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OZET

ADOLESAN ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIi VE DOGUM
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Uslu F.G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018

Arastirma addlesan annelerin sosyodemografik ozellikleri ve dogum sonuglarimi

degerlendirmek amaciyla analitik kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirma 17.05.2016-17.05.2017 tarihleri arasinda T.C Saghk Bakanligi Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogum yapan, adélesan donemdeki 207 anne
ile yuratilmustiir. Arastirmada orneklem gelisi glizel ornekleme yontemi ile belirtilen
tarihte hastaneye dogum yapmak i¢in basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim
adolesan anneler (14-19 yas) ile yiritiilmistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Anket
Formu” kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmede, tanimlayici istatistikler ~(Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) ve X testi kullamlmustur.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Yapilan istatiksel analizde, annelerin yas ortalamasi 17,90+1,16 yil olup, %23,3’{iniin evli
olmadig1 ve %38,6’sinin da sosyal giivencesi olmadigi bulunmustur. Adélesan annelerin
%25,2’sinin resmi nikdhinin olmadigi, %59,9’u ortaokul mezunu, %98,1’inin ev hanimi,
gelirin giderden az oldugu ve genis ailede yasadigi sonucuna ulagilmigtir. Ortalama ilk
gebelik yas1 16,7+1,11 ve ilk evlilik yas1 16,6+1,16 oldugu, annelerin %69,6’sinin ilk
gebeligi ve %78,7 sinin ilk dogumu oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan addlsanlarin
Oykiilerinde, 14’iiniin diisikk yaptigi, 10’unun kiiretaj oldugu ve 3’linlin 6lii dogumla
karsilagtigr tespit edilmistir. Gebeliklerinde adoélesan annelerin 88’1 anemi, 7°si
hipertansiyon, 7’si preeklempsi ve 1’i eklempsi problemlerini yagamislardir. Dogumlarinda
ise ad6lesan annelerin %27,1’i sezaryenla dogum yapmis olup sezaryen dogum nedenleri;
%28,6’s1 tekrarlayan sezaryen, %?21,4’l fetal distres, %16,1’1 bas pelvis uyusmazligi,
%16,1’i uzamis dogum eylemidir. Addlesan annelerin 13’4 dogum komplikasyonu
(mekonyum aspirasyonu, hipoksi) ile kargilasmiglardir. Addlesan annelerin bebeklerine ait
ozelliklerine bakildiginda ise; 12’sinin 1. dak. APGAR ve 2’sinin de 5. dak. APGAR

skorlar1 7’nin altinda, minimum 1480 gr agirliginda bebek sahibi olduklari, dogumdan sonra
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ise 8 bebegin yogun bakim ihtiyaci olmasi nedeniyle anne yaninda olmadig1 belirlenmistir.
Annelerden 14-17 yas grubu olanlarin %19,6’s1, 19 yas grubunun da %53,6’s1 sezaryenle
dogum yapmistir. Addlesan annelerin yas gruplarina gére dogum sekillerinin dagilimi
incelendiginde bu durumun anlamli farklilik goésterdigi saptanmustir (p=0,040, p<0,05).
Adolesan annelerden 14-17 yas grubu addlesanlarin %35,3’1, 18 yas grubunda %28,9°u ve
19 yas adodlesan annelerin de %64,7’si, AP yontemi kullanmadiklarin belirtmistir. Addlesan
annelerin yas gruplarina gére AP yontemi kullanma durumlarmin dagiliminin anlamh

farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0,002, p<0,05).

Aragtirmada addlesan annelerin egitim, gelir diizeylerinin diisiik ve genis ailede yasadiklar
ve aile planlamasi yontemi kullanim oranlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Addlesanlar
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ve bebeklerine yonelik bircok sorunla
karsilamislardir Addlesan annelik maternal riskleri beraberinde getirmekte olup adolesan

gebeliklerin olusmadan 6nce onlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Gebelik, Dogum, Ebelik



ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC SPECIALITIES OF THE ADOLESCENT MOTHERS
AND THE EVALUATION OF CHILDBIRTH OUTCOMES

Uslu F.G. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department
of Midwifery Department, M.Sc. Thesis, Aydin, 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
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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. GIRIS

Adoélesan donem c¢ocukluktan eriskinlige gecis olarak ifade edilir ve bireyin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasadigi bir siirectir. Fizyolojik degisimlerin
basinda, ikincil seks karakterlerinin gelismesi, biiylimenin hizlanmasi, menars ve viicut
seklinde degisim gelmektedir(Taskin, 2016). Psikolojik degisiklikler, ad6lesan donemde
basarilmasi gereken; cinsel rolii kabullenme ve ona gore davranis gelistirme, kendi basina
karar verebilme gibi belirtilirken, sosyal degisiklikler, arkadaslik yetenekleri (sosyal ¢evre
olusturabilme) gelistirebilme, ¢atisan degerleri uzlastirma, meslek se¢imini yapabilme, 6z
kimligine ulasabilme ve bunu kabullenebilme seklinde siralanmaktadir(Komiircii, 2015).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasini1 addlesan dénem olarak kabul etmekte olup,
adodlesan gebeligi de bu yas araligindaki kizlarin gebeligi olarak adlandirmaktadir (WHO,
2014).

Diinyada her yil 18 yasimi doldurmamis 10 milyon kiz ¢ocugu evlenmektedir
(Coskun ve ark, 2016). Bu kiz gocuklariyla olusan korunmasiz cinsel iliski sonucunda
diinyada her y1l 15 milyon ¢ocuk diinyaya gelmektedir (Komiircii, 2015). Ad6lesan donem
evlilikleri diinyada bolgesel farkliliklar gdstermektedir. Cogunlugu Sahra Alti Ulkeler
olmakla birlikte, Afrika, Orta Dogu, Giiney Asya (Afganistan, Banglades, Nepal), Latin
Amerika (Arjantin) ve Cin’dir (USAID, 2012). Ulkemizde gerceklesen erken evlilik
oranlar1, 16 yas altindaki ¢ocuklarin evliliklerinin resmi olarak kayit altina alinmamasi
nedeniyle gercekleri yansitmamaktadir (Boran ve ark, 2013, Ozcebe ve Bicer, 2013).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore; 16-17 yas grubunda olan kiz
cocuklarindaki resmi evlenmelerin, toplam resmi evlenmeler i¢indeki oranit 2015 yilinda
%5,2 iken 2016 yilinda bu oran %4,6’ya diismiistiir. Kiz ¢ocuk evlenmelerinin toplam
evlenmeler i¢indeki oraninin en yiiksek oldugu il, %15,7 ile Agri, %14,9 ile Mus ve %14,3
ile Kilis olmustur. Kiz ¢ocuk evlenmelerinin toplam evlenmeler i¢indeki oraninin en diisiik
oldugu iller ise sirasiyla; %1,1 ile Tunceli, %1,3 ile Trabzon ve %]1,5 ile Karabiik tiir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giivenli olmayan 20 milyon diisiik olgusunun
%25’inin 15-19 yas grubuna ait olmasi ve doguma bagl nedenlerle bu yas grubunun
yasamini yitirmesi, oraninin diger gruplara gore iki veya bes kat daha fazla olmas1 konunun

Onemini vurgulamaktadir (Kémiircii, 2015).



Adolesan evliliklerin nedenleri arasinda; egitimsizlik, ailenin sosyo-ekonomik
diizeyi, dini inanclar, toplumsal cinsiyet esitsizligi, aile i¢i siddet, dogal felaketler ve
savaglar sayilmaktadir (Aktepe ve Atay, 2017). Ayrica yoksul ailelerin aile biitgesine destek
amacli baglik parasi i¢in kiz ¢ocuklari erken yasta evlendirdikleri de addlesan evlilik
nedenleri arasindadir (Kaptanoglu ve Ergé¢men, 2012). Diinyada baz1 bolgelerdeki inaniglar
da kiiciik yastaki kizlar1 erken evlilige tesvik etmektedir (Aydemir, 2011).

Uluslararas1 Kadin Arastirmalari Merkezi (ICRW) (2007) verilerine gore, adélesan
donem gebeliklerin anne sagligina olan olumsuz etkileri; fistiil, yirtik, zor dogum, uzamis
dogum eylemi, erken membran riiptiirii, intrauterin biiylime geriligi, gebelige baglh
hipertansiyon, preeklempsi, anemi, postpartum kanama ve enfeksiyon olarak
bildirilmektedir. Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi (TBMM) raporunda (2009) adélesan anne
bebeklerinde ani bebek oliimi sendromu, diisik dogum agirligi, erken dogum, akut
enfeksiyonlar, kazalar ve bebek oOliimleri gibi olumsuz durumlar belirtilmektedir. Bunun
yani sira addlesan donemde yapilan evlilikler bireyin psikolojik ve bedensel gelisimini
etkileyen, sosyal aktivitelerini kisitlayan, egitimlerini aksatan, mesleki ve sosyal islevselligi
bozan, kisiye sosyal izolasyon uygulatan Onemli bir travmatik faktor olarak
degerlendirilmektedir (Giines ve ark, 2016, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2009). Bu
calismada bir yillik siirede, bir kadin dogum ve gocuk hastaliklari hastanesinde dogum
yapan adolesan annelerin  sosyodemografik 6zellikleri ve dogum sonuglari ortaya

konmustur.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada addlesan annelerin sosyodemografik 6zellikleri ve dogum sonuglari
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglar1 bu konu ile ilgili politikalarin belirlenmesinde ve
gebelik sirast ve sonrasinda gebelere, annelere yapilacak olan antenatal bakim ve

danismanlik hizmetlerine rehberlik edecektir.
Arastirmanin Sorulari
1. Adolesan annelerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?
2. Adolesan annelerin dogum sonuglar1 nasildir?

3. Adélesan annelerin yenidoganlariin 6zellikleri nasildir?



2. GENEL BILGILER

Adolesan donem zorlu bir donem olmakla beraber, birgok adélesan bu zorluklarla
bas edebilir. Addlesanlar genelde saglikli ve saglik hizmetine gereksinimi olmayan grup
olarak algilanmaktadir. Ancak addlesan donemde menars, toplumsal baski, cinsellik, cinsel
aktivite, gebelik riski, istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiik yapma, Cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH), Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), cinsel siddet, parali
seks, toplumsal cinsiyet ayrimciligi, madde bagimliligi, egitilmeme gibi bir¢ok Onlenebilir
risk nedeni ile her yil bir milyondan fazla addlesan yasamini yitirmektedir (Komiirci,
2015). Bundan dolay1 adolesanin psikososyal gelisiminin bilinmesi ve degerlendirilmesi,

karsilastig1 sorunlarin tanimlanmasi ve ¢dziim onerisi olusturulmasi énemlidir (Ozcebe ve

ark, 2007).

Adolesan donemde anne olan genglerin, ileri donemdekilere gore diisiik ya da 6l
dogum yapmalari, ya da gebeligin anne ya da bebek dliimiiyle sonuglanmasi daha olagandir
(Melekoglu ve ark, 2013). Fiziksel gelisimini tamamlayamamis addlesanlarin gebelikleri
kalic1 psikolojik ve fiziksel hasarlar ile anne c¢ocuk oOliimii risklerini artirmaktadir

(Malatyali, 2014).

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Adolesan Gebelik Sorunu

Adolesan gebelikler diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yillara gore
oranlar1 azaliyor gibi goriinse de tam olarak ¢6ziilmiis bir sorun degildir. Adoélesanlar diinya
nifusunun %30’nu  olusturmakta ve %901 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir
(Mclintyre, 2006). Diinyada bolgesel olarak Sahra altindaki bolgelerden 18 yasin altindaki
kizlarin %46’s1 evlidir. Afrika’nin %21’i, Karayipler’in %18’i, Orta Dogu ve Giiney
Asya’nin ergen kizlarmin yaklasik 1/3 ‘i evlidir (USAID, 2012). 15-19 yas grubu
adodlesanlarin dogurganlik oranlari ortalama %o43’tlir. Afrika’ da bu oran %0115, Latin
Amerika’ da ise %0101’dir. Ancak adélesan dogurganligi gelismekte olan iilkelerle sinirl
degildir. Ingiltere’de %026, Irlanda’da %017 ve Amerika Birlesik Devletleri’de (ABD) ise bu
oran %063’tlir. Addlesan gebelik oran1 1990’11 yillardan itibaren diisme egilimi gostermesine
ragmen, ABD gelismis iilkeler arasinda addlesan gebelik ve dogum orani halen en yiiksek

tilke olmaya devam etmektedir (WHO, 2009).



Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, addlesan
dénemde olan kadinlarin neredeyse %5,0’1 ¢ocuk dogurmaya baslamistir. Bu yastaki
kadinlarin %3’iiniin bir canli dogumu olmus ve %21,0°1 ise arastirma tarihinde ilk gocuguna
gebedir. Aymi g¢alismada 15-19 yas adolesanlarin  %24,7 si ¢ocuk dogurmaya
baslamis,%17,8 ‘1 canli dogum yapmistir. Anne olma yiizdesi 16 yasinda %0,2, 17 yasinda
%2,8, 18 yasinda %3,3 ve 19 yasinda %11,5’e yiikselmistir. TNSA-2008’den bu yana ¢ocuk
sahibi olmaya baslayan addlesanlarin oraninda bir diisiis olmustur. Bu oran bu dénemde
%6,0’iken, giiniimiizde %5,0’a gerilemistir. Kirsal alanlardaki addlesanlarda ¢ocuk sahibi
olma kenttekilere gore daha sik goriilen bir davranistir (siras1 ile %6,0 ve %4,0). Adolesan
déonemde ¢ocuk sahibi olmaya baslayan kadinlarin yiizdesi bolgesel farkliliklar
gostermektedir, Bati’da %3,0 olan bu oranin Giiney, Orta ve Dogu’ da %6,0 ve daha

fazladur.
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Grafik 1. Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizlari

TNSA 2013 Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizlar1 Grafik 1’de gosterilmistir.
Dogurganlik c¢agindaki kadinlar arasindan 15-29 yas grubunda olanlar son 5 yilda bir
dogurganhik diisiisti gosterirken, 30 yas ve iizerinde bir artis egilimi s6z konusudur.
Adolesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin yiizdesinin 18 yasindan sonra keskin bir

sekilde arttig1 goriilmektedir. Cocuk dogurma davranisi 17 yasindan 6nce nadirdir.
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Grafik 2. Adolesan annelik

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) Demografi ve Saglik
Arastirmast 2008 verileri Grafik 2’de gosterilmistir. Grafik, 18 yasindaki kadinlarin
%09, 7’sinin ya ilk ¢ocuklarmi dogurmus olduklarini ya da ilk ¢ocuklarina hamile olduklarin
gostermektedir. Adolesanlarda 17 yasindakiler i¢cin bu oran % 4,4, 16 yasindakiler i¢cin %
2,2 ve 15 yasindakiler i¢in % 0,4’tlir. Ayn1 kaynaga gore erken ¢ocuk dogurmanin (20 yas
oncesi annelik veya hamilelik) en yaygin oldugu kesimlerin kirsal bolgelerde ve
sosyoekonomik yelpazenin en diisiik ikinci yiizde yirmilik diliminde yer aldigi
gorilmektedir. Erken ¢ocuk dogurma, on iki bolge iginde en sik Orta Dogu Anadolu’da
goriilmekte ama Ege, Bat1 Karadeniz, Orta Anadolu ve Bat1 Anadolu bolgelerinde de gorece

yaygin oldugu gozlenmektedir.

2.2. Adolesan Gebeliklerin Onemi

Adolesan gebelik ve adolesan gebelik sonuglari, diinyanin bir¢ok diisiik gelirli
tilkesinde halk saghgi sorunudur (Chandra ve ark, 2013). Gelismis iilkeler, adolesan gebelik
durumunu sosyal sorun olarak gormekte ve oranlari azaltmaya calismaktadir. Ulkelerin

sorunu cinsel aktiviteden oOte, gebelikleri Onlemeye c¢alismasi, addlesanlarin korunma



yontemlerine kolay erismelerinin saglanmasi, gebelikleri sonlandirma isteklerine olumlu
bakmasi, kurumsal olanaklar saglanmas: ve okullarda cinsel egitim verilmesi sonucu Isveg
ve Hollanda gibi iilkeler bu konuda basarili olmustur. Tiirkiye’de toplumsal nedenler ile
erken evlenmis esler tarafindan bu gebelikler istenmese de aile biiyiiklerince istenen ve

desteklenen gebeliklerdir (Komiircii, 2015).

Geng bir niifusa sahip olan {ilkemizin, en Onemli sorunlarindan biri gen¢ yas
evliliklerdir. Erken evlenmenin hemen ¢ocuk sahibi olmak gibi gii¢lii kiiltiirel ve sosyal
normlar1 bulunmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 da erken yasta gebelikler meydana
gelmektedir. Erken yasta gebe kalmak, sadece bedenen sagligi olumsuz etkilemesinin
yaninda, kisinin egitim diizeyini ve sosyal yasamini da etkilemektedir (Ozcebe, 2010).
Erken yastaki gebelikler anne ve bebek sagligi igin bilyiik éneme sahiptir. Ozellikle 16
yasindan kiiciik gebelerde gelismemis pelvis yapist anne 6liimii, neonatal risk ve perinatal
riskle sonuglanir. Yetiskin gebeliklerle kiyaslandiginda adolesan gebeliklerde daha fazla
saglik riski goriilmektedir (Oner ve ark, 2012).

2.3. Adolesan Gebeliklerin Nedenleri

Erken yasta evliliklerin birden fazla nedeni bulunmaktadir. Sahra Alti Afrika
tilkelerinde ailesi olmayan kiz ¢ocuklar1 erken yasta evlendirilmekte, bu durumun amaci kiz
cocuklarini korunmak i¢in ve diger yandan yash erkeklerin kendilerini kanitlamak i¢in geng
bakirelerle evlenmeyi gelenek haline getirmesinden de kaynaklanmaktadir (Yakit ve
Coskun, 2014). Diinyada binlerce gen¢ kizin onuncu yasina bile ulasmadan evlendikleri,
erken evliligin ve erken gebeligin, ruh ve beden sagligina getirdigi olumsuz etkilerle birlikte
erken gebeliklerle kars1 karsiya kaldiklar1  bildirilmektedir  (Yigitoglu, 2009).
Osaikhuwuomwan ve Osemwenkha (2013) yaptiklar1 bir caligmaya gore; ergenler
arasindaki akran baskisi, Aile Planlamasi (AP) ile ilgili bilgi eksikligi, erkekler arasinda
kondomsuz seks yapmaya zorlandiklar1 i¢in de ad6lesan donem gebelikle karsilasilmaktadir.
Croby ve Holtgrave (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik durumlu geng
kizlarin, yetiskin erkeklerle birlikte olduklar1 sonucunda, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla

bulasan hastaliklara maruz kaldiklar belirtilmistir.

Ulkemizde addlesan gebeliklerin yaygin olmasinin  baglica nedenleri sdyle
siralanabilir; kiiltiirel nedenlerle meydana gelen erken evlilikler, kontrasepsiyon yontemleri

hakkinda bilgi yetersizligi, okul ve aile tarafindan yeterli bilgilendirme yapilamamasi, diisiik



sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizey, topluma eriskinligini kabul ettirme kaygisi,
batililasma ve sehirlesmenin etkileridir (Kahraman, 2009). Ayrica yoksulluk, issizlik,
cekirdek aile olamama, erken menars, taciz, aile i¢i siddet, baski, sug¢ Orgiitleri, tecaviiz,
uyusturucu madde kullanimi, sosyal baskilar, kendine giivensizlik, okula devamsizlik, saglik
hizmetlerine yetersiz erisim, zayif egitim olanaklar1 ve medyanin etkisi de adélesan gebelik
nedenlerine ek gosterilmektedir (Jones ve Domenico, 2007, WHO, 2015) Adoélesan
donemde  kontrasepsiyon  yOntemlerinin  kullanilmamasi,  yontemlere  ulagmak
istenilmemesinin basinda, genglerin (AP) kliniklerinde suglanma, cinsellik i¢in ¢ok geng
olmalari, gibi geri bildirimler de olmaktadir (Osaikhuwuomwan ve Osemwenkha, 2013).
Erkek cocuk ailelerinin daha itaatkar olabilecegini diisiindiikleri i¢in yas1 kiigiik kizlarla

ogullarini evlendirmek istemektedir (Yakit ve Coskun, 2014).

2.4. Adolesan Gebeliklere Bagh Gelisen Komplikasyonlar
2.4.1. Abortus

Adolesan donemdeki anneler gebelikten korunma ydntemlerini yeterince
bilmedikleri i¢in istenmeyen gebelik yasama riski yiiksektir. Istenmeyen gebelik yasayan
adolesanin diistikle karsilasma olasilig1 daha yiiksektir (Aktepe ve Atay, 2017, Melekoglu,
2012). Adolesan gebeliklerin yaklasik %10°u ilk 12 hafta i¢inde spontan (kendiliginden)
diisiikle sonuglanir. Diisiik ise fetiisiin uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan
gebeligin sonlanmasina denir. Gebeligin 20°nci haftasina kadar olan ve agirligt 500 gr ve

altinda dogan fetuslar diisiik olarak kabul edilirler (Taskin, 2016).

2.4.2. Enfeksiyon

Addlesanlarda genital sistemin gelisimini tamamlayamamasi genital enfeksiyonlara

yatkinlig1 artirmaktadir (Yakut ve Cetinkaya, 2013).

Balkaya ve ark. 2014°de yaptiklar1 bir ¢alismada son trimesterdaki gebelerin genital
enfeksiyon sikayetleri dnemli bulunmus, sikayeti oldugu belirtilen kadmnlarin %21,7’sinde
puerperal enfeksiyon oldugu goriilmiistiir. Genital enfeksiyon varligi puerperal enfeksiyon
goriilme riskini 2,34 kat artirmaktadir. Ayrica c¢ocuk yasta gebe kalmak (Human
Immunodeficiency Virus) HIV enfeksiyonunun bulasma riskini de artirmaktadir (Fisher ve

ark. 2011, USAID, 2012, Kidman, 2016). Uganda’da yapilan bir ¢alismada 15-19 yas arasi



evli kadmnlar arasinda HIV pozitiflik oran1 diger tim kadinlara oranla 5 kat fazla iken,

evlenmemis cinsel aktif kadinlarda bu oran 4 kat olarak analiz edilmistir (ICRW, 2007).

2.4.3. Anemi

Anemi, dolasimdaki eritrosit miktarinin ve hemoglobin konsantrasyonunun veya her
ikisinin yas ve cinsiyete gore normal kabul edilen degerlerin altina diismesidir (Tung, 2008).
Gelismekte olan tlkelerde kadinlarin %55 inin; tiim kadinlarin %44’iiniin anemik oldugu
bilinmektedir. Gelismis {ilkelerde ise tiim kadinlarin %12’sinin anemik oldugu
belirtilmektedir (Women’s Health, 1995).

Adolesanlarin hem kendi viicutlarinin hem de bebek biiylimesi nedeniyle viicudun
demir depolart hizla tiikkenmektedir (Pathak ve ark, 2003). Adélesan donemde gebelerin
daha fazla dengeli beslenmeye ihtiyac1 vardir (Agagayak ve ark, 2016). Menstriilasyon
(adet), ve demir yoniinden yetersiz beslenme de adoélesan donemi kizlarin anemiye

yatkinliklarini artirir (Sirin ve Kavlak, 2016).

2.4.4. Hipertansif Hastaliklar

Hipertansif hastaliklar tiim gebeliklerin  %5-10’unda goriillir. Kanama ve
enfeksiyonla birlikte anne 6liim nedenlerinden ilk {i¢ii (hipertansiyon, kanama, enfeksiyon)
arasinda birinci sirada yer alir (Taskin, 2016). DSO gore gelismis iilkelerde goriilen anne

oliimlerinin %16’s1 hipertansif hastaliklara baghdir (Inaléz, 2014).

“National High Blood Pressure Education Program Working Group Report on High
Blood Pressure in Pregnancy” tarafindan 2000 yilinda kabul edilen smiflandirmaya gore
gebelikte meydana gelen hipertansif hastaliklar, gestasyonel hipertansiyon, kronik
hipertansiyon, kronik hipertansiyonla gelisen preeklampsi, preeklampsi ve eklampsidir.
Gebelik oOncesi hipertansiyon olmadan gebeligin 20. haftasindan sonra preeklempsi
bulgular1 gelismeden tansiyon hafif yiikselir ve postpartum 10 giinde normale donerse
gestasyonel hipertansiyon olarak adlandirilir (Ozdemir, 2015). Kronik hipertansiyon daha
cok obez ve 40 yas iizeri gebelerde goriiliir. Tan1 kriterleri; gebelikten 6nce var olmasi, 20.
gebelik haftasindan 6nce tani almasi, gebelikten 6 hafta sonra da devam etmesidir (Yamag

ve ark, 2002).



Preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra kan basincinin 140/90 mmHg veya daha
yiiksek olmasi ya da onceki degerlere gore sistolik kan basincinda 30 mmHg, diastolik kan
basincinda ise 15 mmHg’lik artis olmasi ve proteiniiri saptanmig olmasidir. Eklampsi de
preeklampsi goriilen hastanin belirtilerine konviilsiyonlarin eklenmesidir (Inaldz, 2014). Tlk
kez koryonik villiisla karsilasan nullipar gebelerde daha sik goriilen precklamsi ve eklampsi
20 yas lzeri gebeliklerle karsilastirildiginda, addlesan gebelerde daha sik goriilmektedir.
Preeklampsinin adélesanlarda sik goriilme nedenleri; gelisimini tamamlayamamis olmak,
gebe kalarak viicut metabolizmasini artirmak, dogum oncesi yetersiz bakim, diisiik sosyo-

ekonomik diizey ve diisiik egitim diizeyi sayilmaktadir (Inaléz, 2014).

2.4.5. Postpartum Atoni

Dogum sonu ilk 12-24 saatte 500 ml {izerindeki kan kayb1 postpartum kanama olarak
tanimlanir. Normal dogumda ortalama 200 ml kan kaybi olur (Taskin, 2016). Postpartum
donemde kontrakte olmayan uterus atoniktir (Sirin ve Kavlak, 2016).

Adolesan donemdeki genclerin i¢ genital organlarinin fizyolojik gelisimi heniiz
tamamlanmadig1 i¢in dogum sirasinda yetiskin gebelere gore daha ¢abuk travmaya maruz
kalir ve adolesan gebelerin myometrium kontraksiyon yetenegi zayif olmasindan dolay1

postpartum atoni meydana gelebilir (Karakaya, 2004).

2.4.6. Fistiil

Fistiil, iki viicut boslugu arasinda ya da bir viicut boslugu arasinda gelisen anormal
yapilardir. Uzun ve zor dogum eyleminden sonra meydana gelen derin vajen yirtiklart fistiil

olusmasina neden olur (Taskin, 2016).

Adolesan gebelerde fizyolojik gelisimin devam etmesinden dolayr miidahaleli

dogum eylemi sonucu fistiil olusumu goriilebilmektedir (Melekoglu, 2012).

2.4.7. Preterm Dogum, Bebekte Prematiirite ve Diisiik Dogum Agirhg:

Preterm dogum, 20’inci gebelik haftasindan sonra, 37’inci gebelik haftasindan 6nce
tamamlanmis dogum olarak adlandirilir. Gebelik 6ncesi viicut agirliginin az ya da fazla

olmasi, yetersiz beslenmek, yetersiz dogum o6ncesi bakim (DOB) almak, diisiik sosyo-



ekonomik diizey, sigara kullanimi, anemi, ilk gebelik olmas1 gibi durumlar erken dogum
nedenlerindendir ve anne yasi kiiciildiikge risk artar. Adolesan gebelerde bu 6zellikler

mevcut oldugundan erken dogum goriilme olasiligi artmaktadir (Melekoglu, 2012).

