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Oz

Amag: Adolesan gebelikler iilkemizde ve diinyada onemli bir halk sagldi sorunu olarak karsimiza gikmaktadir. Bu gebeliklerin
dnlenebilmesi igin her iilke kendi i¢ politikalarini diizenlemistir. Ulkemizde de evlilik ve cinsel iliski yas sinirlar kanunla belirlenmistir.
Bu calismada Ocak 2018 — Agustos 2020 tarihleri arasinda Gigli Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran, yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda gebe oldugu belirlenen 18 yas alti olgularin incelenerek, elde edilen verilerin literatiirle tartisiimasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot: Calisma kapsamina alinan 18 yas alti 260 gebe olguya ait tibbi kayitlar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi izerinden
incelenmistir. Veriler SPSS programi (versiyon 22.0) ile analiz edilmistir. Analiz igin Fisher Exact ve Pearson ki-kare testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Adodlesan gebelerin ilk hastane basvurusuna yaslar 13-17 arasinda dedismekte olup ortalamasi 16,4+0,7 olarak
hesaplanmistir. Medeni durum bilgisine ulasilan 39 olgudan 31'inin (%79,4) resmi nikahli, 4 olgunun (%10,3) ise bekar oldugu
gorilmistir. Addlesanlarin gebe olduklarinin belirlendigi ilk bagvurularinda gebelik haftalari 3 ila 41 hafta arasinda degigsmekte olup,
142 olgunun (%54,6) gebeliginin tiglincli trimesterde oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Egitim kurumlarinda cinsel saglik derslerinin yayginlastiriimasi, saglhk kurumlarinda addlesan gebeliklerin zararlari konusunda
hizmet veren polikliniklerin olusturulmasi, addlesan gebeligin kisi ve toplum saglhgi lizerine olumsuz etkilerinin ve ayrica bir sug teskil
edebilecegi gibi hukuki sonuglarinin topluma yeterince duyurulmasinin faydal olacagini diigsinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Addlesan; Addlesan gebelik; Tibbi, sosyal ve hukuki inceleme

Abstract

Aim: Adolescent pregnancies emerge as an important public health problem in our country and in the world. Each country has
arranged its own internal policies in order to prevent these pregnancies. In our country, age limits for marriage and sexual intercourse
are regulated by law. In this study, it was aimed to evaluate the cases less than age of 18 who applied to Cigli Training and Research
Hospital between January 2018 and August 2020 and were determined to be pregnant as a result of the examinations and tests, and
to discuss the obtained data with the literature.

Material and Method: Medical records of 260 pregnant cases less than 18 years of age included in the study were analyzed through
the Hospital Information Management System. The data were analyzed with the SPSS program (version 22.0). Fisher Exact and
Pearson chi-square tests were used for analysis.

Results: The ages of adolescent pregnant women at their first hospital admission ranged between 13-17 and their average was
calculated as 16.4+0.7. It was observed that 31 (79.4%) of the 39 cases whose marital status information was obtained were officially
married, and 4 cases (10.3%) were single. Gestational weeks ranged from 3 to 41 weeks when adolescents were determined to be
pregnant, and it was found that the pregnancy of 142 cases (54.6%) was in the third trimester.

Conclusion: We think that it will be beneficial to disseminate sexual health courses in educational institutions, establish polyclinics
that provide service on the harms of adolescent pregnancies in health institutions, and to adequately announce the negative effects
of adolescent pregnancy on individual and public health, as well as its legal consequences.
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GIRIS

Fransizca kokenli olup “bulug ¢cagina erigsmis”, “biylimekte”
anlamlarina gelen adodlesan sozciigi, en genis anlamiyla
“bireyin biyolojik, psikolojik, bilissel, sosyal ve cinsel
degisimlerle birlikte gocukluktan erginlige gecis donemi”
olarak tanimlanmakta, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) bu
dénemi 10-19 yas araligi olarak ifade etmektedir (1-6).

