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OZET

ADOLESAN GEBELERIN ANNE VE YENIDOGANA YONELIK OBSTETRIiK
SONUCLAR ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Yasemin DONMEZ
Yiksek Lisans Tezi, Ebelik Ana Bilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Ozgir ALPARSLAN

Amag: Bu arastirma addlesan gebelerin anne ve yeni dogana yonelik dogum

sonuglarmi degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ Yontem: Arastrma tanimlayici ve Kesitsel olarak Gaziantep Cengiz
Gokcek Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne 15.10.2020 ile 15.03.2021
tarihleri arasinda dogum i¢in basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden Turkiye
Cumhuriyeti (T.C) ve yabanct uyruklu (misafir) adtlesan (14-19 yas) gebelere
yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlara Gebe Tanitict Bilgi Formu
kullanilarak olusturulan veri toplama formu uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklemi giic
(power) analizi ile G*Power 3.1 programinda hesaplanmistir. Calismada %5 anlamlilik
dizeyinde ve 0.456 etki buytkliigiinde gruplarda 6rneklem biiytikligi 210 kadin olarak
belirlenmis olup 210 kadinla arastirma tamamlanmistir (df=208; t=1,656). Tanimlayic1
sorularin cevaplanmasinda ylz Yylze goriisme yontemi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yizde, ortalama, standart sapma, ki-kare analizi, t-testi

istatistiksel yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularma goére addlesan gebelerin 6grenim durumu ile
uyruk durumlar1 karsilastirildiginda, anlamli derecede T.C. vatandasi gebe kadmnlarin
yabanct uyruklu gebelere gore egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Addlesan gebelerin ilk adet yasina bakildiginda T. C. uyruklu annelerin
%40.0’mm 12 ve 12 yasin altinda, %29.5’1 13-14 yasinda, %30.5°1 15 {izeri yasinda;
yabanct uyruklu annelerin ise %11.4’linlin 12 ve 12 yasinda altinda, %63.8’1 13-14
yasinda, %24.8’inin 15 ve (zeri yasinda oldugu gorulmektedir. Obstetrik 6zelliklere

gore ilk adet yasi, evlilik yasi, toplam gebelik sayisi istatistiksel olarak anlamli farklilik



oldugu belirlenmistir (p<0.05). T. C. uyruklu %>50.5’inin dizenli olarak saglik
kontrolline gittigi; yabanci uyruklu annelerin ise %26.7’sinin duizenli olarak saglik
kontroliine gittigi ve aralarinda anlamli iligki oldugu (p<0.05) gorulmektedir. Gruplar
arasinda gebelikte gorilen fiziksel, psikolojik sorunlar ve dogum eylemi hakkinda
egitim alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05) ve bu
farkin internet, televizyon ve CD’den alinan bilgilerden kaynaklandigi belirlenmistir.
Annelerin bebeklerine ait bulgularinda ise anne sutline baslama zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirmaya gore annelerin okuma yazma oranin T.C. uyruklu annelerde
3 kat daha fazla oldugu, diizenli olarak saglik kurumuna gitmenin yiiksek oldugu ve
gebelik sirasinda daha sik kanama problemi yasadigi belirlenmistir. Yabanci uyruklu
annelerin daha erken yasta evlendikleri ve toplam gebelik sayilarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Addlesan gebelerle ilgili daha genis 6rneklemlerde calismalar yapilmasi

Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Gebe, Anne, Yeni dogan, Obstetrik Sonuclar, Ebe



ABSTRACT

EVALUATION OF PREGNANT ADOLESCENTS IN TERMS OF OBSTETRIC
RESULTS FOR MOTHER AND NEWBORN

Yasemin DONMEZ
Master Thesis, Midwifery Department

Counselor: Prof. Dr. Ozgir ALPARSLAN

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the sociodemographic
characteristics, obstetric characteristics, birth results for mother and baby of adolescent

pregnant women who are citizens of the Republic of Turkey and foreign nationals.

Material Method: Research was applied to adolescent (14-19 years) pregnants
who are citizen of Rebuplic of Turkey (T.C) and foreign national pregnants and who
applied to Gaziantep Deniz Gokcek Woman Birth and Child Hospital between the dates
of 15.10.2020 and 15.03.2021 for birth and accepted the research. Women who
accepted the participating the research are applied data collection form which was
formed by using Pregnant Introductory Information Form. Sample of the research is
calculated in the power analysis and G*power 3.1 program. In the study, the sample
study was completed in groups with a significance level of %5 and and effect size of
0.456. Face to face meeting method is used in the answering of definitive questions.
Number, percentage, average, standart deviation, chi-square analysis, t-test statistical

methods are used in the evaluation of the datas.

Results: Adolescent pregnants's education circumstances and nationality
circumstances were confronted by regarding research findings and it was determined
that pointedly pregnant women who are ciziten of T.C. had higher education level than
pregnants who are foreign national (p<0.05). When adolescent women's first
menstruation age was investigated it was seen that %40 of mothers who are citizen of
T.C. are 12 and under 12 ages, %29.5 of mothers are 13-14 years, %30.5 of them are 15



Vi

and above the 15 years; %11.4 of mothers who are foreign national are 12 and under the
12 years, %63.8 of them are 13-14 years, %24.8 are 15 and above the 15 years.
According to the obstetric features there was an essential statistical differences in first
menstruation age, marriage age, total pregnancy number (p<0.05). %50 of T.C. national
mothers go to health control properly and %26.7 of foreign national mothers go to
health control properly and it was seen that there was a meaningful relation (p<0.05). It
was indicated that there was a significant difference (p<0.05) among the groups in terms
of physical, psychological problems which was seen in the birth and education level
about act of birth. This difference was originated from the informations which were
taken from the internet, television and CD. Also, it was indicated that there was a
significant difference in the datas which were belong to child of mothers in terms of

starting mother's milk.

Conclusion: According to the research, it was indicated that read and write
proportion of mothers who are citizen of T.C. were 3 times more higher than mothers
who are foreign national, going to health institution were higher among mothers who
are citizen of T.C. and experience of bleeding problems of T.C. mothers were higher. It
was determined that foreign national mothers were getting married earlier and their total
pregnancy number were higher. It is suggested that more extensive studies should be

done for adolescent mothers.

Key Words: Adolescence, Pregnant, Newborn, Obstetric Results, Midwife
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BOLUM I

1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim

Adoélesan donemi genis kapsamli olarak kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler ile gocukluk doneminden ergenlik donemine gecis donemi olarak ifade
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 10- 19 yas arasindaki dénemi adélesan donem
olarak kabul ettigi bilinmektedir. Adolesan gebelikler ise bu yas aralifinda yasanan

gebelikler olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2013: 250).

Adolesan gebelik ve annelige bagh olarak cok cesitli komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Bu komplikasyonlar hem annenin hem de yenidoganin hayatini
tehlikeye atmaktadir. Adélesan doneminde olan kizlarm yasinin oldukga kiiciik olmasi,
yeterli agirhiga ve boya sahip olmamasi, gocugu yeterince besleyememesi ve buna baglh
olarak meydana gelen metabolizma hastaliklar1 nedeniyle diisiikler ger¢eklesmektedir.
Disiiklere bagli olarak anne hayati tehlikeye girmektedir. Addlesan donemi icerisindeki
gebeliklerde genital enfeksiyon gelisme riski oldukca yiiksektir. Ayn1 zamanda adélesan
gebeliklerde annede demir eksikligi, kalsiyum eksikligi, fetal kayiplar gibi sonuglarda
meydana gelebilmektedir (Aktepe, 2009: 108).

Ulkeler arasinda gebelik oranlar1 incelendiginde gebelik oranlar1 ve nedenleri
acisindan bazi farkliliklar bulunmaktadir. Genellikle orta ve gelismekte olan iilkelerde
adolesan gebelik oranlarinin yliksek oldugu ve 0Ozellikle gelismis Ulkelerde evlilik
oncesi yasanan cinsel deneyim ile istemeyen gebelikleri ve buna bagli istenen
diistiklerin meydana geldigi gozlemlenmistir (Kara Uzun ve Simsek Orhon,2013: 21).
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin addlesan gebelik oranlar1 incelendiginde erken
yas evliliklerin ve erken gebeliklerin kiltirel yapi, geleneklerle iligkili oldugu
belirlenmigtir. Diinya geneline bakildiginda Sahra Afrika’sinda %0143 ile en yiliksek
adolesan gebelik oranmm oldugu tespit edilmistir. Avrupa'da ise addlesan gebelik
oranlarinin %020 oldugu ifade edilmektedir (Treffers,2003: 47). Tiirkiye'de addlesan
gebelik oranlar1 incelendiginde dogurganlik oranlarinin yasla beraber hizla artista

oldugu tespit edilmistir. 15 yasinda %1’den bile az durumda olan oran 19 yasinda %13'e



yiikselmektedir (HUNEE, 2008: 73; Kara Uzun ve Simsek Orhon,2013: 24). Ulkemizde
adolesan gebelikler ile ilgili ¢esitli egitimler ve faaliyetler verilerek addlesan gebelik ve
annelik problemlerinin Oniine ge¢ilmeye ¢alisiimaktadir (Erbay vd.,2018: 36). Ancak
yine de addlesan gebelik ve annelik, kirsal alanda, egitim seviyesi diisiik kadinlar

arasinda daha yuksek oranlarda gézlenmektedir.

Ulkemiz, cografi ve stratejik konumu sebebiyle tarih boyunca, diizenli, diizensiz
ve kitlesel her tiirlii go¢ hareketinin nihai duragi olmus ve milyonlarca gogmene ev
sahipligi yapmak durumunda kalmistir. Giiniimiizde de Ortadogu ve Asya iilkeleri ile
Avrupa llkeleri arasinda kopri konumunda oldugundan go¢ gegislerinin en ¢ok
yasandig1 bir glzergdh/koridor haline gelmistir (Kartal ve Bas¢1,2014: 112).
Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) eliyle miltecilere
siginma olanag1 saglanmaktadir. 29.03.2018 tarihli T.C. i¢ Isleri Bakanhigi Go¢ Idaresi
Genel Miidiirliigii’niin verilerine gore i¢ savastan kagarak Tiirkiye’ye gelen miilteci
say1s1 3.567.130a ulasmustir (TC Igisleri Bakanlhig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii,2020:
38).

Sosyal gostergeler agisindan ele alindiginda, miiltecilere iliskin temel zorluklar
cogunlukla egitim, Ogretim, saglik, barmma, kentsel hayata uyum ve Kkiltirel
ihtiyaglardir (Boyraz,2015: 52). Bunlardan saglik tizerinde gogiin biiyiik etkisi vardir.
GoOgmenler, go¢ sirasinda ve sonrasinda birgok saglik riskine maruz kalmaktadir. Gog
eden Ulkenin kidlturiine uyum saglamadaki zorluklar saglik  problemlerinin
bozulmasinda belirleyici bir faktor olabilir. Gog¢ siirecinde saglig1 etkileyen faktorler
arasinda Yyolculuk, stres, sosyal aglarin kaybi, dini ve kilturel faktorler, saghk
hizmetlerine erisimde zorluk, algilanan wk¢ilik ve ayrimcilik yer almaktadir. Ayrica
diisiik sosyoekonomik diizey ve issizlik gibi sebepler yeterli ve saglikli gidaya erigimi
azalttigindan beslenme bozukluklar1 da siklikla gdzlenmektedir (Kartal ve Bas¢1,2014:
283; Zimmerman,2011: 8). Tiim bu saglik problemleriyle karsilasmasi en muhtemel

kesimlerin basinda ise gebe kadinlar ve ¢cocuklar gelmektedir (Sirin,2015: 294).

Bir Ulkedeki addlesan gebelik oranlari, anne olumleri veya bebek olumleri
ulkenin gelismislik dizeyini gostermektedir. Bu nedenle Ulkenin cagdas uygarlik

seviyesine ¢ikmasi, toplumda huzur ve refah seviyesinin yukselmesi igin addlesan



donemindeki gebelikler ve annelikler ile ilgili uluslararasi1 alanda caligmalar yapilmasi

gerekmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

UIK 2020 verileri incelendiginde (ilkemizde adélesan gebeliklerin azalma
egiliminde oldugu goriilmiis ancak yine de addlesan gebelikler sosyal bir sorun olmaya
devam etmektedir. Addlesan gebelikler maternal ve fetal agidan yuksek riskli

gebeliklerdir.

Ulkemiz stratejik ve cografi konumu geregi yiizyillar boyunca diizenli ve
dizensiz go¢ hareketine gerek Kkitlesel gerek sigmmaci olarak maruz kalmistir. Bu
durum egitim, ogretim, barinma, beslenme, saglik alaninda bir takim ihtiyaglar ve
problemler dogurmustur (Kartal ve Basc1,2014: 285). Saglhk problemlerine maruz
kalacak ©nemli c¢ogunlugu olusturan Kkitle ise gebe kadinlar, yeni doganlar ve

cocuklardir.

Bu arastirmada Turkiye Cumhuriyeti ve yabanci uyruklu addlesan (misafir)
gebelerin anne ve yeni dogana yonelik obstetrik dogum 6zelliklerinin, anne ve yeni

dogana yonelik sonuglarmin degerlendirilmesi amaglanmastir.
1.3. Arastirma Sorular

e Addlesan gebeliklerin nedenleri ve sonuglar1 nelerdir?

e Adoélesan gebeliklerin sosyodemografik 6zelliklerine ait 6zellikler nelerdir?
e Adélesan gebeliklerin obstetrik 6zellikleri nelerdir?

e Adélesan gebelerin aile planlamasina iliskin 6zellikleri nelerdir?

e Adoblesan gebeliklere bagl gelisen komplikasyonlar nelerdir?

e Addblesan annelerin bebeklerine ait 6zellikler nelerdir?



BOLUM I1
2.GENEL BIiLGIiLER
2.1. Adolesan Donemi

Addlesan donemi genel olarak bireyin cocukluk déneminden ergenlik dénemine
gecisi olarak tanimlanmaktadir. Kisi ad6lesan donem icerisinde fiziksel, cinsel ve
bilissel yonden erigkinlige gegis yapmaktadir. Addlesan donem icerisinde bireysel
Ozellikler ile cinsel organlarda fiziksel ve profesyonel degisikliklerin oldugu da
bilinmektedir. Addlesan donem Tiirkiye'de kizlarda 10-12 yas, erkeklerde ise 12-14 yas
araliginda baslamaktadir. Adolesan donemin 18-20 yasina kadar devam ettigi Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan agiklanmustir. Diinya Saglik Orgiitiiniin addlesan dénemi icin
yapmis oldugu ag¢iklamada 10-19 yas arasi adflesan yas, 15-24 yas arasi genclik
donemi, 10- 24 arasi yas doneminde gen¢ insan donemi seklinde tanimlanmustir.
Adolesan donem genel olarak kendi arasinda erken, orta ve ge¢ adélesan donemi olarak
ii¢ smif altinda toplanmaktadir. Diinya niifusunun %20'sini addlesanlarin olusturdugu
bilinmektedir. Kiz ve erkek c¢ocuklarin yaslarinin ayni olmasmma ragmen Kkiz
cocuklarinin addlesan donemine daha erken girdikleri bilinmektedir. Kiz ¢ocuklarinda
ergenlige bagli olarak cesitli fiziksel gelisimler 9-11 yas araliginda baslamaktadir ve
yaklasik olarak 4 yil suren bir addlesan donemi sonucunda ergenlik dénemine
gecilmektedir. Erkek c¢ocuklarinda ise 11-12 yas araliginda ad6lesan ddneminin
basladigini ve yaklagik 3 yil siirdiigii bilinmektedir (Abali, Saruhan, Cerisli, 2017: 167).

Erken ergenlik donemi igerisinde kizlar ve erkekler arasindaki farkliligin fiziksel
olarak en belirgin bir sekilde belirlendigi donem addlesan olarak ifade edilmektedir.
Aynm1 zamanda psikolojik olarak da addlesan doneminin dinamik bir zaman araligi
oldugu da ifade edilmektedir. Bu donem igerisinde ergen bireylerin toplum icerisinde
yer alabilmeleri igin cinsel kimligi ile olan adaptasyonunun saglanmasi, ayni1 zamanda
bu dénem icerisinde gereken bilgi ve becerilerin kazanilmas1 gerekmektedir. Insan
yasaminda genel olarak iki biiylime donemi olarak ifade edilen addlesan doneminde
biyimeye bagli olarak duygu durumlar1 ve hormonlarda degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu yas grubu kisilerde bu durum genellikle duygusallik ve agresif

hareketler seklinde yansimaktadir. Fiziksel blylme ve cinsel gelisimle ilgili gesitli



problemlerin meydana geldigi de bilinmektedir. Addlesan donemde kadinla veya
erkeklige bagli degisim gecirmesi ile adaptasyon sorunlari1 yasanmaktadir. Ergenlik
doneminin bir 6zelligi odan benmerkezci diigiince yapisi ile dig goriiniislerini yeterince
begenmeden ergenlik doneminin sonlarma dogru, kisinin benmerkezci disiince
yapisindan giderek uzaklastiklar1 gozlemlenmektedir. Ayni1 zamanda yetiskinlik
doneminde cinsel roliinii kabul etme ve davranislarini, duygularini ve disiincelerini
kadin veya erkek olmaya gore gelistirme, akran iligkilerinde iyilesme, catismalara karsi
uzlasmaci yaklagimda bulunma gibi davranis degisikliklerinin oldugu da bilinmektedir.
Kisi hem fiziksel hem de cinsel olarak degisimin etkilerinden bu déneminden sonunda

uzaklagmaktadir (Benay, 2018: 24).

