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ÖZET 
 

 

ADÖLESAN ANNELERĠN SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ VE DOĞUM 

SONUÇLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Uslu F.G. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2018 

AraĢtırma adölesan annelerin sosyodemografik özellikleri ve doğum sonuçlarını 

değerlendirmek amacıyla analitik kesitsel tipte yapılmıĢtır.  

AraĢtırma 17.05.2016-17.05.2017 tarihleri arasında T.C Sağlık Bakanlığı Aydın Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde doğum yapan, adölesan dönemdeki 207 anne 

ile yürütülmüĢtür. AraĢtırmada örneklem geliĢi güzel örnekleme yöntemi ile belirtilen 

tarihte hastaneye doğum yapmak için baĢvuran ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden tüm 

adölesan anneler (14-19 yaĢ) ile yürütülmüĢtür. AraĢtırma verilerinin toplanmasında “Anket 

Formu” kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel değerlendirmede, tanımlayıcı istatistikler  (Ortalama, 

Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)  ve X
2 

testi kullanılmıĢtır. 

Ġstatistiksel anlamlılık p<0,05 düzeylerinde değerlendirilmiĢtir.  

Yapılan istatiksel analizde, annelerin yaĢ ortalaması 17,90±1,16 yıl olup,  %23,3‟ünün evli 

olmadığı ve %38,6‟sının da sosyal güvencesi olmadığı bulunmuĢtur. Adölesan annelerin 

%25,2‟sinin resmi nikâhının olmadığı, %59,9‟u ortaokul mezunu, %98,1‟inin ev hanımı, 

gelirin giderden az olduğu ve geniĢ ailede yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ortalama ilk 

gebelik yaĢı 16,7±1,11 ve ilk evlilik yaĢı 16,6±1,16 olduğu, annelerin %69,6‟sının ilk 

gebeliği ve %78,7‟sinin ilk doğumu olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan adölsanların 

öykülerinde, 14‟ünün düĢük yaptığı, 10‟unun küretaj olduğu ve 3‟ünün ölü doğumla 

karĢılaĢtığı tespit edilmiĢtir. Gebeliklerinde adölesan annelerin 88‟i anemi, 7‟si 

hipertansiyon, 7‟si preeklempsi ve 1‟i eklempsi problemlerini yaĢamıĢlardır. Doğumlarında 

ise adölesan annelerin %27,1‟i sezaryenla doğum yapmıĢ olup sezaryen doğum nedenleri; 

%28,6‟sı tekrarlayan sezaryen, %21,4‟ü fetal distres, %16,1‟i baĢ pelvis uyuĢmazlığı, 

%16,1‟i uzamıĢ doğum eylemidir. Adölesan annelerin 13‟ü doğum komplikasyonu 

(mekonyum aspirasyonu, hipoksi) ile karĢılaĢmıĢlardır. Adölesan annelerin bebeklerine ait 

özelliklerine bakıldığında ise; 12‟sinin 1. dak. APGAR ve 2‟sinin de 5. dak. APGAR 

skorları 7‟nin altında, minimum 1480 gr ağırlığında bebek sahibi oldukları, doğumdan sonra 
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ise 8 bebeğin yoğun bakım ihtiyacı olması nedeniyle anne yanında olmadığı belirlenmiĢtir. 

Annelerden 14-17 yaĢ grubu olanların %19,6‟sı, 19 yaĢ grubunun da %53,6‟sı sezaryenle 

doğum yapmıĢtır. Adölesan annelerin yaĢ gruplarına göre doğum Ģekillerinin dağılımı 

incelendiğinde bu durumun anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıĢtır (p=0,040, p<0,05). 

Adölesan annelerden 14-17 yaĢ grubu adölesanların %35,3‟ü, 18 yaĢ grubunda %28,9‟u ve 

19 yaĢ adölesan annelerin de %64,7‟si, AP yöntemi kullanmadıklarını belirtmiĢtir. Adölesan 

annelerin yaĢ gruplarına göre AP yöntemi kullanma durumlarının dağılımının anlamlı 

farklılık gösterdiği saptanmıĢtır (p=0,002, p<0,05).  

AraĢtırmada adölesan annelerin eğitim, gelir düzeylerinin düĢük ve geniĢ ailede yaĢadıkları 

ve aile planlaması yöntemi kullanım oranlarının düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Adölesanlar 

gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde ve bebeklerine yönelik birçok sorunla 

karĢılamıĢlardır Adölesan annelik maternal riskleri beraberinde getirmekte olup adölesan 

gebeliklerin oluĢmadan önce önlenmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, Gebelik, Doğum, Ebelik 
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ABSTRACT 

 

 
SOCIODEMOGRAPHIC SPECIALITIES OF THE ADOLESCENT MOTHERS 

AND THE EVALUATION OF CHILDBIRTH OUTCOMES 

 

Uslu F.G. Aydın Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department 

of Midwifery Department, M.Sc. Thesis, Aydın, 2018 

The research was conducted in an analytical cross-sectional fashion to assess the socio-

demographic characteristics and birth outcomes of adolescent mothers. 

The study was carried out with 207 mothers in the adolescence period, who gave birth in 

T.C Ministry of Health Aydin Gynecology and Pediatrics Hospital between 17.05.2016 and 

17.05.2017. The study sample was conducted with all adolescent mothers (aged 14-19 

years) who applied to give birth to the hospital on the date specified by the sampling method 

and were accepted to participate in the survey. "Survey Form" was used in the collection of 

research data. Descriptive statistics (Mean, Standard Deviation, Median, Frequency, Rate, 

Minimum, Maximum) and X2 test will be used for statistical evaluation. Statistical 

significance was assessed at p <0.05.In statistical analysis, the average age of the mothers 

was 17,90 ± 1,16 years, 23,3% were not married and 38,6% were not social security. 25,2% 

of the adolescent mothers had no formal marriage, 59,9% were middle school graduates, 

98,1% were housewives, the income was lower than the expenditure, and they lived in large 

families. Mean first gestational age was 16,7 ± 1,11 and first marriage age was 16,6 ± 1,16, 

69,6% of the mothers were the first pregnancies and 78,7% were the first babies. In the case 

of adolescents participating in the study, it was determined that 14 of them were low, 10 of 

them were curettage and 3 of them were stillbirths. In their pregnancy, 88 of adolescent 

mothers experienced anemia, 7 had hypertension, 7 had preeclampsia and 1 joint problem. 

At birth, 27,1% of the adolescent mothers delivered by cesarean section and the causes of 

cesarean birth; 28,6% were recurrent cesarean, 21,4% were fetal distress, 16,1% were head 

pelvis incompatibility and 16,1% were prolonged labor. 13 of the adolescent mothers 

encountered birth complications (meconium aspiration, hypoxia). When the characteristics 

of adolescent mothers‟ babies are examined; 1 min. APGAR and 2 of them 5 min. APGAR 

scores were below 7, they had babies with a minimum weight of 1480 gr, and after birth 8 

babies were not in maternity because of the need for intensive care. 19,6% of those who are 

14-17 years old and 53,6% of 19 years old have delivered by cesarean section. When the 



xii 

distribution of birth patterns according to age groups of adolescent mothers were examined, 

this difference was found to be significant (p = 0,040, p <0,05). 35,3% of adolescents in the 

14-17 age group, 28,9% in the 18 age group and 64,7% in the 19 age adolescent mothers 

stated that they did not use the AP method. It was found that the distribution of AP method 

use cases of adolescent mothers according to age groups showed significant difference 

(p=0,002, p <0,05). 

The study found that adolescent mothers had low levels of education, income, and family 

planning methods. Adolescents have met many problems during pregnancy, childbirth and 

postnatal period and their baby. Adolescent motherhood is associated with maternal risks 

and it is recommended that adolescent pregnancies be prevented before they occur. 

 

Key Words: Adolescent, Pregnancy, Childbirth, Midwifery 
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1. GĠRĠġ 
 

 

Adölesan dönem çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ olarak ifade edilir ve bireyin 

fizyolojik, psikolojik ve sosyal değiĢimler yaĢadığı bir süreçtir. Fizyolojik değiĢimlerin 

baĢında, ikincil seks karakterlerinin geliĢmesi, büyümenin hızlanması, menarĢ ve vücut 

Ģeklinde değiĢim gelmektedir(TaĢkın, 2016). Psikolojik değiĢiklikler, adölesan dönemde 

baĢarılması gereken; cinsel rolü kabullenme ve ona göre davranıĢ geliĢtirme, kendi baĢına 

karar verebilme gibi belirtilirken, sosyal değiĢiklikler, arkadaĢlık yetenekleri (sosyal çevre 

oluĢturabilme) geliĢtirebilme, çatıĢan değerleri uzlaĢtırma, meslek seçimini yapabilme, öz 

kimliğine ulaĢabilme ve bunu kabullenebilme Ģeklinde sıralanmaktadır(Kömürcü, 2015). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 10-19 yaĢ arasını adölesan dönem olarak kabul etmekte olup, 

adölesan gebeliği de bu yaĢ aralığındaki kızların gebeliği olarak adlandırmaktadır (WHO, 

2014). 

Dünyada her yıl 18 yaĢını doldurmamıĢ 10 milyon kız çocuğu evlenmektedir 

(CoĢkun ve ark, 2016). Bu kız çocuklarıyla oluĢan korunmasız cinsel iliĢki sonucunda 

dünyada her yıl 15 milyon çocuk dünyaya gelmektedir (Kömürcü, 2015). Adölesan dönem 

evlilikleri dünyada bölgesel farklılıklar göstermektedir. Çoğunluğu Sahra Altı Ülkeler 

olmakla birlikte, Afrika, Orta Doğu, Güney Asya (Afganistan, BangladeĢ, Nepal), Latin 

Amerika (Arjantin) ve Çin‟dir (USAID, 2012). Ülkemizde gerçekleĢen erken evlilik 

oranları, 16 yaĢ altındaki çocukların evliliklerinin resmi olarak kayıt altına alınmaması 

nedeniyle gerçekleri yansıtmamaktadır (Boran ve ark, 2013, Özcebe ve Biçer, 2013). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) 2016 verilerine göre; 16-17 yaĢ grubunda olan kız 

çocuklarındaki resmi evlenmelerin, toplam resmi evlenmeler içindeki oranı 2015 yılında 

%5,2 iken 2016 yılında bu oran %4,6‟ya düĢmüĢtür. Kız çocuk evlenmelerinin toplam 

evlenmeler içindeki oranının en yüksek olduğu il, %15,7 ile Ağrı, %14,9 ile MuĢ ve %14,3 

ile Kilis olmuĢtur. Kız çocuk evlenmelerinin toplam evlenmeler içindeki oranının en düĢük 

olduğu iller ise sırasıyla; %1,1 ile Tunceli, %1,3 ile Trabzon ve %1,5 ile Karabük‟tür. 

GeliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde güvenli olmayan 20 milyon düĢük olgusunun 

%25‟inin 15-19 yaĢ grubuna ait olması ve doğuma bağlı nedenlerle bu yaĢ grubunun 

yaĢamını yitirmesi, oranının diğer gruplara göre iki veya beĢ kat daha fazla olması konunun 

önemini vurgulamaktadır (Kömürcü, 2015). 
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Adölesan evliliklerin nedenleri arasında; eğitimsizlik, ailenin sosyo-ekonomik 

düzeyi, dini inançlar, toplumsal cinsiyet eĢitsizliği, aile içi Ģiddet, doğal felaketler ve 

savaĢlar sayılmaktadır (Aktepe ve Atay, 2017). Ayrıca yoksul ailelerin aile bütçesine destek 

amaçlı baĢlık parası için kız çocuklarını erken yaĢta evlendirdikleri de adölesan evlilik 

nedenleri arasındadır (Kaptanoğlu ve Ergöçmen, 2012). Dünyada bazı bölgelerdeki inanıĢlar 

da küçük yaĢtaki kızları erken evliliğe teĢvik etmektedir (Aydemir, 2011).  

Uluslararası Kadın AraĢtırmaları Merkezi (ICRW) (2007) verilerine göre, adölesan 

dönem gebeliklerin anne sağlığına olan olumsuz etkileri; fistül, yırtık, zor doğum, uzamıĢ 

doğum eylemi, erken membran rüptürü, intrauterin büyüme geriliği, gebeliğe bağlı 

hipertansiyon, preeklempsi, anemi, postpartum kanama ve enfeksiyon olarak 

bildirilmektedir. Türkiye Büyük Millet Meclisi (TBMM) raporunda (2009) adölesan anne 

bebeklerinde ani bebek ölümü sendromu, düĢük doğum ağırlığı, erken doğum, akut 

enfeksiyonlar, kazalar ve bebek ölümleri gibi olumsuz durumlar belirtilmektedir. Bunun 

yanı sıra adölesan dönemde yapılan evlilikler bireyin psikolojik ve bedensel geliĢimini 

etkileyen, sosyal aktivitelerini kısıtlayan, eğitimlerini aksatan, mesleki ve sosyal iĢlevselliği 

bozan, kiĢiye sosyal izolasyon uygulatan önemli bir travmatik faktör olarak 

değerlendirilmektedir (GüneĢ ve ark, 2016, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2009). Bu 

çalıĢmada bir yıllık sürede, bir kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinde doğum 

yapan adölesan annelerin sosyodemografik özellikleri ve doğum sonuçları ortaya 

konmuĢtur.   

AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmada adölesan annelerin sosyodemografik özellikleri ve doğum sonuçları 

değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonuçları bu konu ile ilgili politikaların belirlenmesinde ve 

gebelik sırası ve sonrasında gebelere, annelere yapılacak olan antenatal bakım ve 

danıĢmanlık hizmetlerine rehberlik edecektir. 

AraĢtırmanın Soruları 

1. Adölesan annelerin sosyodemografik özellikleri nelerdir? 

2. Adölesan annelerin doğum sonuçları nasıldır? 

3. Adölesan annelerin yenidoğanlarının özellikleri nasıldır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 
 

 

Adölesan dönem zorlu bir dönem olmakla beraber, birçok adölesan bu zorluklarla 

baĢ edebilir. Adölesanlar genelde sağlıklı ve sağlık hizmetine gereksinimi olmayan grup 

olarak algılanmaktadır. Ancak adölesan dönemde menarĢ, toplumsal baskı, cinsellik, cinsel 

aktivite, gebelik riski, istenmeyen gebelikler, isteyerek düĢük yapma, cinsel yolla bulaĢan 

hastalıklar (CYBH), Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), cinsel Ģiddet, paralı 

seks, toplumsal cinsiyet ayrımcılığı, madde bağımlılığı, eğitilmeme gibi birçok önlenebilir 

risk nedeni ile her yıl bir milyondan fazla adölesan yaĢamını yitirmektedir (Kömürcü, 

2015). Bundan dolayı adölesanın psikososyal geliĢiminin bilinmesi ve değerlendirilmesi, 

karĢılaĢtığı sorunların tanımlanması ve çözüm önerisi oluĢturulması önemlidir (Özcebe ve 

ark, 2007). 

Adölesan dönemde anne olan gençlerin, ileri dönemdekilere göre düĢük ya da ölü 

doğum yapmaları, ya da gebeliğin anne ya da bebek ölümüyle sonuçlanması daha olağandır 

(Melekoğlu ve ark, 2013). Fiziksel geliĢimini tamamlayamamıĢ adölesanların gebelikleri 

kalıcı psikolojik ve fiziksel hasarlar ile anne çocuk ölümü risklerini artırmaktadır 

(Malatyalı, 2014). 