Adolesan donem gebeliklerinin tiim diinya ilkelerinde ciddi
bir saglik problemi olarak karsimiza giktigi goriilmektedir
(1,7). Geligsmis (lkelerdeki addlesan gebeliklerin %80'inin
evlilik disi, istenmeyen veya planlanmamis gebelikler
oldugu belirtilmektedir (8,9). Biiyiik cogunlugu az gelismis
ya da gelismekte olan {ilkelerde olmak (izere, diinya
genelinde yilda ortalama 14-15 milyon civarinda addlesan
gebenin dogum yaptidi bildirilmekte olup, bu dogumlar tiim
dogumlarin %10'unakarsilik gelmektedir (10). Tlrkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore; Ulke
niifusunun %16'sinl addlesan yas grubunun olusturdugu
ve adolesan yas grubunda dogum yapmis olanlarin tiim
adolesanlara oraninin %4 oldugu rapor edilmigtir (11).
Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; lilkemizde
2015 yilinda %2,6 olan 15-19 yas grubu dogurganlik hizinin,
2016 yilinda %2,4,2017 yilinda %2,2,2018 yilinda %1,9, 2019
yilinda ise %1,7'ye geriledigi belirtilmistir. Yine ayni kurum
verilerine gore; 2001-2018 yillari arasinda 15 yas alti 20 bin
589 addlesanin dogum yapmig oldugu bildirilmis, 2019 yili
verilerine ise yer verilmemistir (12).

Adolesan donem gebeliklerinde birgok faktor rol
oynamaktadir. Bunlar arasinda menars yasinin azalmasiyla
birlikte erken yasta cinsel iliskiye girilmesi, sosyo-ekonomik
diizey diisiikliigi ve inang degerlerinin etkisi ilk siralarda
gelmektedir. Gelismekte veya az gelismis olan (lkelerde
diisiik ve orta diizeyde gelire sahip ailelerin kizlarinin %30'a
yakininin 18 yasindan dnce, %14'U'niin ise 15 yasindan
once evlendigi ve addlesan donem gebelidi ile karsi karsiya
kaldigi bildirilmistir (13,14).

Uglincli basamak bir egitim ve arastirma hastanesi olan
kurumumuzun yogun gog alan izmir ilinde bulunmasi,
ayrica sosyal, kiiltlirel ve ekonomik durum ile egitim
diizeyi agisindan nispeten diisiik-orta seviyede bir niifusa
hizmet vermesi nedeniyle addlesan gebeliklerle oldukca
sik karsilasilmaktadir. Bu arastirmanin amaci; Ocak 2018
— Agustos 2020 tarihleri arasinda Gigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran, yapilan muayene ve tetkikler
sonucunda gebe oldugu belirlenen 18 yas alti olgularin
sosyo-demografik  6zelliklerini, hastaneye  basvuru
nedenlerini, bagvuru sirasinda saptanan gebelik siirelerini,
saglik durumlarini ve gebelik sonuglarini belirlemek,
elde edilen verileri literatiirle tartisarak hastanemizin
verilerini  degerlendirmek, Ulkemizin her bdlgesinden
ve hatta yurtdisindan gdg¢ alan izmir ilinin adélesan
gebelikler ve sonuglari ile ilgili istatistigi konusunda fikir
elde edebilmek, bu gebeliklerin tibbi ve sosyal zararlari ile
hukuki sakincalarini gozden gegirmek, addlesan evlilik ve
gebeliklerin idari ve cezai agidan yeniden degerlendirilmesi
konusunda onerilerde bulunmaktir.
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MATERYAL VE METOT
Verilerin elde edilmesi

Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici nitelikte olup geriye
doniik yapilmistir. Ocak 2018 — Agustos 2020 tarihleri
arasinda Bakirgay Universitesi GCigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran ve calisma kapsamina alinan 18
yas alti 260 gebe olguya ait tibbi kayitlar Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi lizerinden incelenmisgtir.