Diinya Saghk Orgiti (World Health Organization) tamimlamasi kapsaminda
adolesan dénem 10 -19 yas grubunun addlesan donem igerisinde yer aldigini rapor
etmektedir. Genel olarak ¢ocukluk doneminden eriskinlik donemine gegis olarak kabul
edilen bu donemde kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal olgunluga gelisiminin
tamamlandig1 dénem olarak incelenmektedir. Bu donem igerisinde kisiler kendilerine
bir kimlik olusturarak kendilerine anlamlandirirlar. Cocukluktan eriskinlige dogru
davraniglarmi degistirirler. Yeterli 6zgiliveni olmayan kisilerin bu gecis donemine c¢ok
kaygili ve endiseli 6zgiiveni diisiik bir kisilik gelistirerek tamamladiklar1 bilinmektedir.
Bu nedenle addlesan ddnem icerisinde kazanilmasi gereken bilgi ve becerilerin
kazanilmasimda problemler yasandigi godzlemlenmistir. Bu ddnemin ozelligi cinsel
gelisim, fiziksel biiylime, psiko-sosyal degisiklikler, kemik, kas veya kiitlelerinde belli
artislarin olmasi seklinde ifade edilmektedir (Ayyildiz, Topan, Oztiirk ve Kulake1, 2015:
61). Asagidaki sekilde adolesan doneminde kiz ve erkek cocuklarin cinsel gelisim
evreleri, yaslarma gore yag kitlesi, boy ve agirliklarindaki degisikliklerle ilgili genel

sema verilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Adolesan donem iginde cinsel gelisim, agirlik,boy artisi, yag ve kas
kitlesi gosterimi (Baltaci vd.,2008: 53).

2.1.1. Erken Addlesan Donemi (10-14 Yas)

Erken addlesan donemi 10-14 yas arasindaki bireyler olarak tanimlanmaktadir.
10-14 yas arasindaki bireylerde davramis ve fiziksel degisimlerin oldugu
gozlemlenmektedir. Kizlardaki biiyiime durumu genellikle erkeklerden daha hizli bir
sekilde gerceklesmektedir. Kizlarda gdgiislerin biiylimeye baslamasi, tilylenme oranmin
artmas, fiziksel olarak kas veya kitle oranlarinin artmasi, cilt problemlerinin meydana
gelmesi gibi degisiklikler meydana gelmektedir. Buna benzer olarak erkeklerde de yine
tiylenme ve cinsel organdaki degisim ile ilgili farkliliklar meydana gelmektedir.
Kizlardaki erken gelisim slrecinde anksiyete, yeme bozukluklari, depresyon, gibi
psikososyal problemlerin  meydana geldigi rapor edilmektedir. Erken donemde
adOlesanlarin 6nem verdikleri tek sey fiziksel goriintiileri ve cinsiyet 6zellikleridir. Bu
donem icerisinde kisi cinsiyete bagli davranislar1 gelistirmektedir. Addlesan ddnem
icerisinde c¢ocukluktan ¢ikip kisi kendisine kiz veya erkek olarak algilama ddnemi
icerisine girmektedir (Aba, 2014: 70).



2.1.2. Orta Addlesan Dénemi (14-17 yas)

Orta addlesan donem 14-17 yas araliginda gorilen bir donemdir. Bu donemde
kiz veya erkek c¢ocuklar1 viicutlarinda yasanan fiziksel ve cinsel gelisimleri
kabullenmeye baslamistir. Ayn1 zamanda ailelerine kars1 bireysel kimliklerini ispatlama
cabasi icerisine girmektedirler. Anne babalarindan uzaklasarak dis cevreye yonelim
egilimlerinin de fazla oldugu gézlemlenmektedir. Bu durum aile igerisinde kisinin anne
ve babasi ile catismasina neden olmaktadir. Bu donem icerisinde karsi cins ve
arkadaglar1 ile diger donemleri kiyasla daha fazla vakit gegirdigi gézlemlenmistir.
Donemin getirdigi  Ozelliklerden birisi de 0zguven eksikligine bagli kisinin
kiyafetlerinde, goriniminde ve davranislarinda arkadas gruplarma kendilerine
begendirme davraniglar1 goriilmektedir. Bu donem igerisinde 6zellikle kiz ¢ocuklarmin
anneleri erkek cocuklarin ise babalarina taklit ettigi bilinmektedir. Erkeklerde veya
kizlarda sigara ve alkol kullanimina egilim baslamaktadir. Genel olarak sigara ve alkol
kullanan bireylerin orta addlesan donemde bu tecriibeleri edindikleri yapilan ¢alismalar

sonucunda gozlemlenmistir (Aba, 2014: 71; Sahin ve Ozcelik, 2016: 47).
2.1.3. Ge¢ Addolesan Dénemi (17 yas Uzeri)

Geg adolesan donemi 17 yas ve tizeri aralig1 olarak tanimlanmaktadir. Bu donem
icerisinde g¢ocukluk doneminden ergenlik donemine dogru gelisiminin tamamlandigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda kiz ve erkek ¢ocuklarinin kendilerinde olusan fiziksel ve
cinsel gelisimlerini tamamladiklar1 ve buna uyum sagladiklar1 gozlemlenmistir.
Psikolojik olarak aileden bagimsizlik tamamen ilan edilerek kendi kendine yetebilme
duygusu kiside gelismektedir. Geg addlesan doneminde ¢evre ile ilgili daha fazla sosyal
iliskilerin kuruldugu gozlemlenmektedir. Bu yas grubu cocuklarm da genel olarak
beslenme problemlerine bagli kronik hastaliklarin olustugu bilinmektedir. Ulkemizde ve
diinyanin bazi bolgelerinde bu yasta donem g¢ocuklarinin evlendirildigi ve buna bagl
olarak cesitli sosyal ve tibbi sorunlarin ortaya ¢iktigi rapor edilmektedir. Bu genel
olarak Kkiresel bir problem olarak ifade edilmektedir. Cinki adélesan dénemde
gebelikler hem yenidoganda hem de annede ciddi saghk problemlerine neden
olmaktadir. Bu nedenle dinya genelinde addlesan gebelik ile ilgili daha fazla

calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir (Aba, 2014: 72; Dingel, 2006: 140).



2.2.

Addlesan Gebelik ve Adélesan Annelik ile Tlgili Arastirmalar

Adoblesan donem kisinin psikolojik, biyolojik ve sosyolojik yonden c¢esitli
degisimler gecirerek eriskinlie adim attig1 bir donem olarak ifade edilmektedir. Bu
donem igerisinde kiz ve erkek bireyler fiziksel ve cinsel anlamda gesitli degisimler
gecirerek kimlikleri ile ilgili kabullenme stirece ve fiziksel bliyiime donemi gegirirler.
Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gdre; gelismis ve gelismekte olan iilkelerde niifusun
biiyiik bir kismini addlesan gebeler olusturmaktadir. Addlesan donemde ¢ocuk diinyaya
getirmek ve adodlesan gebelik silirecini yasamak annenin ve bebegin sagligmi tehlikeye
atmaktadir. Genel olarak disiik gelirli ailelerde veya gelismekte olan (lkelerde
adolesan gebelik durumlarinin daha fazla gézlemlendigi bilinmektedir (Bulut, Gurkan
ve Sevil, 2008: 504). Addlesan gebelerin %30 unun 18 yasinda altinda olmasi ve
%14'Untn 15 yasin altinda evlendirilmesi nedeniyle addlesan donemindeki bireyler
kendilerinden yasca biiyiik kisilerle evlilige veya cinsel iliskiye zorlanmaktadirlar. Bu
durum kisinin hem psikolojik hem de biyolojik durumunu tehlikeye atmaktadir (Cimar
ve Hira, 2017: 16).

Diinya genelinde 15 yas altindaki adélesanlarin %10’unun cinsel iliskiye
zorlandig1 ve bunun sonucunda da istenmeyen addlesan gebeliklerin meydana geldigi
bilinmektedir. Diinyada veya Tiirkiye'nin 6zellikle dogu bdlgelerinde egitimsizlik ve
issizlige bagli olarak addlesan ddnemindeki gocuklarin evlendirildigi bilinen bir
gercektir (Aktepe ve Atay, 2017: 411). Latin Amerika gibi yiksek gelirli tlkelerde ise
evlilik dis1 addlesan gebeliklerin gézlemlendigi bilinmektedir (Sen ve Kavlak, 2011:
38). Adolesan donemin oOzellikleri dikkate alindiginda; bu donemdeki gebelik
durumunun ileriki dénemde hem ¢ocuk hem de anne i¢in ciddi saglik problemlerini
doguracagi bilinmektedir. Addlesan anneligin sosyal ve demografik agidan birgok
sorunu beraberinde getirdigi bilinmektedir. istenmeyen gebelikler dzellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde daha sik gdzlemlenmektedir. 15-19 yasindaki bireylerde diisiik
oranlarmin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir (Senoglu, Coban ve Karagam, 2019:
302). Diinyada her yil 2,5 milyon ergen giivenli olmayan diisiikler nedeniyle bir¢ok
saglik problemi ile micadele etmek zorunda kalmaktadir. Addlesan gebelik dénemi
veya adblesan annelik riskli olarak degerlendirmektedir. Kiside hem sosyal hem de tibbi

acidan zorluklarm yasanmakla beraber anne ve gocuk hayatmi tehlikeye atmaktadir.



Yapilan aragtirmalar incelendiginde dogurganlik yasmnm kiiciildiik¢e annelerdeki saglik
problemlerim ve komplikasyonlarin arttig1 gézlemlenmistir. Addlesan gebelerin sosyal
yasantilar1 incelendiginde ise alkol ve sigara kullanim oranlarinin oldukga yuksek
oldugu bilinmektedir (Beydag, 2007: 483).

Diinya genelinde bazi Ulkelerde cinsel yolla bulasan hastaliklarda addlesan
bireylerin goriildiigli de bilinmektedir (Uzun ve Kisioglu, 2007: 8). Bu donemde gebelik
ve adoOlesan annelik konular1 kuresel alanda bir saglik problemi olarak ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda beslenme yetersizligi, gebelik baslangicindaki kilo ve
boyun distikliigii, gebelikte yeterli kilonun almamamasi, gebelikler arasinda belli bir
stirenin olmamasi, dogum Oncesi ve sonrasinda siddetli kanamalarin meydana gelmesi,
fistiil olusumu ile meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle anne ve bebegin hayati
tehlikeye girmektedir. Cocuk sahibi olunacak yasla ilgili bireyin demografik 6zellikleri
anne ve ¢ocuk saghigmi dikkate alinacak genel 6zelliklerin dikkate alinmasi onemlidir

(Melekoglu ve digerleri, 2013: 28).

Erken adOlesan doneminde anne Olimlerini oldukca yiksek oldugu
bilinmektedir. Bu yas grubunda anne ve bebek élimleri 20-29 yas grubu kadinlara gore
% 50 daha fazladir (WHO, 2014). Erken yas doneminde evlenen kadinlar 6zellikle
gebelik Onleyici yontemleri hi¢ kullanmadiklar1 veya kullanimin az oldugu dénemde
gebelik riski altinda bulunmaktadirlar. Bunun sonucu olarak da erken ddnemde
dogurganlik kisinin hem psikolojik hem de biyolojik sorunlarla kars1 karsiya kalmasina
neden olmaktadir. Diinya genelinde genglerin kendi cinsel kimlikleri veya karsi cinsin
cinsel kimlikleri, vicut islevleri ve Ureme konusu ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 bilinmektedir. Genglere okul doneminde ilireme ve cinsel kimlik ile ilgili

genel bilgilerin verilmesi gerekmektedir (Ozcebe, 2015: 104).

Bilgi yetersizligi ile baglayan addlesan doneminde cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarm oldukga artista oldugu da bilinmektedir. Genellikle diisiik ve orta gelirli
ulkelerde addlesan gebelikleri dnleyebilmek igin 15-24 yas geng erkeklerin sadece %36
ve geng¢ kadmlarin sadece %24'lne egitim verilmistir. Bu durum addlesan donemi ile
ilgili veya addlesan donemindeki cinsel egitim yetersizliginin tiim egitim sistemine
olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Erken donem igerisinde cocuk doguran

kadmlarin sosyal hayattaki kazanimlar1 ve ekonomik faaliyetlerden yararlanma



10

durumlari kisitlanmaktadir. Uzun donem igerisinde kisi hem bebege, hem esine, hem de
ailesine karsi sorumluluk beslenmek zorundadir. Literatlr taramalarinda adélesan
gebelik ve addlesan anne ile ilgili yapilan galismalar incelendiginde; dogum yapan
annelerin dogum Oncesi bakimlarinin yeterli diizeyde olmadig: ifade edilmistir. Bunun
sonucu olarak obstetrik sonuglarin meydana geldigi elde edilen veriler arasindadir.
Addlesan donemindeki gebeliklerde ve anneliklerde kisinin kendine olan 6zguveni
diisik oldugu, dogum sonrasi yasadigi problemlerle bas etmede gii¢liik yasamasina
bagl olarak benlik saygisinin azaldigir gozlemlenmistir (Taner ve digerleri, 2012: 9;

Babadagli, 2008: 97; Aydin, 2013: 253).

Adolesan gebeliklerinin intiharlara da neden oldugu ifade edilmistir. Addlesan
annelerin ¢ocuklar1 ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde; cocuklarn diger
annelerin gocuklarma gore akademik, davranigsal ve bilissel yonden daha zayif
olduklar1 gézlemlenmistir (Sen ve Kavlak, 2011: 38; Coban, 2019: 17; Oztiirk ve Erci,
2016: 28). 20 yas altinda evlenen veya gebe kalan annelerin 30 yas iizeri annelerin
cocuklar ile karsilastirildiginda daha yetersiz olduklar1 gézlemlenmistir (Aydm, 2013:
252). Bu ¢ocuklarda genellikle major depresyon, anksiyete, intihar girisimi gibi mental
saglik problemlerinin gdzlemlendigi bilinmektedir. Addlesan annelerin yasamis oldugu
evin fiziksel durumu, adélesan annelerin egitim durumu ve ailesinin sosyoekonomik
durumuna bagl olarak ¢ocuk olumsuz etkilenmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklardaki
istismar ve ihmal yetersizliklerinin de ¢ok sik bir sekilde goriildiigii gozlemlenmistir.
Addlesan donem gebelik ve addlesan annelik ile ilgili toplumun bilinglendirilmesi igin
daha fazla akademik calismanin yapilmasina ihtiya¢ vardir (Cimar ve Hira, 2017: 18).

Arastirma konumuza rehberlik eden benzer ¢aligmalar agsagida sirastyla verilmistir;

Ciwnar ve Hira (2017) galigmalarinda addlesan annelik konusunu incelemislerdir.
Addlesan donemde kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden farklilagmasi ile beraber
cocukluk doneminden yetiskinlik donemine ge¢me siireci oldugunu ifade etmislerdir.
Dinya Saghk Orgitiinin 10-19 yas arasmin addlesan dénem olarak kabul edildigi
bilinmektedir. Addlesan gebelikler genel olarak riskli gebelikler adi altinda kabul
edilmektedir. Aynm1 zamanda addlesan gebeliklerin tibbi ve sosyal agidan birgok
problemi beraberinde getirdigi bilinmektedir. Literatiir taramalarinda addlesan annelerin

yetigskin annelere gore dogum sonrasi ilk iki aylik stirecte bebeklerini kaybettikleri veya
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sorumluluklarimi daha geg¢ aldiklar1 bilinmektedir. Annelik diinyada bir¢cok kadin i¢in
hayatinin doniim noktast olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle annenin annelige hazir
olmak igin cesitli biligsel ve duyussal kazanimlara sahip olunmasi gerekmektedir.
Arastirmacilar bu ¢aligma kapsaminda addlesan gebeligin anne ve g¢ocuk iizerindeki
olumsuz etkilerini ve addlesan gebelik ve annelik durumlarinin diinya genelindeki

cevresel ve kisisel nedenleri ile ilgili genel verilere yer vermislerdir.

Aydin (2013) c¢alismasinda addlesan gebelik ve adblesan annelik konusunu
incelemistir. Calisma kapsaminda addlesan gebelik ve addlesan annelik konularinin
tanimlamalarin1 yapan arastirmaci Diinya Saglik Orgiitiiniin verileri ile beraber addlesan
gebeligin anne Uzerinde biyolojik ve psikolojik olarak meydana getirdigi olumsuz
sonuclar ile ilgili genel bilgiler vermistir. Ayni zamanda ad6lesan annenin
sorumluluklar1 ve diinya iizerindeki addlesan annelik ve gebelik oranlar ile ilgili temel

verilere yer vermistir.

Uzun ve Orhon (2013) calismasinda addlesan gebeliklerin anne ve bebek
saglhigina olan etkileri konusunu incelemistir. Addlesan gebeliklerin olusumu ile ilgili
risk faktorleri hakkinda genel bilgi veren arastirmaci; bu dénem igerisinde tilkemizde
meydana gelen addlesan gebeliklerin genellikle diisiik gelirli aile bireylerinde
goriildiigiinii ifade etmistir. Addlesan gebelik donemindeki bireylerdeki alkol ve sigara
kullanim oranlarinin oldukga yiliksek oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda addlesan
gebeliklerin ve anneliklerin 6nlenmesi icin Glkemizde ve dinya genelinde g¢esitli
damigmanlik hizmetlerinin ve okullarda da bilinclendirici egitimlerin  verilmesi

gerektigini onermistir.

Gorkem, Dogru ve Giingdr (2017) arastirmalarinda addlesan gebelik gercekten
bir risk faktorii miidiir? Konusunu ele almiglardir. Bu ¢alisma kapsaminda nicel analiz
yontemi kullanilarak somut veriler elde etmesi hedeflemislerdir. Calisma kapsaminda
bir Universite hastanesinde gerceklesen dogum verileri incelenmistir. Bu inceleme
sonucunda erken yetiskin ve ileri yetiskin adflesan olmak (izere 3 grup sonuglari
degerlendirilmigtir. Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde;
adolesan gebelik yas ortalamasmin 18.3 oldugu gdzlemlenirken, yetiskin gebelerin yas

ortalamasmin 26.6 oldugu gdzlemlenmistir. Ileri yetiskin gebelerin iste 38.2 yil yas
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ortalamasma sahip olduklar1 rapor edilmistir. Calisma sonucunda adolesan gebelerin

genellikle vajinal dogum yaptiklar ile ilgili verilere ulagilmistir.

