 yas
arasi kadinlarda %1. 2’'dir. 15-19 yas arasindaki kadinlarin %7. 1'i evlidir ve 20 yas altindaki
gebeliklerin %80.5’i planlamamis, istenmeyen gebeliklerdir. Ayrica, 20 yas altinda dogum
yapan kadinlarda bebek o6liim hizi binde 25'dir[20]. Saglik bakanlhiginin 2017 yili saghk
istatistikleri verilerine gére anne 6liim oran yiiz bin canli dogumda 14. 6 olarak bildirilmistir ve
bu oranin %6’si 15-19 yas grubundaki kadinlarin anne 6ltim oranidir[21, 22]. Tiim bunlar goz
ontline alindiginda Adoélesanlar diinyada en riskli niifus olma 6zelligi tasimakta ve ayni zamanda
da ihmal edilebilen bir grubu da olusturmaktadir[10, 11, 15].

Adolesan donemde sik karsilasilan sorunlardan biri olan adélesan gebelikler genel
olarak 19 yas altindaki kadinlarin gebeligi olarak kabul edilir. Ancak iilkeler arasi
karsilastirilabilirlik acisindan dogum gergeklestiginde 15-19 yas arasinda olan gebeler addlesan
gebelik olarak tanimlanir[23]. Addlesan gebelikler hem gelismekte hem de gelismis iilkelerde
yaygin olarak goriilen 6nemli bir sorundur[24, 25]. Dlinyada 15-19 yas grubundaki addlesan
dogurganlik orani binde 49’dur. DSO verilerine gore gelismekte olan iilkelerde her y1l 15-19 yas
arasinda 16 milyon adélesan kiz dogum yapmakta ve 15 yas alt1 2. 5 milyon adélesan dogum
yapmaktadir[26]. Adolesan annelerden dogan bebekler tim dogumlarin %11’ini

olusturmaktadir. Bunlarin %95’i gelismekte olan iilkelerdedir[27, 28]. Ulke oranlar1 1000
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adolesan icin 1 ile 229 dogum araligindadir. Orta Afrika Cumhuriyeti en yiiksek orana sahiptir.
199 iilke arasinda 113. sirada yer almaktadir[18, 29]. Ulkemizde adélesanlarin %5’i ¢ocuk
dogurmaya baslamis, bu kadinlarinda %3’tintin bir canli dogumu olmus ve %1’i ise ilk cocuguna
gebedir [16]. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise Tiirkiye’de 15-19 yasindaki kadinlarin
%?16’sinin evli oldugu ve ilk ¢ocuguna gebe oldugu rapor edilmistir[20, 30, 31]. Calismamizin
yapildig1 Yakacik Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi Hastanesi'nin kadin dogum acil servisine
basvuran adodlesan gebe sayis1 2016 yilinda 560 iken 2017 yilinda basvuran adélesan gebe
sayist 611 olmus ve acile basvuran adélesan gebe sayisinda bir 6nceki yila gore artis oldugu
gorilmektedir[32].

Bin Yillik Kalkinma Hedeflerinde ad6lesan saghgini gelistirmeye ve addlesan gebelikleri
onlemeye yonelik hedefler vardir. 2015 yilinda sonuglanmasi planlanan hedeflerin
degerlendirildigi raporda 15 yil icinde 6nemli gelismeler kaydedilmesine ragmen anne ve ¢ocuk
6lim orami addlesan gebelik oraninin azaltilmasinda istenilen gelismenin gerisinde kalindigi
bildirilmektedir[25]. Goruldiigi gibi toplumsal ve ekonomik sorunlarla birlikte addlesan
gebelikler tiim toplumlarda énemli bir saglik sorunudur.

Adolesan annelerden dogan bebekler, hastalik ve 6lim acgisindan risk tasimaktadir.
Adoélesan annelerde dogum oncesi bakimin yetersiz olmasindan dolay1 da komplikasyonlarin
daha sik goriildiigi vurgulanmaktadir[24, 33 - 36]. Ad6lesan annelerin gebelikleri boyunca daha
fazla bakima ihtiyaglar1 vardir. Calismalar, erken yasta dogum yapan annelerin yetersiz dogum
oncesi bakim aldigim1 gostermektedir. Ayrica obstetrik komplikasyonlarla daha sik
karsilastigini, daha diisiik egitim ve sosyodemografik ozelliklere sahip oldugunu, gebelik,
gebelikteki normal belirtiler, gebelikteki acil durumlar, bu durumlarda nasil davranilacag gibi
konularda yetersiz bilgilerinin oldugu da rapor edilmistir[37-39]. Bu ylizden erken yas
gebelikler sadece adolesanlarin kendi yasamini degil, aile ve toplum saghgi acisindan da ciddi
olumsuzluklara neden olmaktadir. Ayrica adodlesan gebelikler iilkelerin ekonomisini de
etkilemektedir. Amerika’da yapilan bir c¢alismada adoélesan c¢agdaki kiz ¢ocuklarinin
dogumlarinin toplam maliyeti 670 milyon dolardir[40]. Amerika’da yapilan baska bir calismada
ise adolesan gebeliklerin dogumu i¢in ABD’de vergi miikelleflerinden her yil saglik hizmetleri
¢ocuk refahi i¢in alinan vergi gelirini 9 dolar artirmaktadir[41]. Goriildigi gibi adélesan yasta
gebelik, her gelismislik diizeyine sahip tilkelerde yillardir toplumsal ve ekonomik boyutlari olan
onemli bir saglik sorunudur[42].

Gebe kadinlar arasinda acil servis kullanimi sik goriilmektedir. Klifoyle ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %84’liniin gebelik sirasinda acil servisten bakim aldigi
gorilmustiir. Bunlarin %35. 6’ s1 acil servisi acil olmayan nedenlerden dolay: bir kez ziyaret
etmistir. Yine bu calismada acil servise basvurunun en yaygin nedeni %45 oraniyla bir acil

durum oldugu ve %36 oraninda da saglik hizmet sunucular ( birinci basamaktaki ebe, hemsire

2



Raziye Kiligceker, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2019

ve doktor) tarafindan yoOnlendirilen bir endise oldugu goriilmektedir[43]. Acil servisler
erisilmemis tireme saghg ihtiyaclar1 olan ergenlik cagindaki kadinlara da bakim ve hizmet
vermektedir[43]. AdoOlesan gebelikler risk grubundadir ve bu yiizden 6zel bakima ihtiyac
duymaktadirlar. Gebelikte acil durumlar ve normal durumlar konusundaki bilgi eksikliklerinden
dolay1 adolesan gebeler acil servislere genis bir sikdyet yelpazesi ile bagvurmaktadir. Ernst ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada 2010-2012 yillar1 arasinda acil servise basvuran 12-15 yas
arasindaki adolesan gebelerin ¢ogunun karin ve genitoiiriner sikayetlerle acil servise
basvurduklarini bildirmistir. Ancak %31’i spesifik olmayan semptomlara (6rnegin; yorgunluk
ve bas agris1 sikayetlerine) sahiptir[44]. Baska bir ¢alismada da hastalarin %33 en az bir kez
perinatal donemde acil servisi ziyaret ettigi goriilmustiir [ 45]. Calismalar acil servisi kullanan
gebelerin yiiksek riskli ve savunmasiz bir popiilasyon oldugunu ortaya koymustur[46]. Mollen
ve arkadaslar acil servise bagvuran genclerin yaygin sikayetlerinin karin agrisi, vajinal kanama
ve adet diizensizligi oldugunu ifade etmistir[47]. Bu ¢alismada acil servise basvuran hastalarin
genellikle gebelikle iliskili olan yorgunluk, bas donmesi, gogiiste hassasiyet, kilo alma, bulanti-
kusma oldugu, bir ¢ok ergende de gastrointestinal ve genitoiiriner sistemle ilgili spesifik
olmayan sikayetlerle basvurdugunu ifade etmislerdir. Yine ayni ¢alismada acile basvuran
gebelerin %77’si gastrointestinal semptomlar bildirmistir ve gebelik tanisini abdominal veya
genitoliriner sikayetler tarif ederek almislardir[47]. Barnet ve arkadaslar1 779 ad6lesan gebe ile
yaptig1 calismada genel olarak %19 addlesan gebenin dogumdan 6nceki 12 ay boyunca en az bir
kez acil servise bagvurdugunu belirtmistir. Bu addlesan gebeler icinde gebelik sirasinda acil
servis basvurular1 gebeligin birinci trimesterinda %29, ikinci trimesterinda %21, iglinci
trimesterinde %13 oraninda oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada addlesan gebelerin %17’sinin
travma, %16’sinin belirtilmemis agri, %15’ inin CYBE disindaki diger enfeksiyonlar, %6’ sinin
CYBE nedeniyle acil servise bagvurdugu bildirilmistir[45].

Literattirler incelendiginde gebelerin acil servisi siklikla kullandig1 gériilmektedir. Ancak
adolesan gebelerin acil servisleri kullanim durumlari, gebeligin hangi déneminde daha ¢ok acil
servise ihtiya¢ duydugu, acil servise basvuru nedenlerine, yatis, ayaktan tedavi durumlarina
iliskin simirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde ise bu konuda yapilan arastirmaya
rastlanmamistir. Ad6lesan gebelerin, gebelik siireclerindeki mevcut risk ve diger yas gruplarina
gore anne ve cocuk sagligina olumsuz etkileri goz dniine alindiginda, bu gebelerin acil servis

basvurularinin incelenmesi 6nem arz etmektedir.
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2.KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1.Ad6lesan Donemin Tanimi ve Ozellikleri

Adolesan veya ergenlik kavrami 1904 yilinda Stanley Hall ile birlikte literatiire
girmistir. insan gelisim dénemleri icinde ayr1 bir dénem olarak yerini almistir [48, 49]. Adélesan
kelimesi “adolescere” teriminden tiiretilmistir ve Latince’ de yetiskinlige dogru biiyiimek ve
gelismek anlamina gelmektedir[48, 50, 51]. Ado6lesan donem kisaca ve genis bir anlamiyla
cocukluktan erigkin hayata gecis donemidir[52]. Addlesan, kisinin yetiskin sorumluluklarini
tistlenebilmesi ve psikolojik yetkinlige ulasmasina dayandirilmis genis bir kavramdir[53]. Bu
donem fiziksel ve duygusal siireglerin yol actig1 cinsel ve psikolojik yetkinligi ile baslayan ve
bireyin bagimsizligini, kimlik gelisimini, tUretkenligini kazandiginda sona eren bir dénemdir
[54]. Sosyal olarak ise ergenlik donemi geng eriskin roliine hazirligin oldugu dénemdir[54].
DSO, 10-19 yas grubunu adélesan dénem olarak, 15-24 yas grubunu ise genglik donemi seklinde
tanimlamaktadir[1]. UNESCO, ergenlik donemini 12-24 yaslar arasinda yasanan dénem olarak
kabul etmektedir[55]. Ergenlik donemi baz1 bireylerde gec¢ baslayabilir veya daha erken de
bitebilir. Bu doénem, 17 yasinda sona erebilecegi gibi yasam boyu da silirebilecegi
belirtilmektedir. Baz1 yazarlar da bu dénemin 11-12 yas arasinda baslayip 19-21 yasinda sona
erdigi goriisiindedir[50, 54]. Ergenlik gelisim donemleri icinde toplumsal etkilerin birey i¢in en
¢ok onem tasidigl evredir[48, 50]. Ergenlik genellikle saghkli bir déonemdir ancak saghk
hizmetleri sunumunda 6nceligi olan risk grubunu olusturmaktadir[56]. Diinya niifusunun %20’
sini olusturan Adélesanlarin %85’ i gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir[57, 58]. Toplumun
onemli bir kismini olusturmalarina ragmen adoélesanlar en ¢ok ihmal edilen gruplardan biridir.
Artmis metabolik aktivite, somatik gelisim, psikolojik farklilasma ile karakterize olan addlesan
dénem bu doniisiimlerin getirdigi 6zel ihtiyaclar karsilayacak ideal kosullar olusmadigi zaman
bireyin saghgin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir[59]. Ayrica sosyal durumdaki
degisikliklerden de etkilenebilmekte ve fiziksel, algisal ve psikolojik ydnden sorun
yasayabilmektedir[60].

Adolesan doneme giris yasi kesin olmamakla birlikte kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda
baslar ve 18-20’li yaslara kadar devam eder[48]. Genetik faktorler, beslenme, sosyo-ekonomik
kosullar ve iklim gibi faktor ergenlige giris yasini etkilemektedir[53]. Ad6lesan donemde bir¢ok
degisiklik goriilmektedir. Hizli biliyiime ve cinsel gelisim erkeklerde kizlardan 2 yil sonra
goriilmektedir[61, 62]. Kizlarda agirlhik 6-18 kilogram artmakta, boylar1 ise 10-20 cm
uzamaktadir. Gogiisler belirginlesmekte, menstrual kanama baslamakta, cinsel bolgelerde ve
koltuk altinda killanma meydana gelmektedir[33, 53]. Hormonal degisiklikler nedeni ile deri

yaglanir, akne ve sivilcelenme olur[33, 53, 63]. Kizlarda menars ile sonuglanacak endokrin
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degisikligin basladig1 ve dogurganligin kazanildigr zaman dilimi baslar. Genellikle menarstan
sonraki menstrual periyotlarin ¢cogu anovulatuardir ve menarstan sonraki bes yil icinde ¢ogu
adolesan kizlarda menstrual siklus diizene girer. Kizlarda mons pubis gelisir ve daha fazla yag
birikimi olur. Labia major ve mindrler genisler, ylizeylerinde ince kirisikliklar olur. Vajina uzar,
vulva ve vajina mukozasi yumusar ve kalinlasir. Himen kalinlasir, himen orifisi genisler, vajina
mukoza hiicreleri kalinlasir ve eriskin tipi hiicrelere doniisiir. Hiicrelerin glikojen icerigi artar.
Menars oncesi aylarda berrak ya da hafif beyaz mukoid bir vajinal sekresyon baslar. Vulva ve
vajina mukozasi puberte 6ncesi kirmizi renkte iken pubertede pembe renge dontisiir. Pubertede
uterus boyutlari artar, overler hacimce genislerler[33, 63-65]. Erkeklerde ise viicut agirlig1 7-10
kat artmakta ve boylar1 10-30 cm uzamaktadir. Ses catallasmaya baslar ve erkeklige 6zgii bir
bicimde kalinlasir. Deri yaglanir ve sivilceler ¢ikar. Pubertal atilim denilen boyca uzama,
hacimce irilesme baslar. Kas dokusu artar ve viicuda iri erkeksi goriiniim verir. Kollar, yiiz,
korpus penis hari¢ genital alan, gogiis ve bacaklarda erkege 6zgii tiiylenme baslar. Androjen
salgisinin pik yapmasi nedeniyle penis ve testisler olgunlasmaya baslar. Peniste erektilite ve
uyarilma kabiliyeti artirir, testisler spermleri tiretmeye baslar[53, 63]. Testisler tam anlamu ile
biiyliylip gelistigi zaman spermatogenezin meydana gelebilmesi icin hem Folekiil Stimiilan
Hormon (FSH) hem de Luteinzan Hormon (LH) uyarisina ihtiya¢ vardir. Spermatogenezin
meydana gelmesi 11-15 yaslari arasinda baslayabilir[33, 63, 64].

Adodlesan donemde kimlik gelisimi ile birlikte bilissel gelisimin hizlanmasi, duygu
yogunlugunda artmalarin olmasi, meslek secimi, karsi cinsle kurulan iligkilerin olmasi,
bireysellesme siirecinin baslamasi gibi sebeplerle bir takim zorluklar ortaya cikabilir[66].
Adolesan donemdeki genglerle yapilan arastirmalar adélesanlarin problemlerinin bulunduklar:
yasa, okula devam edip etmemelerine aile tutumlarina, adoélesanin bilissel kapasitesine,
cevreleri tarafindan kabul gorme durumlarina gore degisiklik gosterdigi rapor edilmistir[64].
Adolesan donem, gelisim periyotlar: icinde toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla énem tasidig
donemdir[48].

DSO adélesan donemi 3’ e ayirarak incelemektedir[2].

Erken addlesan dénem; 10-13 yaslar1 arasindaki donemi kapsamaktadir. Bu donemde
ilgi bedene doniik olur. Kisi kendini yabancilasmis hisseder. Cinsel catisma ve korkular baslar.
Bu dénemde addlesanin celigkili duygular1 olsa da cinsiyet rollerini derinligine 6grenir. Ayni
cinsiyetle arkadaslik kurar[48, 54]. Erken biiyiime erkeklerde ruh saghgl acisindan olumlu
etkiler yaratirken kizlarda akranlarindan daha yiiksek depresyon orani, anksiyete ve yeme
bozukluklar1 goriilmektedir[66]. Fiziksel goriiniimiiniin degismesi, icsel diirtiilerin artmasi,
cinsel kimlik gelisiminin daha fazla hissedilmesi addlesan1 sosyal olarak yeni roller edinme
gercegiyle karsi karsiya birakir. Bu durumda gencgte gerginlik yaratir. Yine bu dénemde ayni

cinsten bir veya iki kisiyle yakin arkadashk kurma egilimleri daha fazladir. Birbirlerinin sirlarini
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paylasma ve yardimlasmaya dayali bu tiir arkadasliklar gencin ilerideki sosyal iliskilerini
sekillendirir ve insanlarla yakinlik kurmaya da hazirlar. Bu dénemde Adolesanlar birbirlerine
ayna gorevi goriirler. Bu donemde yasanan iliskiler adélesanin kendisini bagkasinin goziiyle de
gorebilmesini saglayarak duygusal olgunlasmay1 hizlandirir ve buna bagl olarak da duygusal
rahatsizliklari 6nleyici rol oynamaktadir[48].