Olgularin resmi kayitlara gére dogum tarihi, dogum yeri ve
uyrugu, medeni durumu, evli ise resmi nikahli olup olmadigi,
egitim durumu, hastaneye basvuru tarihi, bagvuru sirasinda
saptanan gebelik haftasi, kaginci gebelik oldugu, gebeligin
sonucu (canh ve saglhkli dogum / 6li dogum / abortus) ve
hastanemizde hangi birimde adli bildirim yapildigina ait
bilgiler hazirlanan Olgu Rapor Formlarina kaydedilmis, elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktariimistir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS programi (versiyon 22.0) ile analiz edilmistir.
Demografik veriler ortalama deger + standart sapma ve/
veya yilizde olarak ifade edilmistir. Analizlerde frekans,
ylizde ve sayimla belirlenen verilerin analizinde Fisher Exact
ve Pearson ki-kare testleri kullanilmistir. Karsilagtirma
degerleri %95 giiven araliginda hesaplanmig; p<0,05
oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 260 addlesan olgunun gebe olduklarinin
saptandigindaki yaslar 13-17 arasinda degismekte olup
ortalamasi 16,4+0,7 olarak hesaplandi. 8 olgunun (%3,1)
gebe kaldiginda 15 yasin altinda, 252 olgunun ise (%96,9)
15, 16 veya 17 yaslarinda oldugu belirlendi.

Medeni durum bilgisine ulasilan 39 olgudan 31'inin (%79,4)
resmi nikahli, 4 olgunun (%10,3) ise bekar oldugu gordldi.

Addlesanlarin 192'sinin (%73,8) Turkiye, 61'inin (%23,5)
Suriye vatandasi oldugu gorildi. Turkiye vatandasi
olan addlesanlarin 97'sinin (%50,5) Ege, 50'sinin (%26)
Dogu Anadolu, 24'iiniin (%12,5) ise Gliney Dogu Anadolu
bélgesinde dogmus oldugu belirlendi. Olgulara ait
demografik veriler tabloda gosterildi (Tablo 1).

Addlesanlarin tibbi ge¢gmislerine bakildiginda; 215 olgunun
(%82,7) ilk, 44 olgunun (%16,9) ikinci, 1 olgunun (%0,4) ise
tiglincli gebeligi oldugu tespit edildi. ikinci gebeligi olan
olgulardan 36'sinin (%81,8) ilk gebeliginin sonucunda canli
ve saglkh ¢ocuk dogurdugu, ancak 8'inin (%18,2) ise diisiik
yaptigi bilgisine ulasildi.

Adodlesan gebeliklerin daha sik olarak 2019 (n=118,
%45,4) ve 2018 (n=95, %36,5) yillarinda, ayrica Temmuz
(n=36, %13,8) ve Mayis aylarinda (n=30, %11,5) hastaneye
basvurdugu saptandi.

Adolesanlarin =~ gebe  olduklarinin  belirlendigi  ilk
basvurularinda gebelik haftalari 3 ila 41 hafta arasinda
degismekte olup, 142 olgunun (%54,6) gebeliginin tglinci
trimesterde oldugu tespit edildi.
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Tablo 1. Adolesan gebelere ait demografik veriler yabanci uyruklu oldugu (p=0,000), yas gruplari ve saptanan
gebelik trimesterleri karsilastirildiginda; 15 yasin altindaki

8 addlesanin 7'sinin (%87,5) 3. trimesterde oldugu (p<0,05)