Kiitiik (2012) calismasinda adolesan gebelik riskleri ve calismasinda addlesan
gebelik riskleri ve sorunlari konusuna incelemistir. Caligma genelinde addlesan donemi
genel ozellikleri ile ilgili bilgi verilmistir. Ayn1 zamanda addlesan gebeliklerin biyolojik
ve psikolojik durumlarmin ve addlesan gebelik sonucunda meydana gelebilecek
sonuclarla ilgili bilgilere yer verilmistir. Ad6lesan gebeliklerde enfeksiyona baglh
komplikasyonlarin olduk¢a yiiksek oldugu bilinmektedir. Erken addlesan gebeliklerin
sosyodemografik 6zellikler ile dogru orantili oldugu yapilan ¢aligmalar sonucunda tespit
edilmistir. Aynm1 zamanda biyolojik etmenlere bagh olarak da addlesan gebeliklerin
arttig1 da bilinmektedir.

2.3. Dogum Sonras1 Bebegin Periyodik Kontrolleri ve Ebenin Roli

Dogum sonras1 donemde yenidoganin ailesi ile biitiinlesmesi, doguran kisinin
fiziksel ve sosyal adaptasyonunun saglandigi 4. tremaster donemi olarak adlandirilan bir
donemdir. Dogum sonras1 donemde ebenin ve hemsirelerin olduk¢a biiyiik bir 6nemi
bulunmaktadir. Dogum sonrasinda hemsireler ve ebeler periyodik olarak bebegi kontrol
etmektedirler. Bebegin kontrol edilmesinin temel sebebi; bebekte fiziksel olarak veya
metabolik olarak herhangi bir problemin olup olmadigi ile ilgili verilere ulasilmasidir.
Ayn1 zamanda bebegin annesi ile tanismasi ve annenin bebege aligma siirecinde de
hemsirelerin ve ebelerin biiylik gorevleri bulunmaktadir. Kadin bebegin dogmasi ile
annelik roliini takinmaktadir ve bu role uygun adaptasyon saglamaktadir. Aile tiyeleri
iliskilerinin yeniden tanimlandigr bu donem igerisinde bir¢ok kadmin pozitif olarak
yasanan gelisimsel bir kriz donemi icerisinde oldugu bilinmektedir. Bu ddnemde
annenin fiziksel olarak eski goriiniimiine donmesi, bebegin bakimi ile ilgili bilgi ve
becerileri kazanmasi, bebegi ile iletisim kurmayi saglamasi ve yeni bir birey olan
bebegin aile katilimi neticesinde degisen aile yapist ve yasam tarzina adaptasyon
saglamas1 gibi fiziksel ve gelisimsel sorumluluklarin oldugu bilinmektedir (Kalpalp,
2006: 31).

Bu donem igerisinde saglik kurumlarinda hemsirelerin ve ebelerin anneye yeterli

destegi verememesi sonucunda anne de 6zguven eksikligi, yetersizlik duygusu ve buna
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bagli olarak depresyon s6z konusu olabilmektedir. Annenin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmamasina bagli ve bebek bakimu ile ilgili yetersizlik durumlarmin ortaya ¢iktig1
bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle adélesan donemi gebeliklerinde hemsireler ve
ebeler cocuk bakimi ve bebegin ilk donemi adaptasyonu ile ilgili bilgi ve beceri
kazanimi konusunda destek vermesi gerekmektedir. Dogum sonrasi ilk 3 ay donemde
annelerde gorilen depresyona girme sebeplerinin %30 unun bebek bakimi ile ilgili
zorluklardan kaynaklandigi bilinmektedir. Annenin kendisi ve bebek bakimi ile ilgili
yeterlilik duygularmin etkileyen faktorlerden birisi ise ebeveynlik hakkinda elde
edildigi bilgi, algilanan yasam stresleri, ¢ocuk ile ilgili olan deneyimi, bebek bakimi
konusundaki endiseleri seklinde siralanabilmektedir. Bu nedenle bebek bakimi
konusunda danismanlik saglayan saglik personellerine her zaman ihtiyac¢ vardir. Saglik
personelleri periyodik olarak bebegi kontrol etmekle beraber annenin sagligi tizerinde
cesitli kontroller gergeklestirmektedirler (Balcombe, 1992: 32). Bu donem igerisinde
ebeler anneye bilgi verme, cesitli konularda danmigsmanhik yapma, ebeveynlerin
endiselerini giderme, annelik ile ilgili uyum problemlerine ¢6ziim bulma gibi konularda
gorev almaktadirlar. Dogum esnasinda ve sonrasinda ebenin olduk¢a onemli rollere
sahip oldugu yapilan ¢aligmalarda rapor edilmektedir (Demirci, 2001: 67; Balcombe,
1992: 33; Blyiikkoca, 2001: 84). Bu bilgilerden hareketle ebelik rolleri (Cicek, 2009:
25);

e Yo0netici rol,

e Uygulayici rol,
e Arastirici rol,
e Egiticirol,

e Profesyonel rol olarak bes grup altinda toplanmaktadir.

Uygulayici rolde; ebe genel olarak ebelik bakimini uygular. Ayn1 zamanda anne
ve ¢ocuk arasinda degisim ajani olma gorevi iistlenmektedir. Ebeler genellikle dogum
alaninda uzmandirlar. Ayn1 zamanda dogum esnasinda koordinatorlik gorevleri de
bulunmaktadir. Saghk bakimi alan bireylerin haklarmin da savunulmasi ile ilgili
uygulayici rol iistlendikleri bilinmektedir. Egitici rolde ebeler, genellikle anneye bebek
bakimi konusunda egitime de goérevlidir. Ayn1 zamanda bu egitime toplum igerisinde

ailenin tum bireylerine verebilir. Bebek bakimi ve anne olma ile ilgili ¢esitli
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danigmanlik hizmetleri sunduklari da bilinmektedir. Arastirict rolde bebek kontrollerini
diizenli olarak yapma ve buna bagli olarak bebekte meydana gelen herhangi bir durum
ile ilgili arastirict bir rol iistlenmektedir. Ayn1 zamanda ebelerin meslekleri ile ilgili
bilimsel gelismelere katkida bulunan arastrmalar yapmaktadirlar. Yonetici rolde ise
genellikle hastane yonetimi ve iilke diizeyinde bakim hizmetleri yonetimi konusunda
cesitli rollere goriindiikleri bilinmektedir. Ayn1 zamanda ebelerin meslekleri ile ilgili
bilimsel gelismelere katkida bulunan arastirmalar yaptiklari da bilinmektedir. Yonetici
rolde ise genellikle hastane yonetimi ve iilke diizeyinde bakim hizmetleri yonetimi

konusunda gesitli rolleri bulunmaktadir (Aygin vd., 2017: 27).

Dogum sirasinda yonetici rol Ustlendikleri de bilinen bilgiler arasindadir.
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligina gore ebeler; saglik bakanliginca tescillenmis
olan ebelik ile ilgili okullardan mezun olan ana g¢ocuk sagligi hizmetlerini Yyiriiten
dogum yaptiran ve dogum esnasinda veya sonrasinda hizmet veren kisiler olarak ifade
edilmektedir. Ebenin verdigi hizmetlerde genellikle koruyucu dnlemler, anne ve bebek
de olusabilecek herhangi bir anormal durumunun belirlenmesi, tibbi bakim hem anneye
hem de bebege yardimda bulunma, gerekli acil durumlarda acil miidahale etme gibi

gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (Karagcam ve Eroglu, 2019: 216).
2.4. Yabanci Uyruklu Adoélesan Annelik

Addlesan gebelikler dinya genelinde gelismis ve gelismekte olan Glkelerde
yillara gore oranlar1 azalmis gibi goriinse bile tam olarak ¢6ziilmiis bir sorun degildir.
Adoblesanlar dunya nifusunun %30“nu olusturmaktadir. Adblesan gebelerin %90°1
gelismekte olan uUlkelerde yasamaktadir. Diinyada bolgesel olarak Sahra altindaki
bblgelerden 18 yasin altindaki kizlarin %46°s1 evlidir. Afrika’nin %211, Karayipler’in
%18’1, Orta Dogu ve Giiney Asya’nin ergen kizlarmm yaklasik 1/3°1 evlidir. 15-19 yas
grubu addlesanlarin dogurganlik oranlar1 ortalama %043 tiir. Afrika’da bu oran %0115,
Latin Amerika’da ise %0101°dir. Ancak addlesan dogurganlig1 gelismekte olan tilkelerle
smirlt degildir. Ingiltere’de %026, Irlanda’da %017 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) ise bu oran %063’tlir. Addlesan gebelik orani 1990’11 yillardan itibaren diisme
egilimi gostermesine ragmen, ABD gelismis Ulkeler arasinda addlesan gebelik ve
dogum oranm1 halen en yuksek ulke olmaya devam etmektedir. Literatlirde yabanci

addlesan gebelik ile ilgili calismalara rastlanmamistir (Banerjee ve digerleri, 2009: 86).
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2.5. Adolesan Anneligin Nedenleri ve Sonuclar

Adolesan gebeligin birden fazla nedeni bulunmaktadir. Ornegin; Sahra alt1
Afrika tilkelerinde addlesan gebelik oranlarinin olduk¢a yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bu oranin sebebi arastirildiginda ailesi olmayan kiz cocuklarinin erken yasta
evlendirilerek kiz ¢ocuklarmi korumaya calistiklar1 gézlemlenmistir (Aydin, 2013: 43).
Yash erkekler ise kendilerini kanitlamak igin geng bakireler ile evlenmeyi tercih
etmektedirler. Diinya iizerinde binlerce gen¢ kiz addlesan doneminin erken evrelerinde

evlendirilmektedir (Bulut ve digerleri, 2008: 19).

Erken evliligin ve erken gebeligin ruh ve beden sagligi Uzerindeki negatif
etkileri g6z o©nunde bulunduruldugunda birgok gen¢ kizin magduriyet yasadigi
gozlenmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde; ergenler arasindaki akranlarin baskisi,
aile planlamas1 konusu ile ilgili bilgi eksikligi, iireme sistemi konusunda ergenlerin bilgi
sahibi olmamasi, erkekler arasindaki baskici tutumu nedeniyle addlesan gebelik ve
annelik durumlarinin meydana geldigi bilinmektedir. Geng kizlarin yetiskin erkeklerle
beraber olduklar1 durum formasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar ve gebelik
oranlarmin artt1g1 ifade edilmektedir. Ulkemiz genelinde addlesan gebeliklerin baslica

nedenleri asagida siralanmistir (Ercan, 2005: 12) ;

e Kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi eksiklikleri,
e Kaiilturel sebeplerle dzellikle dogu bolgelerinde meydana gelen evlilikler,

e Ergenlere okul ve aile yonetimi tarafindan Greme ile ilgili yeterli bilgilerin

verilmemesi,
e Ulkenin baz1 bélgelerinde diisiik sosyoekonomik ve kiiltirel dzellikler,
e Kisinin topluma kendisini bir yetiskin olarak kabul ettirme kaygisi,

e Batililagsma ve sehirlesmenin yan etkileri seklinde ifade edilmektedir.

Aynm1 zamanda adolesan gebeliklerin yoksulluk, issizlik, siddet, taciz, aile
icerisindeki baski, su¢ orgiitleri, uyusturucu madde bagimliliklari, sosyal baski, 6zgiiven
eksiklikleri, tecaviuz wvakalari, saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, zayif egitim
hizmetleri ve medyanin etkisi seklinde ¢evresel etmenlerin oldugu da bilinmektedir.
Adllesan donem icerisinde korunma yontemlerinin bilinmemesi veya korunma

yontemlerine ulagsma konusunda eksikliklerin yasanmasi gibi durumlar s6z konusu
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olmaktadir. Erkek c¢ocuk ailelerinin 6zellikle yasi kiiclik olan kiz ¢ocuklarini tercih
etmelerinin sebebi g¢ocuklarma es olarak alacaklarin kizlarin daha itaatkar olmasi

disiincesidir.
2.6. Dunyada ve Turkiye'de Addlesan Annelik Sorunu

Diinyada ve Turkiye'de addlesan gebelik oranlar1 oldukga yiksektir. Dlnya
genelinde addlesan gebelik sebepleri, sosyal kulturel nedenler ve cevresel etmenlere
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Giiniimiizde kiiresel hale gelen bir sorun olarak
ifade edilmektedir. Tirkiye nifus ve saglik arastirmasi kapsaminda 2013 verileri
incelendiginde addlesan donemde olan kadinlarin neredeyse %5'1 ¢ocuk dogurmaya
baglamigtir. Bu yastaki kadinlarin ise %3’iiniin canli bir dogum gergeklestirdigi
gozlemlenmistir. Kadinlarin %1°1 ise addlesan gebelige bagh ilk ¢ocuguna gebedir.
Yapilan galigmalar sonucunda 15-19 yas grubunda olan kiz ¢ocuklarmin %24'lnln
cocuk dogurmaya basladig1 bilinmektedir. %17.8 'lik bir grup ise canli dogum yapmstir
(Aydin, 2013: 251).

Ulkemizde anne olma yasmm 16 oldugu yapilan calismalar sonucunda tespit
edilmistir. Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi kapsaminda 2008 yilindan bu yana ¢ocuk
18 yasinda anne olma oranmin %3, 19 yasinda anne olma oraninimn ise %11.5 oldugu
gozlemlenmektedir. Tiirkiye niifus ve saglik aragtirmasi kapsaminda 2008 yilindan bu
yana addlesan gebelerde bir diisiis meydana gelmistir. Bunun temel sebebi; addlesan
gebelik ve annelik ile ilgili toplumu bilinglendirmeye yonelik ¢esitli kampanyalarin ve
faaliyetlerin yapiliyor olmasidir. Ayn1 zamanda Tirkiye saglik hizmetlerinin de
gelismis olmasi addlesan gebelik durumlarinm olugsmasini engellemistir. Ulke genelinde
yapilan kalkinma plan1 ¢alismalarinda addlesan gebelik (zerinde ikna edici etkileri
olacagi diisiiniilmektedir. Kirsal alanlarda addlesan gebelik ve annelik oranlarinin
olduk¢a yiiksek oldugu bilinmektedir. Kirsal alanlardaki addlesan gebelik oranlar1 % 6,
kentsel bolgelerde ise bu oran %4 diir. Bu durum kirsal bolgelerdeki insanlarm kiiltiirel
nedenler ve bilingsizlik sebebiyle addlesan gebelik ve annelik durumlarina ortaya
cikardigini gostermektedir. Addlesan donem igerisinde ¢ocuk sahibi olan kadinlarin
dogurganlik hizlar1 bolgesel olarak farklilik gostermektedir (Keskinoglu ve digerleri,
2007: 22). Asagidaki sekilde yasa 06zel dogurganlik hizlar1 sekli verilmektedir.



17

Yasa Ozel Dogurganhk Hizlari, Kent/Kir
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Sekil 2: Toplam dogurganlik hiz1 (2019)(TUIK,2019)

Dogurganlik ¢aginda olan kizlarin yas oram1 15-19 araliginda olanlarin diisiik
yapma hizlarmin oldukca yliksek oldugu gozlemlenmistir. Addlesan gebeliklerin ve
gebelik sonuglarmin diinya tizerinde diisiik gelirli ailelerin problemleri arasinda yer
aldig1 bilinmektedir. Gelismis iilkeler addlesan gebelik ile ilgili sorunlar1 sosyal bir
sorun olarak gormektedir. Ulkelerin problemleri cinsel aktiviteden ¢ok gebelikleri
Onlemeye calismasi, addlesanlarin korunma yontemleri konusunda bilinglendirilmesi,
gebelik sonlandirma islemlerinin Ulkede olumlu olarak degerlendirilmesi, addlesan
gebelere kurumsal olarak hizmet verilmesi, okullarda iireme ve cinsel konularda 6gretici
egitimlerin verilmesi konusu ile ilgili Isve¢ ve Hollanda'min basarili oldugu
gdzlemlenmistir. Ulkelerde toplumsal sebeplerle erken evlenmis olan kadmlarla ilgili
arastirmalar yapildiginda cinsel istismar ve toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisinin birinci
planda oldugu goézlemlenmistir. Ulkemiz geng bir niifus yapisina sahiptir ve {ilkemizin
en 6nemli problemlerinden birisi addlesan donemde yapilan evliliklerdir. Evlenmenin
ve cocuk sahibi olmanin sosyal ve kiiltiirel normlar1 oldugu bilinmektedir. Erken yasta
gebe kalma hem kadin i¢in hem de gocugun saghgi i¢in oldukga tehlikeli bir durumdur.
Adolesan donemindeki gebeligin annenin egitim, ekonomik ve sosyal hayatmi olumsuz

yonde etkiledigi gozlemlenmektedir. Ozellikle 16 yasindan kiiciik olan addlesan
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gebelerde gelismemis pelvis yapist nedeni ile anne 6limlerinin siklikla gorildiigi

gozlemlenmistir (Evcili ve digerleri, 2018: 57).
2.7. Addlesan Gebeliklere Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Adélesan gebelikte fiziksel ve biyolojik 0zelliklere bagh olarak ¢esitli
komplikasyonlarin olustugu bilinmektedir. Calismanin bu kisminda addlesan
gebeliklere bagli olusan komplikasyonlar asagida sirasiyla agiklanmistir (Isik ve
Egelioglu, 2017: 2).

2.7.1. Abortus

Addlesan donemindeki kizlarin korunma yontemlerini tam bilmemesine bagl
olarak adélesan gebelikler meydana gelmektedir. Ad6lesan donemindeki kizlarin diisiik
yapma olasiliklar1 diger gebelere goére oldukca yuksektir. Addlesan donemindeki
gebeliklerin yaklasik olarak %10’u 12 hafta icerisinde kendiliginden dusiik ile
sonug¢lanmaktadir. Diisiik durumu fetiisiin uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan
gebeligin sonlanmasi olarak ifade edilmektedir. Gebelik doneminin 20. haftasina kadar
olan ve agrrhigi 500 gram altinda dogan fetlisler en disiik olarak kabul edildigi
bilinmektedir. Diisiige neden olan fiziksel 0Ozellikler ve cevresel etmenler s6z
konusudur. Addlesan donemindeki kadinin fiziksel olarak erigkinli§e yetismemis olmasi
buna baglh olarak gebelik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamas1 ve ¢evresel etmenler

diistik olasiliklarimi arttirmaktadir (Kiittik, 2012: 32).