Orta adolesan donem; 14-16 yaslar arasi donemi kapsamaktadir. Bu dénemde aileden
bagimsizlasma ¢abalar1 olan adélesan geliskili duygular yasayabilir. Ebeveyn etkisinde azalma
ve onlara karsi ¢ikma davraniglar1 goriilebilir. Aile disinda yeni sevgi kaynaklar1 arar, bu
donemde arkadaslik ve gruplar énem kazanir. Arkadaslariyla 6zdeslesir ve onlar1 6rnek alma
durumu artar. Elestirel ve soyut diisiince derinlesir. Bilissel gelisim hizlanir. Calisma
zorunlulugu ve zevk alma arasinda kararsizlik gorilebilir[53, 54]. Beden gelisiminin
tamamlanmasiyla birlikte bu dénemde addlesan icin bas edilecek konulardan biri cinsel kimlik
gelisimidir. Her iki cinste kendini kiz ve erkek olarak tanimaya ve buna uygun olarak sosyal
roller edinmeye baslamaktadir[48].

Ge¢ adodlesan donem;17-19 yaslar1 arasindaki dénemdir. Akademik ve sanatsal
arayislarin, sosyal baglarin addlesanin kendisini tanimasina, bir topluluga ait hissetmesine yol
actigl bir donemdir[66]. Aileden kopma, bagimsizlasma yavas yavas gerceklesir. Kendi
kararlarini verip kendi secimini yapma konusunda celiskileri azalir. ilgi ve yeteneklerini daha
gercekci tanir. Kendi yolunu daha gercekei bicimde saptar. Omiir boyu siirecek olan meslek, is
ve es seciminde daha gercekcidir. Cinsel catismalarinda azalma olur. Kimlik duygusu gelistirme,
benimseme ve kimliginin sentezine ulasma ¢abalar1 sonucunda kendi kimligini gergekei bicimde
bulmus olur[33, 53, 54]. Kimlik duygusunun saglikli gelisiminin 6nemli bir gostergesi
adolesanlarin hissettigi aynilik ve siireklilik duygusu ile bagkalari tarafindan algilanan aynilik ve
stireklilik duygularinin birbirleriyle o6rtiismesidir. Kimlik gelisiminin cinsel, toplumsal ve
mesleksel birlesenleri vardir[ 66]. Adolesan donemin sonuna gelip de hala cinsel, toplumsal ve
mesleki kimlik gelisimini tamamlayamamis adolesanlarda kimlik kargasasi goriilebilir. Bu
durum kaygi, depresyon, diger psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Genellikle
karasizlik, yalnizlik ve bosluk hissi, doyumlu iliskiler kuramama, zaman kavraminda bozukluk,
acelecilik, bir ise odaklanamama gibi durumlar gozlenir. Kimlik gelisiminin tamamlanamamasi
adolesanlarda pargalanma duygusuna yol agmakta ve bunun sonucu gelisen anksiyete de psikoz
tablolarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir[48]. Adolesan donemin sonunda kimlik
gelisimini tamamlamis adolesanlarda yakin iliski kurma ve siirdiirme, is ve es secme, toplum

icinde yetiskin rollerini tistlenebilecek sorumluluga sahip olma becerileri gelismektedir[48, 66].
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2.2.Adolesan Donemde Sik Karsilasilan Sorunlar

Adolesan donemde riskli davraniglar fazladir ve dnlenebilir saglik problemlerinin orani
ylksektir. Addlesan kendi ve karsi cinsin 6zelliklerini, viicut islevlerini ve tireme 6zellikleri gibi
konularda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu bilgisizlikle cinsel yasam erken yasta baslarken
adolesanlar cinsellik kontraseptif yontemler ve CYBE Ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar
icin istenmeyen gebelik ve CYBE riskine maruz kalmaktadir[33, 67]. Addlesan doneminde sik
karsilasilan sorunlar ise; beslenme ve yeme bozukluklari, erken evlenme, adélesan dogurganligi,
istenmeyen gebelikler, diisiikler, adélesan gebelikler, CYBE yakalanma riski, depresyon ve
intihar, siddet davranislari, sigara, alkol ve madde kullanimi, ortopedik problemler, cilt
problemleri, guatr, géz problemleri, cene ve dis problemleri, kaza ve siddete iliskin
sorunlardir[33, 53, 54]. Bu sorunlar Adoélesanlarda fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal
bozukluklara yol ag¢maktadir[68]. Adolesanlar daha fazla cinsel patnere sahip olma
egilimindedirler ve Adoélesanlarda kondom kullanimi azdir[69]. Her 20 adélesandan birinde
HIV/AIDS disinda bir CYBE meydana gelmektedir[20]. DSO’niin 2013 verileri HIV ile enfekte
olan ¢ocuk ve adolesan dahil kisi sayisin1 78 milyon ve HIV nedeniyle 6len kisi sayisinin ise 35
milyon oldugunu géstermektedir[70]. ilk cinsel aktiviteye baslama yas: diinya genelinde giderek
diismektedir ve buna bagh olarak da evlilik 6ncesi cinsel iliskiyle ad6lesan gebelikler ortaya
¢cikmaktadir. Addlesanlarin hentiz fiziksel ve mental olarak anne olmaya hazir olmamasi, bilgi
eksikliklerinin fazla olmasi, istenmeyen gebelikler ve uygun olmayan kosullarda yapilan
diistikler sebebiyle addlesan saghig tehlikeye girmektedir[71]. Latin Amerika’da daha 16 yasina
girmemis addlesanlarda anne 6liimleri 20 yasindan biiytik yaslarda evlilik yapan kadinlara gore
4 kat fazla oldugu goriilmektedir[72, 73]. Diinyada her yi1l 100.000 adolesan intihara bagl,
300.000 adolesan ise sigara, tiitline bagh hastaliklardan dolay1 6lmektedir. 15-19 yas arasi kiz
¢ocuklar intihar acisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Ve ayrica her yil diinyada 2-4

milyon adolesan da sagliksiz kosullarda diisiik yapmaktadir[18, 19].

2.3.Adélesan Gebeligin Tanimi ve Onemi

Adolesan gebelikler genel olarak 19 yasin altindaki kadinlarin gebeligi olarak kabul
edilir. Ancak iilkeler arasi karsilastirilabilirlik acisindan dogum gerceklestiginde 15-19 yas
arasinda olan gebelikler adélesan gebelikler olarak tanimlanir[74].

Adolesan gebelikler gelismis ve gelismekte olan tllkelerde meydana gelen kiiresel bir
problemdir[26]. Ad6lesan anneler ve bebekleri 6liim veya hastalik riski tasidiklarindan dolay1
adolesan donemdeki dogurganlik 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Calismalar

annelerin yeterli diizeyde dogum 6ncesi bakim almadiklarini ve obstetrik komplikasyonlarla sik
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karsilastiklarini gostermektedir[75-77]. Sayar’ in belirttigine gore giinlimiizde adoélesanlar
onceki kusaklara gore daha erken yaslarda cinsel iliski deneyimi yasamaktadir[77]. DSO
verilerine gore her y1l 15-19 yas arasindaki 16 milyon addlesan ve 15 yasindan kiicik 2. 5
milyon adolesan gelismekte olan bolgelerde dogum yapmaktadir. Diinya 15-19 yaslarn
arasindaki addlesanlarin 6nde gelen oOliim nedenleri ise gebelik ve dogum sirasindaki
komplikasyonlardir. Diinyada her yil 15 ile 19 yas arasindaki 3. 9 milyon adélesan giivensiz
kosullarda kiiretaj olmaktadir[26]. Sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklerin dortte biri adélesan
yas grubunda oldugu goriilmektedir[77]. TUSEB ve TUIK 2018 verilerine baktigimizda 2017
yilinda adélesan dogurganlik hizi binde 21 olarak tespit edilmistir[18, 78].

Adoélesan gebelikler sadece anne sagligini degil bebegin sagligini da etkilemektedir ve bu
gruptaki kadinlarin bebeklerinde daha fazla prematire ve diisik dogum agirhg:
gorilmektedir[77]. DSO’ niin bildirdigine gére adélesan gebeler 20-24 yaslarindaki gebelere
gore daha yiiksek oranda eklampsi, puerperal endometrit ve sistemik enfeksiyon riski ile karsi
karsiyadir. Addlesan annelerden dogan bebeklerde diisiik dogum agirligi, erken dogum, agir
neonatal hastaliklar bakimindan ytiksek risklerle karsi karsiyadir[26].

Adoélesan gebelikler anne ve bebek sagligina getirdigi riskler kadar topluma ve iilkelerin
ekonomisine de agir ytkler getirmektedir. ABD’ de ad6lesan anne ve bebeklerinin izlemlerinin
daha sik yapilmasi ve riskli bir grup olmalari nedeni ile her y1l sigorta sirketleri 9 milyon dolar
fazla 6deme yapmaktadir[79]. Tim bu veriler addlesan gebeliklerin hem diinyada hem de

tilkemizde 6nemli bir toplum saglig1 sorunu oldugunu géstermektedir.

2.4.Diinya’da ve Tiirkiye’de Adélesan Gebeligin Goriilme Sikligi

Adolesan gebeliklerin gorilme sikhigi,  aile yapisi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
ozellikler, evlenme yasi, dini inanclar, kontraseptif yontem kullanimi bir¢ok faktériin etkisine
bagh olarak degismektedir[80]. Gelismekte olan tilkelerde adélesan gebelik oranlar1 gelismis
tilkelere gore daha fazladir. Bunun muhtemel nedeninin ise gelismis ililkelerde genc¢ yastaki
kadinlara saglanan egitim ve kontraseptif olanaklarinin gebe kalma riskini azaltmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu iilkelerde cinsel yonden aktif olan gen¢ler dogum kontrol yontemlerini
kullanmaya ve/veya kiiretaj olmaya 6zendirilmektedir. Ayrica gelismis tlkelerdeki addlesan
gebe oranlarindaki distikliige aile planlamasina katkida bulunan saglik personelinin
gayretlerine, cinsellik egitimine, sorumlu cinsel tutum icin gli¢lii toplumsal destege, esit bir gelir
dagilimi saglayan sosyal devletin varligina, evlilik dis1 cinsel iliskiyi yargilayan asir1 tutucu ve

asir1 dinciligin olmayisi gibi faktorlere baglanmistir[81, 82]
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DSO (2012), gelismekte olan iilkelerde adélesan kizlarin %30’u 18 yasin altinda, %140
ise 15 yasin altinda evlendigini rapor etmistir[2]. Diinya genelinde her yil 15 yasin altinda 2. 5
milyon kiz cocugu, 15-19 yas arasi ise 16 milyon kiz cocugu dogum yapmaktadir. Baska bir
calismada ise bes kiz ¢cocugundan biri, gelismemis iilkelerde ise her t¢ kiz cocugundan biri 18
yasin altinda dogum yapmaktadir[27]. Loaiza ve Liang (2013), 15 yasina kadar canli dogum
yapan adolesanlarin oraninin %3 oldugu bildirilmistir. 18 yasindan 6nce Sahra Alt1 Afrika, Bati
ve Orta Afrika’ da addlesan dogum orani %28, Dogu ve Gliney Afrika’ daki ad6lesan dogum orani
ise %4 olarak bildirilmistir. Her y1l 18 yasin altinda olan 7. 3 milyon addlesan kiz dogum
yapmaktadir[67]. Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) 2014 yilinda 15-19 yaslarindaki
adodlesanlarin dogum orani bin kadin basina 24. 2 dogumdur[83]. ACOG 2017 verilerine gore ise
2015 yilinda ABD’ de 15-19 yaslar arasindaki adélesanlarda dogum oraninin bin kadin igin 22.
3 oldugu bildirilmistir. Gebelik oranlarindaki diisiislere ragmen irkeci ve etnik esitsizlikler
nedeniyle Latin Amerika disindaki beyaz ergenler ile karsilastirildiginda, siyah ve Ispanyol
ergenler arasinda daha yiiksek dogum oranlar1 oldugu icin hala bir sorun olarak devam ettigi
bildirilmektedir[84]. DSO 2017 verilerine gore ise en diisiik adélesan gebelik oran1 %o 0. 7 ile
Kore Demokratik Halk Cumhuriyetidir. Ad6lesan gebelik oraninin en ytliksek oldugu iilke ise %o
229 oramiyla Merkez Afrika Cumhuriyeti'dir. Japonya’da adélesan gebelik orami %o 4. 4,
Amerika Birlesik Devletleri'nde ise %o 26. 6, Giiney Afrika’da ise %o 54’ tir[29]. Diinya
genelinde adodlesan gebelik oranina boélgesel olarak baktigimizda Avrupa bélgesinde %o 1.3-
54.0 arasinda, Amerika Bolgesi’ nde %o 12. 6- 115. 6 arasinda, Afrika Bolgesinde %o 12. 4- 229
arasinda, Dogu Akdeniz Bolgesinde %o 6.0-87.0 arasinda, Bat1 Pasifik Bolgesinde %o 1.7-105.3
arasinda, Giiney Dogu Asya Boélgesi’ nde ise %o 0.7-113 arasinda degismektedir[29]. Diinya
genelinde tiim dogumlarin yaklasik onda birini temsil eden 15 milyon bebegin adodlesan
annelerden dogdugu bildirilmektedir[1].

Tirkiye'de tiim dogumlarin yaklasik %20’ si riskli olarak kabul edilen 20 yasin altinda
ve 35 yas lizerinde goriilmektedir. Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizi 15-19 yaslar1 arasinda
bin kadin basina 31’dir[20]. TUSEB ve TUIK 2018 verilerine gére ise 2017 yilinda addlesan
dogurganhk hizi binde 21 olarak bildirilmistir[18, 78]. Ulkemizde adélesan yasta olan
kadinlarin %5’ i ¢cocuk dogurmaya baslamistir. Yine addlesan dénemdeki kadinlarin %3’ iinlin
bir canli dogumu olmus, %1’ i ise ilk gocuguna gebedir. Tiirkiye’ de cocuk dogurmaya baslama
18 yasindan itibaren artmaktadir. 19 yasindaki addlesanlarin %19’ u ya ilk cocuguna gebedir ya
da anne olmustur. Yasanilan bélge, egitim durumu hane halki refah1 da adélesan gebelik oranini
etkilemektedir. TNSA 2013 sonuglarina gore kirsal alanda addélesanlarda gebelik oran1 %6,
kentte addlesan gebelik orani %4’ tiir. Buda bize kirsal alanda addlesan gebeliklerin daha ¢ok
goruldigiinii gostermektedir. Addlesan gebelik orani batida %3, giiney, orta ve dogu’da %6’ nin

tizerindedir[20]. Egitim seviyesi ile addlesan gebelik arasinda ters yonde bir iliski
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bulunmaktadir. Egitim seviyesi fazla olan ad6lesanlarin egitim diizeyi az olan ad6lesanlara gore
cocuk dogurma davranisi daha diistiktiir. Egitimi olmayan kadinlarin %17’ si adélesan donemde
¢ocuk dogurmaya baslarken bu oran en az ilkokul mezunu kadinlarda %8’ dir. Refah diizeyi de
adolesan gebelik oranini etkilemektedir. Orta, diisiik ve en disiik refah seviyelerindeki ailelerde
adolesan gebelik orani %6-8, en yiiksek refah diizeyine sahip ailelerde adolesanlardaki gebelik
orani ise %3 veya daha azdir[20]. Diyarbakir'da yapilan ¢alismada, dogum yapan kadinlarin
%10. 3’ lniin 19 yasin altinda oldugu saptanmistir. Ayni c¢alismada kadinlarin yarisindan
¢ogunun (%59. 7) 18 ve alti yasta evlendigi belirlenmistir[85]. Baska bir ¢alismada
adodlesanlarin yaklasik %6. 4’1 evli, %4. 9'u gebe ve %4. 8’i dogum yaptigini belirtmistir. Ayni

calismada, egitimsizlik ve issizligin ad6lesan anneler icin riski artirdigl saptanmistir[86].

2.5. Adolesan Gebelik Nedenleri

2.5.1. Yoksulluk

Gebelik yasayan adolesanlarin ¢ogu diisiik gelirli ailelere sahiptir[87]. Yoksul ailelerden
gelen adoélesan kizlarin sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek adélesan kizlardan daha ¢ok cinsel
iliskide bulunmaktadir ve gebelik risklerini daha az bilmektedir[88]. TNSA 2013 verilerine gore;
orta, diisiik ve en diisiik refah seviyesine sahip ailelerde yasayan adoélesanlarin %6-8’ i, en
yiiksek refah diizeyine sahip addlesanlarin %3’linden azinin ¢ocuk dogurmaya basladigl
bildirilmistir[20]. Yoksul ve egitim diizeyi diisiik adolesanlarin ¢ocuk denecek yaslarda cinsel ya
da fiziksel siddete maruz kalmis ve bu adélesanlarin anneleri de addlesan yasta dogum
yapmistir[4, 87]. Bazi toplumlarda kiz c¢ocuklar1 aileye ekonomik bir yiikk gibi goriiliip,
evlendirilerek maddi yonden rahat edecegi, iyi giyinecegi, iyi beslenecegi diisiincesiyle yoksul
aileler addlesan yasta kizlarin evliligini uygun gérmektedir[89, 90]. Bu tiir kiz ¢ocugunun
ekonomik ytik olarak algilandigi toplumlar da evden bir kisinin eksilmesinin ailenin ekonomik
yukiini azaltacagi goriisiiyle kizlar baslik parasi, ¢eyiz parasi veya herhangi bir mal karsiliginda
evlendirilip ailelere gelir kaynag1 olarak goriilmektedir[91, 92]. Borja ve arkadaslarinin yaptig
calismada adodlesan gebelerin yasadig1 konutlarda ¢esme suyu, elektrik, alafranga tuvalet gibi
sosyodemografik gostergelerinin kétii oldugunu belirtmislerdir[93]. Ozsahin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada adodlesan gebelerin evlenmeden onceki aile gelirlerinin diisiik olduguy,

ortalama 5. 1 kardese sahip oldugu ve genis ailelerde yasadigi belirtilmistir[86].
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2.5.2. Egitim

Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin okur-yazar olma orani, egitim seviyesi ve kadinin
statiisli erkeklerin statiisii ve egitim durumundan daha diistiktiir[94]. Egitim seviyesinin azlig
ve gelenekler yiiziinden erken yasta evlilik ve buna bagh gebelikler fazladir[4, 88]. Egitim
diizeyi ve sosyal statiisii diisiik olan ve evlenmeden cinsel iliski yasayip gebe kalan addlesan,
ailesi tarafindan reddedilme tehlikesiyle de karsi karsiya kalmaktadir[4, 87]. Adolesanin
kendisinin, esinin/partnerinin ve ailesinin egitim seviyesinin diisiik olmas1 adélesan gebelikler
icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir[10, 91, 95]. DSO, 18 yasin altinda 12 yildan daha
az egitim goren addlesanlarin daha fazla egitim goérenlere gore 6 kat daha fazla dogum yaptigini
rapor etmistir[19]. TNSA 2013 sonuglarina gore ise egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis
kadinlarin %17’si addlesan dénemde ¢ocuk dogurmaya baslarken, en az ilkokulu bitirmis
kadinlarin ise %8’ inin cocuk dogurmaya basladig1 goriilmektedir[20]. Sonug¢ olarak adodlesan
yasta yapilan evlilikler ve bunun sonucunda olusan adoélesan gebelikler kadinin egitim
gormesini, meslek sahibi olmasini, ¢calisma yasamina katilmasini engellemekte ve addélesanin

toplum i¢indeki statiistinii ve sosyoekonomik durumunu etkilemekte oldugu goriilmektedir[91].