 

 

2.1. Dünyada ve Türkiye’de Adölesan Gebelik Sorunu 

 

Adölesan gebelikler dünyada geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde yıllara göre 

oranları azalıyor gibi görünse de tam olarak çözülmüĢ bir sorun değildir. Adölesanlar dünya 

nüfusunun %30‟nu oluĢturmakta ve %90‟ı geliĢmekte olan ülkelerde yaĢamaktadır 

(McIntyre, 2006). Dünyada bölgesel olarak Sahra altındaki bölgelerden 18 yaĢın altındaki 

kızların %46‟sı evlidir. Afrika‟nın %21‟i, Karayipler‟in %18‟i, Orta Doğu ve Güney 

Asya‟nın ergen kızlarının yaklaĢık 1/3 „i evlidir (USAID, 2012). 15-19 yaĢ grubu 

adölesanların doğurganlık oranları ortalama ‰43‟tür. Afrika‟ da bu oran ‰115, Latin 

Amerika‟ da ise ‰101‟dir. Ancak adölesan doğurganlığı geliĢmekte olan ülkelerle sınırlı 

değildir. Ġngiltere‟de ‰26, Ġrlanda‟da ‰17 ve Amerika BirleĢik Devletleri‟de (ABD) ise bu 

oran ‰63‟tür. Adölesan gebelik oranı 1990‟lı yıllardan itibaren düĢme eğilimi göstermesine 

rağmen, ABD geliĢmiĢ ülkeler arasında adölesan gebelik ve doğum oranı halen en yüksek 

ülke olmaya devam etmektedir (WHO, 2009). 
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Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2013 verilerine göre, adölesan 

dönemde olan kadınların neredeyse %5,0‟ı çocuk doğurmaya baĢlamıĢtır. Bu yaĢtaki 

kadınların %3‟ünün bir canlı doğumu olmuĢ ve %1,0‟ı ise araĢtırma tarihinde ilk çocuğuna 

gebedir. Aynı çalıĢmada 15-19 yaĢ adölesanların %24,7 si çocuk doğurmaya 

baĢlamıĢ,%17,8 „i canlı doğum yapmıĢtır. Anne olma yüzdesi 16 yaĢında %0,2, 17 yaĢında 

%2,8, 18 yaĢında %3,3 ve 19 yaĢında %11,5‟e yükselmiĢtir. TNSA-2008‟den bu yana çocuk 

sahibi olmaya baĢlayan adölesanların oranında bir düĢüĢ olmuĢtur. Bu oran bu dönemde 

%6,0‟iken, günümüzde %5,0‟a gerilemiĢtir. Kırsal alanlardaki adölesanlarda çocuk sahibi 

olma kenttekilere göre daha sık görülen bir davranıĢtır (sırası ile %6,0 ve %4,0). Adölesan 

dönemde çocuk sahibi olmaya baĢlayan kadınların yüzdesi bölgesel farklılıklar 

göstermektedir, Batı‟da %3,0 olan bu oranın Güney, Orta ve Doğu‟ da %6,0 ve daha 

fazladır. 

 

Kaynak: TNSA, 2013. 

Grafik 1. Türkiye‟de yaĢa özel doğurganlık hızları  

TNSA 2013 Türkiye‟de yaĢa özel doğurganlık hızları Grafik 1‟de gösterilmiĢtir. 

Doğurganlık çağındaki kadınlar arasından 15-29 yaĢ grubunda olanlar son 5 yılda bir 

doğurganlık düĢüĢü gösterirken, 30 yaĢ ve üzerinde bir artıĢ eğilimi söz konusudur. 

Adölesan dönemde çocuk doğurmaya baĢlayanların yüzdesinin 18 yaĢından sonra keskin bir 

Ģekilde arttığı görülmektedir. Çocuk doğurma davranıĢı 17 yaĢından önce nadirdir. 
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Kaynak: TNSA, 2013 

Grafik 2. Adölesan annelik 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü (HÜNEE) Demografi ve Sağlık 

AraĢtırması 2008 verileri Grafik 2‟de gösterilmiĢtir. Grafik, 18 yaĢındaki kadınların 

%9,7‟sinin ya ilk çocuklarını doğurmuĢ olduklarını ya da ilk çocuklarına hamile olduklarını 

göstermektedir. Adölesanlarda 17 yaĢındakiler için bu oran % 4,4, 16 yaĢındakiler için % 

2,2 ve 15 yaĢındakiler için % 0,4‟tür. Aynı kaynağa göre erken çocuk doğurmanın (20 yaĢ 

öncesi annelik veya hamilelik) en yaygın olduğu kesimlerin kırsal bölgelerde ve 

sosyoekonomik yelpazenin en düĢük ikinci yüzde yirmilik diliminde yer aldığı 

görülmektedir. Erken çocuk doğurma, on iki bölge içinde en sık Orta Doğu Anadolu‟da 

görülmekte ama Ege, Batı Karadeniz, Orta Anadolu ve Batı Anadolu bölgelerinde de görece 

yaygın olduğu gözlenmektedir. 

 

 

2.2. Adölesan Gebeliklerin Önemi 

 

Adölesan gebelik ve adölesan gebelik sonuçları, dünyanın birçok düĢük gelirli 

ülkesinde halk sağlığı sorunudur (Chandra ve ark, 2013). GeliĢmiĢ ülkeler, adölesan gebelik 

durumunu sosyal sorun olarak görmekte ve oranları azaltmaya çalıĢmaktadır. Ülkelerin 

sorunu cinsel aktiviteden öte, gebelikleri önlemeye çalıĢması, adölesanların korunma 
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yöntemlerine kolay eriĢmelerinin sağlanması, gebelikleri sonlandırma isteklerine olumlu 

bakması, kurumsal olanaklar sağlanması ve okullarda cinsel eğitim verilmesi sonucu Ġsveç 

ve Hollanda gibi ülkeler bu konuda baĢarılı olmuĢtur. Türkiye‟de toplumsal nedenler ile 

erken evlenmiĢ eĢler tarafından bu gebelikler istenmese de aile büyüklerince istenen ve 

desteklenen gebeliklerdir (Kömürcü, 2015). 

 Genç bir nüfusa sahip olan ülkemizin, en önemli sorunlarından biri genç yaĢ 

evliliklerdir. Erken evlenmenin hemen çocuk sahibi olmak gibi güçlü kültürel ve sosyal 

normları bulunmaktadır. Bu sebeplerden dolayı da erken yaĢta gebelikler meydana 

gelmektedir. Erken yaĢta gebe kalmak, sadece bedenen sağlığı olumsuz etkilemesinin 

yanında, kiĢinin eğitim düzeyini ve sosyal yaĢamını da etkilemektedir (Özcebe, 2010). 

Erken yaĢtaki gebelikler anne ve bebek sağlığı için büyük öneme sahiptir. Özellikle 16 

yaĢından küçük gebelerde geliĢmemiĢ pelvis yapısı anne ölümü, neonatal risk ve perinatal 

riskle sonuçlanır. YetiĢkin gebeliklerle kıyaslandığında adölesan gebeliklerde daha fazla 

sağlık riski görülmektedir (Öner ve ark, 2012).  

 

 

2.3. Adölesan Gebeliklerin Nedenleri 

 

Erken yaĢta evliliklerin birden fazla nedeni bulunmaktadır. Sahra Altı Afrika 

ülkelerinde ailesi olmayan kız çocukları erken yaĢta evlendirilmekte, bu durumun amacı kız 

çocuklarını korunmak için ve diğer yandan yaĢlı erkeklerin kendilerini kanıtlamak için genç 

bakirelerle evlenmeyi gelenek haline getirmesinden de kaynaklanmaktadır (Yakıt ve 

CoĢkun, 2014). Dünyada binlerce genç kızın onuncu yaĢına bile ulaĢmadan evlendikleri, 

erken evliliğin ve erken gebeliğin, ruh ve beden sağlığına getirdiği olumsuz etkilerle birlikte 

erken gebeliklerle karĢı karĢıya kaldıkları bildirilmektedir (Yiğitoğlu, 2009). 

Osaikhuwuomwan ve Osemwenkha (2013) yaptıkları bir çalıĢmaya göre; ergenler 

arasındaki akran baskısı, Aile Planlaması (AP) ile ilgili bilgi eksikliği, erkekler arasında 

kondomsuz seks yapmaya zorlandıkları için de adölesan dönem gebelikle karĢılaĢılmaktadır. 

Croby ve Holtgrave (2006) yaptıkları bir çalıĢmada düĢük sosyoekonomik durumlu genç 

kızların, yetiĢkin erkeklerle birlikte oldukları sonucunda, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla 

bulaĢan hastalıklara maruz kaldıkları belirtilmiĢtir. 

Ülkemizde adölesan gebeliklerin yaygın olmasının baĢlıca nedenleri Ģöyle 

sıralanabilir; kültürel nedenlerle meydana gelen erken evlilikler, kontrasepsiyon yöntemleri 

hakkında bilgi yetersizliği, okul ve aile tarafından yeterli bilgilendirme yapılamaması, düĢük 
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sosyokültürel ve sosyoekonomik düzey, topluma eriĢkinliğini kabul ettirme kaygısı, 

batılılaĢma ve ĢehirleĢmenin etkileridir (Kahraman, 2009). Ayrıca yoksulluk, iĢsizlik, 

çekirdek aile olamama, erken menarĢ, taciz, aile içi Ģiddet, baskı, suç örgütleri, tecavüz, 

uyuĢturucu madde kullanımı, sosyal baskılar, kendine güvensizlik, okula devamsızlık, sağlık 

hizmetlerine yetersiz eriĢim, zayıf eğitim olanakları ve medyanın etkisi de adölesan gebelik 

nedenlerine ek gösterilmektedir (Jones ve Domenico, 2007, WHO, 2015) Adölesan 

dönemde kontrasepsiyon yöntemlerinin kullanılmaması, yöntemlere ulaĢmak 

istenilmemesinin baĢında, gençlerin (AP) kliniklerinde suçlanma, cinsellik için çok genç 

olmaları, gibi geri bildirimler de olmaktadır (Osaikhuwuomwan ve Osemwenkha, 2013). 

Erkek çocuk ailelerinin daha itaatkar olabileceğini düĢündükleri için yaĢı küçük kızlarla 

oğullarını evlendirmek istemektedir (Yakıt ve CoĢkun, 2014). 

 

 

2.4. Adölesan Gebeliklere Bağlı GeliĢen Komplikasyonlar 

 

2.4.1. Abortus 

 

Adölesan dönemdeki anneler gebelikten korunma yöntemlerini yeterince 

bilmedikleri için istenmeyen gebelik yaĢama riski yüksektir. Ġstenmeyen gebelik yaĢayan 

adölesanın düĢükle karĢılaĢma olasılığı daha yüksektir (Aktepe ve Atay, 2017, Melekoğlu, 

2012). Adölesan gebeliklerin yaklaĢık %10‟u ilk 12 hafta içinde spontan (kendiliğinden) 

düĢükle sonuçlanır. DüĢük ise fetüsün uterus dıĢında yaĢama yeteneği kazanmadan 

gebeliğin sonlanmasına denir. Gebeliğin 20‟nci haftasına kadar olan ve ağırlığı 500 gr ve 

altında doğan fetuslar düĢük olarak kabul edilirler (TaĢkın, 2016). 

 

 

2.4.2. Enfeksiyon 

 

Adölesanlarda genital sistemin geliĢimini tamamlayamaması genital enfeksiyonlara 

yatkınlığı artırmaktadır (Yakut ve Çetinkaya, 2013).  

Balkaya ve ark. 2014‟de yaptıkları bir çalıĢmada son trimesterdaki gebelerin genital 

enfeksiyon Ģikayetleri önemli bulunmuĢ, Ģikayeti olduğu belirtilen kadınların %21,7‟sinde 

puerperal enfeksiyon olduğu görülmüĢtür. Genital enfeksiyon varlığı puerperal enfeksiyon 

görülme riskini 2,34 kat artırmaktadır. Ayrıca çocuk yaĢta gebe kalmak (Human 

Immunodefıcıency Virus) HIV enfeksiyonunun bulaĢma riskini de artırmaktadır (Fisher ve 

ark. 2011, USAID, 2012, Kidman, 2016). Uganda‟da yapılan bir çalıĢmada 15-19 yas arası 
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evli kadınlar arasında HIV pozitiflik oranı diğer tüm kadınlara oranla 5 kat fazla iken, 

evlenmemiĢ cinsel aktif kadınlarda bu oran 4 kat olarak analiz edilmiĢtir (ICRW, 2007). 

 

 

2.4.3. Anemi 

 

Anemi, dolaĢımdaki eritrosit miktarının ve hemoglobin konsantrasyonunun veya her 

ikisinin yaĢ ve cinsiyete göre normal kabul edilen değerlerin altına düĢmesidir (Tunç, 2008). 

GeliĢmekte olan ülkelerde kadınların %55‟inin; tüm kadınların %44‟ünün anemik olduğu 

bilinmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde ise tüm kadınların %12‟sinin anemik olduğu 

belirtilmektedir (Women‟s Health, 1995). 

Adölesanların hem kendi vücutlarının hem de bebek büyümesi nedeniyle vücudun 

demir depoları hızla tükenmektedir (Pathak ve ark, 2003). Adölesan dönemde gebelerin 

daha fazla dengeli beslenmeye ihtiyacı vardır (Ağaçayak ve ark, 2016). Menstrüasyon 

(adet), ve demir yönünden yetersiz beslenme de adölesan dönemi kızların anemiye 

yatkınlıklarını artırır (ġirin ve Kavlak, 2016). 

 

 

2.4.4. Hipertansif Hastalıklar 

 

Hipertansif hastalıklar tüm gebeliklerin %5-10‟unda görülür. Kanama ve 

enfeksiyonla birlikte anne ölüm nedenlerinden ilk üçü (hipertansiyon, kanama, enfeksiyon) 

arasında birinci sırada yer alır (TaĢkın, 2016). DSÖ göre geliĢmiĢ ülkelerde görülen anne 

ölümlerinin %16‟sı hipertansif hastalıklara bağlıdır (Ġnalöz, 2014). 

“National High Blood Pressure Education Program Working Group Report on High 

Blood Pressure in Pregnancy” tarafından 2000 yılında kabul edilen sınıflandırmaya göre 

gebelikte meydana gelen hipertansif hastalıklar, gestasyonel hipertansiyon, kronik 

hipertansiyon, kronik hipertansiyonla geliĢen preeklampsi, preeklampsi ve eklampsidir. 

Gebelik öncesi hipertansiyon olmadan gebeliğin 20. haftasından sonra preeklempsi 

bulguları geliĢmeden tansiyon hafif yükselir ve postpartum 10 günde normale dönerse 

gestasyonel hipertansiyon olarak adlandırılır (Özdemir, 2015). Kronik hipertansiyon daha 

çok obez ve 40 yaĢ üzeri gebelerde görülür. Tanı kriterleri; gebelikten önce var olması, 20. 

gebelik haftasından önce tanı alması, gebelikten 6 hafta sonra da devam etmesidir (Yamaç 

ve ark, 2002). 
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Preeklampsi gebeliğin 20. haftasından sonra kan basıncının 140/90 mmHg veya daha 

yüksek olması ya da önceki değerlere göre sistolik kan basıncında 30 mmHg, diastolik kan 

basıncında ise 15 mmHg‟lık artıĢ olması ve proteinüri saptanmıĢ olmasıdır. Eklampsi de 

preeklampsi görülen hastanın belirtilerine konvülsiyonların eklenmesidir (Ġnalöz, 2014). Ġlk 

kez koryonik villüsla karĢılaĢan nullipar gebelerde daha sık görülen preeklamsi ve eklampsi 

20 yaĢ üzeri gebeliklerle karĢılaĢtırıldığında, adölesan gebelerde daha sık görülmektedir. 