2.7.2. Enfeksiyon

Adélesan donemindeki gebelerde genital bdlgelerdeki enfeksiyona siklikla
rastlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ad6lesan donemindeki gebelerin genellikle saglik
kuruluslarina genital bdlge enfeksiyonlar1 i¢in bagvurduklar1 gozlemlenmistir.
Kadnlarin  %21.7'sinde puerperal enfeksiyon riskinin oldukca yiksek oldugu
gozlemlenmistir. Genital enfeksiyonun kiside var olmasi ile beraber puerperal
enfeksiyon riskinin de artmasi s6z konusu olmaktadir. Ayn1 zamanda Ozellikle dis
ulkelerde cinsel yolla bulasan hastalik oranlar1 ve HIV virlsunin gorulme sikligi

oldukca yuksektir. Uganda'da yapilan bir calisma kapsaminda addlesan donemdeki
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gebelerde enfeksiyon oranmin diger kadinlara gore oldukca yiksek oldugu
gozlemlenmistir (Mercer, 2004: 230).

2.7.3. Anemi

Anemi genel olarak vicut igerisindeki eritrosit oraninin hemoglobin
konsantrasyonunun hem kiz hem de erkek bireylerde normal degerin altinda diismesi
olarak tanimlanmaktadir. Gelismekte olan Glkelerin ad: addlesan gebelik strecleri
incelendiginde; kadinlarin %4 4'0nin 6nemli oldugu tespit edilmistir. Gelismis
iilkelerde ise %12 oraninda annemi durumuna rastlanmaktadir. Erken gebelik nedeniyle
viicutlarmm demir depolarin1 hizli bir sekilde tiuketmektedir. Buna bagli olarak
gebelerde demir eksikliginin goriildigi goézlemlenmistir. Addlesan donem igerisinde
gebelerin daha dengeli ve diizenli beslenmesi, ayn1 zamanda vitamin ve demir takviyesi

almasi gerekmektedir (Ozcebe ve digerleri, 2007: 9).
2.7.4. Hipertansif Hastalhklar

Hipertansif hastaliklarn gebelerin %5 ila 10 arasinda goézlemlendigi
bilinmektedir. Enfeksiyon veya kanamaya bagli anne 6lim oranlarmin biyuk bir
kismmin hipertansif hastaliklardan kaynaklandigi bilinmektedir. Dinya Saglik
Orgiitii'ne gore gelismis iilkelerde hipertansif hastalik goriilme siklig1 gelismekte ve orta
diizey gelismis iilkelere gore daha azdir. Hipertansif hastaliklarin gestasyonel hastalik,
kronik hipertansiyon, eklampsi gibi ¢esitleri bulunmaktadir. Gebelik ©ncesinde
hipertansif hastaliklar ger¢ceklesmeden 6nce gebeligin 20. Haftasindan sonra tansiyonun
yiikseldigi bilinmektedir. Kronik hipertansiyonda ise daha ¢ok 40 yas tistii gebelikler ve
obezlerde meydana gelen bir hastalk durumu ortaya c¢ikmaktadir. Hipertansif
hastaliklarin tanisinda gebelikten 6nce anne adayinda hipertansiyonun olmasi 20 gebelik
haftasinda olunmasi ve gebelikten 6 hafta sonra da bu durumun devam etmesi
gerekmektedir (Simgek, 2008: 26). Cocukluk ¢aginda hipertansiyon prevalansi eriskine
gore daha disiiktiir (%1-2). Ancak Ozellikle gelismis toplumlarda sismanlik oranin
giderek artmasi nedeni ile buyik cocuk ve ergenlik déneminde prevalans giderek
artmaktadir (Candan ve Caligkan, 2005: 18).
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2.7.5. Fistul

Fistiil genel olarak iki boslugun arasinda geliserek olusan anormal yapilar olarak
ifade edilmektedir. Bu dogum evresi veya uzun dogum siireglerinde fistiil durumlar1
meydana gelmektedir. Addlesan gebelerin genel olarak fizyolojik gelisimleri
tamamlanmadig igin fistll gorulme siklig: oldukga yuksektir. (Madazli, 2008: 64).

Adolesanlarda pelvik gelisim devam ettiginden, addlesan pelvis boyutu, yetiskin
pelvis boyutlarima ulasamamistir. Bu nedenle zor dogumlar meydana gelir. Bunun

sonucuna bagl olarak fistil, idrar ve gaita inkontinansi olusur (Baser, 2004: 17).
2.7.6. Preterm Dogum, Bebekte Prematurite ve Diisiik Dogum Agirhgi

Preterm dogum genellikle gebeligin 20 haftasindan sonra 37 haftada tamamlamis
gebelik olarak ifade edilmektedir. Gebelik ©Oncesinde annenin yeteri kadar
beslenememesi, vitamin ve demir eksikligi, anemi, diisiik, ekonomik diizey, sigara ve
alkol kullanim1 gibi nedenler sebebiyle erken dogum gerceklestirmektedir. Addlesan
gebeliklerde genellikle demir eksikligi, anemi, dogum 6ncesi bakim yetersizligi, sigara
ve alkol kullanimi gibi nedenlere bagli olarak preterm dogumlar gerceklesmektedir.
Erken dogumlarmin olugsmasinda bebegin organ gelisimi, Yyetersiz olmasi gibi
problemlerle karsilagilmaktadir. Preterm bebeklerin agirligi genel olarak 250 ile 500
gram arasmnda degisiklik gostermektedir. Prematiire bebeklerde akciger gelisimi
yetersizligine bagli problemler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, merkezi sinir
sistemi hastaliklar1 ve hematolojik sorunlar bas gostermektedir. Bu bebeklerin ¢ogu
cesitli komplikasyonlara bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir (Meydanh ve digerleri,
2000: 100; Bektas ve digerleri, 2013: 391; Taner ve digerleri, 2012: 12).

2.7.7.Anne Olumi

Anne olumleri gebelik esnasinda dogum esnasinda veya gebelikten sonra
meydana gelebilmektedir. Gebeligin baslangicindan dogum sonras1 42 giine kadar anne
oliimleri ile ilgili riskler bulunmaktadir. Diinya genelinde 2015 yilinda her giin yaklasik
olarak 830 kadin gebelik ve dogum gibi nedenlere baglh olarak hayatini kaybetmistir.
Adblesan donemindeki anne O6limlerinin daha sik olmasi da yapilan caligmalar

sonucunda elde edilen veriler arasindadir. Ad6dlesan dénem igerisindeki kisinin fiziksel
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gelisimi tam tamamlayamamasi, buna bagli olarak zorlu bir dogum siireci gegirmesi,
anormal kanamalar, c¢esitli enfeksiyonlar, dogum sebebiyle meydana gelen
komplikasyonlar nedeniyle anne Olimleri gergeklesebilmektedir (Melekoglu,2012:
217).

Asagidaki sekilde anne 6lim oranlarinin uluslararasi karsilastirilmasi verilmistir.

250
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W 55 Orta Ust Grubu Ulkeler
17 Ust Gelir Grubu Ulkeler
100 -
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50 - W14, 7 Tirkiye
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Sekil 3: Anne 6liim oranlarmin uluslararasi karsilastiriimas1 (TUIK,2020)

Ulkemizde anne dliimleri ile ilgili olarak iki farkli neden oldugu ifade edilir.
Dogrudan anne Olumlerinde genellikle emboli, enfeksiyon ve taniya bagli olumler
gerceklesebilmektedir. Dolayli yoldan olan iiriinlerde ise enfeksiyon, serebrovaskiiler
hastalik ve Kkardiyovaskuler hastaliklar yeralmaktadir. Addlesan gebelerde glvenli
olmayan ortamlarda kiirtaj isleminin gerceklestirilmesi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi

bakimin yetersiz olmasi ani 61im oranlarini arttirmaktadir.
2.7.8. Bebek Olumu

Bir iilkenin gelismislik seviyesini gosteren en dnemli kriterlerden birisi bebek
Olumleridir. Adolesan gebeliklere bagli olarak bebek Olim oranlar1 ile ulkelerin
gelismislik seviyeleri paralellik gostermektedir. Bir iilkedeki saglik hizmetlerinin {ist
seviyede olmasi addlesan gebelik ve annelik ile ilgili biling diizeyinin yiiksek olmasi,

bebek olumlerini engelleyecektir. Saglik arastirmalar1 genel miidirliigliniin tanimina
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gore; canli dogup ilk 365 gilinde hayatini kaybeden Oliimlerin canli dogum sayisina
bolinmesi ile beraber bebek Olum hizlar1 bulunmaktadir. Diinya (zerinde her yil
yaklasik olarak 2.6 milyon bebek yasamin ilk aylarinda hayatlarini kaybetmektedir.
Oliimlerin sebebi; dogum oncesi bakim eksikligi veya dogum sonrasindaki nedenlere
bagh olarak gerceklestirmektedir. Ulkemizdeki sosyal ekonomik hareketlilik, baski,
kilturel yapilar, ¢esitli esitsizlikler bebek Olim oranlar1 Gzerinde etkili olmaktadir.
Turkiye OECD ulkeleri bebek ve gocuk olimleri ile ilgili olarak bebek dlumlerinin

ekonomik durumla daha ilgili oldugunu agiklamiglardir (Kir, 2013: 791).

Asagida bebek ve bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 verilmistir;
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Sekil 4: Bebek ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Hizi1 (TUIK,2020).

Ulkemizde saghk hizmetlerinin arttirilmasi, teknolojinin gelismesi, addlesan
gebelik ve adoélesan annelikle ilgili toplumun bilinglendirilmesi ile bebek &6lim
oranlarinda azalmalarin meydana geldigi gozlemlenmistir. Ulkemizde bebek 6lim
hizlarinin 1945'ten bu yana hizli bir sekilde azaldig: ile ilgili genel bilgiler mevcuttur.
Bebek oliimleri ile ilgili yapilan faaliyetler iilkenin kalkinma ve gelismislik seviyesini

arttiracaktir.

2.8. Adodlesan Gebelik Sonucunda Meydana Gelen Obstetrik Sonuclar ve

Yenidogan Uzerine Etkilerinin Etiyolojisi

Adolesan donemi fiziksel olarak biiyiime, cinsel 6zelliklerin gelismesi, kadin

veya erkek olarak kimligin olugsmasi, aileye olan baghiligin devam etmesi gibi slreclere
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kapsayan bir donemdir. Adolesan donemi genellikle 15-19 yas araligindaki tim
bireyleri kapsamaktadir. Addlesan donem igerisinde 15-19 yas araliginda iilkemizde
toplam nifusun %6'sin1 adlesan donemde evlenen veya anne olan kadinlar
olusturmaktadir. Yapilan arastrmalar sonucunda 17 yasina kadar her on kadindan
ikisinin bu donem icerisinde anne olduklar1 veya ilk ¢ocuklarina gebe olduklari
gozlemlenmistir. Kiglk yasta anne olan bireylerin fiziksel gelisimlerinin yeterli
olmamasi, yeterli kas ve vicut agirliklarina sahip olmamalari, bebek bakimi ve
beslenme konusundaki yetersizliklere bagli olarak anne ve bebek odlumleri
gerceklesmektedir (Simsek, 2008: 25).

Adélesan gebelik Glkemiz ve dunya genelinde buyik bir sosyal sorun olarak
ifade edilmektedir. Bu nedenle ad6lesan donem ve treme sistemi ile ilgili bilinglendirici
calismalar ve faaliyetler gerceklestirilmektedir. Ulkemizin temel hedefi; saghk ve
egitim  hizmetlerinin  gelistirilerek  addlesan dénem  konusunda toplumun
bilinglendirilmesini saglamak buna bagli olarak anne ve bebek odlumlerinin Oniine
gecmektir. Obstetrik ac¢idan incelendiginde bir¢cok ¢aligmada addlesan gebeligin biiyiik
riskler tasidigi ifade edilmistir. AdSlesan kadinlarda obstetrik sonuclar ile ilgili literatir

asagida verilmistir.

Ayyildiz, Topan, Oztiirk ve Kulak¢1 (2015) calismalarinda addlesan gebeliklerin
anne ve bebege yoOnelik obstetrik sonuclar agisindan degerlendirilmesi konusunu
incelemislerdir. Calisma kapsaminda addlesan gebelik oranlarinin iilkenin gelismislik
seviyesi ile paralellik gosterdigini ifade etmislerdir. Calisma kapsaminda gebe
poliklinigi ve dogum klinigine bagvuruda bulunan addlesan ve addlesan olmayan
gebelerin anne ve bebek ile ilgili obstetrik sonuglarini karsilastirma ydntemine dayali
bir ¢caligma gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda; addlesan gebelerin yas ortalamasi
18 olarak belirlenmistir. Addlesan olmayan gebelerin ise yas oranlar1 25'tir. Gestasyonel
yas ve hemoglobin degeri bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel bir fark oldugu
belirlenmigtir. Arastirma sonuglar1 degerlendirdigini de addlesan gebeliklerin normal
gebeliklere oranla obstetrik sonuglarinin oldukca fazla oldugu ve buna bagli olarak

riskli gebelikler oldugu rapor edilmistir.

Meydanli ve Caliskan (2000) ¢aligmalarinda adélesanlarda gebelik sonuglarinin

degerlendirilmesi konusunu incelemislerdir. Calisma kapsaminda genel olarak adtlesan
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gebeliklerin meydana getirdigi sonuglar ve dogurganlik donemindeki kadinlardaki
gebeliklerin genel durumu karsilagtirilmistir. Calisma kapsaminda SSK Ankara
Dogumevi ve kadm hastaliklar1 hastanesinde addlesan gebeler ve normal gebeler ile
ilgili iki grup olusturulmustur. Caligmada genel olarak anket uygulamasi yapilmustir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde addlesan gebelerdeki yas
ortalamasmin 16, normal donemdeki gebelerin yas ortalamasmim 25 oldugu ile ilgili
sonuglara ulasilmistir. Adolesan gebelerde genellikle fetal 6liim, plasenta dekolman,
prematlre bebek, plezentasyon anomalisi anemi ve enfeksiyon gibi obstetrik sonuclar

oldugu ifade edilmistir.

Addlesan donem heniiz bireyin tam olarak yetiskinlige erismedigi bir donem
olmasi nedeniyle kisinin bebek dogurmaya fizik yapisinin olmadigi bir gergektir. Buna
bagl olarak adolesan donem igerisinde c¢esitli nedenlerle evlendirilen veya istismara
bagli adblesan gebelik yasayan bireylerde ¢esitli obstetrik sonuclar meydana
gelmektedir. AdoOlesan gebeliklerde genel olarak riskli  gebelik  durumlari
yasanmaktadir. Gebelik esnasinda diisiik, enfeksiyon, anemi, emboli gibi bir c¢ok
problemin yani sra dogum esnasinda anne ve bebek 6limlerinin meydana geldigi
bilinmektedir. Adbdlesan dénemde yenidoganin saghginin korunmasi ve addlesan
annenin kaybedilmemesi igin tilkemizde ¢ok sayida ¢aligmalar yapilmaktadir. Adélesan
donem icerisindeki gebelik ve annelik genel olarak kiresel bir sorun haline gelmistir.
Bu sorunlarin ¢Ozilebilmesi icin uluslararasi alanda cesitli faaliyetlerin yapilmasi
gerekmektedir (inal ve Giinay, 2002: 59).
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. ArastirmaninYeri ve Zamani

Arastirma Gaziantep il merkezine bagl Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinin dogum servisinde 15.10.2020 ile 15.03.2021 tarihleri arasinda

yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesine dogum i¢in basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden
Tirkiye Cumhuriyeti ve yabanci uyruklu (misafir) tim gebeler (adélesan gebelerin
hastaneye basvuru esnasinda adli vaka olarak kabul edilmesi ve bilgi paylasimin yasak
olmas1 gerekce gosterilerek kurum tarafidan evren sayisi belirtilememistir)

olusturmustur.

Arastirmanin Ornekleminde yer alacak gebe sayismin belirlenmesinde, evreni
bilinmeyen 6rnekleme yontemine gore daha once yapilmis ¢alismalardan faydalanilarak
(Ayyildiz ve ark.,2015) etki biiyiikliigii 0.456 olarak tahmin edilmis, yapilan gii¢c analizi
ile glclnun belirlenmesinde %95 degerini gegmesi icin; %5 anlamlilik dizeyinde,
toplam en az 210 gebenin arastirma kapsamina alinmasina karar verilmistir. Arastirma
iki grupta 105 Tirkiye Cumbhuriyeti uyruklu addlesan gebe ile 105 yabanci uyruklu
(misafir) (df=208; t=1,656) toplam 210 addlesan gebe ile tamamlanmstir.