Med Records 2021;3(2):73-9

Yas aralig 13-17

Ortalama yas 16,4 0,7 belirlendi.
Yas gruplan n (%) Tablo 2. Olgularin tibbi durumlan ve hastane basvurularna iligkin veriler
15 yas alti 8 (31) Gebelik sayisi n (%)
16-17-18 yas 252 (96.9) ilk gebelik 215 (82,7)
Medeni durum n (%) ikinci gebelik 44 (16,9)
Resmi nikahl 31(79,4) e 1(0.4)
Dini nikahh 4(10,3) _
Ik hastane basvurusu yili n (%)
Bekar 4(10,3)
2018 95 (36,5)
Uyruk n (%)
) 2019 118 (45,4)
Tiirkiye 192 (73,8)
. 2020 47 (18,1)
Suriye 61 (23,5)
Irak 4(1,5) Ik hastane bagvurusu ayi n (%)
Urdun 2 (0,8) Ocak 21 (8,1)
Avustralya 1(0,4) Subat 21(81)
Dogum yeri bolgesi n*+ (%) Mart 21 (8,1)
Ege Bolgesi 97 (50,5) Nisan 20 (7,7)
Dogu Anadolu Bolgesi 50 (26,1) Mayis 30 (11,5)
Giineydogu Anadolu Bolgesi 24 (12,5) e 19(7.3)
Marmara Bolgesi 7(3,6) Temmuz 36 (13,8)
Karadeniz Bolgesi 6(3,1
aradeniz Bolgesi (3,1 Ajustos 21 (8,1)
Akdeniz Bolgesi 4(2,7)
_ Eyliil 20 (7,7)
Ic Anadolu Bolgesi 4(2,7)
. I .. Eki 21 (81
* Medeni durum bilgisine ulagilan toplam addlesan sayisi 39'dur. m 1)
*+ Tlirkiye vatandagi olan toplam adélesan sayisi 192'dir. Kasim 13 (5,0)
Adolesanlarin 159'unun gebeliklerinin nasil sonuglandig Aralik 17 65)

bilgisine ulasiimis olup, bu olgularin %85,5'inin (n=136)
hastanemizde canl ve saglikl dogum yaptigi, %8,2'sinin
(n=13) sevk edildigi, %6,3'linlin (n=10) gebeliginin abortusla

ilk hastane basvurusu gebelik haftasi

3-41 hafta arasi

sonuclandigi saptandi. Olgularin tibbi durumlari ve hastane  ilk hastane basvurusu gebelik trimesteri n (%)
basvurularina iligkin veriler tabloda gosterildi (Tablo 2). ik trimester 74 (285)
138 addlesanin (%53,1) Kadin Hastaliklari ve Dogum
polikliniginde, 122'sinin (%46,9) ise Acil Serviste gebe Ikincitrimester 44 (16,9)
oldugu saptanmis olup ayni birim hekimlerince adli Uciincii trimest 142 (546
birimlere bildirim yapildidi tespit edildi. R (54.6)
Calismadan elde edilen veriler Fisher Exact ve Pearson ki-  8ebelik sonucu n* (%)
kare testleri kullanilarak karsilagtinlmistir. Addlesanlarin Canli ve saghkl dogum 136 (85,5)
uyrugu ile gebelik trimesteri karsilastirildiginda; yabanci
uyruklu 68 olgunun %76,5'inin (n=52) 3. trimesterde oldugu  Sevk 13 (8,2)
(p=0,000), uyruk ve gebe kalma yaslan karsilastinldiginda;

Abortus 10 (6,3)

Turkiye uyruklu olgularin %0,5'inin (n=1), yabanci uyruklu
olgularin ise %10,3'Uniin (n=7) 15 yasin altinda oldugu
(p=0,000), ayrica 15 yas alti 8 olgunun 7'sinin (%87,5)

* Gebelik sonucu bilgisine ulasilan toplam addlesan sayisi 159'dur.
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TARTISMA

Adodlesan gebelikler tiim diinyada bir sorun olarak
karsimiza gikmakta, bununla birlikte 6zellikle geligsmekte
olan ve az geligsmis iilkelerde addlesan gebeliklerin orani
her gegen giin artmaktadir. Bu caligsmaya alinan 260
addlesan olgunun gebe olduklarinin saptandigindaki
yasglari 13-17 arasinda degismekte olup ortalamasi
16,4+0,7 olarak hesaplanmigtir. Ulkemizde adélesan
gebelere iligkin yapilan galismalar incelendiginde; yas
ortalamasi Erzincan'da (3) 17,3+0,9, Hatay'da (15)
16,7+1,2, Zonguldak'ta (16) 18,0+0,5, Sakarya'da (17)
18, izmir'de (18) 16,4+0,9, Karabiik'te (19) 18,1+0,9,
Van'da (20) 17,3+1,3, Kirgehir'de (21) 17,5+0,7, Ankara'da
(6) 17,9+1,0, Erzurum'da (22) 17,9+1,3, Diizce'de (23)
17,5+0,7, Adana'da (24) 16,6+0,8 bulunmustur. Sunulan
calismada her yastaki gebe adolesanlar ve tim gebelik
haftalarinin galismaya dahil edilmesi nedeniyle yas
ortalamasinin diger ¢calismalara gére daha diisiik oldugu
diglinilmistdir.