Preeklampsinin adölesanlarda sık görülme nedenleri; geliĢimini tamamlayamamıĢ olmak, 

gebe kalarak vücut metabolizmasını artırmak, doğum öncesi yetersiz bakım, düĢük sosyo-

ekonomik düzey ve düĢük eğitim düzeyi sayılmaktadır (Ġnalöz, 2014). 

 

 

2.4.5. Postpartum Atoni 

 

Doğum sonu ilk 12-24 saatte 500 ml üzerindeki kan kaybı postpartum kanama olarak 

tanımlanır. Normal doğumda ortalama 200 ml kan kaybı olur (TaĢkın, 2016). Postpartum 

dönemde kontrakte olmayan uterus atoniktir (ġirin ve Kavlak, 2016).  

Adölesan dönemdeki gençlerin iç genital organlarının fizyolojik geliĢimi henüz 

tamamlanmadığı için doğum sırasında yetiĢkin gebelere göre daha çabuk travmaya maruz 

kalır ve adölesan gebelerin myometrium kontraksiyon yeteneği zayıf olmasından dolayı 

postpartum atoni meydana gelebilir (Karakaya, 2004). 

 

 

2.4.6. Fistül  

 

Fistül, iki vücut boĢluğu arasında ya da bir vücut boĢluğu arasında geliĢen anormal 

yapılardır. Uzun ve zor doğum eyleminden sonra meydana gelen derin vajen yırtıkları fistül 

oluĢmasına neden olur (TaĢkın, 2016). 

Adölesan gebelerde fizyolojik geliĢimin devam etmesinden dolayı müdahaleli 

doğum eylemi sonucu fistül oluĢumu görülebilmektedir (Melekoğlu, 2012). 

 

 

2.4.7. Preterm Doğum, Bebekte Prematürite ve DüĢük Doğum Ağırlığı 

 

Preterm doğum, 20‟inci gebelik haftasından sonra, 37‟inci gebelik haftasından önce 

tamamlanmıĢ doğum olarak adlandırılır. Gebelik öncesi vücut ağırlığının az ya da fazla 

olması, yetersiz beslenmek, yetersiz doğum öncesi bakım (DÖB) almak, düĢük sosyo-
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ekonomik düzey, sigara kullanımı, anemi, ilk gebelik olması gibi durumlar erken doğum 

nedenlerindendir ve anne yaĢı küçüldükçe risk artar. Adölesan gebelerde bu özellikler 

mevcut olduğundan erken doğum görülme olasılığı artmaktadır (Melekoğlu, 2012). 

Preterm doğum olarak doğan bebekler, organ geliĢiminin yeterli olmaması nedeniyle 

birçok problemle karĢılaĢır. Preterm bebeklerde düĢük doğum ağırlığı (500-2500 gr) ve çok 

düĢük doğum ağırlığı (500-1500 gr) sık karĢılaĢılan sorunlar arasındadır. Prematüre 

bebeklerde akciğer geliĢiminin yeterli olmamasına bağlı sorunlar, gastrointestinal sistem 

sorunları, immünolojik hastalıklar, merkezi sinir sistemi sorunları, kardiyovasküler 

rahatsızlıklar, hemotolojik sorunların yanı sıra baĢka sorunlarla da sık karĢılaĢılır. Bu 

bebeklerin çoğunluğu bu komplikasyonlardan biriyle ya da bir kaçıyla birden karĢılaĢarak, 

aile durumla baĢ etmeye çalıĢır (Ġnalöz, 2014). Adölesan annelerde yaĢ küçüldükçe bu gibi 

komplikasyonlar daha sık görülür (Melekoğlu, 2012). 

 

 

2.4.8. Anne Ölümü 

 

Anne ölümü, gebeliğin baĢlangıcından, doğum sonrası 42. günü kapsayacak Ģekilde, 

kaza ve tesadüfi sebeplerden kaynaklanmayan, gebelik ya da gebelik yönetimiyle ilgili olan 

herhangi bir sebeple annenin ölmesidir (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı, 2016). Dünyada 2015 

yılında her gün yaklaĢık 830 kadın gebelik ve doğuma bağlı nedenlerle ölmektedir. YaklaĢık 

303.000 anne ölümü olduğu bilinmektedir. Bu ölümlerin çoğunluğu önlenebilir nedenlerden 

kaynaklanmaktadır. Küresel anne ölümlülüğü oranı (100.000 canlı doğumda anne 

ölümlerinin sayısı) 1990 ile 2015 yılları arasında %44 oranında azalmıĢtır. Dünyadaki anne 

ölümlerinin nedenleri; Ģiddetli kanama, enfeksiyonlar, gebelik sırasında yüksek tansiyon, 

doğumdan kaynaklanan komplikasyonlar, güvensiz kürtaj, gebelik sırasında sıtma ve AIDS 

gibi hastalıklardır (Alkema ve ark, 2016). 
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Kaynak: Alkema ve ark, 2015 

Grafik 3. Anne ölüm oranı uluslararası karĢılaĢtırması (100.000 Canlı Doğumda) 

Türkiye‟de 1990 yılında yüz binde 100 olan anne ölüm oranı 2002 yılından itibaren 

uygulanan sağlıkta dönüĢüm programı çerçevesinde düĢüĢ göstermiĢtir. Anne ölüm oranları 

Grafik 3‟te 2005 yılında da düĢmeye devam eden oran yüz binde 28,5 seviyesini görmüĢ ve 

DSÖ 2008-2010 yıllarını kapsayan raporda anne ölüm oranlarında en hızlı düĢüĢ sağlayan 

ülkeler arasında ilk 20‟ inci sırada yer almıĢtır (Sağlık Bakanlığı, 2014). Türkiye ulusal anne 

ölümleri çalıĢması (TUAÖÇ)  2005 verileri, Türkiye‟deki anne ölümlerinin nedenleri 

dolaylı ve doğrudan olarak ikiye ayrıldığını göstermektedir. Doğrudan anne ölüm nedenleri;  

kanama, enfeksiyon, eklampsi, embolidir. Dolaylı anne ölümü nedenleri ise kardiyovasküler 

hastalıklar, enfeksiyon ve serebrovasküler hastalıklardır. HÜNEE verilerine göre, adölesan 

gebelik anne ölüm hızının yüksek olduğu gebelik türüdür. Adölesan gebelerde güvensiz 

kürtajın azaltılması, doğum öncesi ve doğum sonrası bakımın artırılması, dünyadaki anne 

ölüm hızını azaltabilecek etkenler arasındadır (WHO, 2017). 

 

 

2.4.9. Bebek Ölümü 

 

Bir toplumun geliĢmiĢliğini gösteren ölçütler arasında bebek ölüm oranları da vardır. 

Bu oran toplumun geliĢmiĢlik düzeyini, yıllar arasındaki değiĢimleri göstererek o ülkenin 

diğer ülkelerle karĢılaĢtırma ölçütlerini oluĢturur. Bu ölçütlerden biri de bebek ölümüdür 

(Sungur ve Çöl, 2016). Sağlık AraĢtırmaları Genel Müdürlüğü‟nün (SAGEM) (2016) tanımı 

canlı doğup yaĢamın ilk 365 günü içinde meydana gelen ölümlerin canlı doğum sayısına 

bölünmesi ile elde edilen bebek ölüm hızıdır. Bebek ölüm hızı 1000‟le (bin) ifade edilir. 
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Dünyada her yıl yaklaĢık 2,6 milyon bebek yaĢamın ilk ayında, toplam ölümlerin 

%75 „i de ilk 24 saatte ortaya çıkar. Bu ölümlerin nedenleri doğum öncesi intrapartumla 

iliĢkili komplikasyonlar, doğum asfiksisi ya da doğum sırasında solunum yetersizliği ve 

enfeksiyonlardır (WHO, 2017). 

Ülkedeki sosyoekonomik hareketlilik, kültürel yapılanma, kamusal olanaklar ya da 

olanaksızlıklar ve eĢitsizlikler bir bebeğin ölme riskini belirleyen unsurlardır. Bebek 

ölümlülüğü bir ülkenin geliĢmiĢlik düzeyini belirleyen göstergedir.  Türkiye, Organisation 

for Economic Co-operation and Development (OECD) ülkeleri bebek ve çocuk ölümlülüğü 

sıralamalarında uzun yıllar ekonomik duruma göre yüksek değerler göstermiĢtir (Ergin ve 

Hassoy, 2011). 

 

Kaynak: TNSA, 2013. 

Grafik 4. Türkiye‟de bebek ölüm hızları 

Grafik 4‟de TNSA 2013 verilerine göre bebek ölüm hızı bölgesel, kent ve kır nüfusu 

oran farklılıklarına göre Türkiye ortalaması görülmektedir. Türkiye gelir eĢitsizliği ile bebek 

ölümü arasındaki iliĢkilendirme durumunda da dünyada Meksika‟dan sonra ikinci sıradadır. 

En zengin ile en yoksul arasındaki 17 kat fark vardır (OECD, 2008).   
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Kaynak: TNSA, 2013. 

Grafik 5. Türkiye‟de bebek ölüm hızındaki değiĢimler 

Grafik 5‟te Türkiye‟de bebek ölüm hızında 1945 „den bu yana ciddi oranda azalma 

kaydedilmiĢtir. BirleĢmiĢ Milletler‟in 2000 yılında benimsediği 1000 yıllık kalkınma 

hedeflerinden biri de çocuk ölümlülüğünü azaltmaktır. Çocuk ölümlülüğünü azaltmak için 

kullanılan ölçütler; beĢ yaĢ altı çocuk ölüm hızı, bebek ölüm hızı ve kızamık aĢısı ile 

aĢılamıĢ çocuk oranıdır (Ergin ve Hassoy, 2011). Grafikte görülen değerler hedefe 

ulaĢıldığının göstergesidir. 
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Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014 

Grafik 6. Türkiye‟de bebek ölüm nedenlerinin yıllara göre dağılımı  

Grafik 6‟da belirtilen 2007-2012 anne ve bebek ölümlerinin değerlendirilmesi 

raporuna göre Türkiye‟deki bebek ölümlerinin nedenleri arasında; prematürite, konjenital 

anomaliler, sepsis, kojenital kalp hastalığı (KKH), respiratuar distres sendromu (RDS), 

prenatal asfiksi, alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE), ani bebek ölüm sendromu, 

metabolik hastalıklar ve doğum travmasıdır. Grafikte de görüldüğü üzere bebek ölüm 

nedeni oranlarında yıllara göre azalmalar görülmektedir.  

 

 

2.5. Adölesan Gebelerin Üreme Sağlığı Sorunları ve Diğer Sorunlar 

 

Adölesan sağlığı alanındaki geliĢmeler bu yaĢ grubunun özel bakıma gereksinimi 

olduğunu ortaya koymaktadır. Adölesan grupta yaĢanan obstetrik ve jinekolojik sorunlar; 

disfonksiyonel uterin kanama (DUK), aĢırı egzersiz ve amenore, yeme bozuklukları ve 

fertilite, endometriozis, polikistik over sendromu (PKOS), turner sendromu, mülleriyan 

anomalileri, jinekolojik kanser ve fertilite, kistik fibrozis ve diğer sorunlarla karĢılaĢabilirler  

(Çelik ve ark, 2013). Adölesanlarda düĢük sosyoekonomik ve çeĢitli nedenlerle oluĢan 

beslenme yetersizliği maternal ve perinetal sonuçlar için risk teĢkil etmektedir (Baker ve 

ark, 2009). 
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Çakmak ve ark.(2015)‟nın yaptığı bir çalıĢmada adölesan dönemdeki hastaların 

cerrahi müdehale sıklığı normal üreme dönemindeki hastalara oranla düĢük çıkmıĢ, obstetrik 

giriĢim oranı ise normal üreme dönemindeki hastalara göre yüksek çıkmıĢtır. Forhan ve ark. 

(2009)‟nın 14-19 yaĢ arası adölesanlarla yaptıkları çalıĢmada önemli sorunlardan diğerinin 

ise cinsel aktif adölesan dönem kızların %24‟ünde CYBH olduğu ve sıklıkla da %30‟unda 

Human Papilloma Virüs (HPV) olduğunu bildirmiĢlerdir.  

TBMM (2009) raporunda adölesan yaĢtaki evliliklerin kadın sağlığına psikososyal 

etkileri; öğretim kurumlarına devam edememe, sosyal aktivitede sınırlılık, iĢ fırsatlarının 

kaybı, yoksulluk, boĢanma ve ayrılma, sosyal izolasyon, stres ve depresyon, madde 

kullanımı sayılabilir. 

ICRW‟nin (2007)  yaptığı bir araĢtırmaya göre adölesan dönemde istekli ya da zorla 

yapılan evliliklerin diğer yaĢ grubundaki kadınlara göre, fiziksel Ģiddete iki kat, cinsel 

Ģiddete üç kat fazla oranla maruz kaldıkları belirtilmektedir. 

Adölesanların üreme sağlığını korumak için; 

 Ġdeal yaĢlarda gebe kalması, 

 Tuvalet sonrası genital bölge temizliğini mutlaka önden arkaya doğru yapması,  

 Kokusuz ve renksiz tuvalet kâğıdı kullanması,  

 Vajinal duĢ, sprey, pudra ve sabun kullanmaması, 

 Banyo yaptıktan ya da havuza girdikten sonra vajianın kurulanması,  

 Pamuklu iç çamaĢırları kullanılması, 

 Ġç çamaĢırlarının temizliğine dikkat edilmesi, 

 Dar, sıkı, bedene olmayan iç çamaĢırları giyilmemesi, 

 Adet kanaması sırasında kullanılan pedlerin kokusuz olması ve pedlerin sık 

değiĢtirilmesi gibi durumlara dikkat edilmesi gerekir (ġirin ve Kavlak, 2016). 

 

 

2.6. Adölesan Gebeliklerin Sonuçları 

 

Adölesan gebeliklerin doğum sonuçları ile ilgili çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢ ve bu 

çalıĢmalarda perinatal morbidite ve mortalite oranının arttığı görülmüĢtür. Adölesanın (12-
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16 yaĢ daha risklidir), geliĢimi, sosyo ekonomik durumu, DÖB alıp almaması, risk düzeyini 

belirlemektedir. Ayrıca beslenme tüm gebelerde önemli iken bu gebelerde daha dikkatli 

davranmak gerekir. Adölesan gebeliklerde ortaya çıkabilecek en büyük risk faktörü 

preeklampsidir. Bu riski artıran diğer faktörler adölesanların düĢük sosyo ekonomik gruptan 

olması, DÖB almaması ve yetersiz beslenmeleridir. Özellikle sosyo ekonomik grupta 

yetersiz beslenmeleri prematüre eyleme, düĢük doğum ağırlıklı bebek doğumuna ve 

düĢüklere neden olmaktadır (TaĢkın, 2016).  

Adölesan gebelerde, ektopik gebelik nadir görüldüğünden tanı ve tedavinin 

gecikmesi nedeniyle mortalite hızı yüksektir. Gebeliklerini sonlandırmak isteyen 

adölesanlar güvenli koĢullarda yapılmayan düĢüklere baĢvurmaktadır. Adölesan annelerde 

yaĢanabilecek doğum sorunları; baĢ-pelvis uyuĢmazlıkları, zor doğum, fistül, idrar ve gaita 

inkontinansı, preeklampsi, gebelik hipertansiyonu, değiĢen beden imajına bağlı depresyon, 

bebek mortalite oranı 2,4 kat daha fazla, prematürite, intrauterin geliĢme geriliği, düĢük 

doğum ağırlığı, nörolojik defektler eriĢkin gebelere göre daha fazladır (Kömürcü, 2015). 

Lepälahti ve ark. (2013) yaptıkları bir çalıĢmada adölesan dönemdeki gebeliklerden düĢük 

doğum ağırlıklı bebekler, düĢük gebelik haftalığı ve apgar skoru düĢük bebekler dünyaya 

getirdiklerini belirtmiĢtir. Eklampsi, proteinüri, idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit ve anemi 

daha yüksek bulunmuĢtur. 