Preterm dogum olarak dogan bebekler, organ gelisiminin yeterli olmamasi nedeniyle
bircok problemle karsilasir. Preterm bebeklerde diisiik dogum agirligi (500-2500 gr) ve ¢ok
diisiik dogum agirligt (500-1500 gr) sik karsilasilan sorunlar arasindadir. Prematiire
bebeklerde akciger gelisiminin yeterli olmamasina bagli sorunlar, gastrointestinal sistem
sorunlari, immiinolojik hastaliklar, merkezi sinir sistemi sorunlari, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, hemotolojik sorunlarin yani sira baska sorunlarla da sik karsilasilir. Bu
bebeklerin cogunlugu bu komplikasyonlardan biriyle ya da bir kagiyla birden karsilasarak,
aile durumla bas etmeye calisir (Inaloz, 2014). Adélesan annelerde yas kiigiildiikge bu gibi
komplikasyonlar daha sik goriilir (Melekoglu, 2012).

2.4.8. Anne Oliimii

Anne 6liimii, gebeligin baglangicindan, dogum sonrasi 42. giinii kapsayacak sekilde,
kaza ve tesadiifi sebeplerden kaynaklanmayan, gebelik ya da gebelik yonetimiyle ilgili olan
herhangi bir sebeple annenin lmesidir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2016). Diinyada 2015
yilinda her giin yaklasik 830 kadin gebelik ve doguma bagli nedenlerle 6lmektedir. Yaklasik
303.000 anne 6liimii oldugu bilinmektedir. Bu dliimlerin ¢cogunlugu onlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Kiiresel anne Olimliligii orani (100.000 canli dogumda anne
oliimlerinin sayis1) 1990 ile 2015 yillar1 arasinda %44 oraninda azalmistir. Diinyadaki anne
Olumlerinin nedenleri; siddetli kanama, enfeksiyonlar, gebelik sirasinda yiiksek tansiyon,
dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar, glivensiz kiirtaj, gebelik sirasinda sitma ve AIDS

gibi hastaliklardir (Alkema ve ark, 2016).
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Grafik 3. Anne 6liim orani uluslararasi karsilastirmasi (100.000 Canli Dogumda)

Tiirkiye’de 1990 yilinda yiiz binde 100 olan anne 6liim orani 2002 yilindan itibaren
uygulanan saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde diislis gdstermistir. Anne 6liim oranlari
Grafik 3’te 2005 yilinda da diismeye devam eden oran yiiz binde 28,5 seviyesini gormiis ve
DSO 2008-2010 yillarini1 kapsayan raporda anne liim oranlarinda en hizli diisiis saglayan
tilkeler arasinda ilk 20’ inci sirada yer almistir (Saglik Bakanligi, 2014). Tiirkiye ulusal anne
oliimleri calismasi (TUAOC) 2005 verileri, Tiirkiye’deki anne oliimlerinin nedenleri
dolayli ve dogrudan olarak ikiye ayrildigin1 géstermektedir. Dogrudan anne 6liim nedenlerti;
kanama, enfeksiyon, eklampsi, embolidir. Dolayli anne 6liimii nedenleri ise kardiyovaskiiler
hastaliklar, enfeksiyon ve serebrovaskiiler hastaliklardir. HUNEE verilerine gére, addlesan
gebelik anne Gliim hizinin yiiksek oldugu gebelik tiirtidiir. Adodlesan gebelerde giivensiz
kiirtajin azaltilmasi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimin artirilmasi, diinyadaki anne

6liim hizin1 azaltabilecek etkenler arasindadir (WHO, 2017).

2.4.9. Bebek Oliimii

Bir toplumun gelismisligini gosteren Olgiitler arasinda bebek 6liim oranlari da vardir.
Bu oran toplumun gelismislik diizeyini, yillar arasindaki degisimleri gostererek o iilkenin
diger iilkelerle karsilastirma oOlgiitlerini olusturur. Bu Olgiitlerden biri de bebek oliimiidiir
(Sungur ve C6l, 2016). Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii’niin (SAGEM) (2016) tanimi
canlt dogup yasamin ilk 365 giinii icinde meydana gelen 6liimlerin canli dogum sayisina

boliinmesi ile elde edilen bebek 6liim hizidir. Bebek 6liim hizi 1000’ le (bin) ifade edilir.
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Diinyada her yil yaklasik 2,6 milyon bebek yasamin ilk ayinda, toplam 6liimlerin
%75 ‘1 de ilk 24 saatte ortaya ¢ikar. Bu Oliimlerin nedenleri dogum Oncesi intrapartumla
iligskili komplikasyonlar, dogum asfiksisi ya da dogum sirasinda solunum yetersizligi ve

enfeksiyonlardir (WHO, 2017).

Ulkedeki sosyoekonomik hareketlilik, kiiltiirel yapilanma, kamusal olanaklar ya da
olanaksizliklar ve esitsizlikler bir bebegin 6lme riskini belirleyen unsurlardir. Bebek
olimliligi bir dlkenin gelismislik diizeyini belirleyen gostergedir. Tiirkiye, Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkeleri bebek ve ¢ocuk Sliimliligii
siralamalarinda uzun yillar ekonomik duruma gore yiiksek degerler gostermistir (Ergin ve

Hassoy, 2011).
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Grafik 4. Tiirkiye’de bebek 6liim hizlar

Grafik 4’de TNSA 2013 verilerine gore bebek 6liim hizi bolgesel, kent ve kir niifusu
oran farkliliklarina gore Tiirkiye ortalamasi goriilmektedir. Tirkiye gelir esitsizligi ile bebek
oliimii arasindaki iligskilendirme durumunda da diinyada Meksika’dan sonra ikinci siradadir.
En zengin ile en yoksul arasindaki 17 kat fark vardir (OECD, 2008).
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Grafik 5. Tiirkiye’de bebek 6liim hizindaki degisimler

Grafik 5’te Tirkiye’de bebek 6lim hizinda 1945 ‘den bu yana ciddi oranda azalma
kaydedilmigtir. Birlesmis Milletler’in 2000 yilinda benimsedigi 1000 yillik kalkinma
hedeflerinden biri de ¢cocuk Sliimliiliigiinii azaltmaktir. Cocuk 6liimliiliigiini azaltmak i¢in
kullanilan 6l¢iitler; bes yas alti ¢ocuk 6lim hizi, bebek 6lim hiz1 ve kizamik asis1 ile
astlamis cocuk oranmidir (Ergin ve Hassoy, 2011). Grafikte goriilen degerler hedefe

ulagildiginin gostergesidir.
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Grafik 6. Tiirkiye’de bebek 6liim nedenlerinin yillara gore dagilimi

Grafik 6°da belirtilen 2007-2012 anne ve bebek oOlimlerinin degerlendirilmesi
raporuna gore Tiirkiye’deki bebek oliimlerinin nedenleri arasinda; prematiirite, konjenital
anomaliler, sepsis, kojenital kalp hastaligi (KKH), respiratuar distres sendromu (RDS),
prenatal asfiksi, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), ani bebek oOliim sendromu,
metabolik hastaliklar ve dogum travmasidir. Grafikte de goriildiigii lizere bebek O6lim

nedeni oranlarinda yillara gére azalmalar goriilmektedir.

2.5. Adolesan Gebelerin Ureme Saghg Sorunlari ve Diger Sorunlar

Adolesan saghigi alanindaki gelismeler bu yas grubunun 6zel bakima gereksinimi
oldugunu ortaya koymaktadir. Adodlesan grupta yasanan obstetrik ve jinekolojik sorunlar;
disfonksiyonel uterin kanama (DUK), asir1 egzersiz ve amenore, yeme bozukluklari ve
fertilite, endometriozis, polikistik over sendromu (PKOS), turner sendromu, miilleriyan
anomalileri, jinekolojik kanser ve fertilite, kistik fibrozis ve diger sorunlarla karsilagabilirler
(Celik ve ark, 2013). Adolesanlarda diisiik sosyoekonomik ve gesitli nedenlerle olusan
beslenme yetersizligi maternal ve perinetal sonuglar igin risk teskil etmektedir (Baker ve

ark, 2009).
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Cakmak ve ark.(2015)’nin yaptig1r bir ¢alismada addlesan donemdeki hastalarin
cerrahi miidehale siklig1 normal iireme donemindeki hastalara oranla diisiik ¢ikmis, obstetrik
girisim orani ise normal tireme donemindeki hastalara gore yiliksek ¢ikmustir. Forhan ve ark.
(2009)’nin 14-19 yas aras1 adolesanlarla yaptiklari ¢alismada 6nemli sorunlardan digerinin
ise cinsel aktif adlesan donem kizlarin %24’iinde CYBH oldugu ve siklikla da %30’unda

Human Papilloma Viriis (HPV) oldugunu bildirmislerdir.

TBMM (2009) raporunda addlesan yastaki evliliklerin kadin sagligina psikososyal
etkileri; 0gretim kurumlarina devam edememe, sosyal aktivitede sinirhilik, is firsatlarinin
kaybi, yoksulluk, bosanma ve ayrilma, sosyal izolasyon, stres ve depresyon, madde

kullanimi sayilabilir.

ICRW’nin (2007) yaptig1 bir arastirmaya gore addlesan donemde istekli ya da zorla
yapilan evliliklerin diger yas grubundaki kadinlara gore, fiziksel siddete iki kat, cinsel

siddete ii¢ kat fazla oranla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir.
Adodlesanlarin iireme sagligini korumak igin;

e Ideal yaslarda gebe kalmast,

e Tuvalet sonrasi genital bolge temizligini mutlaka 6nden arkaya dogru yapmasi,
e Kokusuz ve renksiz tuvalet kagidi kullanmasi,

¢ Vajinal dus, sprey, pudra ve sabun kullanmamasi,

¢ Banyo yaptiktan ya da havuza girdikten sonra vajianin kurulanmast,

e Pamuklu i¢ ¢amasirlar1 kullanilmast,

e I¢c camagirlarinin temizligine dikkat edilmesi,

e Dar, siki, bedene olmayan i¢ camasirlart giyilmemesi,

e Adet kanamasi sirasinda kullanilan pedlerin kokusuz olmasi ve pedlerin sik

degistirilmesi gibi durumlara dikkat edilmesi gerekir (Sirin ve Kavlak, 2016).

2.6. Adolesan Gebeliklerin Sonuclar:

Adolesan gebeliklerin dogum sonuglart ile ilgili cesitli ¢aligmalar yapilmis ve bu

calismalarda perinatal morbidite ve mortalite oraninin arttigi goriilmiistiir. Adélesanin (12-

15



16 yas daha risklidir), gelisimi, sosyo ekonomik durumu, DOB alip almamast, risk diizeyini
belirlemektedir. Ayrica beslenme tiim gebelerde 6nemli iken bu gebelerde daha dikkatli
davranmak gerekir. Adolesan gebeliklerde ortaya cikabilecek en biiyiik risk faktorii
preeklampsidir. Bu riski artiran diger faktorler adélesanlarin diisiik sosyo ekonomik gruptan
olmasi, DOB almamasi ve yetersiz beslenmeleridir. Ozellikle sosyo ekonomik grupta
yetersiz beslenmeleri prematiire eyleme, diisik dogum agirlikli bebek dogumuna ve
diisiiklere neden olmaktadir (Taskin, 2016).

Adolesan gebelerde, ektopik gebelik nadir goriildiiglinden tani ve tedavinin
gecikmesi nedeniyle mortalite hiz1 yliksektir. Gebeliklerini sonlandirmak isteyen
adolesanlar giivenli kosullarda yapilmayan diisiiklere basvurmaktadir. Addlesan annelerde
yasanabilecek dogum sorunlari; bas-pelvis uyusmazliklari, zor dogum, fistiil, idrar ve gaita
inkontinansi, preeklampsi, gebelik hipertansiyonu, degisen beden imajina bagli depresyon,
bebek mortalite oran1 2,4 kat daha fazla, prematiirite, intrauterin gelisme geriligi, disiik
dogum agirligi, norolojik defektler eriskin gebelere gore daha fazladir (Komiircii, 2015).
Lepélahti ve ark. (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada addlesan donemdeki gebeliklerden disiik
dogum agirlikli bebekler, diisiikk gebelik haftaligi ve apgar skoru diisiik bebekler diinyaya
getirdiklerini belirtmistir. EKlampsi, proteiniiri, idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit ve anemi

daha yiiksek bulunmustur.

Yildizhan ve ark.(2009)’nin yaptig1 bir ¢alismada, intrauterin fetal Slim orani
%0.98, postpartum bebegin 6lim oran1 %3,92, anomalili fetus oram1 %0,98, 37. gebelik
haftasindan 6nce olan dogum oran1 %52,94, prematiir membran riiptiiri %1,96, preterm
prematiir membran riiptiirii %2,94 ve preeklampsi %1,96 oldugunu saptamustir. inal6z
(2014)’tin yaptig1 ¢alismada eklampsi, dogumda indiiksiyon alma, dogum sekli cogul

gebelik goriilmesi agisindan adolesan gebeliklerin daha riskli oldugunu belirlemistir.

Annenin dogum oncesi ve dogum sonrasina uyumu ile bebegini algilamasina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan deneysel bir ¢calismada; 19 yas ve alt1 anne yasi, prematiire
bebege sahip olma, yeni doganda komplikasyon varligi nedeniyle yogun bakim iinitesinde
bulunmasi annelerin alg1 diizeyini olumsuz ydnde etkiledigi, dogum oncesi verilen

danismanlik hizmetinin ise algi diizeyini etkilemedigini sunmustur (Aba, 2014).
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2.7. Adélesan Gebelikler ile Tlgili Ebenin Rolii

Saglik profesyonellerinden ebenin gorevleri arasinda kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi yer almaktadir. Yasanilan toplumun yapisi, degerleri, sosyo-ekonomik
durumu, saglik algilari, aldiklar1 bakimin yapi taslarini olusturur. Nitelikli bakim i¢in saglik
profesyoneli kadimi gevresi, kiiltiirii ve degerleriyle bir biitiin olarak degerlendirmelidir.
Calistig1 alanda kisilerle i¢ ige ve halka yol gosterici durumda olan ebeler adélesan donem

egitimi ve evliligin engellenmesi gibi durumlarda 6ncii olabilirler (Yakit ve Coskun, 2014).