Bu calismada olgularin 252 olgunun (%96,9) 15, 16 veya
17 yaslarindaoldugu, 8 olgunun (%3,1) ise gebe kaldiginda
15 yasin altinda oldugu belirlenmistir. Melekoglu ve ark.
nin Adana'da yaptigi calismada (24) gebe addlesanlarin
%3,8'inin  10-13 vyas araliginda, inaléz ve ark.nin
Erzurum'da yaptigi calismada (22) gebe addlesanlarin
%30,4'linlin 17 yas altinda, Yilmaz ve ark.nin Ankara'da
yaptigi calismada (6) ilk gebeligi olan addlesanlarin
%13,3'linlin 17 yas altinda oldugu rapor edilmistir. Yapilan
bir yurtdisi calismasinda (25) addlesan donemde gebe
olduklari belirlenen olgularin %2,4'tiniin 15 yasin altinda
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde 4271 sayili Tiirk Medeni
Kanunu'na (TMK) gore, normal evlilik yasi alt sinirt 17
yas olarak belirlenmistir. Mevcut yasaya gore, erkek veya
kadin onyedi yasini doldurmadik¢a evlenemez. Ayrica,
olaganisti durumlarda ve énemli bir sebeple, miimkiin
oldugu sartlarda ailenin de rizasi ile mahkemece 16 yasini
doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin
verilebilmektedir (26). Olaganiistl sebeplere “evlenecek
kizin gebe kalmis olmasi ile kimsesiz ve bakimsizlik
icinde bulunmasi, erkegin ise 6lim tehlikesiyle karsi
karsiya bulunmasi” 6rnek gosterilmistir (27). Tiirk Ceza
Kanunu'na (TCK) gore “onbes yasini tamamlamamis
veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olanlara karsgi
gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis gocugun cinsel
istismari olarak tanimlanmig olup, gocugu cinsel yénden
istismar eden kiginin sekiz yildan on bes yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilacagi, ayrica cebir, tehdit ve hile
olmaksizin, onbesg yasini bitirmis olanla cinsel iligkide
bulunan kisinin de sikayet lizerine, alti aydan iki yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilacagi” belirtilmistir (28).