Yıldızhan ve ark.(2009)‟nın yaptığı bir çalıĢmada, intrauterin fetal ölüm oranı 

%0.98, postpartum bebeğin ölüm oranı %3,92, anomalili fetus oranı %0,98, 37. gebelik 

haftasından önce olan doğum oranı %52,94, prematür membran rüptürü %1,96, preterm 

prematür membran rüptürü %2,94 ve preeklampsi %1,96 olduğunu saptamıĢtır. Ġnalöz 

(2014)‟ün yaptığı çalıĢmada eklampsi, doğumda indüksiyon alma, doğum Ģekli çoğul 

gebelik görülmesi açısından adölesan gebeliklerin daha riskli olduğunu belirlemiĢtir. 

Annenin doğum öncesi ve doğum sonrasına uyumu ile bebeğini algılamasına etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılan deneysel bir çalıĢmada; 19 yaĢ ve altı anne yaĢı, prematüre 

bebeğe sahip olma, yeni doğanda komplikasyon varlığı nedeniyle yoğun bakım ünitesinde 

bulunması annelerin algı düzeyini olumsuz yönde etkilediği, doğum öncesi verilen 

danıĢmanlık hizmetinin ise algı düzeyini etkilemediğini sunmuĢtur (Aba, 2014). 
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2.7. Adölesan Gebelikler ile Ġlgili Ebenin Rolü     

 

Sağlık profesyonellerinden ebenin görevleri arasında kadın sağlığının korunması ve 

geliĢtirilmesi yer almaktadır. YaĢanılan toplumun yapısı, değerleri, sosyo-ekonomik 

durumu, sağlık algıları, aldıkları bakımın yapı taĢlarını oluĢturur. Nitelikli bakım için sağlık 

profesyoneli kadını çevresi, kültürü ve değerleriyle bir bütün olarak değerlendirmelidir. 

ÇalıĢtığı alanda kiĢilerle iç içe ve halka yol gösterici durumda olan ebeler adölesan dönem 

eğitimi ve evliliğin engellenmesi gibi durumlarda öncü olabilirler (Yakıt ve CoĢkun, 2014). 

Mushwana ve ark. (2015)‟nın yaptığı bir çalıĢmaya göre; gençlerin sağlık ve üreme 

sağlığı hizmetleri eğitimi için profesyonel hemĢireler olmalıdır. Bu sağlık çalıĢanlarının esas 

görevi cinsellik eğitiminin verilmesi olmalıdır. Mbambo ve ark. (2006)‟nın yürüttüğü bir 

çalıĢmada da 12 yaĢından itibaren ergenlerin cinsellik ve kontraseptif yöntemlerin uygun 

kullanımı sağlık hizmeti sunumunun bir parçası olmalıdır. Adölesan üreme sağlığı hakkında 

bilgi edinme tüm profesyonel sağlık eğitimi konularına dâhil edilmelidir. Üreme sağlığı ile 

ilgili mevzuat ve politikalar geliĢtirilmeli, sağlık profesyonelleri adölesanlarla ilgili hizmet 

içi eğitim almalı ve eğitimle ilgili pratikler geliĢtirmelidir. Gençler cinsel aktiviteye 

baĢlamadan önce; erken cinsel iliĢkinin olumsuz etkileri, cinsel yaĢam ve gebelik gibi 

konularda eğitilmelidir (Öner ve ark, 2012). 

Adölesan gebelik oluĢtuğunda ise adölesanların gebeliğe iliĢkin bilgi ve 

deneyimlerinin yetersiz oluĢu, psikolojik durumlarının geliĢmemiĢ olması ve duygusal 

durumlarının çok değiĢken olması nedeniyle daha sıkı antenatal bakım almaları önerilmeli 

gerekirse sağlık personelinin evde bakım hizmeti yapması teĢvik edilerek izlemlerin 

devamlı olması sağlanmalıdır (Melekoğlu, 2012). 

Ebeler için; 

 Cinsel eğitimin gerçekten bir gereksinim olduğu kavramı kamuoyuna 

duyurulmalıdır. 

 Gençlere yönelik cinsel eğitim programları düzenlenmelidir. 

 Gençlik danıĢma merkezleri kurulmalıdır. 

 Kız çocuklarının eğitimi öncelikli olmalıdır. 

 Geç annelerin doğum öncesi ve doğumda bakım hizmetlerinden yararlanmaları 

sağlanmalıdır. 
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 Gençlere yapılan hizmetlerin esası mahremiyete, kültürel değerlere, inançlara, 

gizliliğe dikkat ederek, bilinçli bir Ģekilde karar verme haklarına saygı duyacak 

Ģekilde düzenlenmelidir (ġirin ve Kavlak, 2016). 

 Adölesan gebeliklerin önlenmesi öncelikli olmalıdır. 

 Gebelik tanısı için iyi bir öykü alınmalı ve fizik muayene yapılmalıdır. 

 Adölesan evli olmayabilir, bebeğin babası, bebeğin annesi gibi ifadeler 

kullanılmamalıdır (Kömürcü, 2015) 

 Adölesan gebeliklerin anne ve çocuk sağlığına getireceği riskler konusunda Ebe 

adölesan gebeye bakım verirken; adölesanın çağına, evliliğe ve annelik rolüne 

uyumu ile ilgili sorunlar yaĢayabileceğini unutmamalı. Bu nedenle adölesan gebenin 

psikolojik risklerini de değerlendirmelidir.  

 Ebeler adölesan gebeye yeterli desteği sağlamalı, ihtiyacı olan bilgileri vermeli ve 

izlemlerini dikkatle yapmalıdırlar.  

 Toplum bilinçlenmeli, erken evlilikler ve gebelikler önlenmelidir (TaĢkın, 2016). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

 

Bu araĢtırma adölesan annelerin sosyodemografik özellikleri ve doğum sonuçlarının 

değerlendirilmesi amacı ile analitik- kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

AraĢtırma Türkiye Cumhuriyeti (T.C.) Sağlık Bakanlığı Aydın Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde gerçekleĢmiĢtir. Bu hastanede kadın hastalıkları ve doğum 

hizmetleri, acil servis, doğumhane, çocuk klinikleri, poliklinikler, palyatif bakım merkezi, 

doğum öncesi hazırlık sınıfı, yetiĢkin, çocuk ve yeni doğan yoğun bakım ünitesi hizmet 

vermektedir. Poliklinik hizmetleri 41 poliklinikten oluĢmaktadır. Kadın doğum ve kadın 

hastalıkları uzman sayısı 15, Çocuk hastalıkları uzman sayısı 13, Çocuk Cerrahi uzman 

sayısı 8, Çocuk ve Ergen Psikiyatri uzmanı 2, Perinatoloji uzmanı 1 ve Tıbbi Genetik 

uzmanı 1 tanedir. Doğum sonu servisinde lohusalar için 36 yatak ayrılmıĢtır. Normal doğum 

sonrası lohusalar 24 saat hastanede kalmaktadır. Sezaryen olan anneler 48 saat hastanede 

kalmaktadır. Serviste toplam on ebe ve üç hemĢire görev yapmaktadır.  Yeni doğan servisi 

20 yatak, çocuk servisi (süt çocuğu ve çocuk kliniği olarak ikiye ayrılmıĢ) 40 yatak 

içermektedir. Doğumhanede bulunan dokuz yataklı travay odasında elektronik fetal izlemi 

yapılabilmekte ve gebeler doğumlarını doğum salonunda bulunan iki adet doğum masasında 

gerçekleĢtirmektedir. Doğumhanede on altı ebe,  on beĢ doğum uzmanı görev yapmaktadır. 

Normal doğumu genellikle ebeler yaptırmaktadır. 

 

 

3.3 AraĢtırmanın Zamanı 

 

AraĢtırma, 17.05.2016- 17.05.2017 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın zamanı ile ilgili ayrıntılı bilgiler aĢağıda verilmiĢtir.  
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Tablo 1. AraĢtırmanın zamanı 

ĠĢlemler Tarih 

AraĢtırma konusunun seçimi 11 Mayıs 2015 

Tez önerisinin hazırlanması 01 Haziran 2016 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nden 

kurum resmi izninin alınması  

10 Temmuz 2016 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

 Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan ön onayın alınması 

30 Haziran 2016 

AraĢtırma verilerinin toplanması 17.05.2016- 17.05.2017 

Verilerin analizi ve değerlendirilmesi 01 Eylül- 30 Kasım 2017 

Tez raporunun yazımı 01 Kasım 2017- 10 ġubat 2018 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

 Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan araĢtırma onayının alınması 

24 Nisan 2018 

 

 

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi  

 

AraĢtırmanın evrenini Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları hastanesine 

baĢvuran adölesan anneler oluĢturacaktır.  Hastane kayıtlarına göre 01 Ocak 2015-31 Aralık 

2015 tarihleri arasında doğum yapmıĢ adölesan sayısı 163‟dür. AraĢtırmada evreni belli 

örnekleme yöntemine göre %95 güven aralığında en az alınması gereken, adölesan anne 

sayısı 115 olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmada örnekleme belirleme yöntemi yapılmadı, evren örneklem olarak 

alınmıĢtır. AraĢtırmaya 17 Mayıs 2016 ile 17 Mayıs 2017 tarihleri arasında hastaneye 

doğum için baĢvuran, araĢtırmaya katılmayı kabul eden tüm adölesan anneler (14-19 yaĢ) 

oluĢturacaktır. 

 

 

3.5. AraĢtırmaya Alınma ve AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri  

 

AraĢtırmaya,  

 Obstetri servisinde yatan ve 14-19 yaĢ ve altında doğum yapmıĢ olan anneler, 

 Türkçe konuĢup anlayabilen, 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden anneler dâhil edilecektir. 

AraĢtırmanın dıĢlanma kriterleri ise; 

 Verilerin toplanmasına engel olabilecek fiziksel ya da ruhsal rahatsızlığı olan 

adölesan anneler araĢtırma kapsamı dıĢında tutulacaktır. 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırma verilerinin toplanması için adölesan annelerin sosyodemografik, obstetrik, 

son gebelik ve doğuma yönelik, aile planlaması, gebelikte yaĢadığı problemlere yönelik, 

doğum ve yeni doğana yönelik özellikleri içeren "Anket Formu" kullanılmıĢtır. 

 

 

3.6.1. Anket Formu  

 

Bu form adölesan anneyi tanımlayabilme açısından araĢtırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda geliĢtirilmiĢ, yedi bölümden oluĢmaktadır. Bu bölümler: 

Adölesan anneleri tanıtıcı bilgilere yönelik; adölesan anneler ve eĢlerinin tanıtıcı 

sosyodemografik özelliklerini içeren 10 soru (yaĢ, eğitim, meslek, ekonomik durum, sosyal 

güvence, gelir, aile tipi, nikâh türü), annenin obstetrik özelliklerini kapsayan 10 soru (ilk 

adet yaĢı, evlilik yaĢı, ilk gebelik yaĢı, toplam gebelik sayısı, canlı doğum sayısı, yasayan 

çocuk sayısı, düĢük / kürtaj sayısı, ölü doğum sayısı),  

Adölesan annelerin en son gebeliği ve doğumuna yönelik özelliklerini kapsayan; 15 

soru, (DÖB alma durumu, her çağırıldığında sağlık kuruluĢuna gitme durumu, gebelik 

öncesi sağlık sorunu yaĢama, isteyerek gebe kalma durumu, folik asit kullanımı, vitamin 

kullanımı, demir preparatı kullanımı, sigara kullanımı, alkol kullanımı, bebeği emzirmeye 

karar verme zamanı, bebek bakım ve beslenmesiyle ilgili bilgi alma durumu, bebek bakımı 

ve beslenmesi ile ilgili bilgi alınan kaynak, gebelik öncesi kilo, kilo alma durumu ve kilo 

verme durumu), adölesan annelerin aile planlamasına yönelik özelliklerini kapsayan 2 soru, 

(aile planlaması yöntem kullanım durumu, kullanılan yöntemler), adölesan annelerin 

gebelikte yaĢadığı problemlere yönelik 5 soru, (kanama, anemi, hipertansiyon, preeklempsi, 

eklempsi), adölesan annelerin doğumlarına iliĢkin özelliklerini kapsayan 3 soru, (doğum 

Ģekli, sezaryenle doğum nedeni, doğumda komplikasyon), 

Adölesan annelerin bebeklerine ait özelliklerine iliĢkin 5 soru (1. dakikada APGAR, 

5. dakikada APGAR, doğum ağırlığı, anne sütü alma durumu, anne sütüne baĢlama zamanı) 

toplam 50 sorudan oluĢmaktadır.  
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3.7. Ön Uygulama 

 

AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen tanıtıcı bilgi formu, geçerlilik ve 

uygulanabilirliğini sağlamak amacıyla doğum-kadın sağlığı hastalıkları hemĢireliği alanında 

10 uzman öğretim üyesinin görüĢ ve önerileri alınmıĢ ve gerekli düzeltmeler yapılmıĢtır. 

Formun anlaĢılırlığını ve uygulanabilirliğini denemek için çalıĢmanın yapılacağı hastanede 

10 anne ile ön görüĢme yapılmıĢtır. Ön görüĢme yapılan adölesan anneler araĢtırmaya dâhil 

edilmemiĢtir.  

 

 

3.8. Verilerin Toplanması 

 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için önce etik kurul izni ve araĢtırmanın yapıldığı 

hastaneden kurum izni alınmıĢtır. AraĢtırmanın verileri 17 Mayıs 2016 ile 17 Mayıs 2017 

tarihleri arasında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Obstetri Servisi‟nde, 

araĢtırmaya dâhil edilme kriterleri göz önünde bulundurularak anneler ve ebeveynlerle 

tanıĢılmıĢ araĢtırma konusunda bilgi verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden annelerin 

ve ebeveynlerin yazılı onamı alındıktan sonra araĢtırmanın bilgi formu araĢtırmacı 

tarafından yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak doldurulmuĢtur. GörüĢme süresi ortalama 

15 dakika sürmüĢtür. Veri toplama sürecinde 5 kiĢi görüĢme talebini reddetmiĢ, 3 kiĢi çoğul 

gebelik geçirmiĢ, 4 kiĢinin ebeveyni görüĢme talebini reddetmiĢ ve 53 kiĢi de Türkçe 

bilmediği için araĢtırmaya katılamamıĢtır. 

 

 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin değerlendirilmesinde istatistiksel analizler için PASW 18 programı 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (Sayı, 

Yüzde, Ortalama, Standart Sapma, Minimum, Maksimum) yanı sıra ki-kare analizi 

kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel değerlendirmede anlamlılık düzeyi p< 0,05 olarak alınmıĢtır.  

 

 

3.10. AraĢtırmanın Güçlükleri 

 

Annelerin araĢtırma veri toplama formunda yer alan sorulara vakit ayırmak 

istememeleri ve durumun adli bir vaka gibi düĢünülerek emniyet güçlerine Ģikâyette 

bulunma Ģüphesi taĢıyan hasta yakınlarına konunun açıklamasını yapmak, araĢtırmada 

yaĢanan güçlüklerdendir.  
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3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi için Adnan Menderes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan ön 

onay alınmıĢtır (Ek 2). AraĢtırmanın Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

için Aydın Ġli Kamu Hastaneler Birliği‟nden yazılı izin alınmıĢtır (Ek 3). Ġzin alındıktan 

sonra verilerin toplanması aĢamasında öncelikle adölesanlarla tanıĢılmıĢ, araĢtırma hakkında 

bilgi verilmiĢtir. Adölesan anne 18 yaĢ ve üstünde ise kendilerinden araĢtırmaya katılmaları 

için BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Genç Anne Ġçin)  onam alınmıĢtır (Ek 4), 

adölesan anne 18 yaĢın altında ise ebeveynlerinden BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

(Ebeveyn Ġçin) alınmıĢtır (Ek 5). Adölesan annelerin araĢtırmaya gönüllü katılımlarına özen 

gösterilmiĢtir. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 24.04.2018 tarihinde son onay (Protokol No: 2016/867) 

alınmıĢtır (Ek 6).   
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4. BULGULAR 
 

 

AraĢtırma bulguları; adölesan annelerin ve eĢlerinin sosyodemografik özellikleri, 

adölesan annenin obstetrik özellikleri, adölesan annenin son gebeliğine iliĢkin bulgular ve 

doğum sonuçlarına iliĢkin bulgular olmak üzere dört grupta sunulmuĢtur. 