Mushwana ve ark. (2015) nin yaptig1 bir ¢aligmaya gore; genglerin saglik ve lireme
saglig1 hizmetleri egitimi i¢in profesyonel hemsireler olmalidir. Bu saglik ¢aliganlarinin esas
gorevi cinsellik egitiminin verilmesi olmalidir. Mbambo ve ark. (2006)’nin yiiriittigi bir
calismada da 12 yasindan itibaren ergenlerin cinsellik ve kontraseptif yontemlerin uygun
kullanim1 saglik hizmeti sunumunun bir pargasi olmalidir. Addlesan iireme saglig1 hakkinda
bilgi edinme tiim profesyonel saglik egitimi konularina dahil edilmelidir. Ureme saghgi ile
ilgili mevzuat ve politikalar gelistirilmeli, saglik profesyonelleri addlesanlarla ilgili hizmet
ici egitim almali ve egitimle ilgili pratikler gelistirmelidir. Gengler cinsel aktiviteye
baslamadan oOnce; erken cinsel iliskinin olumsuz etkileri, cinsel yasam ve gebelik gibi

konularda egitilmelidir (Oner ve ark, 2012).

Adolesan gebelik olustugunda ise adodlesanlarin gebelige iliskin bilgi ve
deneyimlerinin yetersiz olusu, psikolojik durumlarinin gelismemis olmasi ve duygusal
durumlarinin ¢ok degisken olmasi nedeniyle daha siki antenatal bakim almalar1 6nerilmeli
gerekirse saglik personelinin evde bakim hizmeti yapmasi tesvik edilerek izlemlerin

devamli olmas1 saglanmalidir (Melekoglu, 2012).
Ebeler i¢in;
e Cinsel egitimin gercekten bir gereksinim oldugu kavrami kamuoyuna
duyurulmalidir.
¢ Genglere yonelik cinsel egitim programlari diizenlenmelidir.
¢ Genglik danisma merkezleri kurulmalidir.
e Kiz ¢ocuklarinin egitimi dncelikli olmalidir.

e Geg annelerin dogum oOncesi ve dogumda bakim hizmetlerinden yararlanmalari

saglanmalidir.
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e Genglere yapilan hizmetlerin esast mahremiyete, kiiltiirel degerlere, inanglara,
gizlilige dikkat ederek, bilingli bir sekilde karar verme haklara saygi duyacak
sekilde diizenlenmelidir (Sirin ve Kavlak, 2016).

e Adolesan gebeliklerin 6nlenmesi oncelikli olmalidir.
e Gebelik tanisi i¢in 1yi bir dykii alinmali ve fizik muayene yapilmalidir.

e Adolesan evli olmayabilir, bebegin babasi, bebegin annesi gibi ifadeler

kullanilmamalidir (Kémiircii, 2015)

e Adolesan gebeliklerin anne ve ¢ocuk saglifina getirecegi riskler konusunda Ebe
adolesan gebeye bakim verirken; addlesanin ¢agina, evlilige ve annelik roliine
uyumu ile ilgili sorunlar yasayabilecegini unutmamali. Bu nedenle addlesan gebenin

psikolojik risklerini de degerlendirmelidir.

e Ebeler addlesan gebeye yeterli destegi saglamali, ihtiyaci olan bilgileri vermeli ve

izlemlerini dikkatle yapmalidirlar.

e Toplum bilinglenmeli, erken evlilikler ve gebelikler 6nlenmelidir (Taskin, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma adolesan annelerin sosyodemografik 6zellikleri ve dogum sonuglarinin

degerlendirilmesi amaci ile analitik- kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gerceklesmistir. Bu hastanede kadin hastaliklari ve dogum
hizmetleri, acil servis, dogumhane, ¢ocuk klinikleri, poliklinikler, palyatif bakim merkezi,
dogum oncesi hazirlik sinifi, yetiskin, cocuk ve yeni dogan yogun bakim {initesi hizmet
vermektedir. Poliklinik hizmetleri 41 poliklinikten olusmaktadir. Kadin dogum ve kadin
hastaliklar1 uzman sayis1 15, Cocuk hastaliklar1 uzman sayis1 13, Cocuk Cerrahi uzman
sayist 8, Cocuk ve Ergen Psikiyatri uzmam 2, Perinatoloji uzmani 1 ve Tibbi Genetik
uzmani 1 tanedir. Dogum sonu servisinde lohusalar i¢in 36 yatak ayrilmistir. Normal dogum
sonrasi lohusalar 24 saat hastanede kalmaktadir. Sezaryen olan anneler 48 saat hastanede
kalmaktadir. Serviste toplam on ebe ve ii¢ hemsire gorev yapmaktadir. Yeni dogan servisi
20 yatak, cocuk servisi (slit cocugu ve cocuk klinigi olarak ikiye ayrilmig) 40 yatak
icermektedir. Dogumhanede bulunan dokuz yatakli travay odasinda elektronik fetal izlemi
yapilabilmekte ve gebeler dogumlarin1 dogum salonunda bulunan iki adet dogum masasinda
gerceklestirmektedir. Dogumhanede on alti ebe, on bes dogum uzmani gérev yapmaktadir.

Normal dogumu genellikle ebeler yaptirmaktadir.
3.3 Arastirmanin Zamani

Arastirma, 17.05.2016- 17.05.2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin zamant ile ilgili ayrintili bilgiler agagida verilmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin zamani

islemler Tarih
Aragtirma konusunun se¢imi 11 Mayis 2015
Tez Onerisinin hazirlanmasi 01 Haziran 2016

Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden | 10 Temmuz 2016
kurum resmi izninin alinmasi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 30 Haziran 2016

Etik Kurul Bagkanligi’ndan 6n onayin alinmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi 17.05.2016- 17.05.2017
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi 01 Eyliil- 30 Kasim 2017

Tez raporunun yazimi 01 Kasim 2017- 10 Subat 2018
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 24 Nisan 2018

Etik Kurul Bagkanligi’ndan arastirma onayinin alinmasi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesine
bagvuran adolesan anneler olusturacaktir. Hastane kayitlarina gére 01 Ocak 2015-31 Aralik
2015 tarihleri arasinda dogum yapmis adolesan sayisi 163°diir. Aragtirmada evreni belli
ornekleme yontemine gore %95 giiven araliginda en az alinmasi gereken, addlesan anne

sayis1 115 olarak belirlenmistir.

Arastirmada Ornekleme belirleme yontemi yapilmadi, evren Orneklem olarak
almmistir. Arastirmaya 17 Mayis 2016 ile 17 Mayis 2017 tarihleri arasinda hastaneye
dogum i¢in basvuran, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim addlesan anneler (14-19 yas)

olusturacaktir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya,

o Obstetri servisinde yatan ve 14-19 yas ve altinda dogum yapmis olan anneler,
e Tiirkce konusup anlayabilen,

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneler dahil edilecektir.
Arastirmanin dislanma kriterleri ise;

e Verilerin toplanmasina engel olabilecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizligi olan

addlesan anneler arastirma kapsami disinda tutulacaktir.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirma verilerinin toplanmasi igin addlesan annelerin sosyodemografik, obstetrik,
son gebelik ve doguma yonelik, aile planlamasi, gebelikte yasadigi problemlere yonelik,

dogum ve yeni dogana yonelik 6zellikleri igeren "Anket Formu™ kullanilmustir.

3.6.1. Anket Formu

Bu form adodlesan anneyi tanimlayabilme agisindan arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda gelistirilmis, yedi boliimden olusmaktadir. Bu boliimler:

Adoélesan anneleri tanitict bilgilere yonelik; addlesan anneler ve eslerinin tanitici
sosyodemografik 6zelliklerini iceren 10 soru (yas, egitim, meslek, ekonomik durum, sosyal
giivence, gelir, aile tipi, nikah tiirii), annenin obstetrik 6zelliklerini kapsayan 10 soru (ilk
adet yasi, evlilik yasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan

cocuk sayisi, diisiik / kiirtaj sayisi, 6lii dogum sayisi),

Adolesan annelerin en son gebeligi ve dogumuna yonelik 6zelliklerini kapsayan; 15
soru, (DOB alma durumu, her cagirldiginda saglik kurulusuna gitme durumu, gebelik
oncesi saglik sorunu yasama, isteyerek gebe kalma durumu, folik asit kullanimi, vitamin
kullanimi, demir preparati kullanimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, bebegi emzirmeye
karar verme zamani, bebek bakim ve beslenmesiyle ilgili bilgi alma durumu, bebek bakimi
ve beslenmesi ile ilgili bilgi alinan kaynak, gebelik 6ncesi kilo, kilo alma durumu ve kilo
verme durumu), adolesan annelerin aile planlamasina yonelik 6zelliklerini kapsayan 2 soru,
(aile planlamasi yontem kullanim durumu, kullanilan yoOntemler), adolesan annelerin
gebelikte yasadigi problemlere yonelik 5 soru, (kanama, anemi, hipertansiyon, preeklempsi,
eklempsi), adolesan annelerin dogumlarina iligkin ozelliklerini kapsayan 3 soru, (dogum

sekli, sezaryenle dogum nedeni, dogumda komplikasyon),

Adolesan annelerin bebeklerine ait 6zelliklerine iliskin 5 soru (1. dakikada APGAR,
5. dakikada APGAR, dogum agirligi, anne siitii alma durumu, anne siitiine baglama zamanti)

toplam 50 sorudan olusmaktadir.
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3.7. On Uygulama

Aragtirmac1  tarafindan  gelistirilen  tanitict  bilgi  formu, gecerlilik ve
uygulanabilirligini saglamak amaciyla dogum-kadin saglig: hastaliklar1 hemsireligi alaninda
10 uzman o6gretim iiyesinin goriis ve Onerileri alinmis ve gerekli diizeltmeler yapilmustir.
Formun anlasilirligini ve uygulanabilirligini denemek i¢in ¢aligmanin yapilacagi hastanede
10 anne ile 6n gériisme yapilmustir. On gériisme yapilan addlesan anneler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in once etik kurul izni ve arastirmanin yapildig:
hastaneden kurum izni alinmistir. Arastirmanin verileri 17 Mayis 2016 ile 17 Mayis 2017
tarihleri arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri Servisi’nde,
arastirmaya dahil edilme kriterleri g6z oOniinde bulundurularak anneler ve ebeveynlerle
tanigilmig arastirma konusunda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin
ve ebeveynlerin yazili onami alindiktan sonra arastirmanin bilgi formu arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Goriisme siiresi ortalama
15 dakika stirmiistiir. Veri toplama siirecinde 5 kisi goriisme talebini reddetmis, 3 kisi ¢ogul
gebelik gecirmis, 4 kisinin ebeveyni goriisme talebini reddetmis ve 53 kisi de Tiirkce

bilmedigi i¢in arastirmaya katilamamustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢cin PASW 18 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Sayi,
Yiizde, Ortalama, Standart Sapma, Minimum, Maksimum) yani sira Ki-kare analizi

kullanilmistar. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak alinmustir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Annelerin arastirma veri toplama formunda yer alan sorulara vakit ayirmak
istememeleri ve durumun adli bir vaka gibi disiiniilerek emniyet giiglerine sikayette
bulunma siiphesi tasiyan hasta yakinlarima konunun aciklamasini yapmak, aragtirmada

yasanan giicliiklerdendir.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 6n
onay alinmistir (Ek 2). Arastirmanin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
icin Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi’nden yazili izin almmustir (Ek 3). Izin alindiktan
sonra verilerin toplanmasi asamasinda oncelikle adolesanlarla tanisilmis, arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Ad6lesan anne 18 yas ve iistiinde ise kendilerinden arastirmaya katilmalari
icin Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu (Geng Anne Igin) onam alinmustir (EK 4),
adolesan anne 18 yasin altinda ise ebeveynlerinden Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
(Ebeveyn I¢in) alinmistir (Ek 5). Addlesan annelerin arastirmaya géniillii katilimlarina 6zen
gosterilmistir. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.04.2018 tarihinde son onay (Protokol No: 2016/867)
alimmustir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgulari; addlesan annelerin ve eslerinin sosyodemografik ozellikleri,
addlesan annenin obstetrik 6zellikleri, addlesan annenin son gebeligine iliskin bulgular ve

dogum sonuglarina iligkin bulgular olmak iizere dort grupta sunulmustur.

4.1. Adolesan Anneler ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 2’de annelerin ve eslerinin egitim durumu, yas gruplari, ¢alisma alani ve aile

gelir durumuna gore dagilimlari goriilmektedir.