2.5.3. Sosyal Kiiltiirel Nedenler

Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde gelenekler ve kiltiirel yap1 erken yasta
evliliklerin ve gebeliklerin en 6nemli sebepleri arasinda sayilabilir. Bunun yaninda kiiltiirel
sebepler ile ailelerin ¢ocuklarinin evlenmelerini bir an 6nce gérme istegi, cocuklarin aile
acisindan bir yiik olarak gorilmesi, baslik parasi gibi maddi beklentiler erken yasta yapilan
evliliklerin sebepleri arasinda sayilabilir[4, 87, 89, 91]. ilk evlenme yasinin gebelik ve dogum
tizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Tiirkiye’de evlilik toplumsal olarak ¢ocuk dogurmak icin kabul
goren, onaylanan donemin baslangicidir. Erken yasta evlenen kadinlar ortalama olarak daha
uzun slire gebelik riski altindadir[20]. Ki¢lik yaslarda anne veya babasini kaybedip livey
ebeveyne sahip olan, anne-babasi bosanmis olan, ailesinde c¢ocuk sayisi fazla olan, aile ici
iletisimleri bozuk olan, ailesinde suga egilimli veya suc islemis kisiler bulunan, adélesanda veya
adodlesanin ailesinde madde bagimlilig1 bulunmasj, ailesinde cinsel istismar varligi bulunan veya
adolesanin ailesinde mental sorun varliginin aile iginde huzursuzluk ve kavgalara sebep olmasi
nedeniyle addlesan yasta cinsel iliski yasamak veya ¢ocuk dogurmanin normal olarak goriilmesi
goriisiiyle karsimiza erken yasta evliliklerin ve bunun sonucu olan adélesan gebelikleri
cikarmaktadir[4, 91, 92]. Toplumun kiz ¢ocuklarina bakis acisi, kizlarinin namusunu koruma
isteginin olmasi, ailelerin kizlarinin evlilik dncesi cinsel birliktelik yasamasini énleme c¢abasi,

daha fazla sayida ¢ocuk olma isteginin ve imkaninin olmasi gibi faktorler adélesan evliliklerin
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oranini artirmakta ve buna bagh olarak da adélesan gebelik oranlarinin ytlikselmesine sebep

olmaktadir[ 92].

2.5.4. Ik Evlenme Yas1

Evlilik yasinin adolesan gebeligi etkileyen en Onemli nedenlerden biri oldugu
bilinmektedir[91]. Canbaz ve arkadaslarinin yapti§i arastirmada adolesan gebelerin
%31.4’tiniin 13-16 yas arasinda evlendigi gériilmektedir[96]. Ozsahin ve arkadaslar1 15-19 yas
arasindaki kadinlarin %46.4’tintin evli oldugunu, %4.9’unun en az bir gebelik gecirdigi
bildirilmektedir[86]. Medeni Kanunu’'nda evlilik yasi su sekilde ge¢cmektedir; ‘Kadin ve erkek 17
yasini doldurmadike¢a evlenemez. Hakim olaganiistii durumlarda ve pek ¢ok 6nemli nedenle 16
yasint doldurmus erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir[97]. Turkiye’'de yasal evlilik
yas1 18’ dir[97,98]. Evlilik yasina iliskin farkli uygulamalarin olmasi, 18 yasindan kiigiik bir kiz
¢ocugunun evlendirilmesinin anne baba izni, hakim kararina birakilmasi erken evliliklerin
Oniini agmakta ve buna bagl olarak da adélesan gebelikleri karsimiza ¢ikarmaktadir[97,98].
Tiirkiye’de ebeveynlerin onayi ile en diisiik evlilik yas1 hem erkek hem kadin i¢in 17’dir[20].
TNSA 2013 verilerine gore 15-19 yas arasi kadinlarin %7.1’i evlidir. Evlilik dis1 ¢cocuk sahibi
olmak Tirkiye’de yaygin olmadig1 icin evlenmemis kadinlarin niifusunun orani dogurganlk
diizeyini dogrudan etkilemektedir[20]. Erken yas evlilikler sonucunda adélesan gebelikler
karsimiza c¢ikmakta ve bu sekilde adolesan gebeliklere 6zen artmaktadir. Molina ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada adoélesan gebelerin %42’sinin annesinin de addlesan yasta
dogum yaptigini belirtmistir[99]. Ulkemizin bazi bélgelerinde kiz ¢ocuklarinin erken yasta
evlendirilmesi normal olarak goriilmekte ve gelenek veya kiiltiirel olarak da desteklenmektedir.
Adolesan evlilikler sonucu ortaya ¢ikan adélesan gebelikler addlesan yasta olan ciftler
tarafindan istenmese de aile biiyiikleri tarafindan planlanmis ve istenen bir gebelik oldugu
goriilmektedir. Ayrica toplumun adolesan yasta evlenen kiza yaptifi c¢evre baskisi
(dogurganligini kanitlama istegi) lizerine aile planlamasi ydntemlerini kullanmadiklar1 da
goriilmektedir [91]. Tiim bunlardan dolay1 addlesan evlilikler diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir

sorundur.

2.6.Adolesan Gebeliklerin Sonug¢lari

Adolesanlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan gerekli olgunluga erismeden gebe
kalmalar1 hem anne hem de bebegin hayatinda 6nemli sorunlara yol a¢tigindan dolay: bir halk
saghigl sorunu olarak goriilmektedir[87]. Diinyadaki biitlin veriler anne ve bebek Oliim

hizlarinin en ¢ok oldugu dort tip gebelige isaret etmektedir. Bunlar; 18 yasindan kiciik, 35
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yasindan biiylik kadinlarin gebelikleri, dort veya daha fazla sayidaki gebelikler, bir 6nceki
gebelikleri arasinda iki y1l ve/veya daha kisa siire olan gebeliklerdir[13]. Addlesan gebelikler
yliksek riskli gebeliklerdir ve yliksek maternal ve fetal morbidite ve mortalite ile
sonuclanabilmektedir[69]. Yilda yaklasik olarak 70.000 addlesan gebelik ve dogumla ilgili
nedenlerle 6lmektedir[100]. Erken yastaki gebeliklerde riskler gebelik, dogum ve yeni dogan
riskleriyle sinirli degildir, dogum sonu komplikasyonlar1 kapsayan riskler de vardir[59]. Bunun
yaninda adodlesan anneler ile bebekleri hastalik ve 6liim riski de tasimaktadir. Erken yasta
baslayan gebelikler genis ailelerin olusmasina neden olur, hem demografik hem de anne cocuk
sagligl acisindan onemli olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Erken yasta evlenen kadinlarda
gebeligi onleyici yontem kullanma orani diisiik oldugundan gebelige bagh risklerin goriilme

orani daha yiiksektir[101].

2.6.1.Maternal Sonuglar

Addlesan gebelikler, gen¢ kizlar1 egitim gibi temel bir haktan ve diger bir¢ok sosyal
haktan mahrum birakmaktadir. Ayrica, anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemekte, diger
gebeliklere kiyasla daha riskli kabul edilmektedir[57]. Adolesan gebeliklerde goriilen gebelik ve
dogum komplikasyonlar1 diger gebeliklere gore %60 daha fazla goriilmektedir[101]. Gebelik
sliresince kadin viicudunda cesitli yapisal ve islevsel degisiklikler goriilmektedir. Kadin
biyolojik ve sosyal yonden gelisimini tamamlamadan gebe kaldiginda hem anne hem de bebek
bu stirecten olumsuz etkilenmektedir[33]. Adolesan gebelikler genel olarak riskli gebelikler
olarak kabul edilmektedir. Adoélesan gebelikler tibb1 ve sosyal sorunlara yol acabilmektedir.
Yapilan calismalarda dogurganlik yasi kiiciildiikce annelerde komplikasyon goriilme riskinin
ylkseldigi bildirilmistir[102]. Adolesan gebelikler de yasanabilecek sorunlar anne yas:1 kadar,
olumsuz yasam kosullari, diisiik sosyo-ekonomik durum, olumsuz saglik kosullari, beslenme

bozuklugu, kotii aliskanliklar, antenatal bakim yetersizligi de etkili olmaktadir[101].

2.6.1.1.Preeklampsi ve Eklampsi

Preeklampsi genellikle gebeligin 20. haftasindan sonra veya dogumdan sonra yedi gilin
icinde gelisen hipertansiyon veya proteiniiri ile ortaya c¢ikan bir durumdur[101,103].
Preeklampsi maternal o6liimlerin %18-20’sinden sorumludur [104]. Gebeligin basinda kan
basinci normal olan bir hastada 20. gebelik haftasindan sonra kan basincinin 140/90 mmHg ve
daha yiiksek olmasi ya da 6nceki dl¢iimlere gore sistolik basin¢cta 30 mmHg, diyastolik basincta
ise 15 mm Hglik artis hipertansiyon agisindan tani koydurucudur. Proteiniiri glomeriiler

hasarin gostergesidir. Laboratuvar analizinde 24 saatlik idrarda 300 mg ve iistii protein
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goriilmesi, 6 saatlik veya daha fazla ara ile alinan en az 2 idrar o6rneginde 1+ den fazla
proteiniiri olmasi patolojik proteiniiri tanisi icin yeterlidir[105].

Preeklampsi ve eklampsi 20 yas ve lizeri gebeliklere gore ad6lesan gebelerde daha sik
gorilmektedir[95]. Gelisimini tamamlamadan addlesan da meydana gelen gebelik ile artmis
metabolizma, yeterli diizeyde olmayan dogum o6ncesi bakim, diisiik sosyoekonomik ve egitim
seviyesi preeklampsi goriilme sikligini artirmaktadir[95,101]. Eklampsi goriilmesi ise ender
karsilasilan bir durumdur[101]. Kawakita ve arkadaslari1 erken addlesan gebelerde preeklampsi
ve hemoliz, artmis karaciger enzimi diizeyleri diisiik trombosit sendromu risklerinin artmis
oldugunu tespit etmistir[106]. Melekoglu ve arkadaslari, adélesan grupta preeklampsi (%31.3)
goriilme sikhginin anlaml olarak yiiksek oldugunu belirlemistir[107]. inaléz ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada addlesan grupta eklampsi gelisiminin fazla oldugu goriilmiistiir [108]. Seckin
ve arkadaslarn da preeklampsinin adélesan gebe grubunda daha yiiksek oranda goriildigiinii
tespit etmistir[109]. Bu oranin yiiksek olmasi gebelerde maternal ve fetal morbidite ve
mortalite riskinin artigini gostermektedir[107]. Adoélesan gebelikler maternal ve fetal koti

sonugclara yol actig icin yiiksek riskli gebelikler olarak kabul edilmektedir[109].

2.6.1.2.Istenmeyen Gebelikler ve Abortus

Diinya da her yil 14-15 milyon addlesan kadin anne olmaktadir. Sagliksiz kosullarda
gerceklesen diistiklerin dortte biri adélesan yas grubunda goriilmektedir[24].

Istenmeyen gebelikler kadinlarin iireme saghgini tehdit eden en énemli sorunlardan
biridir. Addlesan gebeliklerin istenmedigi durumda addlesan gebeligi sonlandirmak icgin
sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklere basvurmaktadir. Adélesan gebeliklerin biiyiik oranda
istenmeyen gebelikler oldugunu diisiindiigiimiizde adolesan kadinlar yasal olsun veya olmasin
isteyerek disiige yonelmektedir, buna bagh gelisen komplikasyonlarla adélesan karsi karsiya
kalmaktadir[87,101]. DSO’ ye gore bu disiiklerin yaklasik yaris1 sagliksiz kosullarda
gerceklesmektedir. Yasa dis1 ya da sagliksiz kosullarda, egitimsiz kisilerce veya kadinin
kendisinin girisimi ile yapilan diisiikler sagliksiz diisiik olarak nitelenmektedir. Sagliksiz diisiik
yapan kadinlarin cogu addlesandir[87]. Ciinkii addlesanlar gebeligi kabullenememekte ve
gebelikten kurtulmak istemektedir. Ancak saglikli ve glivenilir kosullarda kiiretaj yaptiracagi
yerleri bilmemesi, ticret ile ilgili sikintilar, gebelikten kurtulmak istemesi, kiiretaji riskli olan
ileri bir gestasyonel yasa kadar ertelemesi ve benzeri nedenlerle kiiretaj icin sagliksiz kosullara
yonelmektedir. Kiiretaj ve diisiikler egitimli kisiler tarafindan bile yapilsa bir¢ok risk
tasimaktadir. Diisiik ve kiiretajin sagliksiz kosullarda ve egitimsiz kisiler tarafindan yapilmasi
enfeksiyona, infertiliteye ve adélesanin 6liimiine yol agmaktadir. Her y1l korunmasiz cinsel iliski

yluziinden 2-4 milyon addlesan sagliksiz kosullarda diistik yapmaktadir[28,87]. Disiiglin tam
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olarak gerceklesememesi sepsis, kanama, uterus riiptiirleri, diger genital organlarin ve ic¢
organlarin yirtilmasi, pelvik agri, tiiplerde yirtiklara, sekonder infertiliteye, dis gebeliklere,
tekrarlayan distiklere, sonraki dogumlarda erken dogum riski ve ruhsal sorunlar gibi

komplikasyonlara neden olmaktadir[82,110].

2.6.1.3.Preterm Dogum

37. gebelik haftasini tamamlamadan 6nce meydana gelen dogumlar preterm dogum
olarak tanimlanmaktadir. Preterm dogumun hazirlayic1 faktorleri, gebelik 6ncesi viicut
agirhiginin diisiik olmasi, gebelikte yetersiz kilo alimi, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,
sigara kullanilmasi, anemi, ilk gebelik olmasi, dogum 6ncesi bakimin yetersiz olmasidir. Bu risk
faktorleri adolesan gebeliklerde daha da sik goriilmektedir[13]. Taner ve arkadaslarinin yaptig
calismada reprodiiktif yas grubundaki gebelerle adoélesan grubundaki gebeler
karsilastirildiklarinda preterm dogum riski acisindan anlamli bir fark saptanmistir[58]. Santos
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada addlesan gebeler arasinda prematiire dogum riski yiiksek
bulunmustur[111]. Olausson ve arkadaslar1 yaptig1 calismada adolesan gebelerde prematiire ve

preterm dogum riskinin artigini belirlemislerdir[112].

2.6.1.4.Anemi

Diger yas grubundaki kadinlara gore addlesan anne adaylarinda anemi daha sik
goriilmektedir. Adolesan gebe preterm dogum acisindan risk tasimaktadir. Eger addlesan
gebede anemi de varsa bu risk daha da artmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yaklasik olarak
adodlesanlarin yarisi anemiktir[13]. Orak hiicreli anemisi olan adélesan gebelerde siddetli anemi,
erken dogum, intra uterin gelisme geriligi, fetiise hastalig1 tasima riski gibi sorunlar gériilebilir.
Adolesan gebeliklerde anne yasindan ¢ok beslenme aliskanliklari, gebelik izlemi, demir ve folik
asitten yetersiz beslenme ve baz1 enfeksiyon hastaliklari adélesanlarda aneminin
nedenlerindendir ve aneminin siddetini de artirmaktadir[13, 101]. Melekoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada anemi (%40) goriilme siklig1 anlaml olarak ytiksek saptanmistir[107]. Aba ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %44’intin hemoglobin degeri 11mg/dl altinda
oldugu gorilmistiir[33]. Goziikara ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da addlesan gebelerin

hemoglobin degeri ortalmasi 12.8 + 1.1 oldugu gorillmiistiir[113].
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2.6.1. 5. Sezaryen ve Miidahaleli Dogum

Tiim dilinyada sezaryen dogum oraninda artis izlenmektedir ve bu artisa birgok
sosyoekonomik nedenlerle birlikte adélesan gebeliklerin istenmeyen maternal sonuclara ve
miidahaleli dogumlara neden olmasinin da etkili oldugu diisiiniilmektedir[114]. Ayrica adélesan
gebelerde dogum 6ncesi bakim (DOB)’1n yetersiz olmasi da sezaryen oranlarini artirmaktadir.
Literatiirdeki bazi arastirmalar addlesan gebeliklerde sezaryen riskinin artigini géstermekle
birlikte bazi calismalar da sezaryen riskinin yetiskinlerden farkli olmadigin
gostermektedir[115,116]. inaléz ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada adélesan grupta
cogunlukla dogum seklinin vajinal dogum oldugu goriilmektedir [108]. Seckin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada adolesan gebelerde epizyotomi ile normal dogum orani yiliksek bulunmus,

sezeryan dogum oranlari ise disiik bulunmustur[109].