 

 

4.1. Adölesan Anneler ve EĢlerinin Sosyodemografik Özelliklerine Ait Bulgular 

 

Tablo 2‟de annelerin ve eĢlerinin eğitim durumu, yaĢ grupları, çalıĢma alanı ve aile 

gelir durumuna göre dağılımları görülmektedir. 

Tablo 2. Adölesan anneler ve eĢlerinin sosyodemografik özelliklerine ait özellikleri (n=207) 

Sosyo-Demografik Özellikler n % 

YaĢ                                                               Ort.17,92±1,16  (min:14 max:19) 

14 1 0,5 

15 7 3,4 

16 20 9,7 

17 36 17,3 

18 59 28,5 

19 84 40,6 

Medeni Durumu 

Evli 158 76,3 

Yalnız YaĢayan 9 4,3 

Birlikte YaĢıyor 40 19,3 

Meslek 

ĠĢçi 2 1,0 

Ev Hanımı 203 98,1 

Öğrenci 1 0,5 

Çiftçi 1 0,5 

Sosyal Güvence  

Yok 80 38,6 

Var  127 61,4 

Eğitim 

Okur-yazar 1 0,5 

Ġlkokul 60 29,0 

Ortaokul 124 59,9 

Lise 21 10,1 

Üniversite/yüksekokul 1 0,5 

EĢ Meslek  

Memur 3 1,4 

ĠĢçi 112 54,1 

Serbest Meslek 76 36,7 

Öğrenci 1 0,5 

Çiftçi 12 5,8 

ÇalıĢmıyor 3 1,4 
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Tablo 2. Adölesan anneler ve eĢlerinin sosyodemografik özelliklerine ait özellikleri (n=207) 

(Devamı) 

Sosyo-Demografik Özellikler n % 

EĢ Öğrenim  

Okur Yazar Değil 2 1,0 

Okur-yazar 4 1,9 

Ġlkokul 55 26,6 

Ortaokul 115 55,6 

Lise 27 13,0 

Üniversite/Yüksek Okul 4 1,9 

Gelir   

Gelir Giderden Az 147 71,0 

Gelir Gidere Denk 60 29,0 

Aile tipi    

Çekirdek aile  75 36,2 

GeniĢ aile  132 63,8 

Nikâh türü    

Resmi nikâh  11 5,3 

Ġmam nikâhı  50 24,2 

Hem resmi nikâh hem imam nikâhı  144 69,6 

Yok  2 1,0 

Ġlk Evlilik YaĢı (yıl)                                               Ort:16,60±1,16    (min:13 max:19) 

Ġlk Adet YaĢı (yıl)                                                  Ort:12,80±1,04    ( min:9 max:16) 

Adölesan annelerin yaĢ ortalaması 17,90±1,16 min:14 max:19 yıldır. Katılımcıların 

%76,3‟ü evli, %4,3‟ü bekâr, %19,3‟ü birlikte yaĢıyor olarak tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan annelerden %1‟i iĢçi, %98,1‟i ev hanımı, %0,5‟i öğrenci ve %0,5‟i çiftçidir. 

Katılımcıların %38,6‟sının herhangi bir sağlık güvencesi yok iken, %64,6‟sının SGK‟sı 

vardır. Adölesan annelerin eğitim durumu ise; %0,5‟i okuryazar, %29‟u ilkokul, %59,9‟u 

ortaokul, %10,1‟i lise, %0,5‟i üniversite/yüksekokul seviyesindedir. EĢlerin %1,4‟ü memur, 

%54,1‟i iĢçi, %36,7‟si serbest meslek, %0,5‟i öğrenci, %5,8‟i çiftçi ve %1,4‟ü çalıĢmıyor 

olarak görülmektedir. EĢlerin eğitim durumları %1‟i okuryazar değil, %1,9‟u okuryazar, 

%26,6‟sı ilkokul, %55,6‟sı ortaokul, %13,0‟ı lise, %1,9‟ü üniversite/yüksekokul 

seviyesindedir. Adölesan annelerin bulundukları ailelerde %71‟inin gelir giderden az, 

%29‟unun gelir gidere denk olduğu tespit edilmiĢtir. YaĢadıkları aile tipi %36,2‟sinin 

çekirdek aile, %63,8‟inin geniĢ aile Ģeklindedir. Adölesan annelerin eĢleriyle aralarında 

%5,3‟ünün resmi nikâh, %24,2‟sinin imam nikâhı, %69,6‟sının hem resmi nikâh hem imam 

nikâhı olduğu ve %1‟inin nikâhının olmadığı belirlenmiĢtir. Adölesan annelerin Ġlk evlilik 

yaĢı ortalama 16,60±1,16 (min:13 max:19) yaĢ, ilk adet yaĢı ortalama 12,80±1,04 yaĢ olup 

(min:9 max:16) yıl olarak görülmüĢtür. 
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4.2. Adölesan Annelerin Obstetrik Özelliklerine Ait Bulgular 

 

Tablo 3‟de adölesan annelerin obstetrik özellikleri gösterilmektedir. 

Tablo 3. Adölesan annelerin obstetrik özellikleri (n=207) 

Obstetrik özellikler n % 

Toplam Gebelik Sayısı                                           Ort:1,35 ±0,60  (min:1 max:3 ) 

1  149 69,6 

2  52 25,1 

3  11 5,3 

Canlı Doğum Sayısı                                                Ort.1,20±0,50    (min:1 max:3) 

1 165 79,7 

2 38 18,4 

 3 4 1,9 

DüĢük Sayısı n:14                                                    Ort.1,07±0,3     (min:1 max:2) 

1 13 6,3 

2 1 0,5 

Küretaj Sayısı n:10                                                  Ort.1,0±0          (min:1 max:1) 

YaĢayan Çocuk Sayısı                                              Ort.1,20±0,5     (min:1 max:3) 

1 168 81,2 

2 35 16,9 

3 4 1,9 

Ölü Doğum  n:3                                                       Ort.1,0±0          (min:1 max:1) 

Bir Önceki gebelikle Ģimdiki gebelik arasında geçen süre n:61 

                                                                                     Ort:0,6 yıl         (min:1 max:3) 

0-1 yıl  47 22,7 

1-2 yıl 10 4,8 

2-3 yıl 4 1,4 

Ġlk gebelik yaĢı (yıl)                                                Ort:16,70±1,11     (min:14 max:19) 

Adölesan annelerin toplam gebelik sayılarına bakıldığında %69,6‟sının ilk gebeliği, 

%25,1‟inin ikinci gebeliği, %5,3‟ünün üçüncü gebeliği olduğu ve toplam gebelik sayıları ise 

ortalama 1.35 ±0,6 (min:1 max:3) olarak belirlenmiĢtir. Adölesan annelerin canlı doğum 

sayısı ortalama 1,20±0,5 (min:1 max:3) olarak bulunmuĢtur. Adölesan annelerin sadece 

14‟ü düĢük yaptığını ifade etmiĢ ve ortalama düĢük sayısı 1,07‟dir. Adölesan annelerden 

10‟unun küretaj olduğu ve bu annelerin ortalama küretaj sayısının „1‟ olduğu tespit 

edilmiĢtir. Adölesan annelerin yaĢayan çocuk sayıları ortalama 1,20±0,5 (min:1 max:3)‟dir. 

Adölesan annelerin sadece 3‟ü ölü doğum yaptığını ifade etmiĢtir. Bir önceki gebelikle 

Ģimdiki gebelik arasında geçen süre ortalaması 6 aydır. Adölesan annelerin ilk gebelik yaĢı 

ortalama 16,70±1,11 (min:14 max:19)‟dur. 
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4.3. Adölesan Annelerin Son Gebeliğine ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 4‟te adölesan annelerin son gebeliğine iliĢkin özellikleri, Tablo 5‟te adölesan 

annelerin aile planlamasına yönelik özellikleri, Tablo 6‟te de adölesan annelerin gebelikte 

yaĢadığı problemler gösterilmiĢtir.   

Tablo 4. Adölesan annelerin son gebeliğine iliĢkin özellikleri (n=207) 

Son Gebeliğe ĠliĢkin Özellikler n % 

DÖB alma durumu                              

Hayır 10 4,8 

Evet 197 95,2 

Her çağırıldığında sağlık kuruluĢuna gitme                

Hayır 4 1,9 

Evet 203 98,1 

Gebelik öncesi sağlık sorunu yaĢama                                

Hayır 199 96,1 

Evet,  (migren, astım, hipertansiyon)  8 3,9 

Ġsteyerek gebe kalma durumu  

Hayır 13 6,3 

Evet 194 93,7 

Folik asit kullanımı 

Hayır 32 15,5 

Evet 175 84,5 

Vitamin kullanımı 

Hayır 28 13,5 

Evet 179 86,5 

Demir preparatı kullanımı 

Hayır 28 13,5 

Evet 179 86,5 

Sigara Kullanımı 

Hayır 189 91,3 

Evet 18 8,7 

Alkol tüketimi 

Hayır 201 97,1 

Evet 6 2,9 

Bebeği emzirmeye karar verme zamanı  

Gebelikte önce 203 98,1 

Gebelik Sırasında  4 1,9 

Bebek bakım ve beslenmesiyle ilgili bilgi alma durumu 

Hayır 96 46,4 

Evet  111 53,6 

Bebek bakımı ve beslenmesi ile ilgili bilgi alınan kaynak   

Aile-akraba-arkadaĢ 33 15,9 

Gebelik takiplerinde sağlık kuruluĢunda 78 37,7 

Ġnternet-Cd 1 0,5 

Gebelik öncesi kilo                                                  Ort:56,50±10,29 kg   (min:35kg max.94kg) 

Kilo alımı                  (n=202)          Ort:10,40±4,514 kg    (min:0kg max:24kg) 

Kilo verme                  (n=5)          Ort:1,90±1,59 kg        (min:0 kg max.5kg) 

Adölesan annelerin %95,2‟si DÖB almıĢ, %98,1‟i her çağırıldığında sağlık 

kuruluĢuna gitmiĢtir. Katılımcıların %96,1‟inin sağlık sorunun olmadığı, %3,9‟unun migren, 



28 

astım, hipertansiyon gibi sağlık sorunları yaĢadığı görülmüĢtür. Ġsteyerek gebe kalanların 

oranının %93,7 olduğu belirlenmiĢtir. Annelerin son gebeliğine iliĢkin bilgileri arasında 

%15,5‟inin folik asit kullanmadığı belirlenmiĢtir. Adölesan annelerin % 86,5‟i vitamin ve 

demir preparatı, %8,7‟si sigara kullanmıĢtır. Alkol tüketim oranı da %2,9 olarak tespit 

edilmiĢtir. Adölesan annelerin %98,1‟i emzirmeye gebelikten önce karar vermiĢ ve %53,6‟sı 

bebek bakımı ve beslenmesi ile ilgili bilgi almıĢtır. Bu bilgiyi adölesan annelerin 

%15,9‟unun aile-akraba arkadaĢ çevresinden, %37,7‟sinin gebelik takiplerinde sağlık 

kuruluĢlarından, %0,5‟inin de internet-CD‟den bilgi aldığı tespit edilmiĢtir. Adölesan 

annelerin gebelik baĢlangıç kilosu ortalama 56,5 kg (min:35 max:94)‟ dır. Adölesan 

annelerin n=202‟sinin gebeliklerinde kilo artıĢı olurken n=5‟inin kilo kaybı yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. Kilo alan adölesan annelerin ortalama aldıkları kilo 10,4±4,514 kg (min:0 

max:24 kg) iken, kilo veren, adölesan annelerin ortalama verdikleri kilo 1,9±1,59 kg (min:0 

max:5 kg) olduğu tespit edilmiĢtir. 

Tablo 5. Adölesan annelerin aile planlamasına yönelik özellikleri (n=207) 

Aile Planlamasına Yönelik Özellikler n % 

Aile Planlaması Yöntem Kullanım Durumu 

Hayır 177 86,0 

Evet 30 14,0 

Kullanılan Yöntemler (n=30) 

Geleneksel Yöntemler 17 56,7 

Prezervatif 3 10,0 

RĠA 3 10,0 

Hap 7 23,3 

Adölesan annelerin %14‟ü aile planlaması yöntemi kullanmıĢ olup %56,7‟si 

geleneksel yöntem, %10,0‟ı prezervatif, %10,0‟ı RĠA ve %23,3‟ü de Hap kullandıklarını 

ifade etmiĢlerdir. 
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Tablo 6. Adölesan annelerin gebelikte yaĢadığı problemler (n=207)  

Problemler n % 

Kanama 

Yok 203 98,1 

Var 4 1,9 

Anemi 

Yok 119 57,5 

Var 88 42,5 

Hipertansiyon 

Yok 200 96,6 

Var 7 3,4 

Preeklempsi 

Yok 200 96,6 

Var 7 3,4 

Eklempsi 

Yok 206 99,5 

Var 1 0,5 

Adölesan annelerin %1,9‟u kanama Ģikâyeti yaĢamıĢ, %42,5‟i anemi, %3,4‟ü 

hipertansiyon %3,4‟ü preeklempsi, %0,5‟i de eklempsi sorunları yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir.   

 

 

4.4. Adölesan Annelerin Doğum Sonuçlarına ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 7‟da adölesanların doğumlarına iliĢkin özellikleri verilmiĢtir. Tablo 8‟de 

adölesan annelerin bebeklerine ait özellikler verilmiĢtir. 

Tablo 7. Adölesanların doğumlarına iliĢkin özellikler (n=207) 

Doğumlarına ĠliĢkin Özellikler n % 

Doğum Ģekli 

Vaginal Doğum 151 72,9 

Sezaryen Doğum  56 27,1 

Sezaryen doğum nedeni (n=56) 

Fetal Distres 12 21,4 

Makat Prezantasyonu 4 7,1 

BaĢ Pelvis UyuĢmazlığı 9 16,1 

Tekrarlayan Sezaryen 16 28,6 

UzamıĢ Doğum Eylemi 9 16,1 

Diğer (HPV,  Amnion Sıvının Azalması, Hipertansiyon) 6 10,8 

Doğumda komplikasyon 

Yok 194 93,7 

Var (Mekonyum, Hipoksi) 13 6,3 

Adölesan annelerin %72,9‟u vaginal doğum, %27,1‟i sezaryen doğum yapmıĢtır. 

Sezaryen doğumlarda %21,4‟ü fetal distres, %7,1‟i makat prezantasyonu, %16,1‟i baĢ-

pelvis uyuĢmazlığı, %28,6‟sı tekrarlayan sezaryen, %16,1‟i uzamıĢ doğum eylemi ve 
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%10,8‟inin diğer nedenlerden (HPV, hipertansiyon, amniotik sıvının azalması) dolayı 

sezaryen doğum yaptıkları belirlenmiĢtir. Yapılan doğumların %6,3 ünde komplikasyon 

(Mekonyum, Hipoksi, UzamıĢ doğum eylemi)  görülmüĢtür. 