Tablo 2. Adolesan anneler ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerine ait 6zellikleri (n=207)

Sosyo-Demografik Ozellikler | n | %
Yas 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
Yalniz Yasayan 9 43
Birlikte Yasiyor 40 19,3
Meslek
Isci 2 1,0
Ev Hanimi 203 98,1
Ogrenci 1 0,5
Ciftci 1 0,5
Sosyal Giivence
Yok 80 38,6
Var 127 61,4
Egitim
Okur-yazar 1 0,5
Tlkokul 60 29,0
Ortaokul 124 59,9
Lise 21 10,1
Universite/yiiksekokul 1 0,5
Es Meslek
Memur 3 1,4
Isci 112 54,1
Serbest Meslek 76 36,7
Ogrenci 1 0,5
Ciftci 12 5,8
Calismiyor 3 1,4
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Tablo 2. Addlesan anneler ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerine ait 6zellikleri (n=207)

(Devami)
Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Es Ogrenim

Okur Yazar Degil 2 1,0

Okur-yazar 4 19

Tlkokul 55 26,6

Ortaokul 115 55,6

Lise 27 13,0

Universite/Yiiksek Okul 4 1,9
Gelir

Gelir Giderden Az 147 71,0

Gelir Gidere Denk 60 29,0
Aile tipi

Cekirdek aile 75 36,2

Genis aile 132 63,8
Nikéh tiirii

Resmi nikah 11 5,3

imam nikahi 50 24,2

Hem resmi nikdh hem imam nikahi 144 69,6

Yok 2 1,0
ilk Evlilik Yas1 (y1l) Ort:16,60+1,16 (min:13 max:19)
ilk Adet Yas1 (y11) Ort:12,80+=1,04 ( min:9 max:16)

Adolesan annelerin yas ortalamasi 17,90+1,16 min:14 max:19 yildir. Katilimcilarin
%76,3’1 evli, %4,3’0 bekar, %19,3’l birlikte yasiyor olarak tespit edilmistir. Caligmaya
katilan annelerden %1°1 is¢i, %98,1°1 ev hanimi, %0,5’1 6grenci ve %0,5’1 ¢iftcidir.
Katilimcilarin %38,6’sinin herhangi bir saglik giivencesi yok iken, %64,6’sinin SGK’s1
vardir. Addlesan annelerin egitim durumu ise; %0,5’1 okuryazar, %29’u ilkokul, %59,9’u
ortaokul, %10,1°1 lise, %0,5’1 tiniversite/yiiksekokul seviyesindedir. Eslerin %1,4’ii memur,
%54,1°1 isci, %36,7°si serbest meslek, %0,5’1 6grenci, %5,8’1 ¢ift¢i ve %1,4’0 ¢alismiyor
olarak goriilmektedir. Eslerin egitim durumlar1 %1°i okuryazar degil, %1,9’u okuryazar,
%26,6’s1 ilkokul, %55,6’s1 ortaokul, %13,0’1 lise, %1,9’i {niversite/yiiksekokul
seviyesindedir. Adolesan annelerin bulunduklari ailelerde %71’inin gelir giderden az,
%29’unun gelir gidere denk oldugu tespit edilmistir. Yasadiklar1 aile tipi %36,2’°sinin
cekirdek aile, %63,8’inin genis aile seklindedir. Addlesan annelerin esleriyle aralarinda
%5,3’1inlin resmi nikah, %24,2’sinin imam nikahi, %69,6’sinin hem resmi nikdh hem imam
nikah1 oldugu ve %]1°inin nikAhinin olmadig: belirlenmistir. Addlesan annelerin Ilk evlilik
yas1 ortalama 16,60+1,16 (min:13 max:19) yas, ilk adet yas1 ortalama 12,80+1,04 yas olup

(min:9 max:16) yil olarak goriilmiistiir.
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4.2. Adélesan Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 3’de adblesan annelerin obstetrik 6zellikleri gosterilmektedir.

Tablo 3. Adolesan annelerin obstetrik 6zellikleri (n=207)

Obstetrik ozellikler | n | %

Toplam Gebelik Sayisi Ort:1,35 +0,60 (min:1 max:3)

1 149 69,6

2 52 25,1

3 11 53
Canli Dogum Sayisi Ort.1,20+0,50 (min:1 max:3)

1 165 79,7

2 38 18,4

3 4 19
Diisiik Sayisi n:14 Ort.1,07£0,3  (min:1 max:2)

1 13 6,3

2 1 0,5
Kiiretaj Sayisi n:10 Ort.1,0+0 (min:1 max:1)
Yasayan Cocuk Sayisi Ort.1,20+0,5 (min:1 max:3)

1 168 81,2

2 35 16,9

3 4 1,9
Olii Dogum n:3 Ort.1,0+0 (min:1 max:1)
Bir Onceki gebelikle simdiki gebelik arasinda gecen siire n:61

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

0-1yil 47 22,7

1-2 yil 10 4,8

2-3 yil 4 14
i1k gebelik yasi (y1l) Ort:16,70+£1,11  (min:14 max:19)

Addlesan annelerin toplam gebelik sayilarina bakildiginda %69,6’siin ilk gebeligi,

%25,1’inin ikinci gebeligi, %5,3 linilin li¢iincii gebeligi oldugu ve toplam gebelik sayilari ise

ortalama 1.35 +0,6 (min:1 max:3) olarak belirlenmistir. Adolesan annelerin canli dogum

sayisi ortalama 1,20+0,5 (min:1 max:3) olarak bulunmustur. Addlesan annelerin sadece

14’1 disiik yaptigimi ifade etmis ve ortalama diisiik sayist 1,07°dir. Adolesan annelerden

10’unun kiiretaj oldugu ve bu annelerin ortalama kiiretaj sayisinin ‘1’ oldugu tespit

edilmistir. Ad6lesan annelerin yasayan ¢ocuk sayilari ortalama 1,20+0,5 (min:1 max:3)’dir.

Adolesan annelerin sadece 3’l 6lii dogum yaptigini ifade etmistir. Bir onceki gebelikle

simdiki gebelik arasinda gegen siire ortalamasi1 6 aydir. Addlesan annelerin ilk gebelik yas1

ortalama 16,70+1,11 (min:14 max:19)’dur.
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4.3. Adolesan Annelerin Son Gebeligine Iliskin Bulgular

Tablo 4’te adolesan annelerin son gebeligine iliskin 6zellikleri, Tablo 5’te adélesan
annelerin aile planlamasina yonelik 6zellikleri, Tablo 6’te de adélesan annelerin gebelikte

yasadig1 problemler gosterilmistir.

Tablo 4. Adélesan annelerin son gebeligine iliskin 6zellikleri (n=207)

Son Gebelige iliskin Ozellikler | n | %

DOB alma durumu

Hayir 10 4,8

Evet 197 95,2
Her cagirildiginda saghk kurulusuna gitme

Hayir 4 1,9

Evet 203 98,1
Gebelik oncesi saghk sorunu yasama

Hayir 199 96,1

Evet, (migren, astim, hipertansiyon) 8 3,9
Isteyerek gebe kalma durumu

Hayir 13 6,3

Evet 194 93,7
Folik asit kullanum

Hayir 32 15,5

Evet 175 84,5
Vitamin kullanim

Hayir 28 13,5

Evet 179 86,5
Demir preparati kullanimi

Hayir 28 13,5

Evet 179 86,5
Sigara Kullanimi

Hayir 189 91,3

Evet 18 8,7
Alkol titketimi

Hayir 201 97,1

Evet 6 2,9
Bebegi emzirmeye karar verme zamani

Gebelikte 6nce 203 98,1

Gebelik Sirasinda 4 1,9
Bebek bakim ve beslenmesiyle ilgili bilgi alma durumu

Hayir 96 46,4

Evet 111 53,6
Bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili bilgi alinan kaynak

Aile-akraba-arkadas 33 15,9

Gebelik takiplerinde saglik kurulusunda 78 37,7

Internet-Cd 1 0,5
Gebelik oncesi kilo Ort:56,50+10,29 kg (min:35kg max.94kg)
Kilo alim (n=202) Ort:10,4044,514 kg (min:0kg max:24kg)
Kilo verme (n=5) Ort:1,90+1,59 kg (min:0 kg max.5kQ)

Adodlesan annelerin %95,2’si DOB  almis, %98,1’i her cagirildiginda saglik

kurulusuna gitmistir. Katilimcilarin %96,1’inin saglik sorunun olmadigi, %3,9’unun migren,
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astim, hipertansiyon gibi saglik sorunlar1 yasadigi gériilmiistiir. Isteyerek gebe kalanlarin
oraninin %93,7 oldugu belirlenmistir. Annelerin son gebeligine iligkin bilgileri arasinda
%15,5’inin folik asit kullanmadigi belirlenmistir. Addlesan annelerin % 86,51 vitamin ve
demir preparati, %8,7’st sigara kullanmistir. Alkol tiiketim orani da %2,9 olarak tespit
edilmistir. Addlesan annelerin %98,1’i emzirmeye gebelikten 6nce karar vermis ve %53,6’s1
bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili bilgi almistir. Bu bilgiyi addlesan annelerin
%15,9’unun aile-akraba arkadas gevresinden, %37,7’sinin gebelik takiplerinde saglik
kuruluslarindan, %0,5’inin de internet-CD’den bilgi aldig1 tespit edilmistir. Adolesan
annelerin gebelik baslangic kilosu ortalama 56,5 kg (min:35 max:94)’ dir. Adélesan
annelerin n=202’sinin gebeliklerinde kilo artis1 olurken n=5’inin kilo kaybi yasadigi
belirlenmistir. Kilo alan addlesan annelerin ortalama aldiklar1 kilo 10,4+4,514 kg (min:0
max:24 kg) iken, kilo veren, adoélesan annelerin ortalama verdikleri kilo 1,9+1,59 kg (min:0

max:5 kg) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Adélesan annelerin aile planlamasina yonelik 6zellikleri (n=207)

Aile Planlamasina Yénelik Ozellikler | n | %

Aile Planlamasi Yontem Kullanim Durumu

Hayir 177 86,0

Evet 30 14,0
Kullanilan Yéntemler (n=30)

Geleneksel YoOntemler 17 56,7

Prezervatif 3 10,0

RiA 3 10,0

Hap 7 23,3

Adolesan annelerin %14°l aile planlamasi1 yontemi kullanmis olup %56,7’si
geleneksel yontem, %10,0°1 prezervatif, %10,0’1 RIA ve %23,3ii de Hap kullandiklarimi
ifade etmislerdir.
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Tablo 6. Adélesan annelerin gebelikte yasadigi problemler (n=207)

Problemler | n | %

Kanama

Yok 203 98,1

Var 4 19
Anemi

Yok 119 57,5

Var 88 42,5
Hipertansiyon

Yok 200 96,6

Var 7 34
Preeklempsi

Yok 200 96,6

Var I 3,4
Eklempsi

Yok 206 99,5

Var 1 0,5

Adolesan annelerin %1,9’u kanama sikayeti yasamis, %42,5’i anemi, %3,4’i
hipertansiyon %3,4’ii preeklempsi, %0,5’1 de eklempsi sorunlar1 yasadiklarini ifade

etmislerdir.

4.4. Adélesan Annelerin Dogum Sonugclarina Iliskin Bulgular

Tablo 7’da adodlesanlarin dogumlarina iligkin Gzellikleri verilmistir. Tablo 8’de

addlesan annelerin bebeklerine ait 6zellikler verilmistir.

Tablo 7. Adélesanlarin dogumlarina iliskin 6zellikler (n=207)

Dogumlarina iliskin Ozellikler | n | %

Dogum sekli

Vaginal Dogum 151 72,9

Sezaryen Dogum 56 27,1
Sezaryen dogum nedeni (n=56)

Fetal Distres 12 21,4

Makat Prezantasyonu 4 7,1

Bas Pelvis Uyusmazligi 9 16,1

Tekrarlayan Sezaryen 16 28,6

Uzamis Dogum Eylemi 9 16,1

Diger (HPV, Amnion Sivinin Azalmasi, Hipertansiyon) 6 10,8
Dogumda komplikasyon

Yok 194 93,7

Var (Mekonyum, Hipoksi) 13 6,3

Adoélesan annelerin %72,9’u vaginal dogum, %27,1’i sezaryen dogum yapmustir.
Sezaryen dogumlarda %21,4’0 fetal distres, %7,1°i makat prezantasyonu, %16,1’i bas-

pelvis uyusmazligi, %28,6’s1 tekrarlayan sezaryen, %16,1°i uzamis dogum eylemi ve
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%10,8’inin diger nedenlerden (HPV, hipertansiyon, amniotik sivinin azalmasi) dolay1
sezaryen dogum yaptiklar1 belirlenmistir. Yapilan dogumlarin %6,3 iinde komplikasyon

(Mekonyum, Hipoksi, Uzamis dogum eylemi) goriilmiistiir.

Tablo 8. Adélesan annelerin bebeklerine ait dzellikleri (n=207)

Bebege Ait Bilgiler | n | %

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

>4 1 0,5

5-7 11 53

>8 195 94,2
APGAR 5. Dakika 0Ort:9,50+0,64 ( min:7 max:10)

5-7 2 1,0

>8 205 99,0
Dogum agirhg Ort:3134,5gr +497,10 gr ~ (min:1480gr max:4510gr)
Anne siitii alma durumu

Hayir, (Bebek Yogun Bakim Unitesi) 8 3,9

Evet 199 96,1
Anne siitiine baslama zamam

[Ik bir saat icinde 174 84,1

1. saatten sonra 22 10,6

24. saatten sonra 11 5,3

Adolesan annelerin bebeklerinde 1. dakika APGAR skoru ortalamast 8,50 (min:4
max:10) puan seviyesindedir, 5. dakika APGAR skoru ortalamas1 9,50 (min:7 max:10) puan
seviyesinde bulunmustur. Bebeklerin ortalama agirhiklart  3134,5+497,10 gr’dir.
Bebeklerden 9%96,1’i anne siitiilyle beslenmis olup, ortalama 1,20 saatte anne siitiine

baslanildig1 tespit edilmistir. Bebeklerin hi¢ birinde konjenital anomali saptanmamustir.