2.6.2.Fetal ve Neonatal Sonuclari

Adolesan gebelikler kadin sagligini oldugu kadar ¢ocuk saghgini da olumsuz
etkilemektedir. Adolesan gebeliklerde cocuk 6liim oranlar: ve bebek 6liim oranlar1 artmaktadir
[117]. Oli dogum ve yenidogan 6liimleri, adélesan gebeliklerde 20-29 yas gebeliklere oranlara
% 50 daha fazla bulunmustur[112]. TNSA 2013 sonuglarina baktigimizda bes yas alti
olimliiliigliin bin canli dogumda 15, bebek 6liim hizinin bin canli dogumda 13, neonatal 6liim
hizinin ise bin canli dogumda 7 oldugu gorilmektedir[20]. Ado6lesan gebelikler diisiik dogum
agirligi acisindan risk olusturmakta, 6zellikle 15 yas altindaki adélesan gebeler bu risk agisindan
artmis risklere sahiptir[59]. Ad6lesan gebelerin bebeklerinde prematiirite, intra uterin gelisme
geriligi, diisik dogum agirlikli bebek, prenatal mortalite riski, noérolojik defektler gibi
komplikasyonlar ve sorunlar erigkin gebelere kiyasla daha fazla oldugu gorilmektedir[57,101,
103,118,119]. inaléz ve arkadaslarinin yaptigi calismada bebek agirhgmin anne yasindaki
kiiciilme ile birlikte azaldigini tespit etmistir[108]. Malabarey ve ark. gen¢ addlesan gebelerin
obstetrik sonuglarini inceledikleri ¢alismada, 15 yasindan kii¢iik ad6lesan gebelerde IUGR, ¢ok
diisiik dogum agirlikl infant, erken dogum, neonatal 6liim riskinin 15 yasin iizerindeki gebelere
kiyasla artmis oldugunu bulmustur[119]. Bununla birlikte Taner ve arkadaslarinin yaptig
calismada adoélesan gebeler ile reprodiiktif yas grubundaki gebeler karsilastirildiginda IUGR
acisindan anlamlh bir farkin bulunamadig1 goriilmektedir[58]. Addlesan annelerden dogan
bebekler yeni dogan oliimii ve hastaliklar1 acisindan risk tasimaktadir[37-39] . Adélesan
annelerin bebeklerinde bebek 6liim hizi1 2-3 kat daha fazladir[103]. Canbaz ve arkadaslarinin
Samsun’da yuriittiigii bir ¢alismada ise, 18 yas alti dogumlarin toplam dogumlarin %3.5'ini

olusturdugu, diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek orani %12.3, preterm eylem %9.5, 6lii dogum
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oranl %1.7 olarak bulunmustur[96]. Melekoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada adolesan
gebelerde konjenital anomali (%16.3), intrauterin gelisme geriligi (%20), fetal distres (%20)

goriilme siklig1 anlaml olarak yliksek saptanmistir[107].

2.6.3. Toplumsal Sonuglar1

Adolesan gebeliklerin anne ¢ocuk sagligina olumsuz etkileri yaninda toplumsal yonden
de olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Addlesan gebelikler kiz ¢ocuklarin egitimini de
olumsuz etkilemekte ve okulu birakmak zorunda kalmaktadir. Egitimsiz kisilerde adélesan
gebelikler daha fazla goriiliirken adélesan gebelik de annelerin egitimini engellemektedirler.
Adolesan gebelikler sadece annenin egitimini engellemek ile kalmayip, annenin calisma
yasamina katilmasini engellemekte ve adodlesan1i ekonomik ac¢idan bagimli hale
getirmektedir[83,95]. TNSA 2013 verilerine gore; egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis
kadinlarin %17’ si adolesan dénemde c¢ocuk sahibiyken, en az ilkokulu bitirmis kadinlar
arasinda bu oran %8’ dir[20]. Ad6lesan yasta ¢ocuk dogurmak kadinlarin ekonomik faaliyetten
faydalanmasini engellemekte, uzun vadeli bakildiginda anneye, bebege ve tlilke ekonomisine
onemli oranlarda yiikler getirmektedir[24,102]. Amerika’da yapilan bir ¢alismada adélesan
¢agda dogum yapan kiz ¢ocuklarinin iilkelerinin ekonomisine toplam maliyetinin 670 milyon
dolar oldugunu bildirmektedi[40]. Yine Amerika’da yapilan baska bir calismada ise addlesan
gebeliklerin dogumu icin ABD’de vergi miikelleflerinden saglik hizmetleri cocuk refahi i¢in her
yil alinan vergi geliri 9 dolar artmaktadir[41 ]. Goriildigu gibi adolesan gebelikler hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkeler ile llkemizde toplumsal, ekonomik, neonatal ve maternal

boyutlari olan 6nemli bir saglik sorunudur[42,24].

2.7. Birinci Basamakta Adélesan Gebe izlemleri

DOB, anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca belirli araliklarla gerekli muayenelerinin
yapilip ve oOneriler de vererek, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir[120,121].
Dogum oOncesi bakimin amaci; annenin gebelikte yasayacagi degisiklikleri izlemek,
yasanabilecek sorunlar ve komplikasyonlar1 erkenden fark etmek, gerekli tibbi, psikolojik ve
sosyal destek dogrultusunda dikkatli, dogru ve kalic1 uygulamalarla annenin yasam kalitesini
artirarak saglikli bir gebelik gecirmesini ve saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir[122-125].
Dogum oOncesi bakimin amacina yonelik olarak annede gebelikten 6nce var olan hastaliklar
sorgulanip tespit edilir ve riskli gebelikler saptanir, gebelik komplikasyonlar1 olarak karsimiza
cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi yapilir, eger gerekirse sevki saglanir [120,126].

Adolesan gebeliklerde ortaya ¢ikan olumsuz obstetrik sonuglarin biyolojik yasla birlikte en az
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onun kadar 6nemli olan dogum 6ncesi bakim yoksunlugu ve kotii sosyo ekonomik durumdan
etkilendigi bilinmektedir[17,127]. Yapilan ¢alismalarda addlesan yasta dogum yapan annelerin
dogum o6ncesi bakimlarinin yeterli seviyede olmadigini, obstetrik komplikasyonlarla daha sik
karsilastigin1 gostermektedir[101,24]. Yildirim ve arkadaslar1 (2005) adoélesan annelerin
%77’sinin dogum o6ncesi bakimdan yoksun oldugunu, adélesan ¢agdaki gebe kadinlar arasinda
gebelik oranlarinin yiiksek olmasina ragmen dogum o6ncesi bakimin diisiik oldugunu
bildirmistir[35]. Tiirkiye’de 20 yas altindaki gebelerin saglik personelinden dogum oOncesi
bakim alma orani %94, 20-34 yaslar1 arasinda ise bu oran %97.3’tiir[20]. TTB’nin Suriyeli
siginmacilar ile yaptig1 calismada miilteci kadinlarin Turkiye’de bulunduklari siire icinde birinci
basamakta ve 2. basamakta gebelik ve dogum gibi konularda basvurduklarinda bu hizmetlere
erisilemedigini ve dogum o6ncesi bakim alinamadigini soylemektedirler[128]. Ayrica miilteci
gebeler dil bilmeme, saglik giivencesine sahip olmama, kétii muamele gérme ve goéreceginden
cekinme, yetersiz saglik algisi gibi nedenlerden dolay1 dogum 6ncesi bakim, dogum ve dogum
sonu bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Bu da anne ve bebek mortalite ve
morbidite oranlarini yiikseltmektedir[129]. Uzmanlarin tavsiye ettigi dogum Oncesi bakim
programi ise gebeligin 7. ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, daha sonra 36. haftaya kadar
iki haftada bir ve daha sonra 40. haftaya veya doguma kadar her hafta seklindedir[16,78]. Bu da
gebelik siiresince en az 10 dogum oncesi bakim anlamina gelmektedir. Bu acidan baktigimizda
Turkiye’'de 4 ve daha fazla sayida dogum o6ncesi bakim almis kadinlarin orani ise %89’ dur, bu
veri lilkemizde addlesan gebelerin yeterli dogum 6ncesi bakim almadigin1 géstermektedir[20].
Adoélesan annelerde dogum 6ncesi bakimin yetersiz olmasindan dolay1 komplikasyonlara daha
¢ok rastlanmaktadir. Addlesan annelerin gebelikleri boyunca daha fazla bakima ihtiyaglar
vardir. Bu konuda yapilan g¢alismalar adélesan yasta dogum yapan annelerin dogum oOncesi
bakimlarinin yeterli diizeyde olmadigini, obstetrik komplikasyonlarla daha sik karsilastigini,
egitim ve sosyodemografik o6zelliklerinin daha diisiik oldugunu, gebelik, gebelikteki normal
belirtiler, gebelikteki acil durumlar, bu durumlarda nasil davranilacag: gibi konularda yetersiz
bilgilerinin oldugunu géstermektedir[37-39].

Dogum oOncesi bakimda izlem zamani ve sayisindan daha ¢ok izlem icerigi énemlidir.
[zlem sirasinda gebenin diizenli olarak tartilmasi, kan basincinin takip edilmesi, laboratuvar
testlerinin yapilmasi maternal ve fetal saglik sorunlarinin erken tespiti agisindan dnemlidir
[86]. Adolesanin jinekolojik ve obstetrik muayenesinde, diger klinik degerlendirmelerinde
tanilama/tedaviye baslama asamalarinda puberte, cinsellik ve fertilite acisindan duygusal
problemler yasayan addlesana uygun ortam sunulmalidir. Kendini rahat hissetmesi
saglanmalidir. Adodlesan yargilanmadan kendini ifade etmesine olanak saglanmalidir. Giivene
dayali kisiler arasi iletisim teknikleri kullanilarak iletisim baslatilmali ve bu sekilde de

sturdiiriilmesine 6zen gosterilmelidir[69,122,130].
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Adoélesan gebeliklerde tani koymak olduk¢a zordur. Addlesan gebeler cesitli sikdyetlerle
saglik kuruluslarina basvurmaktadir. Erken gebelikle iliskili en yaygin basvuru anormal adet
donemidir. Adolesanlarin adetleri genellikle diizensiz oldugu icin adet tarihi giivenli degildir.
Adolesan donemde genellikle menstrual diizensizlikler ve ara kanamalar sik goriildiigi icin bu
amenorik dénem ile gebelik genellikle karistirilmaktadir. Erken gebelik haftalarinda olan
kanamalar ve implantasyon sirasinda olusan kanamalar menstruasyon kanamasi gibi
diistintilebilmekte ve adolesana gebelik tanisinin  konmasinda gecikmelere sebep
olmaktadir.[47,129,130] . Yapilan bir calismada hamile genglerin ticte ikisi kagirilan bir
menstruasyon tarihini rapor etmektedir[47]. Adolesanlar spesifik olmayan sikayetler ile saglik
kurulusuna basvuru yapmaktadir. Adélesan gebelerin diger bagvuru sebepleri ise; halsizlik, bas
donmesi, memede hassasiyet, kilo alimi, mide bulantisi, hirilti, ates, bogaz agrisi, dokiinti,
laserasyon, depresyon, vajinal kanama, vajinal enfeksiyon, diziiri, bas agrisi, hiperglisemi,
hipertansiyondur. Bir ¢ok adodlesan gastrointestinal ve genitoliriner gibi spesifik olmayan
sikayetlerle saglik kuruluslarina basvurmaktadir[44,47,130,131]. Addlesan gebeliklerde gebelik
tanisinin zor konulmasinin bir¢cok nedeni vardir. Addlesan hastalar genellikle pediatri
polikliniklerine ve acil servislere basvuru yapmaktadir ve acil servislere de spesifik olmayan
sikayetlerle bagvurmaktadir[130]. Acil servisler hem gebe kadinlara hem de erisilmemis tireme
saghig ihtiyaci olan adolesan ¢agdaki kadinlara bakim ve hizmet vermektedir[43]. Addlesan
gebeler riskli grup olmalarindan, gebelikteki acil durumlar ve basit rahatsizliklar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan dolay1 acil servislere genis bir sikayet yelpazesiyle
basvurmaktadir. Ernst ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 2010-2012 yillar1 arasinda acile
basvuran 12-19 yas arasi adolesan gebelerin cocugunun karin ve genitoiiriner sikayetlerle acil
servise bagvurduklar1 bulunmustur.  Gebelerin %31’i spesifik olmayan semptomlara
sahiptir[44]. Baska bir ¢calismada da gebelerin %33’lUntn en az bir kez acil servisi ziyaret ettigi
belirlenmistir[45]. Barnet ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 779 adodlesan gebeden %19’unun
dogumdan once en az bir kez acil servise basvurdugu belirtilmistir[45]. Adolesanlarda
gebeligin erken tanilanmasi dogum oncesi bakima ge¢ ulasimi engeller, ektopik gebelik gibi
hayat1 tehdit eden olaylarin erken tespitini saglar, toropatik kiiretaj ve evlat edindirme gibi
olaylarin g6z o6niinde bulundurma firsati verir[47,44,130,131]. Tim bu sebeplerden dolay:
Adolesanlarda mutlaka gebelik sorgulanip test yapilmalidir. Addlesan gebelerin riskli grup
olarak kabul edilmesine ragmen addlesan gebeler icin 6zel bir izlem programi bulunmamakta,
hem birinci basamak hem de ikinci ve li¢lincli basamaklar ile acil servislerde normal gebeler
gibi izlem ve muayeneleri yapilmaktadir.

Adoélesan, gebe oldugunu 6grendiginde endiseye kapilabilir, kendini iyi hissetmez ve
gebeligi inkar eder[69]. Adolesan gebeliklerin cogu planlh gebelik olmadigi icin kabullenilmeleri
ve bir bagkasi ile paylasmalar1 zordur[103]. Addlesan gebe aile baskisindan korktugu, es /
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partner desteginden yoksun oldugu ve maddi olanaklarinin kisith olmasindan dolay1 gebeligin
erken belirlenmesi gecikebilir. Buna bagh olarak da dogum oncesi bakima ulasim da gecikir.
Ayrica gebeligi dogurmak zorunda kalabilir ya da ilerlemis gebeligi kiirtajla sonlandirarak
komplikasyonlarla karsi karsiya kalabilir. Tiim bu s6zii edilen nedenlerden dolay1 addlesan gebe
yetersiz antenatal bakim alabilir[132]. Addlesanlarin gebelige iliskin bilgi ve becerilerinin
yetersiz olusu, psikolojik durumlarinin gelismemis olmasi, adélesanlarda duygu durumlarinin
cok degisken olmasi antenatal bakimin 6nemini daha da artirmaktadir[77]. Yapilan bir
arastirmada gebelik istense bile yetersiz antenatal bakim alindig tespit edilmistir[76].

DSO 21. yiizyilda ulasmayi hedefledigi oncelikli hedeflerin basinda “niifusunun tiimiiniin
saghgr gelistirici, koruyucu ve tedavi edici olanaklardan adaletli olarak yararlanmasini
saglamak” hedefi gelmektedir. Kadinlarin giivenli gebelik yasamalari, saglikli bebeklere sahip
olmalari i¢cin gebelikleri boyunca egitimli saglik personelleri tarafindan izlem ve takiplerinin
yapilmalar1 son derece énemlidir. DSO’ye gére gebeler gebelikleri boyunca saglik personeli
tarafindan en az 6 kez izlenmelidir[133]. Kaliteli bir dogum o6ncesi bakim ilk trimester da
baslamalidir. Diizenli ve belirli araliklarla gebeligin sonuna kadar en az 6 kez izlem yapilmaldir.
Fakat riskli gebeliklerde ise daha fazla sayida izlem yapilmalidir[77,90]. Adolesan gebeliklere
yonelik 6zel bir izlem rehberi mevcut degildir. Yukarda da so6z edildigi gibi addlesan gebelerde
gozlenen risklerin artmasi biyolojik olgunlagsmamishgin yani sira sosyoekonomik faktorler,
yetersiz dogum Oncesi, dogum ve dogum sonu bakim ile iliskilidir[134]. Bu nedenle addlesan
gebeler daha sik izlenmelidir.