Tablo 8. Adölesan annelerin bebeklerine ait özellikleri (n=207) 

Bebeğe Ait Bilgiler n % 

APGAR 1. dakika                                                               Ort:8,50±0,73 ( min:4 max:10) 

>4 1 0,5 

5-7 11 5,3 

>8 195 94,2 

APGAR 5. Dakika                                                             Ort:9,50±0,64 ( min:7 max:10) 

5-7 2 1,0 

>8 205 99,0 

Doğum ağırlığı                                        Ort:3134,5 gr ±497,10 gr       (min:1480gr max:4510gr) 

Anne sütü alma durumu    

Hayır, (Bebek Yoğun Bakım Ünitesi) 8 3,9 

Evet 199 96,1 

Anne sütüne baĢlama zamanı 

Ġlk bir saat içinde 174 84,1 

1. saatten sonra 22 10,6 

24. saatten sonra 11 5,3 

Adölesan annelerin bebeklerinde 1. dakika APGAR skoru ortalaması 8,50 (min:4 

max:10) puan seviyesindedir, 5. dakika APGAR skoru ortalaması 9,50 (min:7 max:10) puan 

seviyesinde bulunmuĢtur. Bebeklerin ortalama ağırlıkları 3134,5±497,10 gr‟dır. 

Bebeklerden %96,1‟i anne sütüyle beslenmiĢ olup, ortalama 1,20 saatte anne sütüne 

baĢlanıldığı tespit edilmiĢtir. Bebeklerin hiç birinde konjenital anomali saptanmamıĢtır.  

Tablo 9. Adölesan annelerin yaĢ gruplarına göre doğum Ģekillerinin dağılımı 

DeğiĢkenler 

Doğum ġekli 

X² P Vajinal Doğum Sezaryen Doğum 

n % n % 

14-17 YaĢ  53 35,1 11 19,6 

5,374 0,040 
18 YaĢ  44 29,1 15 26,8 

19 YaĢ 54 35,8 30 53,6 

Toplam  151 100,0 56 100,0 

Tablo 9‟de adölesan annelerin yaĢ gruplarına göre doğum Ģekillerine dağılımı 

verilmiĢtir. Buna göre 14-17 yaĢ arasındaki adölesan annelerin %19,6‟sı, 18 yaĢındaki 

annelerin %26,8‟i ve 19 yaĢ adölesanların da %53,6‟sı sezaryen doğum yapmıĢtır. Yapılan 

istatistiksel değerlendirmede bu farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p=0,040, p<0,05).  
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Tablo 10. Adölesan annelerin yaĢ gruplarına göre aile planlaması yöntemi kullanma 

durumlarının dağılımı  

DeğiĢkenler 

AP Yöntemi Kullanma Durumu 

X² P Kullanan Kullanmayan 

n % n % 

14-17 YaĢ  3 8,8 61 35,3 

9,690 0,002 18 YaĢ  9 26,5 50 28,9 

19 YaĢ 22 64,7 62 35,8 

Toplam  34 100 173 100   

Tablo 10‟da adölesan annelerin yaĢ gruplarına göre AP yöntem kullanma 

durumunun dağılımı verilmiĢtir. Buna göre 14-17 yaĢ adölesan annelerin yöntem kullanma 

oranı %8,8, 18 yaĢ adölesanların %26,5 ve 19 yaĢ adölesanların ise yöntem kullanma oranı 

%64,7‟dir. Yapılan ki-kare analizinde adölesan gebelerin yaĢ gruplarına göre AP yöntem 

kullanma durumları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p=0,002, p<0,05).   
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5. TARTIġMA 
 

 

Bu araĢtırma adölesan annelerin sosyodemografik özelliklerini, yenidoğan ve doğum 

sonuçlarını değerlendirmek amaçlı yapılmıĢtır. AraĢtırma T.C Sağlık Bakanlığı Aydın 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde obstetri servisinde yatan doğum yapmıĢ 

207 adölesan anne ile yürütülmüĢtür. Bu bölümde araĢtırmadan elde edilen baĢlıca bulgular 

mevcut literatüre göre tartıĢılmıĢtır. 

Adölesan annelerin yaĢ ortalaması 17,90±1,16 yaĢ, %76,3‟ünün evli, %59,9‟u 

ortaokul mezunu, %98,1‟i ev hanımı olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan annelerin 

%71,0‟ının geliri giderden az algıladığı, %64,6‟sının sosyal güvencesinin SGK olduğu 

saptanmıĢtır. Adölesan annelerin eĢlerinin %55,6‟sı ortaokul mezunu, %54,1‟i iĢçi, %1,4‟ü 

çalıĢmıyor, %0,5‟i öğrenci olduğu tespit edilmiĢtir. Adölesan annelerin %63,8‟i geniĢ ailede 

yaĢadığını, %69,6‟sının hem resmi nikâh hem imam nikâhı olduğunu ifade etmiĢlerdir. Ġlk 

evlilik yaĢı 16,6±1,16 yıl ve ilk adet yaĢı da 12,80±1,04 yıl olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Yılmaz ve ark. (2015)‟nın 1267 adölesan gebe ile yaptıkları çalıĢmada gebelerin yaĢ 

ortalaması 17.96±1.09 olduğu belirlenmiĢ olup çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir.  

Adölesan annelerin obstetrik özellikleri incelendiğinde ortalama ilk gebelik yaĢı 

16,7±1,11 yıldır. Yılmaz ve ark. (2015)‟nın çalıĢmasında adölesan annelerin %71,2‟sinin ilk 

gebeliği, %78,5‟inin ilk doğumu olduğu belirtilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda adölesan 

annelerin %69,6‟sının ilk gebeliği ve %78,7‟sinin ilk doğumudur. ÇalıĢmamız belirtilen 

çalıĢmada adölesan annelerin obstetrik özellikleri ile benzerlik göstermektedir.  

Adölesanların toplam gebelik sayıları ortalama 1.35 ±0,6 (min:1 max:3), canlı 

doğum sayısı ortalama 1,20±0,5 (min:1 max:3) olarak bulunmuĢtur. Adölesan annelerin 

sadece 14‟ü düĢük yaptığını ve 10‟unun küretaj olduğu belirlenmiĢtir. Adölesan annelerin 

yaĢayan çocuk sayıları ortalama 1,20±0,5 (min:1 max:3)‟dir. Adölesan annelerin sadece 3‟ü 

ölü doğum yaptığını ifade etmiĢtir. Bir önceki gebelikle Ģimdiki gebelik arasında geçen süre 

ortalaması 6 aydır. 

Doğum öncesi bakımın temel amacı doğum sonu sağlıklı anne ve bebeğin 

oluĢumuna destek sağlamaktır (Gönenç ve ark, 2000). Literatürde eriĢkin ve adölesan 

gebelerde DÖB alma oranlarının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalar incelendiğinde adölesanlarda 

DÖB alma durumunun yetersiz olduğu görülmektedir. Öner ve arkadaĢlarının 2012‟de 



33 

Mersin‟de adölesan ve yetiĢkin grubun sağlık bakım hizmetlerinden yararlanma durumunu 

belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmalarında, adölesanların sağlık bakımı almak 

istememesiyle karĢılaĢmıĢlardır. KırbaĢ‟ın (2011), çalıĢmasında adolesanlarda DÖB alma 

oranı %89,1 iken eriĢkinlerde %95,3 olduğu, Mukhopadhyay ve ark (2010), çalıĢmalarında 

ise eriĢkinlerde %72,9 olan DÖB oranının adolesanlarda %68,6 olduğu bildirilmiĢtir. Buna 

karĢın bu araĢtırmaya katılan adölesanların %95,2‟sinin DÖB aldıkları tespit edilmiĢtir. Bu 

sonuçlara göre çalıĢma grubumuzdaki adölesan gebelerin DÖB alma durumu literatürdeki 

çalıĢma sonuçlarıyla farklılık göstermektedir. Bu durum günümüzde aile hekimliği 

sisteminde DÖB hizmetlerine verilen önemin artmıĢ olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

ÇalıĢma grubumuzdaki adölesan annelerin %93,7‟si isteyerek gebe kalmıĢtır. 

Adölesan gebelerin %84,5‟i folik asit kullanmıĢ, %86,5‟i vitamin kullanmıĢ, %86,5‟i de 

demir preparatı kullanmıĢtır. ÇalıĢma grubumuzdaki annelerden bir kısmı bebeğe zarar 

verebileceği endiĢesi, gebelikte yaĢadığı bulantı kusma Ģikâyeti ve düzenli ilaç kullanma 

alıĢkanlığı olmadığı gibi sebeplerle folik asit, vitamin ya da demir preparatı 

kullanmadıklarını belirtmiĢlerdir.  

Prenatal dönemde folik asit takviyesinin 1950 ve 1960 yılları arasında yapılan 

çalıĢmalarda, gebeliğe bağlı megaloblastik anemiyi önlediği görülmüĢtür. Gebelikte fetüs ve 

plesantanın geliĢimi sırasında folik asit ihtiyacı arttığı ve takviye alınan folik asitin ihtiyaca 

katkıda bulunduğu ortaya konmuĢtur (Tamura ve Pıccıano, 2006). Mukhopadhyay ve ark. 

2010 yılında Doğu Hindistan‟da 3. basamak hastanede 350 yetiĢkin ve 350 adölesan anne 

ile yaptıkları çalıĢmada yetiĢkin annelerin %49,1‟i, adölesan annelerin %40‟ının folik asit ve 

demir preparatı kullandıklarını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢma grubumuzdaki adölesan anneler 

demir preparatı kullanımını, vitamin kullanımını ve folik asit kullanımını önemsemiĢlerdir.  

Adölesan dönemdeki gençler sigara, alkol kullanmayı deneme eğilimleri 

göstermektedir (Bakırcıoğlu, 2013, KüçükĢen ve ark, 2017). ÇalıĢmamızdaki adölesan 

annelerin %8,7‟si sigara ve %2,9‟u alkol kullanıyordu. ÇalıĢmamızdaki adölesan annelerin 

madde kullanma oranlarının düĢük olması sevindirici bir bilgidir. 

AraĢtırmalara göre, adölesan annelerde ekonomik durum, evlilik durumu, sosyal 

destek, anne ve eĢ desteği, ağrı, kültürel etkiler, bilgi eksikliği, olumsuz deneyimler, 

emzirme niyeti, emzirmeye iliĢkin tutum ve öz-yeterlilik emzirmeyi etkileyen faktörler 

arasındadır (Woods ve ark, 2013, Wambach ve Cohen, 2009). Adölesan annelerin 
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emzirmeye baĢlama ve emzirmeye devam etme durumu yetiĢkin annelere göre daha 

düĢüktür. Yapılan çalıĢmalarda adölesan annelerin %81-%84 arasının gebelikleri boyunca 

bebeklerini emzirmeyi düĢündüklerini belirtmiĢ ancak sadece %39 ile %69 arasında değiĢen 

oranla emzirmeye devam ettikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır (Dennis ve ark, 2011, Fleming ve 

ark, 2012). ÇalıĢmamızda adölesan annelerin bebeği emzirmeye karar verme durumunun 

%98,1 oranla gebelikten önce olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Dünyanın birçok ülkesinde adölesanlar ilk cinsel deneyimlerini herhangi bir 

kontrasepsiyon bilgisi olmadan ve CYBH konusunda bilgi sahibi olmadan 

gerçekleĢtirmektedirler. Bu durumdan dolayı tüm toplumun sağlığı açısından 

kontrasepsiyon ve CYBH gibi temel konular içerikli danıĢmanlık yapılması önemlidir (ġen 

ve Kavlak, 2009). Adölesan annelerin aile planlamasına yönelik özellikleri incelendiğinde 

%86,0‟ının herhangi bir yöntem kullanmadığı görülmüĢtür. Benin Üniversitesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 163 kiĢiyle yapılan çalıĢmada %60,1‟i üreme sağlığı 

eğitimi almadıkları ve kontraseptif yöntem edinmeye utandıkları için her hangi bir yöntem 

kullanmamaktadır (Osaikhuwuomwan ve Osemwenkha, 2013). ÇalıĢmamızda % 10,0‟ı 

prezarvatif, %10,0‟ı Ria, %23,3‟ü hap ve %56,7‟si geri çekme yöntemi kullandığını 

belirtmiĢtir. ġen ve Kavlak‟ın 2009‟da yaptıkları sistematik bir incelemede adölesanların 

kontraseptif yöntemlerden en çok prezarvatifi bildikleri halde cinsel iliĢki sırasında 

kullanmak istemedikleri sonucuna varılmıĢtır. ÇalıĢmamızdaki yöntem kullanım oranları 

ġen ve Kavlak‟ın çalıĢma sonuçları ile benzer niteliktedir.  

Adölesanların gebeliklerinde yaĢadığı problemler arasında sıklıkla anemi görüldüğü 

bu oranın %42,5‟inde olduğu tespit edilmiĢtir. Ayyıldız ve ark. (2015) yılında bir üniversite 

hastanesinde 171 adölesan gebeyle yaptıkları çalıĢma sonucunda da anemi olduğu 

görülmüĢtür. Bozkaya ve ark. (1996) 18 yaĢ ve altı 562 kiĢi ile retrospektif yaptıkları 

çalıĢmada, Melekoğlu‟nun 2012 yılında 80 adölesan gebe ile yaptığı çalıĢmada, Adeyinka 

ve ark. (2010)‟nın Nijerya‟da 18 yaĢ altı adölesanlarla yaptıkları retrospektif çalıĢmada 

preeklempsinin adölesan gebelerde sık görüldüğü sonucuna varılmıĢtır. Seçkin ve ark. 

(2016)‟nın yaptıkları bir olgu kontrol çalıĢmasında adölesan annelerde preeklempsi 

yetiĢkinlere göre yüksek oranda görülmektedir. Preeklepmsi tanısı adölesan annelerin 

7‟sinde görülmüĢtür. Ġmir ve ark. (2008) 715 adölesan ve 4560 yetiĢkinle yaptığı 

karĢılaĢtırmalı çalıĢmasında eklempsi adölesan %1,5 ve %5‟de yetiĢkin grupta görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda eklempsi 1 kiĢide görülmüĢtür. 
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Adölesan annelerin sezaryenle doğum nedenlerinin tekrarlayan sezaryen %28,6 ve 

fetal distres %21,4 olduğu bulunmuĢtur. Melekoğlu‟nun 2012‟de yaptığı çalıĢmada adölesan 

annelerde %20 ve yetiĢkinlerde %8,8 oranında fetal distres olduğu görülmüĢtür. KırbaĢ 

(2011)‟ın yaptığı çalıĢmada uzamıĢ doğum eylemi adölesanlarda yetiĢkinlere göre 3,057 kat 

fazla olduğu bulunmuĢtur. Ġmir ve ark. (2008) 715 adölesan gebe ile yaptıkları retrospektif 

çalıĢmada sezaryen nedenlerini akut fetal distres (%31.3), malprezantasyon (%23.3) ve daha 

önce sezaryen doğum (%22.2) olarak saptamıĢ olup bu değerler çalıĢmamızla benzer özellik 

göstermektedir.  

Adölesan annelerin doğumda yaĢadıkları komplikasyon çalıĢmamızda 13 annede 

görülmüĢtür. Mekonyum ve zor doğuma bağlı görülen hipoksi çalıĢmamızdaki annelerin 

karĢılaĢtığı doğum komplikasyonlarıdır. Uzun‟un 2010 yılında 100 adölesanla yaptığı bir 

çalıĢmada sadece 1 kiĢide atoni görülmüĢtür. Kaya ve ark. 2017‟de 85 adölesanla yaptıkları 

çalıĢmada 2 annede plesanta dekolmanı görülmüĢtür. 