Tablo 9. Adélesan annelerin yas gruplarina gére dogum sekillerinin dagilimi

Dogum Sekli
Degiskenler Vajinal Dogum Sezaryen Dogum X2 P
n % n %
14-17 Yas 53 35,1 11 19,6
18 Yas 44 29,1 15 26,8
19 Yas 54 35,8 30 53,6 5374 0,040
Toplam 151 100,0 56 100,0

Tablo 9’de adélesan annelerin yas gruplarina goére dogum sekillerine dagilimi
verilmistir. Buna gore 14-17 yas arasindaki addlesan annelerin %19,6’s1, 18 yasindaki
annelerin %26,8’i ve 19 yas adélesanlarin da %53,6’s1 sezaryen dogum yapmustir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,040, p<0,05).
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Tablo 10. Adolesan annelerin yas gruplarina gore aile planlamasi yontemi kullanma

durumlarinin dagilimi

AP Yontemi Kullanma Durumu
Degiskenler Kullanan Kullanmayan X2 P
n % n %
14-17 Yas 3 8,8 61 35,3
18 Yas 9 26,5 50 28,9 9,690 0,002
19 Yas 22 64,7 62 35,8
Toplam 34 100 173 100

Tablo 10’da adolesan annelerin yas gruplarmma goére AP yontem kullanma

durumunun dagilimi verilmistir. Buna gore 14-17 yas addlesan annelerin yontem kullanma

orani %8,8, 18 yas adolesanlarin %26,5 ve 19 yas adolesanlarin ise yontem kullanma orani

%64,7°dir. Yapilan ki-kare analizinde addlesan gebelerin yas gruplarina gére AP yontem

kullanma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

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

Bu arastirma adolesan annelerin sosyodemografik 6zelliklerini, yenidogan ve dogum
sonuglarin1 degerlendirmek amagli yapilmistir. Arasgtrma T.C Saglik Bakanlhigi Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde obstetri servisinde yatan dogum yapmis
207 adolesan anne ile yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen baslica bulgular

mevcut literatlire gore tartigilmistir.

Adolesan annelerin yas ortalamast 17,90+1,16 yas, %76,3’liniin evli, %59,9’u
ortaokul mezunu, %98,1’i ev hanimi oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan annelerin
%71,0’min geliri giderden az algiladigi, %64,6’simin sosyal gilivencesinin SGK oldugu
saptanmistir. Addlesan annelerin eslerinin %55,6’°s1 ortaokul mezunu, %54,1°1 is¢i, %1,4’0
calismiyor, %0,5°1 6grenci oldugu tespit edilmistir. Addlesan annelerin %63,8’1 genis ailede
yasadigini, %69,6’sinin hem resmi nikah hem imam nikahi1 oldugunu ifade etmislerdir. i1k
evlilik yas1 16,6£1,16 yil ve ilk adet yast da 12,80+1,04 yil oldugu sonucuna varilmstir.
Yilmaz ve ark. (2015)’nin 1267 addlesan gebe ile yaptiklar1 calismada gebelerin yas

ortalamasit 17.96+1.09 oldugu belirlenmis olup ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Adolesan annelerin obstetrik ozellikleri incelendiginde ortalama ilk gebelik yas
16,7+1,11 yildir. Yilmaz ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda addlesan annelerin %71,2°sinin ilk
gebeligi, %78,5’inin ilk dogumu oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda addlesan
annelerin %69,6’sinin ilk gebeligi ve %78,7’sinin ilk dogumudur. Calismamiz belirtilen

calismada addlesan annelerin obstetrik 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir.

Adolesanlarin toplam gebelik sayilari ortalama 1.35 +0,6 (min:1 max:3), canl
dogum sayis1 ortalama 1,20+0,5 (min:1 max:3) olarak bulunmustur. Addlesan annelerin
sadece 14’1 diisiik yaptigin1 ve 10’unun kiiretaj oldugu belirlenmistir. Ad6lesan annelerin
yasayan ¢ocuk sayilari ortalama 1,20+0,5 (min:1 max:3)’dir. Addlesan annelerin sadece 3’1
6l dogum yaptigini ifade etmistir. Bir onceki gebelikle simdiki gebelik arasinda gegen siire

ortalamasi 6 aydir.

Dogum oOncesi bakimin temel amaci dogum sonu saglikli anne ve bebegin
olusumuna destek saglamaktir (Goneng ve ark, 2000). Literatiirde eriskin ve addlesan
gebelerde DOB alma oranlarinmn karsilastirildigi ¢alismalar incelendiginde addlesanlarda

DOB alma durumunun yetersiz oldugu goriilmektedir. Oner ve arkadaslarmin 2012’de
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Mersin’de adolesan ve yetiskin grubun saglik bakim hizmetlerinden yararlanma durumunu
belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda, adolesanlarin saghik bakimi almak
istememesiyle karsilasmislardir. Kirbas’m (2011), calismasinda adolesanlarda DOB alma
oran1 %89,1 iken eriskinlerde %95,3 oldugu, Mukhopadhyay ve ark (2010), ¢aligmalarinda
ise eriskinlerde %72,9 olan DOB oranmin adolesanlarda %68,6 oldugu bildirilmistir. Buna
karsin bu arastirmaya katilan addlesanlarin %95,2’sinin DOB aldiklar1 tespit edilmistir. Bu
sonuclara gore calisma grubumuzdaki addlesan gebelerin DOB alma durumu literatiirdeki
calisma sonuglartyla farklilik gostermektedir. Bu durum giiniimiizde aile hekimligi

sisteminde DOB hizmetlerine verilen dnemin artmis olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Calisma grubumuzdaki addlesan annelerin %93,7°si isteyerek gebe kalmustir.
Adolesan gebelerin %84,5°i folik asit kullanmis, %86,5’1 vitamin kullanmis, %86,5°1 de
demir preparati kullanmistir. Calisma grubumuzdaki annelerden bir kismi bebege zarar
verebilecegi endisesi, gebelikte yasadigir bulanti kusma sikayeti ve diizenli ilag kullanma
aligkanligit olmadigr gibi sebeplerle folik asit, vitamin ya da demir preparati

kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Prenatal donemde folik asit takviyesinin 1950 ve 1960 yillar1 arasinda yapilan
calismalarda, gebelige bagli megaloblastik anemiyi onledigi goriilmiistiir. Gebelikte fetiis ve
plesantanin gelisimi sirasinda folik asit ihtiyact arttig1 ve takviye alinan folik asitin ihtiyaca
katkida bulundugu ortaya konmustur (Tamura ve Picciano, 2006). Mukhopadhyay ve ark.
2010 yilinda Dogu Hindistan’da 3. basamak hastanede 350 yetiskin ve 350 ad6lesan anne
ile yaptiklari ¢alismada yetiskin annelerin %49,1°i, adolesan annelerin %40’ 1n1n folik asit ve
demir preparati kullandiklarin1 belirtmislerdir. Calisma grubumuzdaki addlesan anneler

demir preparati kullanimini, vitamin kullanimini ve folik asit kullanimini 6nemsemislerdir.

Adolesan donemdeki gencler sigara, alkol kullanmay1r deneme egilimleri
gostermektedir (Bakircioglu, 2013, Kiigiikksen ve ark, 2017). Calismamizdaki addlesan
annelerin %8,7’si sigara ve %2,9’u alkol kullaniyordu. Calismamizdaki addlesan annelerin

madde kullanma oranlarmin diisiik olmasi sevindirici bir bilgidir.

Arastirmalara gore, ad6lesan annelerde ekonomik durum, evlilik durumu, sosyal
destek, anne ve es destegi, agri, kiiltiirel etkiler, bilgi eksikligi, olumsuz deneyimler,

emzirme niyeti, emzirmeye iliskin tutum ve 0z-yeterlilik emzirmeyi etkileyen faktorler

arasindadir (Woods ve ark, 2013, Wambach ve Cohen, 2009). Adélesan annelerin

33



emzirmeye baslama ve emzirmeye devam etme durumu yetigkin annelere gore daha
diistiktiir. Yapilan ¢aligmalarda addlesan annelerin %81-%84 arasinin gebelikleri boyunca
bebeklerini emzirmeyi diisiindiiklerini belirtmis ancak sadece %39 ile %69 arasinda degisen
oranla emzirmeye devam ettikleri sonucuna ulasilmistir (Dennis ve ark, 2011, Fleming ve
ark, 2012). Calismamizda addlesan annelerin bebegi emzirmeye karar verme durumunun

%98,1 oranla gebelikten 6nce oldugu sonucuna ulasilmistir.

Diinyanin birgok {ilkesinde adolesanlar ilk cinsel deneyimlerini herhangi bir
kontrasepsiyon bilgisi olmadan ve CYBH konusunda bilgi sahibi olmadan
gerceklestirmektedirler. Bu durumdan dolayr tiim toplumun sagligit acisindan
kontrasepsiyon ve CYBH gibi temel konular igerikli danismanlik yapilmasi 6nemlidir (Sen
ve Kavlak, 2009). Adolesan annelerin aile planlamasina yonelik 6zellikleri incelendiginde
%86,0’min herhangi bir ydntem kullanmadigi gériilmiistiir. Benin Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 163 kisiyle yapilan ¢alismada %60,1°1 lireme sagligi
egitimi almadiklar1 ve kontraseptif yontem edinmeye utandiklar1 i¢in her hangi bir yontem
kullanmamaktadir (Osaikhuwuomwan ve Osemwenkha, 2013). Calismamizda % 10,0°1
prezarvatif, %10,0’1 Ria, %23,3’0 hap ve %56,7’si geri ¢ekme yoOntemi kullandigini
belirtmistir. Sen ve Kavlak’in 2009°da yaptiklar1 sistematik bir incelemede addlesanlarin
kontraseptif yontemlerden en ¢ok prezarvatifi bildikleri halde cinsel iliski sirasinda
kullanmak istemedikleri sonucuna varilmistir. Calismamizdaki yontem kullanim oranlari

Sen ve Kavlak’in ¢alisma sonuglar ile benzer niteliktedir.

Adolesanlarin gebeliklerinde yasadigi problemler arasinda siklikla anemi goriildigi
bu oranin %42,5’inde oldugu tespit edilmistir. Ayyildiz ve ark. (2015) yilinda bir tiniversite
hastanesinde 171 adolesan gebeyle yaptiklari calisma sonucunda da anemi oldugu
goriilmiistiir. Bozkaya ve ark. (1996) 18 yas ve alti 562 Kkisi ile retrospektif yaptiklari
calismada, Melekoglu’nun 2012 yilinda 80 addlesan gebe ile yaptig1 ¢alismada, Adeyinka
ve ark. (2010)’nin Nijerya’da 18 yas alti adolesanlarla yaptiklari retrospektif ¢alismada
preeklempsinin addlesan gebelerde sik goriildiigii sonucuna varilmistir. Segkin ve ark.
(2016)’nin yaptiklart bir olgu kontrol caligmasinda adoélesan annelerde preeklempsi
yetigkinlere gore yiiksek oranda goriilmektedir. Preeklepmsi tanisi addlesan annelerin
7’sinde goriilmiistiir. Imir ve ark. (2008) 715 addlesan ve 4560 vyetiskinle yaptigi
karsilastirmali calismasinda eklempsi addlesan %1,5 ve %5°de yetiskin grupta goriilmiistiir.

Calismamizda eklempsi 1 kiside goriilmiistiir.
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Adolesan annelerin sezaryenle dogum nedenlerinin tekrarlayan sezaryen %28,6 ve
fetal distres %21,4 oldugu bulunmustur. Melekoglu’nun 2012°de yaptig1 ¢alismada ad6lesan
annelerde %20 ve yetiskinlerde %8,8 oraninda fetal distres oldugu goriilmistiir. Kirbas
(2011)’1n yaptig1 calismada uzamis dogum eylemi addlesanlarda yetiskinlere gore 3,057 kat
fazla oldugu bulunmustur. Imir ve ark. (2008) 715 addlesan gebe ile yaptiklari retrospektif
calismada sezaryen nedenlerini akut fetal distres (%31.3), malprezantasyon (%23.3) ve daha
once sezaryen dogum (%22.2) olarak saptamis olup bu degerler ¢alismamizla benzer 6zellik

gostermektedir.

Adoélesan annelerin dogumda yasadiklar1 komplikasyon calismamizda 13 annede
goriilmiistiir. Mekonyum ve zor doguma bagli goriilen hipoksi ¢alismamizdaki annelerin
karsilagtigt dogum komplikasyonlaridir. Uzun’un 2010 yilinda 100 addlesanla yaptigi bir
calismada sadece 1 kiside atoni goriilmiistiir. Kaya ve ark. 2017°de 85 adolesanla yaptiklari

calismada 2 annede plesanta dekolmani goriilmiistiir.

Adoélesan annelerin bebeklerinde 1. Dakika APGAR ort. 8,50+0,730, 5. Dakika
Apgar ort.9,50+0,644 diir. Bebek dogum agirligi da Ort:3134,5+497,10 gr’dir (min:1480gr
max:4510gr). Seckin ve ark.(2016) 300 addlesan gebe ve 320 yetiskin gebeyle yaptigi
karsilastirmali bir olgu kontrol calismasinda addlesan anne bebeklerinin APGAR skor
degerleri 1. Dakika 4 ve alt1 %4, 4-7 aras1 %6,33, 8 ve biiyiik %89,67 ve 5. Dakikada 4 ve
alt1 %3,8, 4-7 aras1 %06,6, 8 ve biiyiik %89,7 gibi oranlarla ¢alismamizla hemen hemen ayni
sonuclarin oldugu 5. dakikada 4 ve alti puanlamanin ¢alismamizda olmadigi goriilmiistiir.
Tayland’da (2016) 268 adolesanla yapilmis bir c¢alismaya gore addlesan annelerin
bebeklerinin dogum agirliklar1 (2500 gr ve fazlasi), 1. Dakika APGAR skorlar1 7’nin altinda
% 7,1 ve 5. Dakika APGAR skoru 7’nin altinda %1,5 olarak belirtilmistir (Narukhutrpichai
ve ark, 2016). Bu calismada APGAR skoru puanlamalar1 ¢aligmamizdaki puanlamalara gore
diisiik degerde oldugu goriilmektedir. Calismamizda APGAR skorunun yiiksek olmasi
dogum kilosunun yiiksek olmasi ve adélesan annelerin DOB hizmeti almasina bagl olabilir.
Nemli’nin 2017’de 30 adolesan anneyle yaptigi retrospektif caligmada da 1. Dakika
APGAR 6,98+0,69 5. Dakika APGAR 7,93+0,43 olarak puanlanmis ve bebek dogum
agirh@ da 3037,97+£562,71 olarak belirlenmistir. Bu g¢alismadaki bebek dogum agirhigi
caligmamizdaki dogum agirhigr ile yaklasik aymdir. Kaya ve ark, 2017°de 85 addlesan
anneyle yaptiklar1 ¢alismada 2 bebekte konjenital anomaliye rastlanmistir. Calismamizdaki

annelerde konjenital dogum goriillmemistir.
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Calismamizda addlesan annelerin ¢ogunlugu ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baslamistir. Sadece 8 anne bebeginin yaninda olmamasi nedeni ile anne siitii veremedigini
ifade etmistir. Ozsoy’un 2014’de addlesan annelerle yapmis olduklar1 calismada addlesan
annnelerin  emzirme tutumlart diisiik bulunmustur. Calismamizda addlesan annelerin
emzirme oranlarmin yiiksek olusu ¢alismanin yapildigi hastanenin anne dostu hastane

olmas1 ve dogum sonras1 emzirmeye yonelik ebelik bakimindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda addlesan annelerin yas gruplarina gore dogum sekillerinin anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan analize gore 18 yas ve alti addlesan
annelerin %64,2’si vajinal yolla, 19 yasindaki annelerin ise %53,6’sinin sezaryenle dogum
yaptig1 belirlenmistir. Kirbag (2011)’1in ¢alismasinda yetiskin annelerin sezaryen orani
%84,7 iken adodlesan grubun oranmi %15,3 olarak bulunmustur. Abali ve ark. (2017)’nin
adolesan annelerle yaptiklari ¢aligmalarda da sezaryenle dogum orani %39,4 olarak
bulunmustur. TNSA 2013 sonuglarina gore; adolesanlarda 20 yas alt1 sezaryenle dogum
orant %29,2, 15-49 yas arasindaki kadinlarda sezaryenle dogum orani %48 olarak
belirtilmistir. Calismamizdaki sezayen orani da oldukca yiiksektir ve vaginal dogum orani

da addlesan annelerde siklikla normal dogum tercih edildigini diisiindiirmektedir.