Calismamizda sadece 39 olgunun (%15) medeni durum
bilgisine ulasiimis olup bunlardan 31'inin (%79,4) resmi,
4'inln (%10,3) dini nikahli oldugu, 4 olgunun (%10,3)
ise bekar oldugu gérilmustir. Duzce (23) ilinde 83
addlesanin incelendigi ¢alismada %6,4'liniin, Sakarya
(17)ilinde 77 addlesanin incelendigi calismada %14'tGn{n,
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Amasya (29) ilinde 272 addlesanin incelendigi galismada
%19,9'unun, Erzincan (3) ilinde 222 addlesan gebenin
incelendigi g¢alismada olgularin %20,7'sinin, Adana (24)
ilinde 182 addlesanin incelendigi ¢alismada %52,2'inin,
izmir (18) ilinde 282 addlesanin incelendigi bir caligmada
ise %90,4'tinln resmi nikahinin olmadigi bildirilmistir.
Cin'de yapilan calismada (25) ise addlesan donemde
gebe olduklari belirlenen olgularin  %5,1'inin  bekar
oldugu bildirilmistir. Calismamiz da retrospektif 6zellikte
olup olgularin sadece %15'inin medeni durum bilgisine
ulasiimigtir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda medeni
durum bilgileri degiskenlik gostermektedir. Addlesan
gebeliklerin medeni durum ile iligkisinin olup olmadigi ve
dolayisiyla gebeliklerin istemli / istemsiz olup olmadigi
yonlinde saglikli degerlendirme yapabilmek i¢in hastane
verilerinin diizenli tutulmasi blyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calismada olgularin 192'sinin (%73,8) Tirkiye
vatandasi, 61'inin  (%23,5) Suriye uyruklu oldugu
belirlenmisti. Ayrica Tiirkiye vatandasi olan addlesanlarin
97'sinin  (%50,5) Ege bdlgesi, 50'sinin (%26) Dogu
Anadolu Bolgesi, 24'Uniin (%12,5) ise Giiney Dogu
Anadolu bélgesinde dogmus oldugu belirlenistir. Sunulan
calismada yaklasik olarak 4 addlesandan birinin yabanci
uyruklu oldugu, Tirkiye vatandasi olan olgularn ise
sadece yarisinin Ege bdlgesinde dogus oldugu bilgisine
ulasilmistir. Ulkemizde ve yurtdiginda addlesan gebelerle
ilgili birgok ¢alisma yapilmis olmakla birlikte olgularin
uyruk bilgisine yer verilen galismaya rastlanmamistir.
Suriye'de meydana gelen i¢ savas sonucu sol yillarda
tilkemiz ve izmir ili yogun gog almistir. Bunun yani sira,
izmir ilinin Glkenin her bélgesinden gd¢ aldigi da goz
oniine alindiginda, galismamizda elde ettigimiz uyruk ve
dogum yeri oranlari olagan karsilanmistir.

Sunulan ¢alismada adodlesanlarin gebelik gegmisleri
incelendiginde; olgularin %82,7'sinin ilk, %16,9'unun
ikinci, %0,4'linlin ise Uglincl gebeliginin oldugu, ikinci
gebeligi olan olgularin %81,8'i ilk gebeliginin sonucunda
canli ve saglkli gocuk dogurmusken, %18,2'sinin diistik
yaptig1 bilgisine ulasilmistir. Ulkemizde yapilan diger
caligsmalar incelendiginde; Hatay'da (15) adolesan
olgularin %83'linlin, Ankara'da (6) ise %71,2'sinin ilk
gebeligi oldugu, diger addlesanlarin ise 2. veya lzeri
gebeliginin oldugu rapor edilmistir. Adolesan donemde
meydana gelen gebeliklerin tanisinin konulmasinda
birgok nedene bagli olarak zorluk gorilebilecedi,
bu nedenle gebelik tanisi konulmakta gec¢ kalindig,
bunun en 6nemli nedeni olarak da addlesandan alinan
anamnezin yetersizliginin gosterildigi, sonug¢ olarak
da gebelikten sliphelenilmedigi bildirilmistir. Addlesan
gebeler hastanelerde genellikle pediatri polikliniklerine ya
da acil servislere bagvuru yapmaktadir. Bu hastalarla ilk
karsilasan hekimlerin ayrintili anamnezi almasi oldukga
biiylik 5nem tagimaktadir. Ancak bu yaslardaki gocuklarin
basta ebeveyn korkusu ve toplum baskisindan dolayi
dogru anamnez vermedigi belirtilmistir (1). Acil servise
basvuran addlesanlardan gebe oldugu tespit edilenlerin
sadece %10'unun gebe olabileceginin belirttigi, hatta
olgularin bir kisminin ise cinsel iligkiyi inkar ettigi,
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gebelik tanisi koyulamayan olgularin %68'inin ise higbir
menstriel ya da cinsel iligski bilgisine rastlanmadigi
bildirilmistir (30).

Addlesan gebeliklerin saptandigi yillarin dagihmina
bakildiginda; olgularin  %45,4'intin 2019  yilinda,
%36,5'inin 2018 yilinda, %18,1'inin 2020 yilinda, ayrica
aylara gore dagilim incelendiginde ise; en stk Temmuz ve
Mayis aylarinda saptandigi gorilmis olup, yillar ve aylar
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir.