3.4. Arastirma Kapsamina Ahnma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 gonulli olarak kabul eden,
e 19 yas altinda olan,

e Miadinda (38-42 gebelik haftasi arasinda) olup hastaneye dogum i¢in bagvuran,
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e Tiurkiye Cumhuriyeti ve yabanci uyruklu (misafir) olan,
e Iletisim gii¢liigii olmayan,
e Dogum sonrasi ilk 2 (iki) guind tamamlamis kadinlar aragtirma kapsamina dahil

edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler calisma kriterlerine uyan goniillii gebe kadinlardan “Gebe Tanitic1 Bilgi

Formu” kullanilarak ylz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
3.5.1. Gebe Tamticx Bilgi Formu

Gebe tanitic1 bilgi formu literatiir taranarak (Ayyildiz ve ark., 2015; Melekoglu,
2012; Taner ve ark., 2012; Klein, 2005) arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve 52 soru
icermektedir. Bu form sekiz boliimden olusmaktadir. Addlesan anneleri tanitici bilgilere
yonelik ayn1 zamanda addlesan anneler ve eslerinin tanitict sosyodemografik
ozelliklerini iceren 9 soru (yas, egitim, meslek, ekonomik durum, sosyal giivence, gelir,
aile tipi, nikéh tarl), annenin obstetrik 6zelliklerini kapsayan 9 soru (ilk adet yasi,
evlilik yasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diistik / kiirtaj
sayisi, 0lii dogum sayisi), addlesan annelerin en son gebeligi ve dogumuna yonelik
ozelliklerini igeren; 10 soru, (DOB alma durumu, saglik kurulusuna gitme durumu,
gebelik Oncesi saglik sorunu yasama, isteyerek gebe kalma durumu, folik asit kullanima,
vitamin kullanimi, demir preparati kullanimi, sigara 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), adélesan annelerin aile planlamasia yonelik 6zelliklerini kapsayan 11
soru, (aile planlamasi yontem kullanim durumu, kullanilan ydntemler), addlesan
annelerin gebelikte yasadigi problemlere yonelik 5 soru, (kanama, anemi, hipertansiyon,
preeklempsi, eklempsi), adolesan annelerin dogumlarma iligkin 6zelliklerini kapsayan 4
soru, (dogum sekli, sezaryenle dogum nedeni), addlesan annelerin bebeklerine ait
ozelliklerine ait 3 soru (1. dakikada APGAR, 5. dakikada APGAR, dogum agirligi, anne
sttt alma durumu, anne sitiine baslama zamani), ad6lesan annelerin uyrugu bilgisine

ait 1 soru toplam 52 sorudan olusmaktadir (EK-1).
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3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Kadmlar dogum sonrasi ilk iki gini tamamladiktan sonra taburculuklari
tamamlanmadan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlara sosyo-demografik, obstetrik 6zellikleri ve yenidogana iliskin
bilgileri sorgulayan Gebe Tanitict Bilgi Formu kullanilarak olusturulan veri toplama
formu uygulanmistir. Anneler arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan bilgilendirilip
yazili onamlar1 alindiktan sonra tanimlayict sorularin cevaplanmasinda ylz-ylze
goriisme yontemi kullanilarak veriler toplanmistir. Dil problemi yasanilan hastalardan
terciiman esliginde veri toplanmistir. Veri toplama siirecinin her asamasinda Covid-19’a
yonelik miicadele kapsaminda alinan tiim tedbirlere uyulmustur. Arastirmaci arastirma
boyunca hastanede bulundugu tim zamanlarda cift kat maske kullanmistir. Ayni
zamanda gOriisme Oncesi ve sonrasinda arastirmaci tarafindan el yikamaya, dezenfektan
kullanimina 6zellikle dikkat edilmistir. Anket formu uygulanirken kullanilan odanin
camlar1 agilarak gerekli hava sirkiilasyonu saglanmistir. Verilerin toplanmasi 5 (bes) ay

surmiistur.
3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi  kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Ad6lesan Turkiye Cumhuriyeti uyruklu ve yabanci
uyruklu gebelerin 6zelliklerinin dagilimi ki-kare analizi ile test edilmistir. iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel strekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi kullanilmustir. p
degerleri 0.05°den kuguk olarak hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ ndan (33490967-044/ sayili E-38880 kayit numarali) arastirma igin etik onay
almmustr  (EK-2). Arastirmanin  yiritilmesi icin Gaziantep Valiligi 11 Saghk

Midirligi’nden kurum izni alimmistir. Alinan kurum izni dogrultusunda Gaziantep
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Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Danisma Kurulu’nun 15.10.2020
tarihli 48230018-774.99 sayili karar1 ardindan arastirmaya baslanmistir (EK-3).

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanim Bagimli Degiskenleri: Gebelerin obstetrik ve yeni dogan sonuglari

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmanm Bagimsiz Degiskenleri: Kadinlarin yasi, egitim, calisma ve sosyal
giivence durumu, ev tipi, eslerin egitim ve ¢aligma durumu, gebelerin ilk evlilik yasi,
evlilik sayisi, esleri ile resmi nikah durumu, akraba evliligi durumu, algilanan gelir
durumu, gebelik ve dogum sayisi, 6nceden diisiik yapma ve kuretaj olma durumu,
isteyerek gebe kalma durumu, aile planlamasina yonelik tutumu, dogum Oncesi egitim
alma durumu, dogum 6ncesi donem saglik merkezine gitme durumu, gebeliginde sigara
kullanma durumu, dogum sekli, diisik ve Kkiretaj yapma durumu, gebelige bagl
komplikasyon gecirme durumu, gebelikte kanama durumu, emzirmeye baslama zamani

olusturmaktadir.

3.10.Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma sadece Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesine basvuran ve calismaya katilmaya gonulli Turkce konusup anlayabilen
adolesan Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu ve yabanci uyruklu (misafir) gebeler olan 210

kadmn ile smirh olup annelerin ifadesine dayanmaktadir, genellenemez.
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BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde; addlesan annelerin kendileri ve bebege yonelik obstetrik sonuglari
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgular: tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 3.1 Adélesan Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Turk  Yabana Toplam

Gruplar p
n % n % n %
16 12 114 16 152 28 13.3
17 26 248 27 257 53 252 o
Yas (ortalama t testi) X_'O'838
18 43 41.0 41 390 84 400 P=0.840
19 24 229 21 200 45 214
Evli 94 89.5 95 90.5 189 90.0
Bekar 1 10 2 19 3 1.4 _
Medeni Durum X_2'2'339
Bosanmis 2 19 4 38 6 2.9 P=0.505
Birlikte Yasiyor 8 76 4 38 12 57
Isci 20 19.0 22 210 42 20.0
Ev Hanim 81 77.1 81 771 162 77.1 X2=6.095
Meslek (Calisma Durumuy) P
Serbest Meslek 4 38 0 00 4 19 P=0107
Ogrenci 0 00 2 19 2 1.0
Yok 29 276 34 324 63 30.0
. X?=1.460
Sosyal Giivence SGK 73 695 70 66.7 143 68.1 p=0.482
Ozel Sigorta 3 29 1 10 4 1.9

Okuma Yazma Yok 6 57 16 152 22 105

Okuma Yazma Var 12 114 57 543 69 329

2—
Ogrenim Durumu fikokul 37 352 31 295 68 324 X 05528
0=0.000
Ortaokul 37 3%2 1 10 38 181
Lise 13 124 0 00 13 6.2
fsci 52 495 74 705 126 60.0
Emekli 2 19 5 48 7 3.3
. - X?=24.749
Esin Meslegi (Calisma Durumu) Serbest Meslek 36 343 10 95 46 219 £=0.000
Ogrenci 4 38 0 00 4 19

Calismiyor 11 105 16 152 27 129
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Tablo 3.1.’de addlesan anneler ve eslerinin sosyo-demografik Ozelliklerine ait
bulgular verilmistir. Tablo 3.1. incelendiginde annelerin yasi ile uyruklar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (X2=0.838; p=0.840.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %11.4’tiniin 16 yasinda, %24.8’1 17 yasinda, %41.0’1 18 yasinda,
%22.9’u 19 yasinda; yabanci uyruklu annelerin ise %15.2’sinin 16 yasinda, %25.7’sinin
17 yasinda, %39.0’1n1n 18 yasinda, %20.0’min 19 yasinda oldugu goriilmektedir.

Annelerin medeni durumu ile uyruklar1 karsilastirildiginda (Tablo3.1.) aralarinda
anlamli bir fark bulunmamistir (X2=2.339; p=0.505.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %89.5°1 evli, %1.0°1 bekar, %]1.9’u bosanmis, %7.6’sin1 ise birlikte
yasadigi belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin %90.5’inin evli, %1.9’nun bekar,
%3.8’nin bosanmis, %3.8’inin ise birlikte yasadigi saptanmistir. Yine annelerin meslek
ile uyruklari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (X2=6.095, p=0.107;
p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %19.0°1 is¢i, %77.1’1 ev hanim,
%3.8”1 serbest meslek; yabanci uyruklu annelerin %21.0’1 is¢i, %77.1’1 ev hanimui,

%1.9’u 6grenci oldugu goriilmektedir.

Anneleri sosyal guvenceleri ile uyruklari arasinda yine anlamli bir fark
bulunmamistir (X2=1.460, p=0.482; p>0.05) (Tablo 3.1). Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %27.6’smin sosyal glvencesinin olmadigi, %69.5’nin SGK’li oldugu,
%2.9’nun 6zel sigortali oldugu belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %32.4’{iniin
sosyal gilivencesinin olmadigi, %66.7’nin SGK’nin oldugu, %1.0’nin da 6zel sigortali

oldugu belirlenmistir(Tablo3.1.).

Ogrenim durumu ile uyruk durumlar1 kargilastirildiginda aralarinda anlaml bir
fark saptanmustir (X2=81.528, p=0.000; p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %5.7’nin okuma-yazma bilmedigi, %11.4’niin okuma yazmasin1 oldugu,
%35.2’nin ilkokul mezunu, %35.2’nin ortaokul mezunu, %12.4’niin lise mezunu
olduklar1 belirlenmistir. Yabanci uyruklu annelerin ise %15.2’nin okuma yazmasinin
olmadigi, %54.3iniin okuma yazma bildigi, %29.5’nin ilkokul mezunu, %1.0’mmn

ortaokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo3.1.).

Esin meslegi ile uyruk arasinda anlamli iligki bulunmustur (X2=24.749;

p=0.000.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin eslerinin %49.5°1 is¢i, %1.9’u
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emekli, %34.3’1 serbest meslek, %3.8’1 6grenci, %10.5’1 ¢alismiyor iken; yabanci

uyruklu annelerin eslerinin %70.5’nin is¢i, %4.8 nin emekli, %9.5 nin serbest meslek,

%15.2’nin ¢alismiyor oldugu belirlenmistir (Tablo3.1.).

Tablo 3.2. Addlesan Gebelerin Eslerine ve Evliliklerine Ait Bulgular

Gruplar Tark Yabanci Toplam P
n % n % n %
Esin OkumaYazmaYok 1 1.0 4 3.8 5 2.4 X?=73.698
Ogrenim 1 0=0.000
Okuma Yazma Var 9.5 40 38.1 50 23.8
Durumu 0
{lkokul i 29.5 55 52.4 86 41.0
Ortaokul ; 27.6 2 1.9 31 14.8
i 3
Lise 4 32.4 4 3.8 38 18.1
— 3 X7=0.000
Aille Gelir Gelir Giderden Az 0 28.6 30 28.6 60 28.6 0=0.561
Durumu Gelir Gidere Denk ! 714 75 71.4 150 714
5
2—
Es ile Evet 3 35.2 35 33.3 12 34.3 X_B(Zggs
Akrabalik 5 p=>.
Durumu Hayir 8 64.8 70 66.7 138  65.7
EVINK Sekli F - 3 X7=3.505
Goriicl Usulil 1 29.5 44 41.9 75 35.7 0=0.042
Severek-anlagarak 7 705 61 58.1 135 64.3
4
Nikah Tri Medeni Nikah 2 19 1 1.0 3 1.4 X2=30.307
fmam Nikaht 4 390 77 733 118 562 p=0.000
1
Medeni+nikah 6 581 23 21.9 84 40.0
1
Nikah Yok 1 1.0 4 3.8 5 2.4
Kag Kist 1le 6 X=49.547
Yasadig 1-3 0 57.1 13 12.4 73 34.8 p=0.000
4-6 4 331 69 65.7 109  51.9
0
13.3
7 ve Uzeri 5 48 23 21.9 28

Tablo 3.2.’de addlesan annelerin eslerine ve evliliklerine ait bulgular verilmistir;

Tabloya gore gore eslerin 6grenim durumu ile uyruklar1 karsilastirildiginda aralarinda

anlamli  bir

fark oldugu gorilmistiir

(X2=73.698;

p=0.000.p<0.05).

Tirkiye

Cumhuriyeti uyruklu annelerin eslerinin %1.0°1 okuma-yazma bilmiyorken, %9.5’nin

okuma-yazmasinin oldugu, %29.5’nin ilkokul mezunu, %27.6’nin ortaokul mezunu,
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%32.4’niin lise mezunu oldugu saptanmis; yabanci uyruklu annelerin eslerinin ise
%3.8’nin okuma yazma bilmiyorken, %38.1’inin okuma yazma bildigi, %52.4’1 ilkokul

mezunu, %1.9’u ortaokul mezunu, %3.8’1 lise mezunu oldugu saptanmistir.

Aile gelir durumu ile uyruk arasinda karsilastirma yapildiginda aralarmda
anlamli bir fark bulunmamistir (X2=0.000; p=0.561.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %28.6’smin geliri giderden az, %71.4iniin geliri gidere denk;
yabanci uyruklu annelerin %28.6’smin gelir giderden az, %71.4’linlin gelirinin gidere

denk oldugu goriilmistiir (Tablo 3.2).

Akraba evliligi yapma durumu ile uyruk arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir (X2=0.085; p=0.442, p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%35.2’nin akraba evliligi yaptigi, yabanci uyruklu annelerin ise %33.3’niin akraba
evliligi yaptig1 saptanmistir. Evlilik sekli ile uyruk arasinda da anlamli fark saptanmustir
(X2=3.505; p=0.042, p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %29.5’nin
goriicii usulii evlenmisken, yabanci uyruklu annelerin %41.9’nun goriicii usulii evlilik

yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 3.2).

Nikah tiirti ile uyruk arasinda karsilastirma yapildiginda, aralarinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (X2=30.307, p=0.000; p<0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %1.9’unun medeni nikah, %39.0’min imam nikahi, %58.1’inin medeni +
imam nikahi, %]1.0’min esleri ile aralarmda nikah olmadigi belirlenmisken; yabanci
uyruklu annelerin ise %1.0’min medeni nikah, %73.3’{iniin imam nikahi, %21.9’unun
medeni + imam nikahi, %3.8’inin esleri ile aralarinda nikah olmadig1 saptanmistir.
Ailelerinin kac¢ kisilik oldugu ile uyruk arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(X2=49.547; p=0.000.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %57.1’i 1-3
kisilik ailede, %38.1 inin 4-6 kisilik ailede, %4.8’inin 7 ve lizeri kisiden olusan ailede
yasarken; yabanct uyruklu annelerin ise %12.4’tiniin 1-3 kisilik, %65.7 sinin 4-6 kisilik,

%21.9’unun 7 ve Uzeri kisiden olusan ailede yasadigi1 saptanmustir (Tablo 3.2.)
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Tablo 3.3. Adélesan Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Ait Bulgular

Gruplar Turk Yabanci Toplam P
N % n % N %
12 ve alti 42 400 12 114 54 257
. X2=30.512
ilk Adet Yasi 13-14 yas 31 295 67 638 98 467 g
15 ve Uizeri 32 305 26 248 58 276
15 yas 4 38 16 152 20 9.5
Evlilik Yas: 16 yas 38 362 43 410 81 386 X?>=18.496
17 yas 47 448 44 419 91 433 p=0.000
18 yas 16 152 2 19 18 8.6
16 ve alti 22 210 32 305 54 257
: . X2=4.145
ik Gebelik Yasi 17 yas 45 429 47 448 92 438 4195
18 yas 38 362 26 248 64 305
1 57 543 61 581 118 56.2
) X2=6.553
Toplam Gebelik Sayisi 2 45 429 33 314 78 371 gg3g
3 3 29 11 105 14 6.7
Canli Dogum Sayisi 1 81 77.1 83 79.0 164 781 x2=0111
2-3 24 229 22 210 46 219 p=0.434
Diisiik Sayist 0 86 819 83 79.0 169 805 X2=0.273
1-2 19 181 22 210 41 195 p=0.364
Kilretaj Sayisi 0 99 943 99 943 198 943  X2=0.000
1 6 57 6 57 12 57 p=0.616
0 0 00 3 29 3 1.4
X2=3.093
Yasayan Cocuk Sayisi 1 81 771 80 76.2 161 76.7 p=0.213
2-3 24 229 22 210 46 219
L. C 2—
Olit Dogum Sayist 0 105 1000 101 96.2 206  98.1  X2=4.078
1 0 00 4 38 4 1.9 p=0.061
Diizenli Saglik Kontroliine Gitme Hayir 52 495 77 733 129 614  X?=12.561
Durumu Evet 53 505 28 267 81 38.6 p=0.000
Gebelikten Once Saglik Sorunu  Hayir 95 905 98 933 193 919 o0 576
Olma Durumu Evet 10 95 7 6.7 17 8.1 p=0307

Tablo 3.3.de addlesan annelerin obstetrik 6zelliklerine ait bulgular verilmistir.
Tabloya gore ilk adet yasi ile uyruk arasinda anlamli fark bulunmustur (X2=30.512;
p=0.000.p<0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin ilk adet yasina bakildiginda
%40.0’min 12 yasinda ve 12 yasin altinda, %29.5’inin 13-14 yasinda, %30.5’inin 15
yasinda ve 15 yasin (zerinde oldugu saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise
%11.4’linlin 12 yas ve 12 yasmda altinda, %63.8’1 13-14 yasinda, %24.8’inin 15 ve

uzerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.3).

Evlilik yasi ile uyruk arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X2=18.496;
p=0.000.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %3.8’inin 15 yasinda,
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%36.2’sinin 16 yasinda, %44.8’inin 17 yasinda, %15.2°si 18 yasinda evlendigi
belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %15.2’sinin 15 yasinda, %41.0’min 16

yaginda, %41.9’unun 17 yasinda, %1.9” unun 18 evlendigi saptanmustir(Tablo 3.3).

Tabloya gore ilk gebelik yasi ile uyruk arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(X2=4.145; p=0.126.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %21.0’mnm 16
yasinda ve 16 yasin altinda, %42.9’u 17 yasinda, %36.2’s1 18 yasinda ilk gebeliklerini
yasadigi belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin %30.5’i 16 yasinda ve 16 yasin
altinda, %44.8’1 17 yasinda, %24.8’inin 18 yasinda ilk gebeligini yasadigi
gorulmektedir (Tablo 3.3).