Calismada addlesan annelerin yas gruplarina gore yontem kullanim durumlar
karsilastirilmisg ve 18 yas ve altindaki addlesan annelerin %64,2°sinin herhangi bir yontem
kullanmadigi, 19 yasindaki adélesan annelerin ise %64,7°sinin bir yontem kullanmayi tercih
ettigi sonucuna ulasilmistir. Oltuoglu ve Baser’in 2012, Kocadz ve ark. (2013)’nin

yaptiklar1 ¢alismada da addlesan annelerin yontem kullanma oranlar1 diistik bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Adoélesan annelerin sosyodemografik Ozellikleri, yenidogan ve dogum sonuglarini

degerlendirmek amaciyla analitik, kesitsel olarak T.C Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum

ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde obstetri servisinde yatan dogum yapmis 207 addlesan

anne ile yliriitiilen bu arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar:

e Aragtirma kapsamina alinan addlesan annelerin yas ortalamasi 17,90+1,16 yildir.
Katilimeilarin 6nemli bir boliimiiniin evli olmadigi, genis ailede yasadigi, ortaokul
mezunu, ev hanimi, gelirini giderden az oldugu ve sosyal giivencesinin olmadigi
bulunmustur. Eslerinin ¢ogunlugu is¢i ve ortaokul mezunu oldugu olarak tespit
edilmistir. Addlesan annelerin ilk evlilik yas ortalamasi 16,60£1,16 yil, ilk adet yas
ortalamasinin da 12,80+1,04 yil oldugu saptanmistir.

e Annelerin 11’inin 3 kez gebe kaldigi, 4’linlin 3 canli dogumunun oldugu, 14’{iniin
disiik yaptigr ve 10’unun kiiretaj oldugu, 4’iiniin toplam 3 yasayan ¢ocuga sahip
oldugu, 3’iiniin 6li dogum yaptig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan addlesanlarin
%22,7’sinin bir onceki gebelikle son gebelik arasindaki gegen siirenin 1 yil ve
altinda oldugu belirlenmistir. Adolesan annelerin ilk gebelik yas ortalamasi

16,70+1,11 y1l oldugu goriilmiistiir.

e Adblesan annelerin DOB alma durumunu énemsedikleri, her cagirildiklarinda saglik
kurulusuna gittikleri saptanmistir. Addlesanlarin 8’inin gebelik dncesi saglik sorunu
yasadigl, 13’iiniin istemsiz gebe kaldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin  son
gebeliklerine iliskin bulgular incelendiginde; annelerin %15,5’i folik asit, %13,5
demir preparati ve %13,5 vitamin kullanmadigi sonucuna varilmistir. Adélesanlarin
6’simin alkol tiiketimi, 18’inin de sigara kullanimi mevcuttur. Addlesan anneler
bebegi emzirmeye gebelikten dnce karar vermis, bebek bakimi ve beslenmesiyle
ilgili bilgilendirilmis, bilgi kaynagimi da gebelik takiplerinde saghik kurulusundan
seklinde belirtmiglerdir. Addlesan anneler gebelikleri siiresince ortalama
10,404+4,514 kg alinmis ve baz1 gebelerin de ortalama 1,90+1,59 kg vermis olduklari

sonucuna ulasilmustir.

37



e Adolesan annelerin ¢ogunlugu aile planlamasi yontemi kullanmamakta, yontem
kullanan addlesanlarin ise daha fazla geri gekme yontemini kullandiklari sonucuna

ulasiimustir.

e Adolesan annelerin %42,5°i gebelikte anemi, %1,9’u kanama, %3,4’1i hipertansiyon,

%3,4’1 preeklempsi, %0,5°1 eklempsi yasadigi sonucuna ulasilmistir.

e Adolesan annelerin %53,6’s1 19 yas grubunda sezaryen dogum gergeklestirmistir.
Sezaryen dogum nedenleri %28,6 tekrarlayan sezaryen, %21,4’i fetal distres, %16,1
bas-pelvis uyusmazligi ve uzamis dogum eylemi, %7,1’i makat prezantasyonu ve
%10,8’1 de diger nedenlerle sezaryen dogum gergeklestirmisler. Addlesan annelerin
%6,3’1i mekonyum aspirasyonu, hipoksi, uzamis dogum eylemi gibi nedenlerle

dogumda komplikasyon yasadigi sonucuna ulasilmistir.

e Adolesan anne bebeklerinde APGAR skor 1. Dakika ortalamasi1 8,50+0,73 puan ve
12 bebegin ise bu deger 7 ve altinda idi. Ayn1 bebeklerin 5. Dakika APGAR skor
ortalamast 9,50+0,64 puan ve 2 bebegin bu deger 7 ve altinda idi. Bebeklerin dogum
agirlign 3134,5 gr +497,10 gr olup, min:1480 gr max: 4510 gr dogan bebekler
mevcuttu. Bebeklerin 8’i yogun bakim ihtiyaci nedeniyle annesinin yaninda
olmadigi tespit edilmistir. Bebeklerden 22’si dogumdan 1 saat sonra, 11’1 dogumdan

24 saat sonra anne slitiine baglamistir.

e Addlesan annelerin yas gruplarina gore dogum sekilleri incelendiginde dagilim
ozellikleri 14-17 yas grubunun %19,6’s1, 18 yas grubunun ise %26,8’inin sezaryenle
dogum yaptiklar1 goriilmiistiir. Annelerin 18 yas ve alt1 grubunun %64,2°sinin ve 19
yas annelerin ise  %35,8’inin  vaginal dogum yaptiklar1  sonucuna
ulagilmistir(p=0,040). Adolesan annelerin aile planlamasi yontem kullanma
durumlarina gére 14-17 yas grubunun %8,8 oraniyla en az AP yontemi kullanan
grup oldugu bulunmustur. Yas grubu 19 olanlarin %64,7’si AP yontemi kullandigi
bulunmustur(p=0,02). Adolesanlarin yaslar1 kiigiildilkge AP kullanma oranlarinin

azaldig1 ve vaginal dogum yapma sayilarinin artti1 sonucuna ulagilmstir.

6.2. Oneriler

Adolesan annelerin sosyodemografik ozellikleri ve dogum sonuglarinin incelendigi
bu arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak ebelik bakimi ve saglik bakim sistemine

yonelik;
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e Addlesan evliliklerin 6nlenmesine iliskin 6zellikle genis ailede yasayan, gelir
durumu diisiik olan ailelere yonelik erken evlilik ve sonuglar ile ilgili egitim
programlarinin olusturulmasi, egitim kurumlarinda iireme saglig ile ilgili temel
konularin i¢erdigi egitimleri uzmanlarca genglere verilmesi saglanmali,

e Adolesan evliliklerde ise saglikli anne ve bebek, saglikli toplum agisindan
gebeliklerin planlanmasinin  6nemi, Ozellikle adoélesan donemde gebeliklerin
onlenmesine yonelik modern aile planlamas1 yontemi kullaniminin artirilmast,

o Adolesan gebelikler olustugunda ise risk grubu olmasi nedeniyle dogum Oncesi
bakimin 6nemi vurgulanmali,

e Adolesan gebeliklerde dogum ve dogum sonu komplikasyonlarina ve yenidogan
sorunlarin1 6n gorerek dogumun yenidogan yogun bakim {initesi ihtiyact da
olabilecegi donanimli hastanelerde gergeklesmesi,

e Dogum sonrasi addlesan anne ve bebegin bakimina, emzirilmesine yonelik 6zel

destek gereksinimlerinin karsilanmasi yoniinde planlama yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Hazirlanmig bu form “Addélesan annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Dogum
Sonuglarimin  Degerlendirilmesi” amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilim
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak,
kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu calismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma
ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulari, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05062649339 numarali telefondan ve fazilet.gr.uslu@gmail.com adresinden e-posta yoluyla
Ebe Fazilet Gor Uslu’ ya bagvurabilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 10-20
dakika olabilir. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 yanitlamaya

ve ankete iliskin goriis ya da sorularimizi anketi cevapladiktan sonra yoneltmeye 6zen

gosteriniz.
Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.
Fazilet GOR USLU

1-Yasmiz ........ooooooiiiiiiiinn..
2- Medeni durumunuz

() Evl ( ) Bekar () Bosanmig/Dul () Birlikte yasiyor
3- Mesleginiz

( ) Memur () Isci ( ) Emekli ( ) Ev hanim

( ) Serbest meslek ( ) Ogrenci ()Diger......coooviviiiiiiiinn,
4- Sosyal giivenceniz

() Yok ( )SGK ( ) Ozel Sigorta
5- Ogrenim durumunuz

( ) Okur-Yazar Degil () Okur Yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul

() Lise () Universite / Yiiksekokul
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6- Esinizin meslegi
( ) Memur () Isci ( ) Emekli ( ) Ev hanim
() Serbest meslek ( ) Ogrenci (YDiger.......ccooevieiinian,

7- Esinizin Ogrenim durumu
( ) Okur-Yazar Degil ( ) Okur Yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul
() Lise ( ) Universite / Yiiksekokul

8- Ailenizin gelir diizeyini nasil tanimliyorsunuz?
( ) Gelir giderden az () Gelir giderden fazla () Gelir gidere denk

9- Kimlerle birlikte yastyorsunuz?
( ) Esim ve ben ( ) Esim ve ¢ocuklarimla ( ) Esim, ¢ocuklarim ve esimin ailesi ile
( ) Esim, ¢cocuklarim ve kendi ailem ile ( )Diger...............

10- Halen evli oldugunuz esinizle nikah tiiriiniiz nedir?
() Medeni nikah ( ) Imam nikahi ( ) Medeni nikah+imam nikahi

11- i1k adet gordiigiiniizde kag yasindaydiniz?...........

12- Kag yasinda evlendiniz? ................

13- ilk gebeliginizde ka¢ yasindaydiniz?

14- Toplam gebelik say1mniz nedir?...........ccoooeerieeniiiiinniicniieneee

15- Canli dogum saymiz nedir? .............ccoeiiiiiiiiiinnnnnn.

16- Diisiik sayin1z nedir?.........ccooceiiiiiiiiiiiiiiicicc e

17- Kiirtaj saymiz nedir? .........coooiiiiiiiiiiiii i

18- Yasayan ¢ocuk say1Siniz nedir?..........ccecveeeiiieniieeniie e

19- Olii dogum saymiz nedir? ................cooevveeiuiiiineiinni

20- Bir onceki gebelikten sonra gegen siireniz nedir? ..............oooeiiiiiiiin.

21- Gebeliginiz siiresince gebelik takibi i¢in destek aldiniz m1?

( )Hayir () Evet
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22- Her ¢agrildigimizda saglik kurumuna gebelik takibi i¢in gittiniz mi?
( )Hayrr () Evet

23- Gebeliginizden dnce var olan ve halen devam eden saglik sorununuz var m1?
( )Hayrr () Evetise belirtiniz:..............coooiiiiii

24- Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?
( )Hayrr () Evet

25- Simdiye kadar korunma yontemi kullandiniz m1? ( ) Hayir () Evet

26- Cevabiniz evet ise hangi korunma yontemini kullandiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
0 Geleneksel yontemler (erkegin geri ¢cekmesi, takvim yontemi, emzirme)
0 Prezervatif (kondom, kilif, kaput)
0 Rahim i¢i arag (RIA)
o Hap

o Diger (aylik igne, 3 aylik igne, deri alt1 kapsiil, diyafram, kadin kondomu,

spermisit, kadinin tliplerini baglatmasi, erkekte vazektomi)

27- Son gebelikten once folik asit preparati kullandiniz m1? o Hayir O evet
28- Son gebelikte vitamin preparati kullandiniz mi1? 0 hayir O evet
29- Son gebelikte demir preparati kullandiniz mi1? 0 hayir oevet

30- Son gebelikte sigara kullandiniz m1?
31- Son gebelikte alkol kullandiniz m1?
o0 Hayir O evet
32- Gebelik baslangicinda kag kiloydunuz?.................
33- Gebelikte kag kilo aldimiz? ............................
34- 11k gebeliginizde, bebeginizi emzirmeye ne zaman Karar verdiniz?
0 Gebelikten once O gebelik sirasinda 0 dogumdan sonra
35- Ilk gebeliginizde, bebek bakim ve beslenmesi ile ilgili bilgi aldiniz mi1?