Birinci basamakta calisan ebeler saglik konusunda toplumun ilk basvuru noktasidir.
Kirsal ve kentsel alandaki gebe takibinin yapilabilmesi, toplumun icerisinde yasayan bir saglhik
grubu olmasi nedeniyle adoélesan gebeliklerin izlemi ve yonetimi i¢in ideal bir konuma
sahiptir[3]. Tiirkiye’de gilincel saglik uygulamasinda Saglik Bakanliginin Birinci Basamaktaki
saglik personellerine (hekim, ebe ve hemsire) standart bir gebe izlemi i¢in 6nerdigi izlem/takip
sayis1 4’tiir. Buna gore gebeligin ilk 14 haftasinda bir izlemdir. Ilk izlemde gebelik teshisi
yapilmasin1 ve gebelige, gebelikte risk olusturacak faktorlerin belirlenmesini saglar. 18-24.
haftalarda 2. izlem, 30-32. gebelik haftalarinda 3. izlem, 36-38. gebelik haftalarinda 4. izlem
yapilmalidir. Kadin dogum uzmanlarn ise birinci basamakta yapilan izlemler disinda gerekli
diger test ve kontrol icinde gebeleri izleme ¢agirmaktadir[134]. Ad6lesan gebelerin takibinde
prensip olarak diger gebelerden farkh bir izlem sayis1 bulunmamaktadir. Fakat addlesan
gebeliklerin izleminde bazi klinik konularda 6zel dikkat sarf etmek gerekir. Adélesan gebelikler
riskli gebelikler oldugu i¢in standart gebelik izlemleri disinda izlem sayisini artirmak gerekir[3].
Gebelik tanisi ve klinik izlemler icin baslangigta addlesan gebeden iyi bir obstetrik ve jinekolojik
oykii alinmalidir. Anovulatuar siklus nedeni ile menstruasyon gecikmesi olmasi ve evde yapilan

gebelik testleri giivenli olmadig1 kesin tani koyabilmek adina ad6lesandan kanda veya idrarda
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beta HCG istenerek gebelik tanisi konmalidir. Adélesan gebenin fizik muayenesi yapilarak
gebeligin buytkligl, gebelikte komplikasyona yol acabilecek bir hastaligin olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Ad6lesan gebede abdominal agr1 anormal vajinal kanama oldugunda acilen
degerlendirilip uygun bir merkeze sevk edilmelidir. Herhangi bir komplikasyon olmayan
gebeler ise mutlaka perinatal izlem i¢in kontrollere cagirilmalidir[81,92]. Gebelik netlestikten
sonra mutlaka esi veya bir yakini ile paylasarak sosyal destek almasi 6nerilmelidir. Ad6lesan
gebeligin devamu ile ilgili karar1 dgrenilmeli, izlenecek yaklasimlar ve klinik izlem sikligi
belirlenmelidir. Eger adodlesan gebe gebeligini sonlandirmak isterse bu kararini erkek
arkadasi/esiyle paylasmasi dnerilir. Uygun kosullarda ve yasal sinirlar ¢ercevesinde yapmasinin
oneminden bahsedilir. Sonlandirmanin nasil yapilacagi, miidahale maliyeti ve komplikasyonlar:
hakkinda ayrintili bilgi verilir. Bu durumdan dolay1 duyabilecegi sucluluk ve iizlintii duygulari
ile bas etmesinde destek olunmalidir. Adélesan gebelerde intihar riskinin artmasi, sigara, alkol
ve yasa disi ila¢g kullamim riskinin artmasi ve psikolojik problemlerde artis olabileceginden
dolay1 psikiyatrik destek konusunda adoélesan gebeler degerlendirilmeli ve gerekirse uzman
destek saglanmalidir[129,136]. Miidahaleden sonra da adoélesana etkin bir aile planlamasi
danismanhg1 yapilmalidir[101]. Addlesan gebe, gebeligin devam etmesini istiyorsa ebeveyn
olmanin sorumluluklari, dogum oncesi izlemlerin nerede nasil yapilacagi, gebeligin riskleri,
isterse gelecege yonelik planlar1 ayrintih  bir sekilde konusulmali ve danismanlk
yapilmalidir[101]. Daha sonra gebelik boyunca klinik izlemlerde ad6lesan gebelerin boy ve kilo
takibi, yasam bulgulari ve laboratuar verileri degerlendirilmelidir. Ayrica fetal iyilik hali, anemi
durumu degerlendirilmeli, hipertansiyon durumuna, diisiik sayilarina bakilmali, dogum
yoniinden degerlendirilmeli, laktasyon sorunlarina, adoélesan annenin bebeklerinde
olusabilecek sorunlara, sosyal ve psikolojik boyutlarina, adli boyutuna dikkat edilerek izlemleri
yapilmalidir[3]. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar
Kongresi dogum 6ncesi bakimi tibbi, beslenme, psikolojik sorunlar1 da ¢ézmeyi iceren bakim
plani ve hastanin/ailesinin egitim ihtiyaclar1 tizerinde durulmasi gerektigini bildirir[137].
Adoélesan gebelere dogum dncesi bakimdaki egitim konular1 erken gebelik sorunlari, beslenme,
egzersiz, emzirme ve ebeveynlik teknikleri konularindan olusmalidir[138]. Adélesan gebelerin
izleminde kadin dogum uzmani, hemsire, ebe, diyetisyen, psikolog, gerekirse pediatri uzmaninin
da icinde bulundugu bir ekip tarafindan yapilmasi énerilmektedir[139]. Bir¢cok ¢alisma sosyal
destegin sagliga 6nemini vurgulamaktadir. Adélesanin yeterli sosyal destek almasi hem ergenin
sagligi hem de annelige adaptasyon siirecini olumlu yénde etkileyerek iyilestirir. Addlesanlarin
sosyal erisim ve ekonomik kaynaklar1 kisith oldugu icin gebelikle ilgili plan yapmazlar ve
yetiskinlerden daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyarlar. Bu yiizden adélesan gebelerin klinik
izlem ve muayenelerinde, acil servislerdeki muayenelerinde ve degerlendirilmelerinde ebe ve

hemsireler basta olmak tlizere tim saglik ekibi addlesan annedeki sosyal destek varligi ve
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kaynaklar1 sorgulamalidir. Addlesan gebeliklerin komplikasyonlari, adélesanlarin duygusal
durumu goz 6niine alindiginda dogum o6ncesi bakim hizmetlerinde ad6lesan gebenin ¢evre ve
sosyal destek kaynaklar1 konusulup belirlenmelidir. Adélesan gebe ve ailesi sosyal destek
saglamanin dnemi konusunda bilgilendirilmelidir[17,140,141]. Ado6lesan gebeler izlemlerde
baba adayini unutmamak ve aile destegini alabilmek icin izlemlere baba adayinin da katilmasi
saglanmalidir[92]. Ad6lesan gebelerde istenmeyen gebelik oranlari ¢ok ytliksektir. Yurdakul'un
adolesan gebeler ile yaptig1 calisma da istenmeyen gebelik orani1 %29 olarak bildirilmistir [17].
Ayrica addlesan yasta yapilan evlilikleri 6nlemek, ad6lesan ve istenmeyen gebelikleri 6nlemek,
sik dogum yapilmasini 6nlemek icin evlilik 6ncesi ve dogum 6ncesi bakimlarda kontrasepsiyon
konular1t mutlaka anlatilmalidir. Adélesan gebelikler 6zellikle ilk iki y1l icerisinde tekrar gebelik
yasama durumu ile karsi karsiya kalma riski artmaktadir. Bundan dolayr dogum oncesi
bakimlarda ve dogum sonu bakimlarda kontrasepsiyon 6zellikle 6nem kazanmaktadir [132].
Adolesan donemde kontrasepsiyon kullanimi yetiskin donemdeki kontrasepsiyon kullanimina
gore oldukca dusiiktir ve iilkelere gore farkhilik gostermektedir[142, 143]. TNSA 2013
verilerine gore tiim kadinlar arasinda kontraseptif yontem kullanim oram 15-19 yas grubunda
olduk¢a diisiiktiir (%4.8)[20]. DSO 2012 verilerine gore Latin Amerika, Avrupa ve Asya
tilkelerinde evli ad6lesanlarin kontrasepsiyon kullanim oram1 %42, evli olmayan addlesanlarin
kontrasepsiyon kullanim orant %68, Afrika tilkelerinde ise evli adodlesanlar arasinda
kontrasepsiyon kullanim orani %3, evli olmayan adélesanlar arasinda ise kontrasepsiyon
kullanim orani %49 olarak tespit edilmistir[2]. Karakaya ve Gengalp’in yaptif1 ¢alismada
adolesan kadinlarin %77’si gebelik gecirmis, %64.3'ti dogum yapmistir ve gebelik gecirenlerin
%98.3’li evlendikleri ilk yil icinde gebe kaldiklar tespit edilmistir[60]. TNSA 2013 verilerine
gore isteyerek dusiik orani 15-19 yas grubunda %2 dir[20]. Adolesan gebeliklerin yaklasik
%380’inin istenmeyen veya planlanmamis gebelikler oldugu diisiiniilmektedir[144,145]. Bu
oranlarin 15-19 yas grubunda azimsanmayacak derecede yiiksek olmasi ve kontrasepsiyon
kullanim oranindaki tilkeler arasi farkliligin en 6nemli sebebi ¢ocukluk doneminde verilen
cinsel egitimin basarisidir. Cinsel egitimin 6nemini anlayan, bu konuda politikalar gelistiren, bu
politikalar1 basarili bir sekilde uygulayan iilkelerde kontrasepsiyon kullanim oraninin artacagi
diisiiniilmektedir. Bunun da adélesan gebelikleri, istenmeyen gebelikleri, adélesan gebeliklerde
goriilen komplikasyonlar1 ve acil servise basvuru yapan gebe sayilarim1 disiirebilecegi
diistintilmektedir[146,132]. Bu bagh olarak da adoélesanlara Onerilen kontrasepsiyon
yonteminin giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis, uzun etkili, geri doniisii olan bir yéntem olmasi
gerektigi ifade edilmektedir[142]. Ad6lesan annelerin ve onlardan olan ¢ocuklarin ciddi hastalik
ve olim riski tasimalari, ad6lesan déonemdeki dogurganligin 6nemli bir saglik sorunu olarak
goriilmesi prenatal bakimin yeterli diizeyde alinmasinin ve kontrasepsiyon kullaniminin

Onemini ortaya koymaktadir[24,34].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Istanbul’da kamuya bagh bir kadin dogum hastanesinin acil servisine
basvuran adoélesan gebelerin, basvuru nedenlerini, bagvuru zamanlarini ve acil serviste yapilan
miidahaleleri retrospektif inceleyerek mevcut durumu ortaya koymak ve bilimsel bir veri

haline getirmek amaciyla yapilmistir.

3. 2. Arastirmanin Sorulari

1. Adolesan gebeler hangi sikayetlerle acil servise bagvurmustur?

2. Acil servise basvuru yapan adolesan gebelerden ne kadarinin durumu acil servise basvuru
icin uygundur?

3. Acil servise bagvuran adolesan gebelerden ne kadarina yatis yapilmistir?

4. Adolesan gebeler acil servise gebeliklerinin hangi doneminde daha ¢ok bagvuru yapmaktadir?
5. Acil servise bagvuran adolesan gebelerin hemoglobin degeri kagtir?

6. Acil servise basvuran addlesan gebelerin kaginin NST sonuglar1 normaldir?

3. 3. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz tanimlayici tipte retrospektif bir arastirmadir.

3. 4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizin érneklemini, istanbul Yakacik Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi Hastanesi
kadin dogum acil servisine 2016 ve 2017 yillar1 arasinda basvuran 1171 addlesan gebe
olusturmaktadir. 111 adoélesanin kayitlar1 diizgiin tutulmadigl icin arastirma disinda
birakilmistir. 127 adélesanin da miikerrer basvurusu olmustur. Miikerrer basvurularla beraber

arastirma drneklemi total 1187 olmustur[32].

3. 5. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirmamiz Istanbul ili Anadolu Yakasinda yer alan Istanbul Yakacik Cocuk
Hastaliklar1 ve Dogumevi Hastanesi'nde Kadin Dogum Acil Servisinde yapilmistir. Istanbul

Yakacik Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi Hastanesi 106 yataklhidir. Hastane, Kadin Hastaliklari ve
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Dogum Poliklinigi, Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi, Kulak-Burun-Bogaz Poliklinigi, Cocuk Cerrahi
Poliklinigi, Genel Cerrahi Poliklinigi, Goz Poliklinigi, Yeni dogan Yogun Bakim Servisi, Kadin
Dogum ve Cerrahi Servisi, Dogumhane, Ameliyathane, Cocuk Acil ve Kadin Dogum Acil
Servis’lerinden olusmaktadir. S6z konusu hastanede 51 hemsire — 46 ebe, 26 uzman doktor ve
10 pratisyen hekim calismaktadir. Kadin dogum Acil Servis’ de ise 11 ebe gorev yapmaktadir.

Arastirmamiz Istanbul Yakacik Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi Hastanesi'nde 2018 yilinda
geriye doniik olarak 2016 ve 2017 yillarindaki kadin dogum acil servise basvuran adolesan

gebeler incelenmisgtir.

3. 6. Veri Toplama Araglari ve Yontemi

Arastirma verileri, istanbul Yakacik Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi Hastanesi kadin
dogum acil servisine basvuran hastalarin kayitlarinin bulundugu acil kayit defterinin ve adli
kayit defterinin incelenmesi, hemoglobin degeri, NST sonucu, gebelik haftas1 gibi verilere
ulasmak amaciyla hastanenin bilgi islem boéliimiinden yetki alinarak bilgisayar ortaminda
bulunan hasta dosyalarinin incelenmesiyle toplanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan geriye
doniik olarak basvuru tarihi (01.01. 2016 ve 31.12.2017 yillar1) ve hastalarin yaslar1 dikkate
alinarak (19 yas ve alti), tiim hasta dosyalari, acil kayit defteri ve adli kayit defterinin
incelenmesi ile toplanmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu

yardimi ile 01.05.2018 tarihi ile 15.07.2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

3. 7.Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir ve acil kayit defteri incelenerek veri toplama
formu hazirlanmistir[32,43,44,47,159] . Veri toplama formunda addlesan gebelerin yasi,
uyrugu, egitim durumu, gebelik haftasi, kacinci gebeligi oldugu, hemoglobin degeri, NST
sonuglari, acil servise basvuru tarihi ve saati, acil servise basvuru nedenleri, acil serviste

yapilan miidahale, yatis ve sevk durumlari, ayaktan tedavi durumlari yer almaktadir ( Ek-1).
3. 8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmamiz retrospektif bir ¢alisma oldugu icin kayitlar: diizenli tutulmadigi icin bazi
verilere kisith sayida ulasilmistir. Veri toplama formunda bulunan addlesan gebenin esinin

egitim durumu, esinin meslegi ve addlesan gebenin meslegi verilere hastanenin veri tabaninda

bulunmadigi icin ulagilamamistir.
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3. 9. Arastirmanin Biitgesi

Arastirmamizda hicbir kurum ve kurulustan biitce destegi alinmamistir. Arastirmada

kullanilan veri toplama formunun c¢ogaltilmasi, arastirmanin yapildigt hastaneye ulasim

giderleri arastirmacilarin kendileri tarafindan karsilanmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan

(12.04.2018 tarih ve 2018/156 sayili etik kurul karari) etik onay alinmistir

(Bkz. EK-2).

Arastirmanin yapildigi kurum yonetiminden (Istanbul Valiligi Saghk Midiirliigii 16867222-

774.99 sayili ve 24.04.2018 tarihli karar1) yazili izin alinmistir.

3.11. Zaman cizelgesi

Etik Kurul Onay1 ve Kurum izinlerinin

Alinmasi

12.04.2018-24.04.2018

Kadin Dogum Acil Boélimiindeki Kayit
Defterlerinin ve Dosyalardan Verilerin

Toplanmasi

01.05.2018 - 15.07.2018

Verilerin Girisi

16.07.2018 - 10.08.2018

Verilerin Girisi I¢in Alternatif Siire

10.08.2018 - 15.08.2018

Verilerin Analizi 15.08.2018 - 04.09.2018
Tez Yazimi 01.01.2019
Bitis 11.07.2019

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde uygun istatistiksel yontemler kullanilmistir. Verilerin siirekli

degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerlerle ifade edilirken, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde ile ifade edilmistir.
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4.BULGULAR ve TARTISMA
4.1. Bulgular

Bu béliimde arastirmada elde edilen bulgular verilmistir. Arastirmada érneklemimiz
1171’di, 111 adoélesanin kayitlari diizgiin tutulmadigl i¢in arastirma disi birakilmistir. 127
adolesan gebe miikerrer basvuru yapmistir. Miikerrer basvurularla beraber arastirma toplam

adolesan gebe sayis1 1187’dir.

Grafik 4.1: Acil Servise Basvuran Adélesan Gebelerin Yaslara Gére Dagilimi (N:1187)
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Grafik 4.1'de acil servise basvuran adodlesan gebelerin yaslarina gore dagilimi yer
almaktadir. Acil servise basvuran adolesan gebeler, 13 yasinda 3 kisi, 14 yasinda 7 kisi, 15
yasinda 21 kisi, 16 yasinda 58 Kisi, 17 yasinda 146 kisi, 18 yasinda 376 kisi, 19 yasinda 576 Kkisi
olmak tizere toplam 1187 kisidir.
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Tablo 4.1: Acil Servise Bagvuran Adélesan Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Dagilimu.
Ortalama+SD | Minimum | Maksimum
Yas 18,18 £ 1,02 13 19
Say1 Yiizde (%)
Resmi Nikahi( N:1174%*)
Var 929 79.13
Yok 245 20.87
Total 1174 100
Egitim Durumu (N:258%)
Okur-Yazar Degil 75 29.07
Ilkokul Terk 57 22.09
iIkégretim ve Uzeri 126 48.84
Total 258 100
Uyrugu (N:1187)
T.C 924 77.8
Yabanci Uyruklu* 263 22.2
Total 1187 100

*Ttim yabanci uyruklu hastalara “99” ile baslayan T.C kimlik numarasi verildigi i¢in yabanci uyruklu hastalarin hangi

ilkenin vatandasi oldugu bilgisine ulagilamamistir.