Tabloya gore toplam gebelik sayist ile uyruk arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (X2=6.553; p=0.038.p<0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%54.3’tntiin 1 gebelik, %42.9’unun 2 gebelik, %2.9’unun 3 gebelik yasadig
saptanirken; yabanci uyruklu annelerin %58.1’inin 1 gebelik, %31.4’{iniin 2 gebelik,
%10.5’inin 3 gebelik yasadig1 belirlenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu anneler ile
yabanct uyruklu annelerin yaptiklar1 canli dogum sayisi ile uyruklar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir (X2=0.111; p=0.434.p>0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %77.1’inin 1 canli dogum, %22.9’unun 2-3 canli dogum yaptig1 belirlenirken;
yabanci uyruklu annelerin ise %79.0’min 1 canli dogumu, %21.0’min 2-3 canli dogumu

oldugu gorulmektedir(Tablo 3.3).

Annelerin diisiik sayisi ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(X2=0.273; p=0.364.p>0.05). Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %81.9’unun hig
diistik yapmadigi, %18.1’inin 1-2 diisiik yaptig1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin
ise %79.0’unun hi¢ diisik yapmadigi, %21.0’mm 1-2 disik yaptigi gorilmektedir
(Tablo 3.3).

Annelerin kiiretaj sayist ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(X2=0.000; p=0.616.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %94.3” iiniin 0
kuretaj yaptigi, %5.7’sinin 1 kiretaj yaptigi belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise

%94.3’linlin hig kiiretaj yapmadigi, %5.7’sinin 1 kiuretaj yaptigi gorilmektedir.
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Annelerin yasayan ¢ocuk sayist ile uyruklari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (X2=3.093; p=0.213.p>0.05). Tilrkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%77.1’inin 1 yasayan g¢ocugu, %22.9’unun 2-3 yasayan g¢ocugu; yabanci uyruklu
annelerin ise %2.9’unun hi¢ yasayan ¢ocugu olmadigi, %76.2’sinin 1 yasayan ¢ocugu,
%21.0’1n1n 2-3 yasayan ¢ocugu oldugu goriilmektedir. Annelerin yaptiklar: 6lii dogum
sayist ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (X2=4.078;
p=0.061.p>0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %100.0’mnin hi¢ 6lii dogum
yapmadig1; yabanci uyruklu annelerin ise %96.2’sinin hi¢ 0li dogum yapmadigi,

%3.8’inin ise en az 1 6l dogum yaptig1 goriilmektedir (Tablo 3.3).

Annelerin diizenli saglik kontroliine gitme durumu ile uyruklar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (X2=12.561; p=0.000.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %49.5’1 duzenli saglik kontroliine gitmezken, %50.5’inin diizenli olarak
saglik kontroliine gittigi saptanmis; yabanci uyruklu annelerin ise %73.3’ilinlin diizenli
olarak saglik kontroliine gitmedigi, %26.7’sinin diizenli olarak saglik kontroliine gittigi

belirlenmistir (Tablo 3.3).

Annelerin gebelikten 6nce saglik sorunu olma durumu ile uyruklar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (X2=0.576; p=0.307.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %90.5’inin gebelikten Once herhangi bir saglik sorunu olmadigi
belirlenirken, %9.5’inin gebelikten dnce saglik sorununun oldugu saptanmis; yabanci
uyruklu annelerin ise %93.3tiniin gebelikten 6nce saglik sorunu olmadig: belirlenirken

%6.7’sinin gebelikten dnce saglik sorunu oldugu goriilmektedir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.4. Addlesan Annelerin Aile Planlamasina Ait Bulgular

Turk Yabanci Toplam
Gruplar P
n % n % n %
Hayir 39 371 57 543 96 45.7 x2-6.217
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 66 629 48 457 114 54.3 p=0.009
Korunma Yontemi Kullanma Hayir 79 75.2 46 43.8 125 59.5 X2=21.524
Durumu Evet 26 248 59 562 85 405 P=0.000
Evet 35 443 38 82.6 73 58.4 x2=17.558
Geleneksel Yontemler
Hayir 44 557 8 17.4 52 41.6 P=0.000
) Evet 24 304 20 435 44 352 x2=2.187
Prezervatif
Hayir 55 69.6 26 565 81 64.8 p=0.100
o Evet 5 63 0 0.0 5 4.0 x2=3033
Rahim I¢i Arag
Hayir 74 937 46 1000 120 96.0 P=0.096
Evet 40 50.6 7 152 47 37.6 x2=15541
Dogum Kontrol Haplari
Hayr 39 494 39 848 78 62.4 P=0.000
Diger
Hayir 77 975 46 100.0 12398.4p=0.398

Tablo 3.4’de addlesan annelerin aile planlamasima ait bulgular verilmistir. Tablo
3.4. incelendiginde annelerin gebeligin planli olma durumu ile uyruklar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (X2=6.217; p=0.009.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %37.1’inin  gebeliginin planlanmamis oldugu, %62.9’unun
gebeliginin planlanmis oldugu; yabanci uyruklu annelerin ise %54.3’iiniin gebeliginin

planlanmamus oldugu, %45.7’sinin gebeliginin planlanmis gebelik oldugu saptanmustir.

Tablo 3.4. incelendiginde annelerin gebelikten korunma yontemi kullanma
durumu ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X2=21.524;
p=0.000.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %75.2’sinin gebelikten
korunma yontemlerini kullanmadig1,%24.8’inin gebelikten korunma yontemi kullandig:
belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %43.8’inin gebelikten korunma ydntemi
kullanmadigi, %56.2’sinin gebelikten korunma yontemi kullandigi gorilmektedir
(Tablo 3.4).

Annelerin geleneksel yontemler kullanarak gebelikten korunma yontemi ile

uyruklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X2=17.558; p=0.000.p<0.05). Tlrkiye
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Cumhuriyeti uyruklu annelerin  %44.3’i  geleneksel yontemler ile gebelikten
korunurken, %>55.7’sinin geleneksel yontemleri uygulamadigi; yabanci uyruklu
annelerin ise %82.6’s1 geleneksel yontemler ile gebelikten korunuyorken, %17.4’{iniin

geleneksel yontemleri uygulamadigi gorilmektedir (Tablo 3.4).

Annelerin prezervatif kullanimi ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=2.187; p=0.100.p>0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%30.4’1intin prezervatif kullandig1, %69.6’sinin prezervatif kullanmadig1 belirlenirken;
yabanci uyruklu annelerin ise %43.5°1 prezervatif kullaniyorken, %56.5’inin prezervatif

kullanmadig1 gorilmektedir (Tablo 3.4).

Tabloya gore annelerin rahim igi ara¢ kullanimi ile uyruklar1 arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (X2=3.033; p=0.096.p>0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %6.3’iiniin rahim i¢1 ara¢ kullandig1, %93.7’sinin rahim i¢i ara¢ kullanmadigi
belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %100.0’nmn rahim i¢i ara¢ kullanmadigi

gorulmektedir (Tablo 3.4).

Annelerin oral kontraseptif kullanimi ile uyruklar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X2=15,541; p=0.000.p<0.05).Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%50.6’sinin  oral kontraseptif kullandigi, %49.4’lniin dogum oral kontraseptif
kullanmadig1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %15.2’sinin oral kontraseptif

kullandig1 %84.8’inin oral kontraseptif kullanmadigi saptanmistir (Tablo 3.4).

Annelerin diger gebelikten korunma yontemleri (3 aylik igne, kadin kondomu,
spermisit gibi) ile uyruklar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X2=1.183;
p=0.398.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %2.5’inin diger korunma
yontemlerini  kullandigr  %97.5’inin  diger korunma yontemlerini kullanmadig1
saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %100.0’mimn diger korunma ydntemlerini

kullanmadig1 gorilmektedir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.5. Addlesan Annelerin Gebelikte Aldig1 Egitim Bulgulari

Turk Yabana  Toplam
Gruplar P
n % n % N %

Evet 12 114 29 276 41 19.5 x2-g8759

Gebelikte Gorulen Fiziksel Degisiklikler

Hayrr 93 886 76 724 169 80.5 p=0.002
Evet 8 7.6 29 27.6 37 17.6 x2=14.468

Gebelikte Gorilen Psikolojik Degisiklikler
Hayir 97 924 76 72.4 173 82.4 p=0.000

Evet 44 419 73 69.5 117 55.7 x2-=16.231

Dogum Eylemi

Hayr 61 581 32 305 93 44.3 p=0.000
Evet 45 429 51 486 96 457 x2=0.691

Bebek Bakimi

Hayr 60 57.1 54 514 114 543 p=0.244
Evet 52 495 48 457 100 47.6 x2-0305

Anne Sitl Ve Emzirme

Hayr 53 505 57 543 110 52.4 p=0.339
Ewt 0 00 1 10 1 05 x2=1005

Diger

Hayir 105 100.0 104 99.0 209 99.5 P=0.500

Evet 14 133 12 114 26 124 yo_g476

Hayir 91 86.7 93 88.6 184 87.6p=0.417

Hicbiri

Tablo 3.5.’de addlesan annelerin gebelikte aldig1 egitim bulgularina ait 6zellikler
verilmistir. Tablo incelendiginde; annelerin gebelikte gorilen fiziksel degisiklikler
hakkinda egitim alma durumu ile uyruklar1 arasmda anlamli bir fark bulunmustur
(X2=8.759; p=0.002.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %11.4’liniin
fiziksel degisiklikler hakkinda egitim aldig1, %88.6’sinin fiziksel degisiklikler hakkinda
egitim almadigi belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %27.6’sinin fiziksel
degisiklikler hakkinda egitim aldigi, %72.4’liniin fiziksel degisiklikler hakkinda egitim
almadig1 gorulmektedir (Tablo 3.5).

Annelerin gebelikte gorilen psikolojik degisiklikler hakkinda egitim alma
durumu ile uyruklari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X2=14.468;
p=0.000.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %7.6’s1 gebelikte gorilen
psikolojik degisiklikler hakkinda egitim aldig1, %92.4’{iniin gebelikte goriilen psikolojik
degisiklikler hakkinda egitim almadigi saptanirken; yabanct uyruklu annelerin ise

%27.6’smin  gebelikte gorilen psikolojik degisiklikler hakkinda egitim aldigi,
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%72.4’tiniin psikolojik degisiklikler hakkinda egitim almadigi gorilmektedir (Tablo
3.5).

Annelerin dogum eylemi hakkinda egitim alma durumu ile uyruklari1 arasinda
anlaml1 iliski bulunmustur (X2=16.231; p=0.000.p<0.05). Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %41.9’unun dogum eylemi hakkinda egitim aldig1 %58.1’inin dogum eylemi
hakkinda egitim almadigi, yabanci uyruklu annelerin ise %69.5’inin dogum eylemi
hakkinda egitim aldigi, %30.5’inin dogum eylemi hakkinda egitim almadigi
gorulmektedir (Tablo 3.5).

Annelerin bebek bakimi hakkinda egitim alma durumu ile uyruklari arasinda
anlamli iligki bulunmamistir (X2=0.691; p=0.244.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %42.9’unun bebek bakimi hakkinda egitim aldigi, %57.1°inin bebek
bakimi hakkinda egitim almadigi saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise
%48.6’smin bebek bakimi hakkinda egitim aldigi, %51.4’liniin bebek bakimi hakkinda
egitim almadig1 goriilmektedir (Tablo 3.5).

Annelerin anne siitii ve emzirme hakkinda egitim alma durumu ile uyruklari
arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X2=0.305; p=0.339.p>0.05). Tlrkiye
Cumhuriyeti uyruklu annelerin %49.5’inin anne slti ve emzirme hakkinda egitim
aldig1, %50.5’inin anne siitli ve emzirme hakkinda egitim almadig1 saptanirken; yabanci
uyruklu annelerin ise  %45.7’si anne sutl ve emzirme hakkinda egitim aldigi,

%54.3 {inlin anne sltu ve emzirme hakkinda egitim almadigi gortlmektedir (Tablo 3.5).

Annelerin diger konular hakkinda bilgi alma durumu ile uyruklari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (X2=1.005; p=0.500.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %100.0’inin diger egitimler hakkinda bilgi almadig1 belirlenirken;
yabanct uyruklu annelerin ise %1.0’mm diger egitimler hakkinda bilgi aldig,
%99.0’mnin diger egitimler hakkinda bilgi almadigi gorulmektedir. Annelerin higbir
konu hakkinda egitim alma durumu ve uyruklari arasinda anlamlhi bir fark
bulunmamustir (X2=0.176; p=0.417.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%13.3’1 higbir konu hakkinda egitim almamisken, yabancilarin %11.4’liniin higbir

konuda egitim almadig1 gortulmektedir (Tablo 3.5). .
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Tablo 3.6. Addlesan Annelerin Gebelikte Almak istedigi Egitim Bulgular1

Turk Yabana  Toplam
Gruplar P
N % n % n %

Evet 31 295 31 295 62 29.5 X2=0.000

Gebellikte Gorllen Fiziksel Degisikler

Hayir 74 705 74 705 148 70.5 p=0.560

Evet 35 333 35 333 70 33.3 X2=0.000
Gebelikte Gorllen Psikolojik Degisiklikler

Hayr 70 66.7 70 66.7 140 66.7 P=0.558

Evet 86 819 97 924 183 87.1 X2=5.143
Dogum Eylemi

Hayr 19 181 8 7.6 27 129 p=0.019
Evet 90 857 94 895 184 87.6 X?=0.702

Bebek Bakim

Hayir 15 143 11 105 26 12.4 p=0.265
Evet 71 67.6 84 80.0 155 73.8 X2=4.163

Anne Siti ve Emzirme

Hayrr 34 324 21 200 55 262 p=0.030

Evet 3 29 O 0.0 3 1.4 X2=3.043
Diger

Hayirr 102 97.1 105 100.0 207 98.6 P=0.123

Hicbiri
Hayir 103 98.1 105 100.0 208 99.0 p=0.249

Tablo 3.6.°da addlesan annelerin gebelikte almak istedigi egitim bulgular1
verilmistir. Annelerin gebelikte goriilen fiziksel degisikler hakkinda egitim alma istegi
ile uyruklar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (X2=0.000; p=0.560.p>0.05).
Tiirkiye Cumbhuriyeti uyruklu annelerin %29.5°1 gebelikte goriilen fiziksel degisikler
hakkinda egitim almak isterken, %70.5’inin gebelikte gorilen fiziksel degisikler
hakkinda egitim almak istemedigi saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %29.5°1
gebelikte gorulen fiziksel degisikler hakkinda egitim almak isterken, %70.5’inin

gebelikte gorilen fiziksel degisikler hakkinda egitim almak istemedigi gorilmektedir.

Annelerin gebelikte goriilen psikolojik degisiklikler hakkinda egitim alma istegi
ile uyruklari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (X2=0.000; p=0.558.p>0.05).
Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin  %33.3’t  gebelikte gorilen psikolojik
degisiklikler hakkinda egitim almak isterken, %66.7 sinin gebelikte goriilen psikolojik
degisiklikler hakkinda egitim almak istemedigi saptanmisg; yabanci uyruklu annelerin ise

%33.3’1i gebelikte gorulen psikolojik degisiklikler hakkinda egitim almak isterken,
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%66.7" sinin gebelikte gorulen psikolojik degisiklikler hakkinda egitim almak
istemedigi gorulmektedir (Tablo 3.6).

Annelerin dogum eylemi hakkinda egitim alma istegi ile uyruk arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X2=5.143; p=0.019.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %81.9’u dogum eylemi hakkinda egitim almak istedigi, %18.1’inin dogum
eylemi hakkinda egitim almak istemedigi belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise
%92.4’i dogum eylemi hakkinda egitim almak istedigi, %7.6’smin dogum eylemi
hakkinda egitim almak istemedigi belirlenmektedir (Tablo 3.6).

Annelerin bebek bakimi hakkinda egitim alma istegi ile uyruklar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (X2=0.702; p=0.265.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %85.7’sinin bebek bakimi hakkinda egitim almak istedigi,
%14.3linlin bebek bakimi hakkinda egitim almak istemedigi belirlenirken; yabanci
uyruklu annelerin %89.5’inin bebek bakimi hakkinda egitim almak istedigi %10.5’inin
bebek bakimi hakkinda egitim almak istemedigi gérilmektedir (Tablo 3.6).

Annelerin anne sutl ve emzirme hakkinda egitim alma istegi ile uyruklari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X2=4.163; p=0.030.p<0.05). Tirkiye
Cumhuriyeti uyruklu annelerin %67.6’inin anne sitll ve emzirme hakkinda egitim
almak istedigi %32.4’linlin anne siitii ve emzirme hakkinda egitim almak istemedigi
belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %80.0’min anne siitli ve emzirme hakkinda
egitim almak istedigi, %20.0’mnin anne sutli ve emzirme hakkinda egitim almak

istemedigi gorulmektedir (Tablo 3.6).

Annelerin diger konular hakkinda egitim alma istegi ile uyruklari arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (X2=3.043; p=0.123.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %2.9’unun diger konular hakkinda egitim almak istedigi, %97.1 inin
diger konular hakkinda egitim almak istemedigi belirlenirken; yabanci uyruklu
annelerin ise  %100.0’mm diger konular hakkinda egitim almak istemedigi
gorulmektedir. Annelerin hicbir konu hakkinda bilgi almak istemesi ile uyruklari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (X2=2.019; p=0.249.p>0.05). Turkiye
Cumhuriyeti uyruklu annelerin %1.9’unun higbir konu hakkinda bilgi almak istedigi,

%98.1’inin hicbir konu hakkinda bilgi almak istemedigi saptanirken; yabanci uyruklu
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annelerin ise %100.0’mim higbir konu ile ilgili konular hakkinda egitim almak
istemedigi gorulmektedir (Tablo 3.6).