0 hayir oevet
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36- Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?

0 aile-akraba-arkadas O gebelik takiplerinde saglik kurulusunda
o kitap O internet-CD O televizyon
37- Gebelikte kanama: o yok O var

38- Gebelikte anemi (3. trimesterde saptanan en diisiik hemoglobin degeri): .............
O yok O var

39- Gebelikte hipertansiyon:

Oyok gvar
40- Preeklampsi: O yok gvar
41- Eklampsi: O yok avar
42- Plasenta dekolmani: o yok ovar

43- Dogum sekli:
O vajinal dogum miidahalesiz
O vajinal dogum miidahaleli(vakum, forceps)
O sezaryen dogum
44- Sezaryen dogum nedeni:
o fetal distress
0 makad prezentasyonu
O bas-pelvis uygunsuzlugu
O tekrarlayan sezaryen
O iri bebek
O ilerlemeyen eylem
0 ¢cogul gebelik
O plasenta dekolmani

0 kordon prolapsusu preeklampsi



45- Dogumda komplikasyon: 0 yok O var

46- Bebegin apgar skoru: 1dk. ................. S5dk. ..l

47- Bebegin dogum agirligt: ...,
48- Konjenital anomali: O yok O var
49- Bebeginiz anne siitii altyor mu? 0 hayir O evet

50- Anne siitiine baslama zamani:

o ilk 1 saat iginde O 1.saatten sonra O 24. saatten sonra
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Ek 2. Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig1 On Onayi

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/06/2016-E.24625

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt  : 53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Do¢.Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universites1 Tip Fakiiltesi Girnisimsel Olmayan Klink  Arastirmalar  Etik

Kumulu'nun 09.06.2016 tarthinde vapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 24 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunanm.

e-imzahdir
Prof Dr. Nefati KIYLIOGLU
Kurul Baskam
KARAR 24
Protokol No 1 2016/867

Sorumlu Yiiriitiicii : Do¢.Dr. Ayden COBAN
Aydm Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Bolumu

Adnan Menderes Universitesi Aydm Saglik Yiiksekokulu Ebelik Balimi Ogretim Uyesi Do Dr.
Ayden COBAN'1n "Adilesan annelerin  sosvodemografik  dzellikleri ve dogum sonuclarmm
degerlendirilmesi” basliklt klinik arastirmasmm 26052016 tarthli kurul kararinda eksiklikler saptanmists
07.06.2016 tarihli gelen dilekcesi ve ekleri gorusuldu. Istenen bilgi ve belgelerin dosyava konuldugu
gorilmiistiir.

Sonucta klinik arastirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmigs ve uygun bulunmus olup, calismanin bagvuru dosvasmnda belirtilen
merkezlerde (kurum  iznmin almip 1z belgesinin  dosvava  konulmak iizere gelmes:  sartivla)
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmca bulunmadigima oy birligivle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiricrya; Form 2'nin 14.1."in son biliimiinde taahhiit_edilen cahisma bittikten
sonra mihai raporun, [Sonuc¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Giniilli Olur Formu-géniilliler
tarafindan hizzat kendilerinin kendi adi-soyvadim vazmasi ve imzalamasmm saglanmasi ile
adreslerinin  eksiksiz olarak formlara yazlmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgn Rapor
Formu/Anker)]lerin  gtinderilmesi gerektiginin hatwlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa
iizen giistermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevkd 09010 Efeler/Aydin

Telefon No: 0256 225 31 66/ 4506 Faks No: 0256 212 31 69
E-Posta: goetikiiadu.edu.tr Internet Adresi:
http:/fwww.akademik adu edu tr/falulte/med/

Unvan: Memur

Bur belge, 5070 sayil Elektromik lmza Kanununa gore Givenii Elektromik lmza ile rmzalanmisty




Ek 3. Aydi Ili Kamu Hastaneleri Birligi Izin Yazis1

:

AYDINIL SAGLIK MUDURLUGT - AYDIN EAMU
HASTANELER] HIZMETLER] BASEAN YARDIMCILIGL 1

(OPDI'R:IHRRS'\
0d|1||”"|| |‘|

||| ;3115305601 60501 _E.1

T.C. i
| saglikBakanlr SAGLIK BAKANLIGI
Ay Kamy Hastanelad Birg TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Genel Sekreterligi

Sube :25305691- 605.01

Konu :E70763 Fazilet GOR USLU’nun
Arastirma Izni Talebi.

Aydm ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

AYDIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI YONETICILIGINE

Tlgi: 10/10/2016 tarih ve 31249019 sayili yazimiz.

Hastanenizde gérevli ve Adnan Menderes Universitesi Ebelik Boliimii Yiiksek Tisans
Ogrencisi Ebe Fazilet GOR USLU’nun “Addlesan Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
ve Dogum Sonuclannm Degerlendirilmesi” konulu arastirmasmin 17/10/2016-17/05/2017
tarihleri arasmmda Kumumunuz Obstetri Servisinde yapabilme talebi Genel Sekreterligimiz

Bilimsel Arastirma Izinleri Etik Komisyonu tarafindan incelenmistir.
calisma sonuglarmi Genel

Adi gecenin séz konusu tarihlerde calisma yapmasi,
Sekreterligimizle paylasmas: kaydiyla uygun goriilmiistiir.

Aydin Kamu Hastanelen: Bitligi Genel Sekreterligi Egitim, Ar-Ge Birim
Tel: 0256 214 33 62- 4010 Fax: 0256 214 56 60

e-posta: sumevyra.celebif@saghk. ZOV.Ar Telefon No: (0256) 214 3362/4010
Evralan clekironik fizah surctine Greand

Uzm. Dr. Selma OZCAN

Genel Sekreter

Bilgi I¢in: Siimeyra CELEBI

1mzali surefine hitp:7e-belge saglik gov.tr adresinden 6630a0b0-6821-419d-a240-6d98fbb0876d kodu 1le ensebilirsimz.

Bu belge 5070 sayih elektromk imza kanuna gére girvenh elektrontk imza ile imzalanmustir.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(GENC ANNE ICIN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢alijmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmmizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismada geng¢ annelerin sosyo-demografik o6zellikleri ve dogum sonuglari

degerlendirilecektir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin,
e Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Lohusa Servisi’nde yatmaniz,
e 10-19 yas araliginda olmaniz,
o Tiirk¢e konusup anlayabilmeniz ve
e Calismaya katilmayi1 kabul eden geng anne olmaniz gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesine
bagvuran gen¢ anneler olusturacaktir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan

literatiir taranarak olusturulan “Soru Formu" kullanilacaktir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriigme teknigi ile toplanacaktir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
kapsayan 10 soru, gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonras1 donemleri kapsayan 35 soru,
bebege ait bilgileri kapsayan 5 sorudan olusmaktadir. Bu form geng¢ anneler ile yiiz yiize
goriisme teknigi ile doldurulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile 1ilgili olarak size sorulan sorular1 eksiksiz ve dogru cevaplamanizdir.
Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisin1 Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Lohusa Servisi’nde yatan 10-19 yas arasinda ki geng

anneler olusturacaktir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu aragtirma 17 Mayis 2016 ile 17 May1s 2017 tarihleri arasinda yapilacaktir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen goriisme stiresi 15-20 dakikalik zamani

kapsar.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Konu ile ilgili politikalarin belirlenmesinde ve gebelik sirasi ve sonrasinda gebelere,
annelere yapilacak olan dogum oOncesi bakim ve damigsmanlik hizmetlerine rehberlik

edecektir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Yapilan ¢aligmalarda herhangi bir sorunla karsilagiimamistir. Olast bir soruna karsi

gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Hastanede yatilan siirede arastirmaci ile anket goriigmesinden vazgegmek istedigini

belirttigi takdirde arastirma dis1 birakilirsiniz.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Uygulanacak baska bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGiI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan arastirmalarda aragtirmaya bagl bir zarar s6z konusu olmamustir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0506 264 93 39 no.lu telefondan Ebe

Fazilet Gor Uslu ‘ya basvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MI DIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya

vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
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sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari

ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar

vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiciisiine yetki veriyor

ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA
BULUNANLAR ICIiN VELi VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

YETKIN

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE

BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

(EBEVEYN ICIN)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu cahsmaya katilmak iizere yakinimiz olan genc¢ anneyi alabilmemiz icin siz
ebevyninden izin almak istiyoruz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin
ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi dzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismada geng¢ annelerin (10-19 yas) sosyo-demografik o6zellikleri ve dogum

sonuglart degerlendirilecektir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

e Bu calismaya dahil edilen gen¢ annelerin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Lohusa Servisi’nde yatmasi,

e 10-19 yas araliginda dogum yapmis olmasi,

e Tiirk¢e konusup anlayabilen gen¢ anneler olmasi,

e ve ebeveynin gen¢ annenin ¢alismaya katilmasi i¢in izin vermesi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesine
bagvuran gen¢ anneler olusturacaktir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan

literatiir taranarak olusturulan “Soru Formu" kullanilacaktir.

Veriler aragtirmaci tarafindan yiliz ylize goriigme teknigi ile toplanacaktir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, geng¢ annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
kapsayan 10 soru, gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonrasi dénemleri kapsayan 35 soru,
bebege ait bilgileri kapsayan 5 sorudan olugmaktadir. Bu form gen¢ annenin yakini ile yiiz
ylize goriisme teknigi ile doldurulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile 1ilgili olarak size sorulan sorular1 eksiksiz ve dogru cevaplamanizdir.
Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisint Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Lohusa Servisi’nde yatan 10-19 yas arasindaki tiim geng

anneler olusturacaktir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma 17 Mayis 2016 ile 17 Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilacaktir.
Calisma verileri gen¢ annenin dogumundan sonra lohusa servisindeki odasina gectigi

siireden taburcu oluncaya kadar gecen zamanda toplanacaktir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada geng¢ anne olan yakininizin yer almasi i¢in 6ngoriilen goriigme siiresi

15-20 dakikalik zamani kapsar.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Konu ile ilgili politikalarin belirlenmesinde ve gebelik sirasi ve sonrasinda gebelere,
annelere yapilacak olan dogum oOncesi bakim ve danigmanlik hizmetlerine rehberlik

edecektir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Yapilan ¢aligmalarda herhangi bir sorunla karsilasilmamistir. Olas1 bir soruna karsi

gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRiIM?

Hastanede yatilan siirede aragtirmaci ile anket goriismesinden vazgecmek istedigini

belirttigi takdirde arastirma dis1 birakilirsiniz.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Uygulanacak baska bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Yapilan arastirmalarda arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu olmamastir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0506 264 93 39 no.lu telefondan Ebe

Fazilet Gor Uslu ‘ya basvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya

vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina aliacaktir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan Once gen¢ annenin ebevynine

verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim.
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Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla  anlamis  bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu

formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA
BULUNANLAR ICIN VELi VEYA VASININ
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH

IMZASI

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE
YETKIN BIR ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH

IMZASI

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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Ek 6. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi Son Onay;

Evrak Tarih ve Saysi: 26/04/2018-E.25291 IIIIIIII.I
SEELTERTAT .

Sayn : 53043469-050.04.04
Eom  : Eararlar

Saym Do Dr. Ayden COBAN
Ofretim Uyesi
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragiomalar Etik
Euralo'mm 26.04.2018 tarthinde yapulsn olafzn toplamhsmda ¢abismamzls ilgili alman 19 nolu karar asapda
sumulnmmgir.
Rilsilerin

e-imrahdir
Prof Dr. Mustafa Selim OFEOE
Eurul Bagkam
KARAR 19
Protokol No - 2016/867
Sorumlu Yiiritiici : Dog Dr. Ayden COBAN

Saghk Bil Fak FEbelik Bolimm

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Elinik Arashrmslar Btk Enmhi'nca
010.06.2016 tarihinde sarth (kurom imi) onay verilen; Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimi Ofretim Uyesi
DogDr. Ayden COBAN'm “Adilesan amnelerin sesyodemografik Gzellikleri ve dogum somuclanmm
degerlendirilmesi” kenuln arestrmesmm sonug rapom hakdondski 74042018 tarhli dilekgesi gorigildi.

Dilekgesinde gabsmamm tamamlandiy ve somng reporumm ekli oldufn porilmistar.

Somugts gabsmanm etk kurallar iginde yaranildiFi ve tamamlmndiz, istenen belpelerin tam olduim
anlagildy.

Cahgmamn Efik Kurul Uygunlok Onaym slmssmas oy birdigi dle karar verilmigtir,

Evrsh Dogrulamak Igin: hetps:/iebys. adu.edu tr/enVision Tograla LDIAY

Mgk 05010 Edfadar/ Aydn
Telafiom Me: 0256 225 31 66 /4506 Faks Mo: 0236 212 31 68 Umnan: Saghk Tekniloari

E-Posta: goetik@adn edutr Intemet Adnesi:
httpc/fororwr. akadamik adn sde r'falmite med’
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : USLU GOR, Fazilet

Uyruk ' T.C.

Dogum yeri ve tarihi : KUTAHYA /30.03.1984

Telefon : 0506 264 93 39

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

EGITIM

Derece : Kurum : Mezuniyet tarihi:
Y. Lisans Adnan Menderes UniversitesiBeykent Universitesi 2015
Lisans Adnan Menderes Universitesi 2008

BURSLAR VE ODULLER

IS DENEYIMI

Yil Yer/Kurum : Unvam
2008-2010  Ozel Medinova Hastanesi Ebe
2010-2012  Istanbul/Fatih Toplum Saglig1 Merkezi Ebe
2012-2018  Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ebe
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
2. PROJELER
3. BILDIiRILER

2. G-Ebelik ve Dogum Kongresi 4-6 Mayis 2016 Adodlesan Gebeliklerin Maternal ve Fetal

Sonuglar1
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