Adölesan annelerin bebeklerinde 1. Dakika APGAR ort. 8,50±0,730, 5. Dakika 

Apgar ort.9,50±0,644‟dür. Bebek doğum ağırlığı da Ort:3134,5±497,10 gr‟dır (min:1480gr 

max:4510gr). Seçkin ve ark.(2016) 300 adölesan gebe ve 320 yetiĢkin gebeyle yaptığı 

karĢılaĢtırmalı bir olgu kontrol çalıĢmasında adölesan anne bebeklerinin APGAR skor 

değerleri 1. Dakika 4 ve altı %4, 4-7 arası %6,33, 8 ve büyük %89,67 ve 5. Dakikada 4 ve 

altı %3,8, 4-7 arası %6,6, 8 ve büyük %89,7 gibi oranlarla çalıĢmamızla hemen hemen aynı 

sonuçların olduğu 5. dakikada 4 ve altı puanlamanın çalıĢmamızda olmadığı görülmüĢtür. 

Tayland‟da (2016) 268 adölesanla yapılmıĢ bir çalıĢmaya göre adölesan annelerin 

bebeklerinin doğum ağırlıkları (2500 gr ve fazlası), 1. Dakika APGAR skorları 7‟nin altında 

% 7,1 ve 5. Dakika APGAR skoru 7‟nin altında %1,5 olarak belirtilmiĢtir (Narukhutrpichai 

ve ark, 2016). Bu çalıĢmada APGAR skoru puanlamaları çalıĢmamızdaki puanlamalara göre 

düĢük değerde olduğu görülmektedir. ÇalıĢmamızda APGAR skorunun yüksek olması 

doğum kilosunun yüksek olması ve adölesan annelerin DÖB hizmeti almasına bağlı olabilir. 

Nemli‟nin 2017‟de 30 adölesan anneyle yaptığı retrospektif çalıĢmada da 1. Dakika 

APGAR 6,98±0,69 5. Dakika APGAR 7,93±0,43 olarak puanlanmıĢ ve bebek doğum 

ağırlığı da 3037,97±562,71 olarak belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmadaki bebek doğum ağırlığı 

çalıĢmamızdaki doğum ağırlığı ile yaklaĢık aynıdır. Kaya ve ark, 2017‟de 85 adölesan 

anneyle yaptıkları çalıĢmada 2 bebekte konjenital anomaliye rastlanmıĢtır. ÇalıĢmamızdaki 

annelerde konjenital doğum görülmemiĢtir. 
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ÇalıĢmamızda adölesan annelerin çoğunluğu ilk bir saat içinde emzirmeye 

baĢlamıĢtır. Sadece 8 anne bebeğinin yanında olmaması nedeni ile anne sütü veremediğini 

ifade etmiĢtir. Özsoy‟un 2014‟de adölesan annelerle yapmıĢ oldukları çalıĢmada adölesan 

annnelerin emzirme tutumları düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda adölesan annelerin 

emzirme oranlarının yüksek oluĢu çalıĢmanın yapıldığı hastanenin anne dostu hastane 

olması ve doğum sonrası emzirmeye yönelik ebelik bakımından kaynaklanmıĢ olabilir.  

AraĢtırmamızda adölesan annelerin yaĢ gruplarına göre doğum Ģekillerinin anlamlı 

düzeyde farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. Yapılan analize göre 18 yaĢ ve altı adölesan 

annelerin %64,2‟si vajinal yolla, 19 yaĢındaki annelerin ise %53,6‟sının sezaryenle doğum 

yaptığı belirlenmiĢtir. KırbaĢ (2011)‟ın çalıĢmasında yetiĢkin annelerin sezaryen oranı 

%84,7 iken adölesan grubun oranı %15,3 olarak bulunmuĢtur. Abalı ve ark. (2017)‟nın 

adölesan annelerle yaptıkları çalıĢmalarda da sezaryenle doğum oranı %39,4 olarak 

bulunmuĢtur.  TNSA 2013 sonuçlarına göre; adölesanlarda 20 yaĢ altı sezaryenle doğum 

oranı %29,2, 15-49 yaĢ arasındaki kadınlarda sezaryenle doğum oranı %48 olarak 

belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızdaki sezayen oranı da oldukça yüksektir ve vaginal doğum oranı 

da adölesan annelerde sıklıkla normal doğum tercih edildiğini düĢündürmektedir.  

ÇalıĢmada adölesan annelerin yaĢ gruplarına göre yöntem kullanım durumları 

karĢılaĢtırılmıĢ ve 18 yaĢ ve altındaki adölesan annelerin %64,2‟sinin herhangi bir yöntem 

kullanmadığı, 19 yaĢındaki adölesan annelerin ise %64,7‟sinin bir yöntem kullanmayı tercih 

ettiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Oltuoğlu ve BaĢer‟in 2012, Kocaöz ve ark. (2013)‟nın 

yaptıkları çalıĢmada da adölesan annelerin yöntem kullanma oranları düĢük bulunmuĢtur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Adölesan annelerin sosyodemografik özellikleri, yenidoğan ve doğum sonuçlarını 

değerlendirmek amacıyla analitik, kesitsel olarak T.C Sağlık Bakanlığı Aydın Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde obstetri servisinde yatan doğum yapmıĢ 207 adölesan 

anne ile yürütülen bu araĢtırma bulguları doğrultusunda elde edilen sonuçlar: 

 AraĢtırma kapsamına alınan adölesan annelerin yaĢ ortalaması 17,90±1,16 yıldır. 

Katılımcıların önemli bir bölümünün evli olmadığı, geniĢ ailede yaĢadığı, ortaokul 

mezunu, ev hanımı, gelirini giderden az olduğu ve sosyal güvencesinin olmadığı 

bulunmuĢtur. EĢlerinin çoğunluğu iĢçi ve ortaokul mezunu olduğu olarak tespit 

edilmiĢtir. Adölesan annelerin ilk evlilik yaĢ ortalaması 16,60±1,16 yıl, ilk adet yaĢ 

ortalamasının da 12,80±1,04 yıl olduğu saptanmıĢtır. 

 Annelerin 11‟inin 3 kez gebe kaldığı, 4‟ünün 3 canlı doğumunun olduğu, 14‟ünün 

düĢük yaptığı ve 10‟unun küretaj olduğu, 4‟ünün toplam 3 yaĢayan çocuğa sahip 

olduğu, 3‟ünün ölü doğum yaptığı saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan adölesanların 

%22,7‟sinin bir önceki gebelikle son gebelik arasındaki geçen sürenin 1 yıl ve 

altında olduğu belirlenmiĢtir. Adölesan annelerin ilk gebelik yaĢ ortalaması 

16,70±1,11 yıl olduğu görülmüĢtür. 

 Adölesan annelerin DÖB alma durumunu önemsedikleri, her çağırıldıklarında sağlık 

kuruluĢuna gittikleri saptanmıĢtır. Adölesanların 8‟inin gebelik öncesi sağlık sorunu 

yaĢadığı, 13‟ünün istemsiz gebe kaldığı belirlenmiĢtir. Katılımcıların son 

gebeliklerine iliĢkin bulgular incelendiğinde; annelerin %15,5‟i folik asit, %13,5 

demir preparatı ve %13,5 vitamin kullanmadığı sonucuna varılmıĢtır. Adölesanların 

6‟sının alkol tüketimi, 18‟inin de sigara kullanımı mevcuttur. Adölesan anneler 

bebeği emzirmeye gebelikten önce karar vermiĢ, bebek bakımı ve beslenmesiyle 

ilgili bilgilendirilmiĢ, bilgi kaynağını da gebelik takiplerinde sağlık kuruluĢundan 

Ģeklinde belirtmiĢlerdir. Adölesan anneler gebelikleri süresince ortalama 

10,40±4,514 kg alınmıĢ ve bazı gebelerin de ortalama 1,90±1,59 kg vermiĢ oldukları 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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 Adölesan annelerin çoğunluğu aile planlaması yöntemi kullanmamakta, yöntem 

kullanan adölesanların ise daha fazla geri çekme yöntemini kullandıkları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

 Adölesan annelerin %42,5‟i gebelikte anemi, %1,9‟u kanama, %3,4‟ü hipertansiyon, 

%3,4‟ü preeklempsi, %0,5‟i eklempsi yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Adölesan annelerin %53,6‟sı 19 yaĢ grubunda sezaryen doğum gerçekleĢtirmiĢtir. 

Sezaryen doğum nedenleri %28,6 tekrarlayan sezaryen, %21,4‟ü fetal distres, %16,1 

baĢ-pelvis uyuĢmazlığı ve uzamıĢ doğum eylemi, %7,1‟i makat prezantasyonu ve 

%10,8‟i de diğer nedenlerle sezaryen doğum gerçekleĢtirmiĢler. Adölesan annelerin 

%6,3‟ü mekonyum aspirasyonu, hipoksi, uzamıĢ doğum eylemi gibi nedenlerle 

doğumda komplikasyon yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Adölesan anne bebeklerinde APGAR skor 1. Dakika ortalaması 8,50±0,73 puan ve 

12 bebeğin ise bu değer 7 ve altında idi. Aynı bebeklerin 5. Dakika APGAR skor 

ortalaması 9,50±0,64 puan ve 2 bebeğin bu değer 7 ve altında idi. Bebeklerin doğum 

ağırlığı 3134,5 gr ±497,10 gr olup, min:1480 gr max: 4510 gr doğan bebekler 

mevcuttu. Bebeklerin 8‟i yoğun bakım ihtiyacı nedeniyle annesinin yanında 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Bebeklerden 22‟si doğumdan 1 saat sonra, 11‟i doğumdan 

24 saat sonra anne sütüne baĢlamıĢtır.  

 Adölesan annelerin yaĢ gruplarına göre doğum Ģekilleri incelendiğinde dağılım 

özellikleri 14-17 yaĢ grubunun %19,6‟sı, 18 yaĢ grubunun ise %26,8‟inin sezaryenle 

doğum yaptıkları görülmüĢtür. Annelerin 18 yaĢ ve altı grubunun %64,2‟sinin ve 19 

yaĢ annelerin ise %35,8‟inin vaginal doğum yaptıkları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır(p=0,040). Adölesan annelerin aile planlaması yöntem kullanma 

durumlarına göre 14-17 yaĢ grubunun %8,8 oranıyla en az AP yöntemi kullanan 

grup olduğu bulunmuĢtur. YaĢ grubu 19 olanların %64,7‟si AP yöntemi kullandığı 

bulunmuĢtur(p=0,02). Adölesanların yaĢları küçüldükçe AP kullanma oranlarının 

azaldığı ve vaginal doğum yapma sayılarının arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

 

6.2. Öneriler  

 

Adölesan annelerin sosyodemografik özellikleri ve doğum sonuçlarının incelendiği 

bu araĢtırmadan elde edilen bulgulara dayalı olarak ebelik bakımı ve sağlık bakım sistemine 

yönelik;  
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 Adölesan evliliklerin önlenmesine iliĢkin özellikle geniĢ ailede yaĢayan, gelir 

durumu düĢük olan ailelere yönelik erken evlilik ve sonuçları ile ilgili eğitim 

programlarının oluĢturulması, eğitim kurumlarında üreme sağlığı ile ilgili temel 

konuların içerdiği eğitimleri uzmanlarca gençlere verilmesi sağlanmalı, 

 Adölesan evliliklerde ise sağlıklı anne ve bebek, sağlıklı toplum açısından 

gebeliklerin planlanmasının önemi, özellikle adölesan dönemde gebeliklerin 

önlenmesine yönelik modern aile planlaması yöntemi kullanımının artırılması,   

 Adölesan gebelikler oluĢtuğunda ise risk grubu olması nedeniyle doğum öncesi 

bakımın önemi vurgulanmalı,  

  Adölesan gebeliklerde doğum ve doğum sonu komplikasyonlarına ve yenidoğan 

sorunlarını ön görerek doğumun yenidoğan yoğun bakım ünitesi ihtiyacı da 

olabileceği donanımlı hastanelerde gerçekleĢmesi, 

 Doğum sonrası adölesan anne ve bebeğin bakımına, emzirilmesine yönelik özel 

destek gereksinimlerinin karĢılanması yönünde planlama yapılması önerilmektedir.  
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EKLER 
 

 

Ek 1. Anket Formu 

HazırlanmıĢ bu form “Adölesan annelerin Sosyodemografik Özellikleri ve Doğum 

Sonuçlarının Değerlendirilmesi” amacıyla planlanmıĢtır. Bu araĢtırmaya katılım 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sorulara verdiğiniz yanıtlar tamamen gizli tutulacak, 

kiĢi ya da kurumlarla paylaĢılmayacaktır. Bu çalıĢmaya isteyerek katılmanız, bu alanda 

yapılan bilimsel çalıĢmaların geliĢtirilebilmesi için önemli bir etkiye sahiptir. Bu araĢtırma 

ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları, araĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da 

çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 

05062649339 numaralı telefondan ve fazilet.gr.uslu@gmail.com adresinden e-posta yoluyla 

Ebe Fazilet Gör Uslu‟ ya baĢvurabilirsiniz. Anketi cevaplama süreniz yaklaĢık olarak 10-20 

dakika olabilir. ÇalıĢma sonuçlarının sağlıklı olabilmesi için lütfen tüm soruları yanıtlamaya 

ve ankete iliĢkin görüĢ ya da sorularınızı anketi cevapladıktan sonra yöneltmeye özen 

gösteriniz.  

 

Gösterdiğiniz ilgiye teĢekkür ederiz. 

Fazilet GÖR USLU 

1- YaĢınız ……………………….. 

2- Medeni durumunuz  

(  ) Evli                     (  ) Bekar             (  ) BoĢanmıĢ/Dul             (  ) Birlikte yaĢıyor 

3- Mesleğiniz  

(  ) Memur                     (  ) ĠĢçi                        (  ) Emekli                   (  ) Ev hanımı   

(  ) Serbest meslek         (  ) Öğrenci                 (  ) Diğer…………………….. 

4- Sosyal güvenceniz  

(  ) Yok        (  ) SGK          (  ) Özel Sigorta           

5-  Öğrenim durumunuz 

(  ) Okur-Yazar Değil            (  )   Okur Yazar            (  )  Ġlkokul             (  ) Ortaokul  

(  )  Lise                                   (  )   Üniversite / Yüksekokul 
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6- EĢinizin mesleği 

(  ) Memur                     (  ) ĠĢçi                        (  ) Emekli                   (  ) Ev hanımı   

(  ) Serbest meslek         (  ) Öğrenci                 (  ) Diğer…………………….. 

7-  EĢinizin Öğrenim durumu 

(  ) Okur-Yazar Değil           (  )   Okur Yazar            (  )  Ġlkokul             (  ) Ortaokul  

(  )  Lise                                (  )   Üniversite / Yüksekokul 

8- Ailenizin gelir düzeyini nasıl tanımlıyorsunuz? 

 (  ) Gelir giderden az        (  )  Gelir giderden fazla      (  ) Gelir gidere denk 

9- Kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? 

(  ) EĢim ve ben  (  ) EĢim ve çocuklarımla   (  ) EĢim, çocuklarım ve eĢimin ailesi ile   

(  ) EĢim, çocuklarım ve kendi ailem ile           (  ) Diğer…………… 

10- Halen evli olduğunuz eĢinizle nikah türünüz nedir? 

(  ) Medeni nikah             (  ) Ġmam nikahı         (  ) Medeni nikah+imam nikahı     

11- Ġlk adet gördüğünüzde kaç yaĢındaydınız?........... 

12- Kaç yaĢında evlendiniz? ……………. 

13- ilk gebeliğinizde kaç yaĢındaydınız?  

14- Toplam gebelik sayınız nedir?................................................ 