Tablo 4.1’de acil servise basvuran adolesan gebelerin sosyodemografik ozelliklerine

gore dagilimi yer almaktadir. Acil servise bagvuran addlesan gebelerin yaslar1 13 ile 19 yil

arasinda degismekte olup ortalama 18.18+1.02 yildir. Addlesan gebelerin resmi nikahlarinin

olup olmadiklarina baktigimizda %79.13" tiniin resmi nikdhinin oldugu, %20.87" inin resmi

nikdhinin olmadig1 belirlenmistir. Ayrica, kayitlarda 13 adoélesan gebenin ise medeni durum

bilgilerine ulasilamamistir. Arastirmanin yapildigi hastane kayitlarinda 929 gebenin egitim

bilgilerine ulasilamamistir. Egitim bilgilerine ulasilan 258 adélesan gebeden %29.07°i okur-

yazar degil, %22.09'i ilkokul terk, %48.84’i ilkdgretim ve lizeri olarak bulunmustur. Adélesan

gebelerden %77.8'i Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %22.2’si yabanci uyrukludur.
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Tablo 4.2: Acil Servise Bagsvuran Adélesan Gebelerin Gebelik Haftasi ve Gebelik Sayilarina

Gore Dagilimi

Say1 Yiizde (%)
Gebelik Haftas1 (N:1187)
Birinci Trimester (1-13 Hafta Arasi) 252 21
Ikinci Trimester (14-26 Hafta Arasi) 131 11.1
Uciincii Trimester (27-41 Hafta Arasi) 804 67.9
Total 1187 100
Gebelik Sayis1 (N:1160%*)
1. Gebelik 891 76.81
2. Gebelik 227 19.57
3. Gebelik 39 3.36
4. Gebelik 3 0.26
Total 1160 100

Tablo 4.2’ de acil servise bagvuran addlesan gebelerin gebelik haftasi ve gebelik
sayilarina gore dagilimlar: verilmistir. Acil servise basvuran adolesan gebelerden %21’i birinci
trimester da, %11.11 ikinci trimesterda, %67.9’u lgilincii trimesterde basvuru yapmistir.
Arastirmanin yapildig1 hastanede kayitlar diizglin tutulmadig icin 27 adolesan gebenin gebelik
sayisl ile ilgili bilgiye ulasilamamistir. Kayitlarina ulasilan 1160 addlesan gebeden %76.81'i
birinci gebelik, %19.57’i ikinci gebelik, %3.36’1 ligiincii gebelik, % 0.26’t dordiincii gebelik ve

uzeridir.
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Tablo 4.3: Acil Servise Basvuran Addlesan Gebelerin Bagsvuru Zamanina (Ay, Giin, Yil)

Gore Dagilimi.

Say1 Yiizde(%)
Ay (N:1187)
Ocak 115 9.7
Subat 116 9.8
Mart 65 5.5
Nisan 114 9.6
Mayis * 136 11.5
Haziran * 121 10.2
Temmuz 83 7
Agustos 86 7.3
Eylul * 156 12.9
Ekim 104 8.8
Kasim 14 1.2
Aralik 77 6.5
Total 1187 100
Giin (N:1187)
Pazartesi * 183 15.4
Sali * 182 15.3
Carsamba 156 13.1
Persembe 167 14.1
Cuma 171 14.4
Cumartesi 165 13.9
Pazar 163 13.7
Total 1187 100
Y1l (N:1187)
2016 553 46.6
2017 634 53.4
Total 1187 100
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Tablo 4.3 (Devami)

Say1 Yiizde (%)

Saat

00:00 67 5.6
01:00 35 2.9
02:00 26 2.2
03:00 21 1.8
04:00 13 1.1
05:00 18 1.5
06:00 23 1.9
07:00 22 1.9
08:00 24 2.0
09:00 45 3.8
10:00 50 4.2
11:00 47 4.0
12:00 52 4.4
13:00 43 3.6
14:00 70 5.9
15:00 64 5.4
16:00* 105 8.8
17:00 62 5.2
18:00 45 3.8
19:00 47 4.0
20:00 83 7.0
21:00 88 7.4
22:00 75 6.3
23:00 62 5.2
Total 1187 100

Tablo 4.3’de acil servise bagvuran addlesan gebelerin basvuru zamanina gore dagilimi
goriilmektedir. Calismamizda acil servise basvuran adodlesan gebelerin basvuru zamanina
baktigimizda en ¢ok basvuru Eylil (%12. 9), Mayis (%11. 5) ve Haziran (%10. 2) aylarinda
olmustur. Adodlesan gebelerin basvuru zamanina giin olarak bakildiginda en ¢ok basvuru
Pazartesi ve Sali giinii olmustur. Adolesan gebelerin basvuru saatlerine baktigimizda, 00: 00’ da

%5.6, 01:00°da %2.9, 02:00°da %2.2, 03:00°da %1.8, 04:00’da %1.1, 05:00°da %1.5, 06:00’da
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%1.9, 07:00°da %1.9, 08:00’da %2, 09:00’da %3.8, 10:00’da %4.2, 11:00’da %4, 12:00’da %4.4,
13:00’da %3.6, 14:00’da %5.9, 15:00'da %5.4, 16:00’da %8.8, 17:00’da %5.2, 18:00’da %3.8,
19:00’da %4, 20:00'da %7, 21:00°da %7.4, 22:00'da %6.3, 23:00’da %5.2 olmustur. En ¢ok
basvuru saat 16: 00’ da olmustur. Bu verilere Acil Servise olan uygunsuz basvurular1 ortaya

cikartmak amach bakilmistir.

Tablo 4.4: Adélesan Gebelerin Acil Servise Basvuru Nedenine Gore Dagilimi

Basvuru Nedeni Say1 Yiizde (%)
Abdominal Agri 561 47.2
Dogum I¢in Basvuru 183 15.4
Kanama ve Lekelenme 162 13.66
Muayene, Tetkik ve Tedavi amacli Bagvuru 159 13.5
Erken Membran Riiptiiri+EDT 84 7.08
Bel ve Sirt Agrisi 66 5.58
USYE 48 4.04
Travma+Adli Vaka 43 3.7
Bebek Hareketlerini Hissetmeme+FKA Bulunamamasi (FKA (-)) 39 3.27
Bulanti-Kusma 39 3.26
Diger Nedenler 36 3.03
Adet Gecikmesi 24 2

Bas Agris1 ve Bas Donmesi 19 1.6
Genital Enfeksiyon 12 0.97
Diyare ve Halsizlik 8 0.7
Baska Kurumdan Sevk 4 0.3
Bayilma 4 0.3
Gebelikte Ila¢ Kullanimi 3 0.25

Tablo 4.4’de acil servise basvuran adolesan gebelerin basvuru nedenleri goriilmektedir.
Acil servise bagvuran addlesan gebelerin basvuru nedenlerine baktigimizda %47.2’si Abdominal
agnt (karin, kasik ve alta vuran agri), %15.4’ti dogum icin basvurmus, %13.66’si kanama,
%13.5’si muayene, tetkik ve tedavi amagh basvuru, %7.08’i erken membran riiptiiri, %5.58'i
bel ve sirt agris;, %4.04’1 USYE, %3.7’si travma+adli vaka, %3.27’si bebek hareketlerini

hissetmeme+ ve FKA (-), %3.26’s1 bulanti-kusma ve mide agrisi, %3.03’i diger nedenler, %2’si
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adet gecikmesi, %1.6’i bas agris1 ve bas donmesi, %0.97’i genital enfeksiyon, %0.7’si diyare ve
halsizlik, %0.3’ii baska kurumdan sevk, %0.3’i bayilma, %0.25’i gebelikte ila¢ kullanimidir.
Bunun iginde 127 tane miikerrer kayit vardir ve adodlesan gebeler acil servise birden fazla
sikayetle basvurdugu icin sikdyetler gebe basina birden ¢ok secenek secilmistir. Diger
nedenlerin icinde ise; agir kaldirma, IUGR?, prematiire bebek, ikiz gebelik, anomalili fetiis ile

gelen gebe yer almaktadir.

Tablo 4.5: Acil Servise Basvuran Addlesan Gebelerin Acildeki Degerlendirmelerine Gore

Dagilimi

Say1 Yiizde(%0)
Eve Taburcu 609 50.5
Servise Yatis 288 23.88
Baska Kuruma Sevk 227 18.82
Gozlem Odasinda Takip 46 3.81
Ayaktan Tedavi 36 2.99

*Acil servise basvuran adélesan gebelerin degerlendirilmesinde gebe basina bir ve birden fazla segenek isaretlendigi icin N
katlanmistir.

Tablo 4.5’de acil servise basvuran adédlesan gebelerin acil servisteki
degerlendirilmelerine gore dagilimi gorilmektedir. Acil servise bagvuran adolesan gebelerin
degerlendirilme sonuglarina bakildiginda; %50.5'ti eve taburcu olmus, %23.88’si servise yatis
yapimis, %18.82’i baska kuruma sevk edilmis, %3.81’'u gézlem odasinda takip, %2.99’li ayaktan
tedavi edilmistir. Ayaktan tedavi edilen 36 gebeden 30 gebeye abortus, 6 gebeye de sistit tanisi

konulmustur

Tablo 4.6: Acil Servise Basvuran Adélesan Gebelerin NST Sonucuna Goére Dagilimu.

NST Sonucu (n=796 *) Say1 Yiizde (%)
Reaktif 795 99.87
Nonreaktif 1 0,13

Tablo 4.6’da acil servise bagvuran addlesan gebelerin NST sonucuna gore dagilimlari verilmistir.
Acil servise basvuran adodlesan gebelerin NST sonugclarina bakildiginda 796 adoélesan gebenin
NST sonucuna ulasilmistir, NST sonucuna ulasilan gebelerden %99.87’ sinin NST sonucu reaktif,

%070,13 ‘Uniin sonucu ise nonreaktiftir.
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Tablo 4.7: Acil Servise Bagsvuran Addlesan Gebelerin Hemoglobin Degerleri

OrtalamazS.Sapma | Minimum Maksimum

HGB (N:467) 11,49+1,34 5,70 15,80

Tablo 4.7°de acil servise basvuran addlesan gebelerin hemoglobin
degerlerinin ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Acil servise bagvuran
adolesan gebelerden 467 tanesinin hemoglobin degerine ulasilmis, hem kayitlarin diizgiin
tutulmamasi hem de acil servise basvuran her gebeden kan tahlili istenmemesi nedeni ile 720
adolesan gebenin hemoglobin degerine ulasilamamistir. Hemoglobin degerine ulasilan 467
adodlesan gebenin hemoglobin degeri ortalamasi 11,49’ dir. Minimum hemoglobin degeri 5.70,

Maksimum hemoglobin degeri 15.80’dir.

Tablo 4.8: Acil Servise Basvuran Adoélesan Gebelerin Servise Yatis Nedenine Gore

Dagilimi

Servise Yatis Nedeni Say1 Yiizde (%)
Dogum I¢in Basvuru Yapan 103 35.76
Erken Dogum Tehditi 144 50
Abortus 40 13.89

Kan Uyusmazligi 1 0.35

Total 288 100

Tablo 4.8’de acil servise basvuran adoélesan gebelerin servise yatis nedenine goére
dagilimi verilmistir. Acil servise basvuru yapmis addlesan gebelerden dogum icin basvuru
yapan gebe sayist 103 (%35.76), erken dogum tehditi ile servise yatis verilen 144 (%50),
abortus ile servise yatis verilen 40 (%13.89), kan uyusmazligi ile servise yatis verilen 1 (%0.35)

‘dir.
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4.2. Tartisma

Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda meydana gelen
mortalite ve morbiditenin dnde gelen nedenlerinin basinda gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde meydana gelen komplikasyonlar gelmektedir[134]. Adolesan gebelikler yiiksek riskli
gebeliklerdir ve maternal ve fetal morbidite oranlar1 yiiksektir[69]. Erken yasta baslayan
gebelikler hem sosyodemografik hem de anne ¢cocuk sagligi acisindan énemli olumsuz sonuglara
yol agmaktadir. Ayrica, erken yasta evlenen kadinlarda gebeligi 6nleyici yontem kullanim
oraninin diisiik olmasindan dolayi sik ve fazla sayidaki gebeliklere bagh risklerin goriilme oram
da fazladir[69]. Bu nedenle her gebenin yeterli sayida ve nitelikte dogum oncesi bakim
hizmetlerine erisimi saglanmalidir. Ayrica gebelikte olusabilecek tehlike isaretleri ile ilgili bilgi
verilmesi ve acil serviste degerlendirilmesi icin yeterli zaman ayrilmasinin saglanmasi anne ve
fetiis yasami icin hayat kurtarici olabilmektedir[148].

Calismamizda 1187 adodlesan gebenin verilerine ulagilmistir. Bunlarin 127’si miikerrer
basvurudur. 111 adélesan gebede kayitlar diizgiin tutulmadigi icin arastirma dist birakilmistir.
Calismamizda acil servise basvuran addlesan gebelerin yas ortalamas1 18.18 + 1,02’dir[Tablo
4.1]. 13 yasinda olan 3 gebe, 14 yasinda olan 7 gebe, 15 yasinda 21 gebe, 16 yasinda 58 gebe, 17
yasinda 146 gebe, 18 yasinda 376 gebe, 19 yasinda 576 gebe olmak iizere toplam 1187 addlesan
gebeye ait kayitlara ulasilmistir[Grafik 4.1]. Yildizhan ve arkadaslarinin Van yoresinde addlesan
gebeleri inceledigi calismada, yas ortalamasi 17.36 yil bulunmustur[148]. Sivaslioglu’ nun
calismasinda adolesan gebelerin yas ortalamasi 17.8+0,9 bulunmustur[49]. Sayar’ in yaptig
calismada adolesan gebelerin yas ortalamasi 17.48+1,09 bulunmustur[77]. Arastirmamizda,
adolesan gebelerin yas ortamasin literatiire benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Ancak, 31 gebenin
15 yas ve altinda olmasi dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda medeni durum bilgilerine ulasilan addlesan gebelerin beste birinin resmi
nikah1 yoktur[Tablo 4.1]. Bu durumun yasalara goére 17 yasindan 6nce yapilan evliliklere izin
verilmemesinden kaynaklanmis olabilecegi veya gelenek ve inanclardan etkilenmis olabilecegi
diistintilmektedir. Tiirkiye’de ebeveynlerin onayi ile en diisiik evlilik yas1 hem erkek hem de
kadin icin 17°dir[20]. TNSA 2013 verilerine gore 15-19 yas arasi kadinlarin %7.1’i evlidir. Evlilik
disinda ¢ocuk dogurmak Tiirkiye’de yaygin olmadigl i¢in evlenmemis kadinlarin niifusunun
orant dogurganlik diizeyini dogrudan etkilemektedir[20]. Cakir Nemli'nin c¢alismasinda
adolesan gebelerde resmi nikah oraninin %38.5, ad6lesan olmayan grupta ise resmi nikah
oraninin anlaml olarak yiliksek oldugunu saptamistir[115]. Keskinoglu ve arkadaslarinin
Izmir'de yaptign ¢alismada adélesan gebelerin resmi nikah orammi %66.6 olarak
saptamistir[149]. Kulhan ve arkadaslarinin Erzincan’da yaptig1 calismada adélesan grupta resmi

nikah oraninin %79.2 oldugunu ancak kontrol grubu ile arasinda anlaml bir fark
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bulunamamistir[150]. Sirin’in yaptif1 calismada resmi nikahi olmayan kadinlarin ¢ogunlukla
adolesan yas grubunda oldugu ve addlesan yas grubunda olma ile resmi nikahin olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulundugunu géstermistir[82]. Yasalara gore 17 yasindan 6nce
yapilan evliliklere izin verilmemesi adolesan gebeliklerde resmi nikdhin olup olmamasi
durumunu etkilemekte oldugu diisiiniilmektedir. Yasalara gore 18 yasindan sonra resmi nikdha
izin verilmesi hem adélesan evlilik oranini hem de adolesan gebelik oranini etkilemekte oldugu,
buna bagh olarak da addlesanlardaki dogurganligi, gebelik ve gebelige bagli maternal ve fetal
saglik sonuclarini da etkiledigi diisiintilmektedir. Sivaslioglu'nun yaptig1 calismada adodlesan
gebelerin %12.3’linlin resmi nikahinin olmadigr goriilmustiir[49]. Sirin’'in yaptig1 calismada da
adolesan gebeliklerin %22’sinin resmi nikahinin olmadig1 belirlenmistir[82]. Kirbas'in yaptig
calismada adolesan gebelerde resmi nikah varliginin %92. 3, eriskin gebelerde resmi nikah
varligini %98. 3 olarak bildirmistir ve addlesan gebelerde resmi nikah varliginin anlamli olarak
daha az bulunmasina ragmen adoélesan ve erigkin grupta da resmi nikah varligi yiiksek
bulunmustur[151]. Ocal'in yaptig1 calismada da adolesan gebelerin %28. 3’ iiniin resmi nikahli
oldugu, %13’ tiniin dini nikdhli oldugu bulunmustur[152]. Literatiirlerde elde edilen bilgiler
resmi nikah oraninin bélgeler arasinda farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Kiiltiirel
sebepler, yasalarda evlenme yasi ile ilgili olan yasal bosluklar resmi nikdh ve imam nikahi
durumunu etkilemektedir.