Adodlesan gebeliklerin erken donemde taninmasi, perinatal
risklerin azaltilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan oldukga biiyiik éneme sahiptir (31). Sunulan
¢alismada addlesanlarin hastaneye ilk basvurduklar
anda saptanan gebelik haftalar 3 ila 41 hafta arasinda
degismekte olup, olgularin yiiksek oranda (%54,6)
tiglincii trimesterde oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
addlesan gebeliklerle ilgili yapilan calismalarda
gebeligin toplam siiresi belirtilmis olmakla birlikte
saptandigi andaki gebelik haftalari rapor edilmemistir.
Addlesan gebeliklerin saptanma haftasi tibbi, sosyal
ve hukuki agidan biiyiik 6nem tasimaktadir. Gebeligin
saptanma haftasi, anne ve bebedin sagligi, gebenin
sosyo-kiiltiirel durumu ve yasadigi ortamin ozellikleri
hakkinda bilgi vermekte, ayrica yasanacak cezai siireci
yakindan ilgilendirmektedir. Adolesan gebeliklerin gecg
saptanmasi halinde anne ve bebegin saghgini olumsuz
etkileyebilmekte, istemsiz bir gebelik s6z konusu ise
ozellikle psikolojik agidan gebeye zarar verebilmektedir.

Adodlesan gebeligin sonuglarina ait spesifik risklerin
mevcudiyeti ve gebelikten korunma diizeyinin yetersizligi
bu konunun 6nemini daha fazla artirmaktadir. Adélesan
gebeliklerde erken dogum riski, anemi, mineral eksiklikleri,
diislik dogum agirligi, abortus, eklempsi / preeklempsi,
yetersiz antenatal bakim, fetal anomaliler gibi anne
ve bebegdi tehdit eden sorunlarin daha sik yasandig,
anne Oliimlerinin yaklasik beste birinin adodlesan
gebeliklerde meydana geldigi belirtiimektedir (1,2,22,32).
Calismamizda gebe olduklari saptanan addlesanlarin
159'unun gebelik sonucu bilgisine ulagiimistir. Bunlarin
%85,5'inin hastanemizde canli ve saglklh dogum yaptigi,
%8,2'sinin ileri bir merkezlere sevk edildigi, %6,3'lniin
gebeliginin abortusla sonuglandigi tespit edilmistir.
Ulkemizde adélesanlarin  incelendigi  calismalara
bakildiginda;Balciveark.nin Amasya'dayaptigicalismada
(29) %8,5'inin, Yurtgu ve ark.nin Karabiik'te yaptigi
calismada (19) %7,2'sinin, Akdemir ve ark.nin Sakarya'da
yaptigi galismada (17) %16'sinin prematiire dogum
yaptigi tespit edilmistir. Sakarya calismasinda (17) ayrica
olgularin %9'unda intrauterin 6liim, %2,5'inde pospartum
bebek 6limi, %5'inde anomalili bebek dogumu, %8'inde
erken membran riiptiirli, %3'linde preeklempsi, %2'sinde
eklempsi gelistigi, Melekoglu ve ark.nin Adana'da yaptigi
calismada (24) ise olgularin %56,3'linde diigiik dogum
agirhgi, %31,3'iide preeklempsi, %16,3'linde konjenital
anomali, %20'sinde intrauterin gelisim geriligi, %18,8'inde
oligohidroamniyos, %20'sinde fetal distres, %1,3'liinde
plasental anomali gelistigi, Kaya ve ark.nin Diizce'de
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yaptigi galigmada (23) olgularin %24,3'tinde fetal distres,
%13,5'inde malprezentasyon, %10,8'inde fetal makrozomi,
%13,5'inde maternal anksiyete, %2,7'sinde maternal
sistemik hastalik, %12'sinde preeklempsi, %9,6'sinda
intrauterin geligim geriligi, %2,4'iinde oligohidroamniyos
gelistigi rapor edilmistir.