15- Canlı doğum sayınız nedir? ……………………………….. 

16- DüĢük sayınız nedir?................................................................ 

17- Kürtaj sayınız nedir? …………………………………………… 

18- YaĢayan çocuk sayısınız nedir?.................................................................. 

19- Ölü doğum sayınız nedir? ………………………………….. 

20- Bir önceki gebelikten sonra geçen süreniz nedir? …………………………….. 

21- Gebeliğiniz süresince gebelik takibi için destek aldınız mı?  

(  ) Hayır     (  ) Evet  
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22- Her çağrıldığınızda sağlık kurumuna gebelik takibi için gittiniz mi?  

(  ) Hayır     (  ) Evet  

23- Gebeliğinizden önce var olan ve halen devam eden sağlık sorununuz var mı? 

(  ) Hayır     (  ) Evet ise  belirtiniz:………………………………….. 

24- Bu gebeliğinizde isteyerek mi gebe kaldınız? 

(  ) Hayır     (  ) Evet 

25- ġimdiye kadar korunma yöntemi kullandınız mı?  (  ) Hayır     (  ) Evet  

26-  Cevabınız evet ise hangi korunma yöntemini kullandınız? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) 

□ Geleneksel yöntemler (erkeğin geri çekmesi, takvim yöntemi, emzirme)   

□ Prezervatif (kondom, kılıf, kaput)   

□ Rahim içi araç (RĠA)   

□ Hap   

□ Diğer (aylık iğne, 3 aylık iğne, deri altı kapsül, diyafram, kadın kondomu, 

spermisit, kadının tüplerini bağlatması, erkekte vazektomi)  

27- Son gebelikten önce folik asit preparatı kullandınız mı? □ Hayır                           □ evet 

28- Son gebelikte vitamin preparatı kullandınız mı?             □ hayır                             □ evet  

29-  Son gebelikte demir preparatı  kullandınız mı?              □ hayır                              □evet 

30-  Son gebelikte sigara kullandınız mı?  

31-  Son gebelikte alkol kullandınız mı? 

□ Hayır                              □ evet  

32- Gebelik baĢlangıcında kaç kiloydunuz?................. 

33- Gebelikte kaç kilo aldınız? ………………………. 

34- Ġlk gebeliğinizde, bebeğinizi emzirmeye ne zaman karar verdiniz?  

□ Gebelikten önce                   □ gebelik sırasında          □ doğumdan sonra  

35-  Ġlk gebeliğinizde, bebek bakım ve beslenmesi ile ilgili bilgi aldınız mı?  

□ hayır                                 □evet  
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36-  Cevabınız evet ise bu bilgiyi nereden aldınız?   

□ aile-akraba-arkadaĢ     □ gebelik takiplerinde sağlık kuruluĢunda   

□ kitap                           □ internet-CD           □ televizyon  

37- Gebelikte kanama: □ yok                                      □ var  

38- Gebelikte anemi (3. trimesterde saptanan en düĢük hemoglobin değeri): …………. 

□ yok                                        □ var  

39- Gebelikte hipertansiyon:  

□yok                                    □var        

40- Preeklampsi:  □ yok                                    □var        

41- Eklampsi:   □ yok                                     □var  

42- Plasenta dekolmanı:  □ yok                                    □var  

43- Doğum Ģekli:   

□ vajinal doğum müdahalesiz  

□ vajinal doğum müdahaleli(vakum, forceps)   

□ sezaryen doğum  

44-  Sezaryen doğum nedeni:  

□ fetal distress                

□ makad prezentasyonu    

□ baĢ-pelvis uygunsuzluğu  

□ tekrarlayan sezaryen   

□ iri bebek                         

□ ilerlemeyen eylem  

□ çoğul gebelik               

□ plasenta dekolmanı         

□ kordon prolapsusu preeklampsi         

□ Diğer:……………………………………………  



52 

45- Doğumda komplikasyon:  □ yok                               □ var      

46- Bebeğin apgar skoru:  1 dk. ……………..   5 dk. …………. 

47- Bebeğin  doğum ağırlığı:  ………………………….. 

48- Konjenital anomali:              □ yok                            □ var  

49- Bebeğiniz anne sütü alıyor mu?         □ hayır                         □ evet 

50- Anne sütüne baĢlama zamanı:        

□ ilk 1 saat içinde                    □ 1.saatten sonra                  □ 24. saatten sonra 
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Ek 2. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul BaĢkanlığı Ön Onayı 
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Ek 3. Aydın Ġli Kamu Hastaneleri Birliği Ġzin Yazısı 
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Ek 4. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

(GENÇ ANNE ĠÇĠN) 

 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

ÇalıĢmada genç annelerin sosyo-demografik özellikleri ve doğum sonuçları 

değerlendirilecektir. 

KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

Bu çalıĢmaya dahil edilebilmeniz için,  

 Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Lohusa Servisi‟nde yatmanız,  

 10-19 yaĢ aralığında olmanız,   

 Türkçe konuĢup anlayabilmeniz ve 

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden genç anne olmanız gerekmektedir. 

NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

AraĢtırmanın evrenini Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları hastanesine 

baĢvuran genç anneler oluĢturacaktır. Verilerin toplanmasında araĢtırmacı tarafından 

literatür taranarak oluĢturulan “Soru Formu" kullanılacaktır.  

Veriler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanacaktır. 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu form, annelerin sosyo-demografik özelliklerini 

kapsayan 10 soru, gebelik öncesi, gebelik ve doğum sonrası dönemleri kapsayan 35 soru, 

bebeğe ait bilgileri kapsayan 5 sorudan oluĢmaktadır. Bu form genç anneler ile yüz yüze 

görüĢme tekniği ile doldurulacaktır. 

SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

AraĢtırma ile ilgili olarak size sorulan soruları eksiksiz ve doğru cevaplamanızdır. 

Bu koĢullara uymadığınız durumlarda araĢtırıcı sizi uygulama dıĢı bırakabilme yetkisine 

sahiptir. 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢmada yer almayı kabul 

etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu 

bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmıĢ bu 

bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısını Sağlık Bakanlığı Aydın Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Lohusa Servisi‟nde yatan 10-19 yaĢ arasında ki genç 

anneler oluĢturacaktır.  

ÇALIġMANIN SÜRESĠ NE KADAR? 

Bu araĢtırma 17 Mayıs 2016 ile 17 Mayıs 2017 tarihleri arasında yapılacaktır.  

GÖNÜLLÜNÜN BU ARAġTIRMADAKĠ TOPLAM KATILIM SÜRESĠ  NE 

KADAR? 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen görüĢme süresi 15-20 dakikalık zamanı 

kapsar.  

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

Konu ile ilgili politikaların belirlenmesinde ve gebelik sırası ve sonrasında gebelere, 

annelere yapılacak olan doğum öncesi bakım ve danıĢmanlık hizmetlerine rehberlik 

edecektir. 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

Yapılan çalıĢmalarda herhangi bir sorunla karĢılaĢılmamıĢtır. Olası bir soruna karĢı 

gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır. 

HANGĠ KOġULLARDA ARAġTIRMA DIġI BIRAKILABĠLĠRĠM? 

Hastanede yatılan sürede araĢtırmacı ile anket görüĢmesinden vazgeçmek istediğini 

belirttiği takdirde araĢtırma dıĢı bırakılırsınız. 

DĠĞER TEDAVĠLER NELERDĠR? 

Uygulanacak baĢka bir tedavi bulunmamaktadır.  

HERHANGĠ BĠR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/ 

SORUMLULUK KĠMDEDĠR VE NE YAPILACAKTIR? 

Yapılan araĢtırmalarda araĢtırmaya bağlı bir zarar söz konusu olmamıĢtır.  
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ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLAR ĠÇĠN KĠMĠ 

ARAMALIYIM? 

AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun, 

istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 0506 264 93 39 no.lu telefondan Ebe 

Fazilet Gör Uslu „ya baĢvurabilirsiniz.   

ÇALIġMA KAPSAMINDAKĠ GĠDERLER KARġILANACAK MIDIR? 

Yapılacak her tür tetkik, muayene ve diğer araĢtırma masrafları size veya güvencesi 

altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum veya kuruluĢa ödetilmeyecektir.  

 ÇALIġMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MI DIR ? 

ÇalıĢmayı destekleyen kurum yoktur. 

ÇALIġMAYA KATILMAM NEDENĠYLE HERHANGĠ BĠR ÖDEME 

YAPILACAK MIDIR? 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

ARAġTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA 

ARAġTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKĠR? 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya 

vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır.  

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla 

kullanılmayacaktır. 

KATILMAMA ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER KONUSUNDA GĠZLĠLĠK 

SAĞLANABĠLECEK MĠDĠR? 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz.  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren 4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 
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soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor 

ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel 

yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA 

BULUNANLAR ĠÇĠN VELĠ VEYA VASĠNĠN 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

ARAġTIRMA EKĠBĠNDE YER ALAN VE 

YETKĠN BĠR ARAġTIRMACININ 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  
 

TARĠH  

 

GEREKTĠĞĠ DURUMLARDA TANIK ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 GÖREVĠ  

TARĠH  
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Ek 5. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu  

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (FORM 4) 

(EBEVEYN ĠÇĠN)  

 

ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

ÇalıĢmada genç annelerin (10-19 yaĢ) sosyo-demografik özellikleri ve doğum 

sonuçları değerlendirilecektir. 

KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

 Bu çalıĢmaya dahil edilen genç annelerin Aydın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi Lohusa Servisi‟nde yatması,  

 10-19 yaĢ aralığında doğum yapmıĢ olması, 

 Türkçe konuĢup anlayabilen genç anneler olması, 

 ve ebeveynin genç annenin çalıĢmaya katılması için izin vermesi gerekmektedir.  

NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

AraĢtırmanın evrenini Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları hastanesine 

baĢvuran genç anneler oluĢturacaktır. Verilerin toplanmasında araĢtırmacı tarafından 

literatür taranarak oluĢturulan “Soru Formu" kullanılacaktır.  

Veriler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanacaktır. 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu form, genç annelerin sosyo-demografik özelliklerini 

kapsayan 10 soru, gebelik öncesi, gebelik ve doğum sonrası dönemleri kapsayan 35 soru, 

bebeğe ait bilgileri kapsayan 5 sorudan oluĢmaktadır. Bu form genç annenin yakını ile yüz 

yüze görüĢme tekniği ile doldurulacaktır. 

SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

AraĢtırma ile ilgili olarak size sorulan soruları eksiksiz ve doğru cevaplamanızdır. 

Bu koĢullara uymadığınız durumlarda araĢtırıcı sizi uygulama dıĢı bırakabilme yetkisine 

sahiptir. 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalıĢmaya katılmak üzere yakınınız olan genç anneyi alabilmemiz için siz 

ebevyninden izin almak istiyoruz. Bu çalıĢmada yer almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın 

ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmıĢ bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, 

sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısını Sağlık Bakanlığı Aydın Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Lohusa Servisi‟nde yatan 10-19 yaĢ arasındaki tüm genç 

anneler oluĢturacaktır.  

ÇALIġMANIN SÜRESĠ NE KADAR? 

Bu araĢtırma 17 Mayıs 2016 ile 17 Mayıs 2017 tarihleri arasında yapılacaktır. 

ÇalıĢma verileri genç annenin doğumundan sonra lohusa servisindeki odasına geçtiği 

süreden taburcu oluncaya kadar geçen zamanda toplanacaktır.   

GÖNÜLLÜNÜN BU ARAġTIRMADAKĠ TOPLAM KATILIM SÜRESĠ NE 

KADAR? 

Bu araĢtırmada genç anne olan yakınınızın yer alması için öngörülen görüĢme süresi 

15-20 dakikalık zamanı kapsar.  

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

Konu ile ilgili politikaların belirlenmesinde ve gebelik sırası ve sonrasında gebelere, 

annelere yapılacak olan doğum öncesi bakım ve danıĢmanlık hizmetlerine rehberlik 

edecektir. 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

Yapılan çalıĢmalarda herhangi bir sorunla karĢılaĢılmamıĢtır. Olası bir soruna karĢı 

gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır. 

HANGĠ KOġULLARDA ARAġTIRMA DIġI BIRAKILABĠLĠRĠM? 

Hastanede yatılan sürede araĢtırmacı ile anket görüĢmesinden vazgeçmek istediğini 

belirttiği takdirde araĢtırma dıĢı bırakılırsınız. 

DĠĞER TEDAVĠLER NELERDĠR? 

Uygulanacak baĢka bir tedavi bulunmamaktadır.  

HERHANGĠ BĠR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/ 

SORUMLULUK KĠMDEDĠR VE NE YAPILACAKTIR? 

Yapılan araĢtırmalarda araĢtırmaya bağlı bir zarar söz konusu olmamıĢtır.  
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ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLAR ĠÇĠN KĠMĠ 

ARAMALIYIM? 

AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun, 

istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 0506 264 93 39 no.lu telefondan Ebe 

Fazilet Gör Uslu „ya baĢvurabilirsiniz.   

ÇALIġMA KAPSAMINDAKĠ GĠDERLER KARġILANACAK MIDIR? 

Yapılacak her tür tetkik, muayene ve diğer araĢtırma masrafları size veya güvencesi 

altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum veya kuruluĢa ödetilmeyecektir.  

ÇALIġMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR? 

ÇalıĢmayı destekleyen kurum yoktur. 

ÇALIġMAYA KATILMAM NEDENĠYLE HERHANGĠ BĠR ÖDEME 

YAPILACAK MIDIR? 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

ARAġTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA 

ARAġTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKĠR? 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya 

vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır.  

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da 

araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla 

kullanılmayacaktır. 

KATILMAMA ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER KONUSUNDA GĠZLĠLĠK 

SAĞLANABĠLECEK MĠDĠR? 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz.  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlamadan önce genç annenin ebevynine 

verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. 
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Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait 

tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini 

hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu 

formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

 

GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA 

BULUNANLAR ĠÇĠN VELĠ VEYA VASĠNĠN 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 
ADRESĠ  

TEL. & FAKS  

TARĠH  

 

ARAġTIRMA EKĠBĠNDE YER ALAN VE 

YETKĠN BĠR ARAġTIRMACININ 
ĠMZASI 

ADI & SOYADI  
 

TARĠH  

 

GEREKTĠĞĠ DURUMLARDA TANIK ĠMZASI 

ADI & SOYADI  

 GÖREVĠ  

TARĠH  
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Ek 6. Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul BaĢkanlığı Son Onayı 
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ÖZGEÇMĠġ 
 

 

Soyadı, Adı  : USLU GÖR, Fazilet 

Uyruk   : T.C. 

Doğum yeri ve tarihi : KÜTAHYA / 30.03.1984 

Telefon  : 0506 264 93 39 

E-mail   : fazilet.gr.uslu@gmail.com 

EĞĠTĠM 

Derece  :  Kurum     : Mezuniyet tarihi: 

Y. Lisans   Adnan Menderes ÜniversitesiBeykent Üniversitesi   2015 

Lisans    Adnan Menderes Üniversitesi    2008 

BURSLAR VE ÖDÜLLER 

----- 

Ġġ DENEYĠMĠ 

Yıl :  Yer/Kurum      : Ünvanı : 

2008-2010 Özel Medinova Hastanesi      Ebe 

2010-2012 Ġstanbul/Fatih Toplum Sağlığı Merkezi    Ebe 

2012-2018 Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi  Ebe 

AKADEMĠK YAYINLAR 

1. MAKALELER 

2. PROJELER 

3. BĠLDĠRĠLER  

2. G-Ebelik ve Doğum Kongresi 4-6 Mayıs 2016 Adölesan Gebeliklerin Maternal ve Fetal 

Sonuçları  

 

 