Tablo 3.7. Adélesan Annelerin Son Gebeligine iliskin Bulgular

Turk Yabana  Toplam
Gruplar P
N % n % N %

) Hayir 98 93.3 96 914 194 92.4 X?=0.271
Gebelikten Once Folik Asit Kullanimi
Evet 7 67 9 86 16 7.6 p=0.398
Hayir 56 53.3 77 733 133 63.3 X?=9.043
Vitamin Kullanimi Durumu
Evet 49 467 28 267 77 36.7P=0.002
) Hayir 30 286 62 59.0 92 43.8 X2=19.808
Demir Ilact Kullanimi
Evet 75 714 43 410 118 56.2 P=0.000
Hayir 77 73.3 88 83.8 165 78.6 X?=3.422
Sigara Kullanma Durumu
Evet 28 267 17 162 45 21.4p=0.046
GebeliktenOnce 5 48 11 105 16 7.6
. X2=2551
[k Gebelikte Emzirme Karar Zamanm1  Gebelik Sirasinda 80 760.2 77 73.3 157 74.8 0.979
p=0.
Dogumdan Sonra 20 19.0 17 16.2 37 17.6
ilk Gebelikte Bebek Bakimi Bilgi Alma Hayr 86 819 77 733 163 776 x2=5 200
Durumu Evet 19 18.1 28 26.7 47 22.4p=0.092

Tablo 3.7.’de adélesan annelerin son gebeligine iligkin bulgulara yer verilmistir.
Tabloya gore; annelerin gebelikten 6nce folik asit kullanimi ile uyruklari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (X2=0.271; p=0.398.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %93.3’tiniin gebelikte once folik asit kullanmadigi %6.7’sinin
gebelikten dnce folik asit kullandigi saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise
%91.4’liniin gebelikten once folik asit kullanmadig1 %8.6’smin gebelikte once folik asit

kullandig1 gorulmektedir.

Annelerin gebelikte vitamin kullanimi durumu ile uyruklar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (X2=9.043; p=0.002.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin%>53.3’liniin gebelikte vitamin kullanmadigi, %46.7’sinin gebelikte vitamin
kullandig1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %73.3liniin gebelikte vitamin

kullanmadigi, %26.7’sinin gebelikte vitamin kullandigi goriilmektedir (Tablo 3.7).
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Annelerin demir ilaci kullanimi ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (X2=19.808; p=0.000.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%28.6’smin gebelikte demir ilact kullanmadigi, %71.4iniin gebelikte demir ilaci
kullandig1 belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %59.0’1nin gebelikte demir ilaci

kullanmadigi, %41.0’min gebelikte demir ilaci kullandig1 gériilmektedir (Tablo 3.7).

Annelerin gebelikte sigara kullanma durumu ile uyruk arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (X2=3.422; p=0.046.p<0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%73.3 tiniin gebelikte sigara kullanmadigi, %26.7’sinin gebelikte sigara kullandigi
saptanirken; yabanct uyruklu annelerin ise %83.8’inin gebelikte sigara kullanmadigi,

%16.2’sinin gebelikte sigara kullandig1 gorilmektedir (Tablo 3.7).

Annelerin ilk gebelikte emzirmeye karar zamani ile uyruklari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (X2=2.551;p=0.279.p>0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %4.8°1 gebelikten 6nce, %76.2°si gebelik sirasinda, %19.0’1 dogumdan sonra
emzirmeye karar verdigi belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %10.5’1 gebelikten
once, %73.3’1 gebelik sirasinda, %16.2°sinin dogumdan sonra emzirmeye karar verdigi

gorulmektedir (Tablo 3.7).

Annelerin ilk gebelikte bebek bakimi hakkinda bilgi alma durumu ile uyruklari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (X2=2.220; p=0.092.p>0.05). Tirkiye
Cumbhuriyeti uyruklu annelerin %81.9’unun ilk gebelikte bebek bakimi hakkinda bilgi
almadigi, %18.1°1 ilk gebelikte bebek bakimi hakkinda bilgi aldig1 saptanirken; yabanci
uyruklu annelerin %73.3’1 ilk gebelikte bebek bakimi hakkinda bilgi almadigi,
%26.7’sinin ilk gebelikte bebek bakimi hakkinda bilgi aldigi gériilmektedir (Tablo 3.7).
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Tablo 3.8. Adbdlesan Annelerin Aldiklart Egitimlerin Bilgi Kaynaklarina Ait Bulgular

Tirk Yabanci Toplam
Gruplar P
n % n % n %
Evet 62 721 62 805 124 761 x2=1585
Aile Arkadas —0.141
Hayir 24 279 15 195 39 239 PO
Evet 16 186 15 195 31 190 x2=0.020
Saglik Ocag1 _
Hayir 70 814 62 805 132 8L0 P 052
Evet 26 302 26 338 52 319 yo—go3a4
Hastane -0.376
Hayir 60 698 51 662 111 681 P
Evet 2 2.3 5 6.5 7 4.3 X2=1.717
Kitap —0.178
Hayir 84 977 72 935 156 957 P
Evet 58 67.4 32 416 90 55.2 X2=11.007
Internet Cd _
Hayir 28 326 45 584 73  44g P 0001
_ Evet 22 256 34 442 56 344y, oo
Televizyon
Hayrr 64 74.4 43 55.8 107 65.6 P=0010

Tablo 3.8’de addlesan annelerin aldiklar1 egitimlerin kaynagina ait bulgulara yer
verilmistir. Tablo 3.8’e gore; annelerin aile-arkadas kaynakli egitim alma durumu ile
uyruklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (X2=1.585; p=0.141.p>0.05). Tiirkiye
Cumhuriyeti uyruklu annelerin %72.1°1 aile-arkadas kaynakl egitim aldigi, %27.9’unun
aile-arkadas kaynakli egitim almadig:1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise
%80.5’1nin aile-arkadas kaynakli egitim aldig1, %19.5’ inin aile-arkadas kaynakli egitim

almadig1 gorulmektedir.

Annelerin aile sagligi merkezinden egitim alma durumu ile uyruklar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (X2=0.020; p=0.522.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %18.6’s1 aile sagligi merkezinden egitim aldig1, %81.4’liniin aile
saghigi merkezinden egitim almadig1 belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise
%19.5” 1 aile saghg1 merkezinden egitim aldigi, %80.5’inin aile sagligi merkezinden

egitim almadig1 goriilmektedir (Tablo 3.8).

Annelerin hastaneden egitim alma durumu ile uyruklar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmamustir (X2=0.234; p=0.376.p>0.05). Tlrkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin

%30.2’sinin  hastaneden egitim aldigi, %~69.8’inin hastaneden egitim almadigi
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belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise  %33.8’inin hastaneden egitim aldigy,

%66.2’sinin hastaneden egitim almadigi gortulmektedir (Tablo 3.8).

Annelerin kitaptan egitim alma ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=1.717; p=0.178.p>0.05). Tilrkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%?2.3’linlin kitaptan egitim aldigi, %97.7’sinin kitaptan egitim almadig1 belirlenirken;
yabanci uyruklu annelerin ise %6.5’inin kitaptan egitim aldigi, %93.5’inin kitaptan

egitim almadig1 goriilmektedir (Tablo 3.8).

Annelerin internet-CD kaynakli egitim alma durumu ile uyruklari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (X2=11.007; p=0.001.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %67.4’{iniin internet-CD kaynakl1 egitim aldig1, %32.6’smin Internet-
CD kaynakli egitim almadig1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %41.6’sinin
Internet-CD kaynakl1 egitim aldi81, %58.4’iiniin Internet-CD kaynakli egitim almadig:
gorulmektedir (Tablo 3.8).

Annelerin televizyondan egitim alma ile uyruklar: arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (X2=6.215; p=0.010.p<0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%25.6’s1 televizyondan egitim aldigi, %74.4liniin televizyondan egitim almadigi
saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %44.2’sinin televizyondan egitim aldigi,

%155.8 inin televizyondan egitim almadigi gorilmektedir (Tablo 3.8).

Tablo 3.9. Addlesan Annenin Gebelikte Yasadigi Problemler

Turk Yabanci Toplam
Gruplar P
n % n % n %

Yok 68 648 82 781 150 714 yo—4573
Gebelikte Kanama _
Var 37 352 23 219 60 286 P=0.023

Var 17 162 17 162 34 162 xe=( 000
Gebelikte Yilksek Tansiyon _
Yok 88 838 88 838 176 83.8 P=0.574

. Yok 98 933 100 952 198 943 ywo-(354
Preeklemsi ’
Var 7 67 5 48 12 57 p=0384

Yok 105 100.0 103 98.1 208 99.0 w2=5 (19
Eklemsi K
Var 0 00 2 19 2 10 P=0249

Yok 103 981 104 99.0 207 98.6 x2—( 338
Plasenta Dekolmani ’
Var 2 19 1 10 3 14 p=0.500
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Tablo 3.9.’da adélesan annenin gebelikte yasadigi problemlere yer verilmistir.
Tablo incelendiginde; gebelikte kanama ile uyruk arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X2=4.573; p=0.023.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %:64.8’inde
kanama olmadigi, %35.2’sinde kanama oldugu belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin
ise %78.1’inde kanama olmadigi, %21.9’unda kanama oldugu goriilmektedir (Tablo
3.9).

Annelerin gebelikte yiiksek tansiyon ile uyruklari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.000; p=0.574.p>0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%16.2’sinde gebelikte yiiksek tansiyon oldugu, %83.8’inde gebelikte yiiksek tansiyon
olmadig: belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %16.2’sinde gebelikte yiiksek
tansiyon oldugu, %383.8’inde gebelikte yiksek tansiyonun olmadigi gorilmektedir
(Tablo 3.9).

Annelerde preeklempsi gorilmesi ile uyruklari arasmda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.354; p=0.384.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%93.3’linde gebelikte preeklempsi goriilmedigi, %6.7’sinde gebelikte preeklempsi
goriilldigii  saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %95.2’sinde  gebelikte
preeklempsi olmadigi, %4.8’inde gebelikte preeklempsi oldugu gortlmektedir (Tablo
3.9).

Annelerde eklempsi gorilmesi ile wuyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=2.019; p=0.249.p>0.05). Tlrkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%100.0’inda gebelikte eklempsi olmadig1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise
%98.1’inde gebelikte eklempsi olmadigi, %1.9’unda gebelikte eklempsi oldugu
belirlenmistir (Tablo 3.9).

Annelerde plasenta dekolmani goriilmesi ile uyruklar: arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.338; p=0.500.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%98.1’inde plasenta dekolmani olmadigi, %1.9” unda plasenta dekolmani oldugu;
yabanct uyruklu annelerin ise %99.0’inda plasenta dekolmani olmadigi, %1.0’inda

plasenta dekolmani oldugu saptanmistir (Tablo 3.9).
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Turk Yabancai Toplam
Gruplar P
n % n % n %
Vajinal Dogum
) 46.7 48 457 97 46.2
Miidahalesiz
_ X?=0.761
Dogum Sekli Vajinal Dogum
) 38 2 19 6 29 p=0.683
Mddahaleli
Sezeryan 52 495 55 524 107 51.0
Evet 8 76 13 124 21 10.0 X2=1.323
Fetal Distres )
Hayir 97 924 92 87.6 189 90.0 p=0.179
Evet 7 67 9 86 16 7.6 X%=0.271
Makat Prezentasyon .
Hayir 98 93.3 96 91.4 194 92.4 p=0.398
Bas-Pelvis Evet 10 95 14 133 24 11.4 X?=0.753
Uygunsuzlugu Hayir 95 90.5 91 86.7 186 88.6 p=0.258
Evet 17 16.2 16 15.2 33 15.7 X?=0.036
Tekrarlayan Sezeryan .
Hayir 88 83.8 89 84.8 177 84.3 p=0.500
Evet 5 48 1 10 6 29 X°%=2.745
Iri Bebek )
Hayir 100 95.2 104 99.0 204 97.1 p=0.106
Evet 2 19 4 38 6 29 X?=0.686
Ilerlemeyen Eylem .
Hayir 103 98.1 101 96.2 204 97.1 p=0,341
Evet 0 00 1 10 1 05 X2=1.005
Cogul Gebelik .
Hayir 105 100.0 104 99.0 209 99.5 p=0.500
Evet 2 19 0 00 2 10 x%=2.019
Plasenta Dekolmani .
Hayir 103 98.1 105 100.0 208 99.0 p=0.249
Evet 1 10 2 19 3 14 X?=0.338
Kordon Prolapsusu )
Hayir 104 99.0 103 98.1 207 98.6 p=0.500
Dogumda Yok 101 96.2 102 97.1 203 96.7 X?=0.148
Komplikosyon Var 4 38 3 29 7 33 p=0.500
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Tablo 3.10’da addlesan annelerin dogumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.
Tabloya gore; annelerin dogum sekli ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.761; p=0.683.p>0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%46.7’si mudahalesiz vajinal dogum, %3.8’si mudahaleli(vakum,forceps), vajinal
dogum, %49.5’inin sezeryan dogum yapmis oldugu belirlenirken; yabanci uyruklu
annelerin ise %45.7’si miidahalesiz vajinal dogum, %1.9’u miidahaleli(vakum,forceps)

vajinal dogum, %52.4’linlin sezeryan dogum yaptig1 belirlenmistir.

Annelerde fetal distres gorulmesi ile uyruklari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=1.323; p=0.179.p>0.05). Tilrkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%7.6’sinda fetal oldugu, %92.4’tinde fetal distres olmadigi belirlenirken; yabanci
uyruklu annelerin ise %12.4’tinde fetal distres oldugu, %87.6’sinda fetal distres

olmadig1 saptanmistir (Tablo 3.10).

Annelerde makat prezentasyon gorulmesi ile uyruklar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.271; p=0.398.p>0.05). Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%6.7’sinde makat prezentasyonu oldugu %93.3’tlinde makat prezentasyonu olmadigi
belirlenirken; yabanci uyruklu annelerin ise %8.6’sinda makat prezentasyonu oldugu,

%91.4’tinde makat prezentasyonu olmadigi saptanmustir (Tablo 3.10).

Annelerde bas-pelvis uygunsuzlugu ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.753; p=0.258.p>0.05). Tlrkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%29.5’inde bas pelvis uygunsuzlugu oldugu %90,5’inde bas pelvis uygunsuzlugu
olmadig1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %13.3’linde bas pelvis
uygunsuzlugu oldugu, %386.7’sinde bas pelvis uygunsuzlugu olmadig1 belirlenmistir

(Tablo 3.10).

Annelerde tekrarlayan sezeryan ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.036; p=0.500.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%16.2’sinde tekrarlayan sezeyan oldugu, %83.8’inde tekrarlayan sezeryan olmadigi
saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %15.2” sinde tekrarlayan sezeryan oldugu,

%84.8’inde tekrarlayan sezeryan olmadigi belirlenmistir (Tablo 3.10).
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Annelerde iri bebek ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(X2=2.745; p=0.106.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %4.8’inin iri
bebegi oldugu, %95.2’sinin iri bebegi olmadig1 belirlenirken; yabancit uyruklu annelerin
ise %1.0’min iri bebegi oldugu %99.0’mnn iri bebegi olmadig1 goriilmektedir (Tablo
3.10).

Annelerde ilerlemeyen eylem ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (X2=0.686; p=0.341.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%1.9’unun dogumunda ilerlemeyen eylem oldugu, %98.1’inin dogumunda ilerlemeyen
eylem olmadigi saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %3.8’inin dogumunda
ilerlemeyen eylem oldugu %96.2’sinin dogumunda ilerlemeyen eylem olmadigi
belirlenmistir (Tablo 3.10).

Annelerin ¢ogul gebelik ile uyruklari arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X2=1.005; p=0.500.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %100,0’inda
cogul gebelik olmadigi; yabanci uyruklu annelerin ise %1.0’inda ¢ogul gebelik oldugu,
%99.0’1nda ¢ogul gebelik olmadig: belirlenmektedir (Tablo 3.10).

Annelerde plasenta dekolmani ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=2.019; p=0.249.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%1.9’unda plasenta dekolmani oldugu %98.1’inde plasenta dekolmani olmadigs;
yabancit uyruklu annelerin ise %100.0’1 plasenta dekolmani olmadigi saptanmistir
(Tablo 3.10).

Annelerin gebelikte kordon prolabsusu ile uyruklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.338; p=0.500.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
%1.0’11in dogumunda kord prolabsusu oldugu, %99.0’min dogumunda kord prolabsusu
olmadig1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %1.9’unun dogumunda kord
prolabsusu oldugu, %98.1’nin dogumunda kord prolabsusu olmadigi saptanmistir
(Tablo 3.10).

Annelerin dogumda komplikasyon ile uyruklari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (X2=0.148; p=0.500.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin

%96.2’sinin dogumunda komplikasyon olmadigi, %3.8’inin dogumunda komplikasyon
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oldugu; yabanci uyruklu annelerin ise %97.1’inde dogumda komplikasyon olmadigi,

%2.9’unun dogumunda komplikasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 3.10).

Tablo 3.11. Addlesan Annelerin Bebeklerine Ait Bulgular

Tirk Yabanci Toplam
Gruplar p
N % n % n %
7 14 13.3 19 181 33 15.7
Bebegin Apgar Skoru 1dk X=2.526
ebegin ar Skoru
ginApg 8 41 390 47 448 88 4l9 g3
9 50 476 39 371 89 42.4
8 11 105 10 9.5 21 10.0
Bebegin Apgar Skoru 5dk X=0331
ebegin ar Skoru
gin APy 9 16 152 19 181 35 167 p_ggsg
10 78 74.3 76 724 154 733
Yok 105 1000 104 990 209 995 x2-1 g5
Konjenital Anomali 0500
var o 00 1 10 1 o5 P’
Hayir 14 13.3 14 133 28 133 x2=0.000
Bebegin Anne Sitil Alma Durumu 0580
Evet 91 867 91 867 182 867 P

Birinci Saatten Sonra 52 49.5 65 619 117 557 X?=3.262

p=0.048
24, Saatten Sonra 53 50.5 40 38.193 44.3

Anne Siitline Baglama Zamani

Tablo 3.11.’de addlesan annelerin bebeklerine ait bulgulara yer verilmistir.
Tablo incelendiginde; annelerin bebeginin Apgar skorunun 1. dk ile uyruklar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (X2=2.526; p=0.283.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin  %13.3’liniin  1.dakikasinda apgar skorunun 7, %39.0’mimn
1.dakikasinda apgar skorunun 8, %47.6’min 1.dakikasinda apgar skorunun 9 oldugu
saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %18.1’inin 1. dakikasinda apgar skorunun 7,
%44.8’inin 1.dakikasinda apgar skoru 8, %37.1’inin 1.dakikasinda apgar skorunun 9

oldugu gorilmektedir.