Adoélesan gebelikler egitimin kesilmesine neden olmaktadir[89,115]. Egitim diizeyi ile
adodlesan yasta cocuk dogurma arasinda ters yonli bir iliski mevcuttur. Egitimi olmayan veya
ilkokulu bitirmemis kadinlarin %17’si adolesan yasta c¢ocuk dogurmaya baslarken bu oran
ilkokulu bitirmis kadinlar arasinda %8 seviyelerindedir[20]. Egitim diizeyindeki diistikliglin
adolesan evlilik ve gebeliklere zemin hazirladigl, adolesan gebeliklerin de gencleri egitim
olanaklarindan mahrum biraktig1 diisiiniildiiglinde egitim diizeyi ile addlesan gebelik ve
evlilikleri arasinda kisir bir dongi oldugu goriilmektedir[153]. Arastirmanin yapildigi
hastanede kayitlar diizgiin tutulmadig icin 929 gebenin egitim durumuna ulasilamamistir.
Egitim durumuna ulasilan 258 adoélesan gebeden sadece yarisina yakini (%48.8) en az
ilkogretim mezunu olmasi dikkat cekicidir[Tablo 4.1]. Ayrica go¢gmen kadinlarin da egitim
seviyesi diisiiktiir. Tiirkiye Cumhuriyeti Afat ve Acil Yonetimi Baskanligi (AFAD)'1n yuriittigii
bir calismada kadinlarin, ¢ocuk ve addlesanlarin giinliik yasamlarini kendi kendilerine devam
ettiremedikleri, dil problemleri yasadiklari ve egitim alamadiklarindan bahsedilmistir[129,154].
Calismamizda %22.2 oraninda yabanci uyruklu gebenin olmasi da ¢alismamizdaki buldugumuz
egitim durumu sonucunu aciklamaktadir. Cakir Nemli’ nin yaptifi calismada adodlesan
gebelerden %50’si okula gitmemis, %16.7’si ilkokul, %33.3’i ilkokul terktir[115]. Kaya ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada addlesan gebelerin %8.40’'inin okur-yazar, %10.80’i ilkokul,

%?70’i ortaokul, %10.80'ni lise mezunu olarak bulunmustur. Kaya ve arkadaslar1 egitim durumu
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arttikca adolesan gebelik oranlarinin azaldig1 saptanmistir[118]. Egitim seviyesi ile erken yasta
cocuk sahibi olma arasinda ters yonlii bir iliski bulunmaktadir. Amerika’da ad6lesan annelerin
%60'i liseyi bitirememektedir[155]. Okul okuyamama, meslek sahibi olamama sonucu issizlik
artmakta, bu da sosyal, kiiltiirel ve psikolojik sorunlarla karsimiza cikmaktadir. Tiim bu kisir
dongi yukarida saydigimiz nedenlerden dolay artarak siirmektedir[2,118]

Calismamizda yabanci uyruklu adoélesan gebe sayisi yliksek bulunmustur[Tablo 4.1].
Son yillarda Suriye’de yasanan i¢ savas nedeniyle iilkemize ¢ok fazla sayida Suriye’den goc
oldugu bilinmektedir [129]. Calismamizdaki yabanci uyruklu adélesan gebelerin ¢ogunun
Suriyeli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yabanci uyruklu adélesan gebelerin icinde baska tilke
vatandaslarida bulunabilir. Hastane kayitlarinda yabanci uyruklu vatandaslarin hepsine “99” ile
baslayan T.C. kimlik numarasi verildigi icin yabanci uyruklu hastalarin hangi tilkenin vatandasi
oldugu tespit edilememistir. Bu durumun son yillarda iilkemize yapilan géclerden kaynaklandigi
diistintilmektedir. Gog, insanlarin ulusal veya uluslararasi sinirlar icinde yer degistirdigi ntifus
hareketi olarak tanimlanmaktadir. Go¢ dogal nedenler (sel, deprem gibi), ekonomik nedenler,
sosyal nedenler, siyasi (savas, isgal, teror gibi) nedenlerden dolay1 gerceklesmektedir[129].
Savas ve go¢ hareketlerinde en savunmasiz grubu ¢ocuklar ve kadinlar olusturmaktadir[156].
Adoélesanlarin da savunmasiz ve 6zel bir grup oldugunu diisiiniirsek gé¢cmen adoélesanlar 6zel
bakima ihtiya¢ duyan 6zel bir grubu olugsturmaktadir. Kadinlarin 6zellikle 15-49 yas doneminde
yasadiklar1 gebelik ve dogum sirasindaki problemler sagliklar1 tizerinde olumsuz (hastalik ve
olim gibi) sonuclara yol actigindan daha 6zel saglik hizmetleri gereksinimi vardir[156,157].
Miilteci kadinlarin iireme saghgi, kontrasepsiyon, dogum, dogum o6ncesi ve sonrasi bakim,
vitamin ve mineral eksiklikleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, diisiik, istenmeyen gebelik,
dogum komplikasyonlar1 gibi konularda hemen hemen hi¢ bilgileri yoktur ve cinsel taciz,
tecaviiz, siddette maruz kaldiklari, erken yasta ve c¢ok esli evlilik yapmaya zorlandiklarn da
goriilmektedir[129,154,156]. Basbakanlik Afet ve Acil Durumlar Yonetimi Bagskanlifinin 2014
yilinda yaptig1 ‘Turkiye’deki Suriyeli Kadinlar’ adli raporunda miilteci kadinlarin karsilastiklari
sorunlar yer almaktadir ve bu sorunlarin basinda erken yas evlilikleri ve 13-14 yasindaki
gebeliklere yer verilmektedir[156]. TTB’nin ‘Suriyeli Siginmacilar ve saglik hizmetleri raporuna
gore; miilteci kadinlar Tiirkiye’de bulunduklar siire icinde lreme saghigi, kontrasepsiyon,
dogum ve dogum Oncesi bakim, istenmeyen gebelik, dogum komplikasyonlar1 gibi konularinda
herhangi bir yardim gérmediklerini belirtmektedir. Miilteci kadinlar birinci basamakta ve 2.
basamakta gebelik ve dogum gibi konularda basvurduklarinda bu hizmetlere erisilemedigini
soylemektedirler[158]. Dil bilmeme, saglik glivencesine sahip olmama, kotii muamele gorme ve
goreceginden cekinme, yetersiz saglik algisi gibi nedenlerden dolayr dogum o6ncesi bakim,
dogum ve dogum sonu bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Bu da anne ve

bebek mortalite ve morbidite oranlarimi ylikseltmektedir[129]. Bu ylizden ebeler hizmet
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verdikleri bolgede gé¢menlerin bireysel ve sosyoekonomik 6zelliklerini bilip dogurganlik aile
planlamasi, {lireme saghigim1 koruyan davranislar konusunda egitim ve danismanhk
vermelidir[129].

Acil servise basvuran adolesan gebelerin %67.9'u ligilinci trimesterde, %21’i birinci
trimesterde, %11.1’i ikinci trimesterde acil servise basvuru yapmistir[Tablo 4.2]. Dogru ve
arkadaslarinin yaptigi calismada %40.3’i birinci trimesterde, %27’si ikinci trimesterde,
%32.7’si lgiincli trimesterde bulunmustur[159]. Bizim calismamizda en ¢ok basvurunun
liclincli trimesterde olmasinda dogum icin yapilan basvurulardan kaynaklanmis olabilecegi
diisiintilmektedir.

Acil servise basvuran adodlesan gebelerin basvuru zamanina goére dagilimina
bakildiginda en ¢ok basvuru Eylil (%12,9), Mayis (11.5) ve Haziran (%10,2) aylarinda
olmustur[Tablo 4.3]. Dogru ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada en ¢ok basvuru Mayis ayinda
olmustur[159]. Bizim ¢alismamizda ise en ¢ok basvurunun Eyliil, Mayis ve Haziran aylarinda
olmasi bu aylarin mevsim gecis donemlerine gelmesi, gribal enfeksiyonlarin bu mevsimlerde sik
goriilmesi ve bu aylarda giindiiz saatlerinin uzamasiyla insanlarin aktivitelerindeki artis buna
bagl olarak da disarida gecirilen zamanin artmasinin etkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda acil servise basvuru zamanlarina giin olarak baktigimizda; en ¢ok basvuru
ise Pazartesi (%15. 4) ve Sali (%15. 3) giinli olmustur[Tablo 4.3]. Bu giinlerde basvurunun daha
sik olmasinin nedeni olarak, hafta sonu tatil doniisii haftanin ilk giinleri olmasi nedeni ile
poliklinik sartlarinda randevu alamayan hastalarin acil servislere yonelmeleri ve yonlendirilmis
olabilecekleri diistintilebilir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Dogru ve arkadaslarinin( 2017)
acil servis bagvurusunun en ¢ok Sali glinii oldugu tespit edilmistir[159]. Calismamizda ad6lesan
gebelerin basvuru saatine baktigimizda en ¢ok basvurunun yapildig1 saat 16:00 (105 gebe)
olarak bulunmustur[Tablo 4.3]. Bu saatte basvurunun fazla olmasi addlesan gebelerin
poliklinikte yaptirmalar1 gereken tetkikleri poliklinikte yaptiramayip acil servise
yonlendirilmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmanin yapildig
hastanede poliklinikler saat 16:00’a kadar agiktir. Kadin dogum hekimi saat 16:00’a yakin saatte
hasta gelip NST ¢ekimi istedigi zaman gebeler acil servise yonlendirilmektedir. Her bir gebeye
NST ¢ekimi en az 20 dakika stirmektedir ve kadin dogum doktorlari da saat 16: 00’da poliklinik
yapmayl biraktifi icin NST odasi saat 15:50’den sonra gelen hastalarn acil servise
yonlendirmektedir. Bu ylizden saat 16: 00’dan sonra acil servise basvuran gebe sayisinda artis
olmaktadir. Tiirkézi’ niin ¢alismasinda hastalarin yarisinin 16: 00-23: 59 saatleri arasinda acil
servise basvuru yaptifi bulunmustur[160]. Zeytin ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada acil
servise en ¢ok basvuru Pazar giinii ve giin icerisinde de en ¢ok basvuru saat 20: 00-22: 00

saatleri arasinda oldugu belirlenmistir[161]. Bu saatler arasinda genel olarak insanlarin giinliik
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rutin islerinin bitmesi ve acil servislerin alternatifsiz hizmet verdigi saatler olmasi nedeniyle 16:
00 ve 00: 00 saatleri acil servislerin en kalabalik saatleridir[160,161,162].

Acil servise basvuran addlesan gebelerin basvuru nedenlerine baktigimizda addlesan
gebelerin acil servise 18 farkli sikayetle basvurdugu goriilmiistiir. En ¢ok basvuru yapilan ilk
bes sikayetin; abdominal agr1 (%47. 2), dogum i¢in basvuru (%15. 4), kanama ve lekelenme
(%13.66), durumu acil olmayip tetkik ve tedavi amagh basvuru yapanlar (%13. 5) ve erken
membran riiptiiri (%7.08) oldugu bulunmustur[Tablo 4.4]. Bunun i¢inde 127 tane miikerrer
kayit vardir ve addlesan gebeler acil servise birden fazla sikayet ile basvurdugu icin sikayetler
gebe basina birden ¢ok secenek secilmistir. Aydin ve arkadaslarinin Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi acil servisine bagvuran hastalarin 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada hastalarin gelis
sikayetleri 6ncelikle travma ve travma olmayan diye iki gruba ayrilarak incelenmistir. Travma
olmayan grupta en sik basvurunun karin agris1i ve nefes darhigi oldugu bulunmustur[163].
Kiligaslan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada travmatik olmayan en sik basvuru sikayetleri
gbgiis agrisi, karin agris1 ve nefes darligi oldugu bulunmustur[164]. Dogru ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hastalarin acil servise 39 farkl sikayetle basvurduklari ve ilk 5 sikayetin
sirasiyla karin agrisi (%20), bulanti-kusma (%13. 6), vajinal kanama (%12. 1), acil sikayeti
olmadig1 halde tetkik yaptirmak icin (%9. 1) ve kasik agris1 (%8. 8) oldugu bulunmustur[159].
Bizim calismamizda en sik basvuru nedeni abdominal agri, Dogru ve arkadaslarinin gebeler
istiinde yaptig1 calismada ve literatiirdeki genel acil servis c¢alismalarinda en sik basvuru
sikayetinin karin agris1 oldugu bulunmustur. Kése ve arkadaslarinin acil servise basvuran tiim
hastalar1 degerlendirdikleri bir calismada %11. 5 orani ile en sik basvuru nedeni karin agrisi
olarak belirlenmistir[165]. Karin agrisi genel bir belirti oldugu icin ve anne adaylarinda
“bebegime bir sey olabilir” diisiince ve kaygisindan dolay1 acil servise en ¢ok basvuru sebebi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica gebeler karin agrisi sikayeti ile dogum eyleminin
basladigin1 diisiinerek de basvuru yapabilmektedir. Gebeler yalanci dogum agrilarimi gercek
dogum agrilari ile karistirmakta ve dogum eylemi basladi zannederek abdominal agr sikayeti
ile acil servislere basvuru yapmakta oldugu diistintiilmektedir. Akgiin'iin yaptig1 calismada acil
servise basvuru sikayetlerinin gastrointestinel (%26), solunum sistemi (%17.5),
kardiyovaskiiler sistem (%16), norolojik sistem (%15.7) olarak bulunmustur[166].

Vajinal kanama erken gebelik doneminde sik goriilen bir sorundur[167]. Gebeligin
birinci trimesterinde meydana gelen vajinal kanamanin baslica sebebi ektopik gebelik, abortus,
gestasyonel trofoblastik hastalik ve servikal patolojilerden kaynakhi olmaktadir[153]. Geg
gebelik kanamalari ii¢lincli trimesterde Maternal ve Fetal mortalite ve morbiditeyi artiran
klinik bir durumdur[166-169]. Gebeligin ge¢c donemlerinde goriilen kanamalarin baslica
nedenleri plasenta previa, dekolman plasenta ve vasa previa sayilabilir[168]. Calismamizda acil

servise basvurular1 icinde kanama ig¢lncii sirada ( %13,6) yer almaktadir[Tablo 4.4].
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Bulgularimiza paralel olarak Dogru ve arkadaslar1 ( 2017) %12.1 oraniyla vajinal kanama acil
servis basvuru sikayetleri arasinda yer almaktadir[159].

Calismamizda durumu acil olmayip tetkik ve tedavi amagh acile basvuru yapanlarin
oran1 %13.5 ile en sik bagvuru yapilan dordiincii neden olmustur[Tablo 4.4]. Bu hastalar acile
NST ¢ektirmek, Rhogam (Immiin Globiilin D) yaptirmak igin, takip eden hekim tarafindan acile
kontrole cagrildig1 icin muayene olmak amaciyla, poliklinikte sira bulamadigi icin acilde
muayene olmak amaciyla ve tansiyon olctiirmek amaciyla basvuru yapmislardir. Kan
uyusmazligi durumunda koruyucu amagla yapilan Rhogam (immun globin D)’in licretinin SGK
(Sosyal Giivenlik Kurumu) tarafindan 6denmesi icin hastaneye yatis yapilmasi gerekmektedir.
Bazi1 durumlarda Kadin dogum doktorlari ise poliklinikten servise yatis yapmak yerine hastalari
acil servise yonlendirip yatislarin acilden yapilmasi tercih edilmektedir. Bu da durumu acil
olmadig1 halde acilin tedavi amach kullanilmasina yol agmaktadir. Addlesan gebeyi takip eden
hekim kendi poliklinik giiniinde hastaya nobetci oldugu giinii sdyleyerek takibini acilde yapmak
icin gebeyi acile davet edebilmektedir. Bu da acilin sadece muayene amach kullanilmasina yol
acmaktadir. NST cekimi icin de poliklinikten hastalar acil servise yonlendirilmektedir. Ciinkii
arastirmanin yapildig1 hastanede kadin dogum doktorlar1 saat 16: 00’a kadar poliklinik hizmeti
vermektedir. NST her bir hastaya en az 20 dakika c¢ekilmekte ve saat 16: 00’dan sonra
poliklinikte doktor bulunmadigindan dolay1 NST ¢ekim odasi saat 15:50’den sonra NST ¢ekimi
icin hasta kabul etmemekte ve hastalar1 acile yonlendirmektedir. Tiim bunlar acil servisin,
durumu acil olmadig: halde tetkik ve tedavi amagh kullanilmasina yol agmakta, acil servislerin
gereksiz kullanimina neden olmaktadir. Acil servislerin en dnemli 6zelligi hizli ve kesintisiz
hizmet vermeleridir[163,164]. Hastalarin acil servise uygunsuz basvurulari gergekten acil
miidahale ihtiyaci olan hastalara hizmet verilmesini ve acil servislerin acil miidahale i¢in
hazirlikli olmasini engellemekte, hizmet kalitesini diisiirmekte ve maliyetleri artirmakta, asir
yogunluga, bekleme siirelerinin uzamasina, diisiik hizmet kalitesine, acilde c¢alisan personelde
verim disiikligiine yol agmaktadir[165,169-172]. Gebelerin %15’inde g¢esitli nedenlerle acil
miidahale gerektirecek komplikasyonlar gelisebilir[173]. Bu nedenle kesintisiz olarak her tiirlii
acil miidahale gerektiren hastalarin bakildig1 acil servislerde hastaya yeterli siire ayrilmasi
onem arz etmektedir[173]. Durumu daha az acil olan hastalarin acil servislere basvuru sayilari
artikca doktorun hastaya ayirdiglr slire azalmakta, bu da saglik hizmetlerinin kalitesinin
diismesine, durumu gercekten acil olan hastalarin diger hastalar arasinda secilmesini
zorlastirmakta, bekleme slrelerinin uzamasina ve siddet olaylarinin artmasina neden
olmaktadir[147]. Calismamizda gercekten durumu acil olmayan hasta oram1 %15. 5 olarak
bulunmustur. Durumu acil olmayan hastalarin icinde tetkik ve tedavi amagh basvuru yapanlar
(%13. 5) ile adet gecikmesi (%2) nedeni ile basvuru yapanlar yer almaktadir. Oktay ve

arkadaslarinin yaptif1 calismada kategorilendirme ve doktor karari sonrasinda basvurularin
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%31. 2’ sinin aciliyetinin acile bagvuru i¢in uygun olmadigini goéstermistir[170]. Kilicaslan ve
arkadaslarinin genel acile basvuran hastalar1 inceledigi c¢alismasinda hastalarin triaj
kategorilerine bakildiginda %10.42’si ¢ok acil, %42.34’t acil, %47.24’ti acil olmayan basvuru
oldugu goriilmiistiir[164]. Tirkozli’ niin yaptigi calismada acil servise basvuran hastalarin
klinik durumu ve basvuru sikayetlerine gore ¢ok acil, acil ve acil olmayan diye 3 gruba ayrilmis
olup, hastalarin %44. 1’ inin acil, %37. 3’ Giniin acil olmayan, %18. 6’ sinin durumunun ¢ok acil
oldugunu tespit etmistir[160]. Zeytin ve arkadaslarinin yaptifi calismada da durumu acil
olmayan olgular %59. 1, ¢cok acil olanlar %26. 1 ve acil durumlar %14. 8 oldugu goriilmektedir
[161]. Carret ve arkadaslarinin acil servise olan talebi degerlendirdikleri ¢alismada uygunsuz
acil servis kullanim yayginhginin %24. 2 oldugunu belirlemislerdir[174]. Banerjee ve
arkadaslarinin Amerika’ da yaptig1 bir ¢alismada tiim acil servis ziyaretlerinin %37’sinin acil
olmadigini belirlemistir[175].