Calismaya aldigimiz addlesanlarin %53,1'inin hastanemiz
Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde, %46,9'unun ise
Acil Serviste gebe oldugu tespit edilmis ve ayni birim
hekimlerince adli birimlere bildirim yapildigi gorilmiistiir.
TCK'na gore "kamu adina sorusturma ve kovusturmayi
gerektiren bir sugun iglendigini goreviyle baglantili olarak
ogrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi,
altt aydan iki yila kadar hapis cezasi ile, Gorevini
yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti
ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
mesledi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirlacagl” belirtilmistir (28). Addlesan dénemde
gebelik saptanmasi sonrasi adli mercilere yapilan
bildirimler saglik personelinin adli gorevi niteligindedir.
Yasa koyucu, saglik personelinin adli gorevini yerine
getirmemesi durumunda cezai miieyyide uygulanmasi
gerektigine karar vermistir.

Sunulan galismada yabanci uyruklu olgularin %76,5'inin
3. trimesterde oldugu (p=0,000) ve %10,3'linlin 15 yasin
altinda oldugu (p=0,000), 15 yas alti olgularin %87,5'inin
yabanci uyruklu oldugu (p=0,000) ve bildirimin yapildig
anda 3. trimesterde oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Adodlesanlarda dogurganhk sadece saghk sorunlari
acisindan degil ayni zamanda adodlesanlarin egitimlerini
siirdirememesi, meslek sahibi olamamasi, resmi nikah
yapllmamasi veya gecikmesi ile erken yasta dogurmanin
daha ge¢ dogurganliga baslamaya gore genellikle daha
¢ok doguma neden olmasi ve ekonomik sorunlarin
meydana gelmesi gibi sosyal sorunlara yol agmasi
acisindan oldukga biiylik 5neme sahiptir (2,33-35).

Sinirhlhiklar

Galismanin yapildigi izmir Bakirgay Universitesi Gigli Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde saptanan 18 yas alti tim
gebelerin adli bildirim sonrasindaki siiregte hastanemize
basvurmamasi, bdylece tiim gebeliklerin sonuglari (canli
ve saglkh dogum / 6l dogum / abortus) ve dolayisiyla
anne-bebek saghgi hakkinda yeterli bilgiye ulagilamamasi,
bildirim sonrasi yapilan adliiglem bilgilerine ulagilamamasi,
gebelerin medeni durum ve diger sosyal durum bilgileriyle
ilgiliyeterlibilgiye ulagilamamasicalismamizin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

SONUG

Addlesan gebelikler tibbi, sosyal ve hukuki agidan énemli
bir halk saghgi sorunudur. Hastanemizde addlesan
donem gebeliklerine rastlanmasi sonrasi yapilan
adli bildirimlerin yerinde oldugu gorilmistiir. Ancak
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kullanilan bildirim formunda yer alan bilgilerin yeterliligi
acisindan yeniden gozden gegirilmesini 6nermekteyiz.

Adolesan gebelikleri onleyebilmek amaciyla gerek yiiz
yiize gerekse de kitle iletisim araglarini kullanarak
ve egitim mifredatinin  zenginlestirilerek, egitim
kurumlarinda cinsel saglik derslerinin yayginlastiriimasi,
saglik kurumlarinda ise addlesan gebeliklerin zararlari
konusunda hizmet veren polikliniklerin olusturulmasi,
boylece erken evlilik ve gebeligin kisi ve toplum saghgi
Uzerine olumsuz etkilerinin, addlesanlarin egitiminin ve
meslek sahibi olmasinin oniinde bir engel oldugunun
ve ayrica bir sug¢ teskil edebilecegi gibi hukuki
sonuclarinin topluma duyurulmasinin faydal olacagini
diisinmekteyiz.

Tesekkiir: Yazarlar, aragstirmaya katkilarindan dolayi Acil
Tip ve Jinekoloji hizmet ekibine tesekkiir eder.

Finansal destek: Caligmayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulug yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
gcatismasi yoktur.

Etik onay: Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yiiriitiilmiis olup bagimsiz Etik Kurul Onayi
bulunmaktadir ~ (izmir  Bakirgay  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Karar numarasi: 102; Onay Tarihi:
12/10/2020).
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