Dogru ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin %9'unun herhangi bir acil sikayeti
olmadig1 halde tetkik yaptirmak icin acil servislere bagvurdugu tespit edilmistir[159]. Biz de
calismamizda hem ailelerin acilin uygun kullanimi hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi,
poliklinikte islerini tam bitirmeden eve gitmek istememelerine baglanmistir. Ayrica addlesanlar
ve 15-49 yas arasindaki tiim kadinlar adet gecikmesi nedeni ile acil servise basvurmanin
uygunsuz oldugu, adet gecikmesi oldugu zaman gebelik testinin (Beta HCG degerine bakilmasi)
birinci basamakta ve poliklinikte yaptirabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir.

Calismamizda acil servise basvuran adolesan gebelerin acildeki degerlendirmelerine
bakildiginda %50. 5’i eve taburcu edilmis, %23.88’line servise yatis verilmis, %18.82’i baska
kuruma sevk edilmis, %3.81'u miisaade gozlemi, %2.99’li ayaktan tedavi edilmistir[Tablo 4.5].
Dogru ve arkadaslarinin yaptif1 calismada 751 gebeden %96’s1 acil serviste tedavi edilerek
taburcu olmus, %4’l servise yatis yapilmis, acilden bagka bir hastaneye ise sevk olmadig tespit
edilmistir[159]. Kose ve arkadaslarinin acil servise tiirlii nedenlerle basvuran 32800 hastanin
verilerini degerlendirdikleri arastirmada hastalarin %88. 4’ linlin ayaktan taburcu edildigi,
%0.3’tiniin farkli bir saglik kurulusuna sevk edildigi, %?1.4’linlin hastaneye yatirildig
gorilmiistiir[165]. Kiligaslan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada %86. 2’ sinin taburcu edildigi,
%12. 5 inin servise yatis yapildigl, %0. 2’ sinin diger saglk kuruluslarina sevk edildigi
goriilmistir [164]. Tirkozi'niin yaptigi calismada acil servise ilk basvuru sonrasi hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun taburcu oldugunu bildirmistir[160]. Akgiin’lin yaptif1 calismada acil
servise basvuran hastalarin %89’ u hastaneden taburcu edilmistir[166]. Aygencel ve
arkadagslarinin yaptig1 calismada acil servise basvuran hastalarin %50. 4’ iiniin taburcu oldugu

ve %45’ inin ise hastaneye yattig1 tespit edilmistir[173].
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Calismamizda acil servise basvuran adolesan gebelerden 288 (%23. 88)" ine servise
yatis verilmistir. Servise yatis verilen hastalarin yatis nedenlerine baktigimizda 103 (%35. 76)
gebe dogum icin basvuru yapmis ve sonucta dogum olay1 gerceklesmistir. 144 (%50)’1 erken
dogum tehdidi ile servise yatmis ve dogum gerceklesmistir. 40 (%13. 89) gebe abortus tanisiyla
servise yatmis, 1 (%0. 35)’i kan uyusmazlig1 icin yatmistir[Tablo 4.8]. Ayaktan tedavi edilen 36
(%3) gebeden 30 gebeye abortus tanisi, 6 gebeye de sistit tanisiyla regete yazilmistir. Addlesan
gebeleri inceleyen calismalarda, bu gebeliklerin abortus, erken dogum, erken membran riiptiiri,
intra uterin gelisme geriligi, artmis sezeryan orani, dogum sonu kanama ve infeksiyon riski,
artmis anemi ve idrar yolu enfeksiyonu riskleri ile iligkilendirilmistir[10,59,69,176]. Malabery
ve arkadaslar1 genc¢ addlesan gebelerin obstetrik sonuglarini incelemisler ve 15 yasindan kii¢iik
gebelerle, 15 yas ve lizeri gebelerin risklerini kiyasladiklarinda 15 yasindan kiiciik gebelerde
IUGR, ¢ok diisiik dogum agirlikh infant, diisitk dogum agirlikli infant, erken dogum ve neonatal
6lim riskinin anlaml derecede artmis oldugu goriismiistiir[119]. Melekoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada addlesan gebelerde preterm dogum, preeklemsi, fetal distres, konjenital
anomali oranlarinin anlamh derecede yiiksek ciktigi, Maternal ve Perinatal morbidite ve
mortalite riskinin artig1 gorilmistiir[4]. Calismamizda da literatiirlerdeki adodlesan gebelikteki
risklere benzer sekilde erken dogum tehditi ve abortus sayis1 azimsanmayacak sekilde yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda acil servise basvuran addlesan gebelerin hemoglobin degeri ortalamasi
11.47 (5.70-15.80) bulunmustur[Tablo 4.7]. Ayyildiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda addlesan
yas grubunda anne olanlarin hemoglobin degeri 10.31+1.35 (7.30-13.50) bulunmus ve addlesan
olmayan grupla kiyaslandiginda arada anlamh bir fark bulunmustur[57]. Goker ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada gebelerin hemoglobin degeri ortalamasi 11,9+1,3 (4,6-18,4)
olarak belirlenmis ve ilk trimester de olan gebelerin hemoglobin degerinin ikinci ve li¢lincii
trimesterde olan gebelere gore yiliksek oldugunu ifade etmislerdir[167]. Al-Mehaisen ve
arkadaglarimin Urdiin’de 700 gebe kadin ile yaptig1 bir calismada kadinlarin %34. 7’ sinde anemi
oldugunu saptamistir[177]. Goéker’'in Barroso ve arkadaslarinin yaptifi calismasindan
bildirdigine gére Ingiltere’ de cok merkezli bir arastirma da antenetal anemi yayginliginin %15-
%31 arasinda degistigini ve 32. Gebelik hastasinin iizerindeki gebeliklerde gen¢ anne yasi ve
parite sayisinin fazla olmasinin anemi olasihigini artirdigini, geng¢ kadinlarin anemi acisindan
daha fazla risk altinda oldugunu ifade etmistir[167, 179]. Ugwuja ve arkadaslarinin Nijerya’'da
yaptig1 bir calismada ortalama hemoglobinde geri 10. 2 g/dl olarak belirlenmistir[180].
Literatiirlerdeki gebelerdeki hemoglobin degeri ortalamasi ile bizim c¢alismamiz benzerlik
gostermektedir. Ayrica gen¢ anne yasinda anemi riskinin artifi diisiiniildiigiinde adodlesan

gebelerde anemiye daha fazla dikkat edilmelidir.
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Hastane kayitlarinin dogru ve diizenli tutulmasi oldukc¢a 6nemlidir. Hastane yonetimi
tibb1 kayitlarin diizenli ve eksiksiz bir sekilde tutulmasini saglamakla gorevlidir. Tibbi belge,
birey ve toplum saghgi ile ilgili her tiirlii tibbi bilginin kaydedilip saklandigi ve bu bilgilerin daha
sonra yapilabilecek tibbi arastirmalara kaynak niteligi tasidigi, arastirmalar1 yonlendirdigi
bilinmektedir[181,182]. Ayrica tibb1 belgeler doktorlar ve saglik personelleri arasinda bir
iletisim saglamakta, hasta ile ilgili bilgileri birbirine aktarabilmekte, sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin degerlendirilmesi saglanmakta, saglhk egitimleri, hasta, doktor ve saghk
kuruluslarinin yasal haklarinin korunmasini, tibbi1 arastirmalarda epidemiyolojik calismalar,
maliyet ve finansal yonetim acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir[183]. Tibb1 kayitlarin olumsuz
olaylar1 6nleme ve saglik bakim maliyetlerini azaltma potansiyellerinin yaninda malprastik dava
risklerini azaltma 6zelligi de vardir. Ozellikle mahkemelere yansiyan davalarda adli raporlarin
hazirlanmasinda tibb1 kayitlarin diizgiin tutulmasinin 6nemi biliyiiktiir[184]. Belirli bir
prosediir ve kurallara gore edinilmis ve saklanmis tibb1 kayitlar hastanin saghigi ile direkt iliskili
ve hasta haklar1 bakimindan degerli bir kazanim olmasi, kurum ve kuruluslarda saglik hizmeti
sunumunda yol gosterecek bir pusula gorevi iistlenmesi retrospektif bilimsel arastirmalar icin
degerli bir veri kaynagi olusturmasi agisindan tibbi1 kayitlarin dogru eksiksiz ve diizgiin
tutulmasi hastane yonetimi agisindan olduk¢a 6nemlidir[185]. Bilimsel arastirmalarda herhangi
bir tibbi bilginin kullanilmasinda hastane kayitlarindan yararlanilmaktadir. Tibbi kayitlar saglik
personelinin arastirmalarda kullandig1 6nemli bir veri kaynagidir. Saglik kurumlari yoneticileri
hasta dosyalarindaki bilgilerin ihtiya¢ duyulursa egitim ve arastirma icin kullanilmasi adina
diizglin, eksiksiz, sisteme uygun ve kaliteli olarak diizenlemek, siniflandirmak ve hizmete
sunmakla sorumludur[186]. Yapilan klinik arastirmalar bazen c¢ok faydali olmaktadir ve
arastirma sirasinda ele alinan konularin eski dosyalarda bulunmamasi durumunda istenilen
degerde olmamasina yol agmaktadir. Kayitlarin dogru, etkin ve sistematik bir sekilde tutulmus
olmasi ¢alismalarin gecerliligi ve giivenirliligi agcisindan 6nem tasimaktadir[184]. Hekimler ve
diger saglik personelleri icin iyi tutulmus hasta dosyalar1 diger hekimler ve saglik personelleri
icin iyi birer egitim materyalidir. Bu baglamda tibbi1 kayitlarin dtzenli, eksiksiz, dogru,
sistematik bir sekilde tutulmasi saglik personelleri, kurum ve kuruluslar, hasta ve hasta
yakinlari, bilimsel egitim ve arastirmalar icin oldukca 6nemlidir. Calismamizin yapildig
hastanede de kayitlarin diizgiin ve tam tutulmamasi nedeni ile 111 tane addlesan gebenin
sonugclarina ulasilamamistir. Ayrica adélesan gebelerle ilgili bazi bilgilere de ulasilamamistir.
Hastanede eksik veya hatali kayit tutulmasinin gesitli nedenleri olabilir. Kayit tutmakla goérevli
personelin tibbi kayitlarin 6nemi konusunda bilgi sahibi olmamasi veya asiri is ytikii nedeni ile
kayit tutmaya yeterince vakit ayiramamasi dogru kayit tutulmama nedenleri arasinda
sayilabilir. ~Yoneticiler kayitlarla ilgi sorunlari tanimlayip ortadan kaldirma veya en aza

indirmeye calismalidir.
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5.SONUC VE ONERILER

Calisma sonuclarimiza gore;

1- Kayitlari incelenen adélesan gebe sayis1 1187°dir.

2- Adolesan gebelerin yas ortalamasi 18,18 + 1,02 y1l ( minumum- maksimum 13-19)

3- Arastirma kapsaminda incelenen addlesan gebelerin tamami evlidir ve %79.13'niin
resmi nikah1 vardir.

4- Arastirma kapsaminda incelenen adodlesan gebelerin %29.07’si okur yazar degil,
%?22.09’u ilkokul terk, %48.84li ilkogretim ve lizeri egitim durumuna sahiptir.

5- Arastirma kapsaminda incelenen adoélesan gebelerin %77.81 T.C. (Tirkiye
Cumbhuriyeti) vatandasi, %22.2’si yabanci uyrukludur.

6- Arastirma kapsaminda incelenen addlesan gebeler acil servise en ¢ok 3. trimesterde
(%67.9) bagvuru yapmustir.

7- Arastirma kapsaminda incelenen adodlesan gebelerin kaginci gebeligi olduguna
baktigimizda %76.81'i primipardir.

8- Arastirma kapsaminda incelenen addélesan gebelerin acil servise en ¢ok basvuru
yaptig1 ay Eylil (%12.9), Mayis (%11.5) ve Haziran (%10.2)’dir.

9- Arastirma kapsaminda incelenen adélesan gebeler acil servise en ¢ok Pazartesi
(%15.4) ve Sali (%15.3) giinii basvuru yapmustir.

10- Arastirma kapsaminda incelenen adélesan gebelerin acil servise en ¢ok basvuru
yaptig1 saat 16:00 (%8.8)'dur.

11- Arastirma kapsaminda incelenen addlesan gebelerin en ¢ok basvuru yaptig: ilk 5
sikayet abdominal agr1 (%47.2), dogum i¢in basvuru (%15.4), kanama ve lekelenme
(%13.6), durumu acil olmayip tetkik ve tedavi icin basvuru yapanlar (%13.5) ve
erken membran riiptiiri (%7.08)’diir.

12- Arastirma kapsaminda incelenen addlesan gebelerin acil servise basvuru
sonrasindaki degerlendirilmelerine gore %50.5’i eve taburcu edilmis, %23.88'inin
servise yatis1 yapilmis, %18.82’si baska bir kuruma sevk edilmis, %3.81'i
miisaadede gozlem altinda tutulmus, %2.99’u ayaktan tedavi edilmistir.

13- Arastirma kapsaminda incelenen addlesan gebelerin servise yatis nedenleri ise
dogum icin basvuru (%35.76), erken dogum tehditi (%50), abortus (%13.88), kan
uyusmazhigi (%0.35) dur.

14- Arastirma kapsaminda incelenen addlesan gebelerin hemoglobin degeri 11,49+1,34

(Minimum- Maksimum 5.70-15.80)’d{ir.
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15- Arastirma kapsaminda incelenen adolesan gebelerin durumunun gercekten acile

uygun olmayanlarin orani %15.5, gercekten durumu acile uygun olanlarin orani ise

%84.5 oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1-

2-

3-

4.-

5-
6-

7-

8-

9-

Adoélesan gebelerin riskli gebelik olmasindan dolay1 bakim ve izlemlerine yonelik
6zel bir bakim programlari olusturulup ona uygun izlemlerin yapilmasi,

Dogum oOncesi bakim programlarinda adélesan gebelere 0zel gebe egitim
siniflarinin olusturulmasi,

Hastanelerin kadin dogum polikliniklerinde saat 19:00’a kadar bir doktor ve ebe
birakilarak acil servise tetkik ve tedavi amagli bagvurularin 6nlenmesi,

Adolesan gebelere Saglik kurumlarinin ve acil servislerin isleyisi hakkinda bilgi
verilmesi,

Adolesan gebelere, gebelikteki tehlike isaretleri hakkinda bilgi verilmesi,

Saglik calisanlarinin hastalara yeterli zaman ayirmalarinin saglanmasi ve poliklinik
sartlarinin iyilestirilmesi,

Adolesan gebelik oranlarinin azaltilmasi icin adélesan yastaki genclerin iireme
saglig1 ve nitelikli aile planlamasi1 hizmetlerine erisiminin saglanmasi,

Ureme saghg1 egitimlerinin okullarda, birinci, ikinci ve tligiincii basamak saglk
kuruluslarinda yayginlastirilmasi ve ulasilabilir ergen sagligit birimlerinin
olusturulmasi,

Hastanede calisan tiim saglik ¢alisanlarina kayitlarin diizglin  tutulmasinin 6nemi

konusunda hizmet ici egitim diizenlenmesi,

10- Adolesan gebelerin acil servise basvuru nedenlerine yonelik yapilan calismalarin

sinirll sayida olmasindan dolay1 benzer calismalarin prospektif olarak yapilmasi

onerilebilir.

11- Tirkiye’deki yabanci uyruklu adolesan gebeler ile ilgili yeterli calisma

bulunmamaktadir. Yabanci uyruklu adolesan gebeleri farkli boyutlar1 ile

degerlendiren yeni calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1

ACIL SERVISE BASVURAN ADOLESAN GEBELERIN RETROSPEKTIF INCELENMESI’'NE ILISKIN
VERI TOPLAMA FORMU

1- Yas:

2- Medeni Durum: ( ) Resminikah () imam nikahi

3- Uyrugu: () TC ( ) Yabanci uyruklu

4- Egitim Diizeyi

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) ilkégretim ( ) Lise

5- Esinizin egitim diizeyi:

( ) Okuryazar ( )ilkokul  ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Yiiksekokul ve

Uzeri

6- Meslegi: () Evhanimi () Calisan

7-Esinizin meslegi: ( ) issiz () Calisiyor (liitfen belirtiniz): ........ccooveeeeevierreserersrnnn.
8- Kacinci gebeligi:

() ilk () ikinci () Ugiincii () Dérdiincii ve daha fazla

9- Gebelik haftasi:
10- Hemoglobin degeri:
11- NST sonucu: () Reaktif () Nonreaktif

12-Acile basvuru tarihi ve saati :
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13- Acile basvuru nedeni:

( ) Kanama ve lekelenme ) Halsizlik

) Poliklinikten yonlendirilen gebe (IUGG, oligohidroamnios)

) Poliklinikten RHOGAM yapilmasi i¢cin yonlendirilen gebe

) Poliklinikten NST cektirmek icin yonlendirilen gebe

) Takip eden hekim tarfindan gebelik kontrolii icin ¢agrilan gebe
)Fetal kalp harekleri bulunmadigi i¢in yonlendirilen gebe

) Diger nedenler

(
( ) Bel agrisi () Kasik agrisi
( ) Bulant1 kusma ( ) Ishal
() Karin agrisi () Yiiksek ates
( ) Bas agris1 ( ) Bas donmesi
() Sularin gelmesi () Vajinal akint1
( ) ilk gebelik tanis ( ) Mide agnisi
() Dogum icin basvuru ( ) Bayima
( ) Kan basinci 6l¢iimii i¢in ( ) Travma
() Bebek hareketlerini hissetmeme () Adlivaka
( (
(
(
(
(

14- Acil seviste yapilan miidahale (Yatis, sevk vb durumlar):
( ) Miisahade gozlemi

() Servis yatis (yatis tanisi :........c.ceceue )
( ) Baska kuruma sevk

( ) Ayaktatedavi (taniSki..........cceeeuee. )
( ) Eve taburcu

( ) Diger (litfen belirtiniz: .........ccceueuee.
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