Annelerin bebeginin apgar skorunun 5.dk ile uyruklari1 arasinda anlaml bir fark
bulunmamistr  (X2=0.331; p=0.848.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin%10.5’inin 5.dakikasinda apgar skorunun 8, %15.2’sinin 5.dakikasinda apgar
skorunun 9, %74.3’linlin 5.dakikasinda apgar skorunun 10 oldugu saptanirken; yabanci

uyruklu annelerin ise %9.5’inin 5.dakikasinda apgar skorunun 8, %18.1’inin
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5.dakikasinda apgar skorunun 9, %72.4’linlin 5.dakikasinda apgar skorunun 10 oldugu
gorilmektedir (Tablo 3.11).

Annelerin bebeklerinde konjenital anomali gorilmesi ile uyruklar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (X2=1.005; p=0.500.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti
uyruklu annelerin %100.0’inda konjenital anomali olmadig1; yabanci uyruklu annelerin
ise %99.0° inda konjenital anomali olmadigi, %1.0’mda konjenital anomali oldugu
gOrulmektedir (Tablo 3.11).

Annelerin bebeginin anne siitli alma durumu ile uyruklar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (X2=0.000; p=0.580.p>0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %13.3’linlin bebeginin anne sutl almadigi, %86.7’sinin anne sutl aldig
saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %13.3’{iniin bebeginin anne sutll almadigi,

%86.7’sinin bebeginin anne sitl aldig: goriilmektedir (Tablo 3.11).

Anne siitiine baglama zamani ile uyruk arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(X2=3.262; p=0.048.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %49.5’inin
bebeginin 1. saatten sonra anne sutu aldigi, %350.5’ininbebeginin anne sutinu 24.
saatten sonra aldig1 saptanirken; yabanci uyruklu annelerin ise %61.9’unun bebeginin 1.

saatten sonra anne siitii aldig1, %38.1’inin bebeginin 24. saatten sonra anne siitli aldig1

gorilmektedir (Tablo 3.11).

Tablo 3.12. Annelerin Bazi Fiziksel Bulgularmin Ortalamalarinin Uyruga Gore

Farklilasma Durumu

Turk (n=105) Yabanci (n=105)
Gruplar t P
Oort Ss Oort Ss
Gebelik Baslangicinda Kilo 60.900 8.288 61.690 7.558 -0.722 0.471
Gebelikte Kag Kilo Alindigt 13.460 2.935 13.120 2.786 0.844 0.400
Gebelikte Anemi 10.446 1.435 10.131 1.271 1.681 0.094
Bebegin Dogum Agirhig: 3039.240 487.680 2959.190 396.357 1.305 0.193

Tablo 3.12°de annelerin bazi fiziksel bulgularinin ortalamalarinin uyruga gore
farklilasmasma yer verilmistir. Tabloya gore; gebelerin gebelik baslangicinda kilo,
gebelikte kag kilo alindigi, gebelikte anemi, bebegin dogum agirhig1 degerleri uyruga
gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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TARTISMA

Bu boluimde calismada elde edilen bulgular farkli ¢alisma ve arastirmalarla
karsilastirilmigtir. Literatr ile benzerlikler gosteren bulgular ile farkliklara dikkat

cekilmistir.

Lehrer ve Son (2017)’un yapmis oldugu bir arastirmada beyaz kadnlar ile siyahi
kadmlar arasinda okullasma ve egitim dizeyi karsilagtirilmig, aralarmda ciddi
farkliliklar oldugunu tespit etmisler. Beyaz kadmnlarin %31'i evlilikleri sirasinda en az
16 yillik okul egitimini tamamlamisken, siyah kadinlarin sadece %17'1 ve Hispanik
kadinlarin %10'nun bu egitim diizeyine ulastig1 saptanmistir. Zang (2007)’in yapmis
oldugu arastirmada ise wksal kdken ile egitim diizeyi karsilastirilmis ve aralarinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Cin’de yapilan bu calismada Uygurlar ile
Hanlar arasinda, Hanlarin lehine anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir. Bizim ¢alismamiz
da kadmlarin 6grenim durumu ile uyruklar1 karsilastirildiginda arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Caligmada Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan gebe kadinlarin
yabanct uyruklu gebe kadmlara oranla egitim dizeyinin daha yiksek oldugu

belirlenmistir. Dolayisiyla ¢alismanin literatdr ile benzestigi gorulmektedir.

Chumlea ve arkadaslarinin (2003) ABD’li ergen kizlar (zerinde yaptiklari
arastirmada, Meksikali, ABD’li ve Hispanik kokenli kizlarin farkli yas dilimlerinde ilk
adet donemlerini yasadiklar1 gézlenmistir. Benzer sekilde Ghanbari ve arkadaslarmin
(2019) yaptiklar1 bir arastirmada, gelismemis Ulkelerde yasayan Kkisilerle, gelismis
ulkelerde yasayan kisilerin ilk menars yaslarinin istatistiksel agidan farkli oldugu
goriilmiistiir. Bizim calismamizda da benzer bigimde ilk adet yasi ile uyruk arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu katilimcilarda ilk
adetini 12 yasinda ve 12 yasin altinda yasinda goren katilimci sayisinin, yabanci
uyruklu olan katilimcilara gore 4 kat daha yuksek oldugu saptanmustir. Tlrkiye
Cumhuriyeti vatandasi olan katilimcilar yabanci uyruklu katilimcilara goére biraz daha
erken menars yasina ulagsmaktadir. Bu da uyruk ile ilk adet yas1 arasinda istatistiksel
agidan fark oldugunu godstermektedir. Dolayisiyla ¢alismanin literatr ile benzestigi

gorulmektedir.
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Zang (2007)’nin ¢alismasinda evlilik tiirii ile 1rk degiskeni arasinda da anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. Daha dogrusu zaman igerisinde goriicii usulii evliligin
azalis1 Hanlar ile Uygurlar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik oldugu gozlenmistir.
Yapilan ¢aligmanin sonuglarma gore Hanlarda gortcu usull evliliklerin Uygurlara
nazaran daha fazla disiis gosterdigi belirlenmistir. Bhoplal (2000)’in Giiney Asyali
katilimeilar ile yapmis oldugu calismada da rksal koken ile goriicii evlilik arasinda bir
iliski oldugu goriilmistiir. Bunun nedeninin de geleneksel beklentiler ve kilturel
kimlikten kaynaklandig1 vurgulanmistir. Ternikat ve College (2008) de irk degiskeni ile
evlilik tiirleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢caligmada su sonuglara varmiglardir. Flort
ve agk evliligi oranmnin Hindu gd¢menler arasinda Muisliman veya Hiristiyan
gocmenlere gore daha yaygin oldugunu belirtilmislerdir. Ayrica goriicii usulii evliligin
Miisliiman gé¢menler arasinda Hindu veya Hiristiyan go¢cmenlere gore daha yaygin
oldugu belirtilmektedir. Hem Miisliiman hem de Hiristiyan go¢menler, goriicii usulii
evlilik veya flort secenegi yerine yari anlagsmali evliligi de tercih edebilmektedirler.
Flort etmek, Musliman veya Hiristiyan Giney Asyali gd¢menler igin popller bir
secenek olmayabilir, ¢linkii bu usul daha ¢ok dis esli evliliklerle sonuglanabilmektedir.
Musliman go¢cmenler s6z konusu oldugunda ise cinsel normlar nedeniyle flort etmek de
uygun goriilmemektedir (Ternikat ve College, 2008). Bizim ¢alismamizda ise evlilik
turd ile uyruk arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Tirkiye Cumhuriyeti
vatandast olan katilimcilarin %29.5’inin goriicli usulii ile evlenirken, yabanci uyruklu
katilimcilarin %41.9’nun gorucu usuli ile evlendikleri gortlmektedir. Calismamiz
literatiir ile benzesmektedir. Tiirkiye’de goriicii usulii evliliklerin daha geleneksel olan
yabanci uyruklu katilimcilara oranla azalmis oldugu sdylenebilir. Ulkemizde kadinlarm
birey olarak kendi kararlarin1 kendilerinin verebiliyor olmasi 6nemlidir. Yabanci
uyruklu katilimcilarda ise bu durum Tirkiye’deki kadar yayginlasmamustir. Her ne
kadar ¢ogunluk yine de sevdigi kisi ile evlenmeyi se¢mis olsa da Tirk katilimeilari
kadar biiyiik bir oran s6z konusu degildir. Bu durum addlesan ve incinebilir grupta olan
gocmen kadimlarm kendi kararlarin1 veremeyip, hala biiyiiklerin kararlar1 dogrultusunda
kicuk yasta evlendirilmelerine baglanmaktadir. Dolayisiyla c¢aligma literatir ile

benzesmektedir..

Saadati ve arkadaslarinin (2004) iran’da yaptiklar1 bir arastirmada Beluciler ile

Farslar arasinda akraba evliligi yapma agisindan anlamli bir farklilik oldugu
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goriilmiistiir. Ayrica calismada ayni etnik grup icindeki Sii ve Siinni topluluklarinda
akraba evliliginin yaygmliginda énemli farkliliklar da goriilmiistiir. Hosseini ve Erfani
(2014)’nin Iran’da yaptig1 baska bir ¢aliymada da Kiirt kadinlarm akraba bir erkekle
evlenme olasiligmin Tirk kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu, evlilik tiirliniin
kadinlarm etnik kokeniyle guglu bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada ise es ile akrabalik durumu ile uyruk arasinda anlamli iligki bulunmamastir.
Calismanin bu boliimiinde literatiirden farkli bir sonug elde edilmistir. Ayrica lilkemizde
ve gocmen olarak gelen katilimci gurubundaki kadinlarm %35.2 ve %33.3 ile benzer
bicimde ve oldukca yiiksek oranda akraba evlilikleri yaptiklari, bunun dogacak bebek
saglhigin1 ve neslin saglikli devamini olumsuz etkileyecegi aciktir. Bu durum yasanilan
bolge ile beraber, hala geleneksel olarak gelirlerin baska kisiler dagilimini 6nlemek, aile

glictinii artirmak ve tanidiklara kiz vermek gibi nedenlerden kaynaklandigi sdylenebilir.

Lehrer ve Son (2017)’un yapmis oldugu arastirmada kadinlarm ilk evlilik yaslar1
ile wklar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Ayiga
(2013) Uganda ve Giiney Afrika’da yapmis oldugu ¢alismada da ilk evlilik yas1 ile
irksal kokenleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
ise rk olarak degil ancak evlilik yasi ile uyruk arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olan katilimcilar, yabanci uyruklu
katilimcilara nazaran daha biiyiik yaslarda evlenmistir. Dolayisiyla ¢alisma literatiir ile
benzesmektedir. Savaslar ya da diger nedenlerle gbglerin genelde si§inmaci guruplarin
incinebilirlikleri oOlctstinde daha kicuk evlendirildikleri gorildigii gibi, suistimal

risklerini de artrrmaktadir (Demirbas, 2013).

Khalil ve arkadaglarimin (2013) yapmis oldugu ¢alismada da ik ile 6lii dogum
gibi ¢esitli gebelik sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Schummers (2018) de ¢alismasinda ik ile gebelik riskleri arasinda anlamli iligkiler
oldugunu belirlemistir. Bizim ¢alismamizda ise uyruk ile 6l dogum arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Burada da calisma literatlr ile farklihk gdstermektedir.
Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin higbiri bebegini kaybetmemisken, yabaci
uyruklu annelerin %3.8’inin 6lii dogum yaptiklar1 belirlenmistir. Oranlar az gibi dursa
da addlesan annelerde bebek kaybmin incinebilir gruplarda yardim alamama, saglik

hizmetlerine ulasamama, bebek bakimi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma gibi
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durumlardan dolayr bu oOlimlerin olabildigi soOylenebilir. Her ne kadar saglk
giivenceleri bakimindan iilkemiz insanlarinin kosullarina benzer imkanlara sahip olsalar
da daha kiguk yas evlilikleri olmasi, daha kiglik addlesan gebelik olmasi fiziksel

gelisimlerini tamamlayamamis olmalar1 bunu etkilemis olabilir.

Fernandes ve arkadaglarmin (2019) Brezilya’da yaptiklar1 bir ¢alismada irksal
kokenlerin ilk gebelik yasi ile anlamli bir iligkisi oldugunu tespit etmislerdir. Dunbar ve
arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu arastirmada da wrksal 6zelliklerle ilk gebelik yasi
arasinda anlamh bir fark tespit edilmistir. Calismada elde edilen verilerde Siyah ve
Hispanik ergenlerin, Beyaz ergenlerden daha erken yasta hamile kaldiklari
belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda ise uyruk ile gebelik arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Burada da calisma literatiir ile farklilik gostermektedir. Bu farklihigin
nedeni ise O0li dogum degiskeninde oldugu gibi literatiirde konu ¢ogunlukla irksal
ozellikler lizerinden ele alinirken, bizim ¢calismamizda ise uyruk degiskeni iizerinden ele

alinmas1 olabilecektir.

Sweeney ve Raley (2015) ABD’de yaptiklar1 bir aragtirmada irksal 6zellikler ile
gebe kalma sayis1 arasinda anlaml bir fark oldugunu belirlemistir. Calisma sonuglarina
gore tamamlanmis aile biiyiikligii beyaz ve siyah kadmlar icin benzer, Hispanik
kadinlar i¢in ise ufak 6l¢liide daha biiyiik olsa da, ¢ocuk dogurma zamanlamasi, ¢ocuk
dogurma iligki baglami1 ve dogumlarin ne 6l¢iide planlandig: ile ilgili olarak gruplar
arasinda kalic1 farkliliklar belirlenmistir. Bizim ¢alismamiz da toplam gebelik sayisi ile
uyruk arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Tlrk vatandasi olan katilimcilar ile
yabanci uyruklu katilimcilarin 1 ve 2 ¢ocuk sahibi olanlarmin orani birbirine yakin iken,
3 cocuk sahibi olan katilimcilarda yabanci uyruklu katilimcilarin daha fazla oldugu
goriilmiistir. Bu da yabanci uyruklu katilimcilarin daha fazla ¢ocuk yaptiklarini
gostermektedir. Bu durumun farkli nedenleri olabilecektir. Ornegin asiret kiiltiirii gibi
kiltirlerde kalabalik ailelerin glcli gorulmesi, etkin olmayan dogum kontrol
yontemleri kullanilmasi, savas ortamindan tilke degistirme nedeni ile soyun, milliyetin
devami cabasi gibi nedenler ilk akla gelebilecek nedenler olarak gosterilebilir. Ancak
literatirde de goriildigii gibi genellikle diisiik sosyoekonomik dizeydeki gruplarda
cocuk sayisi artig gOstermektedir. Burada da Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olan

katilimcilar ile yabanci uyruklu katilimcilar arasindaki farkin sosyoekonomik
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farkliliklardan kaynaklanis olmasi mimkindlr. Dolayisiyla calisma literattrler uyum

saglamaktadir.

Boyas ve Shobe (2010)’un Amerika’da yaptiklar1 arastirmada ik ile diizenli
saglik hizmeti alma arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle Asyalilar ve Hispanikler ile beyazlarin saghk hizmetlerinden yararlanma
durumlar1 birbirinden farklidir. Bizim ¢alismamizda da diizenli saglik kontroliine gitme
durumu ile uyruk arasinda anlamli fark bulunmustur. Tirkiye Cumhuriyeti vatandas:
olan katilimcilarin %350.5°1 diizenli saglik kontroliine giderken yabancilarin %26.7’s1
gitmektedir. Diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de dezavantajli gruplarin
faydalanmakta en fazla sikinti yasadigi ve en Onemli hizmetlerin basinda saglk
hizmetleri gelmektedir. Ulkeye yabanci kisilerin gerek resmi prosediirlerden gerekse de
kendilerine kars1 gosterilen davraniglardan ¢ekinmeleri, onlarin saglik hizmetleri gibi
hizmetlerden faydalanma oranini diisiirmektedir. Ancak kendisini yasadigi yerin daimi
bir bireyi ve vatandasi olarak goren kisilerin ise bu hizmete bagvurmakta ¢ekinmek i¢in
cok az nedeni olacaktir. Bu nedenler de uyruk ya da benzeri bir durum degil genellikle
sosyal stati ile ilgili olabilmektedir (Perry, 2010). Dolayisiyla ¢alisma literatiir ile

ortiismektedir.

Shiao ve arkadaslarinin (2005) ve Geronimus (1987) de yapmis olduklar1 bir
calismada 1rk ile gebelikten 6nce saglik sorunu olma durumu ve uyruk arasinda anlaml
iligki oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise gebelikten once saglik sorunu olma
durumu ile uyruk arasinda anlamli fark bulunamamustir. Literatiirdeki arastirmalar ile bu
durumun arasindaki farkin pek c¢ok nedeni olabilir. Katilimcilarm daha 6nceden
yasadiklar1 bir saglik sorununun olmasi ya da olmamasi, katilimcilar arasinda ciddi
yasam standartlar1 farkliliklari, dezavantajli grupta olmalar1 bu nedenler arasinda
sayilabilir. Bizim ¢alismamiza katilan goniillillerin bu gibi ciddi farkliliklar1 olmadigi

diistiniilebilir. Dolayisiyla ¢alisma burada literatirden farklilagsmaktadir.

Troutman ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 arastirmada 1k ile istenmeyen gebelik
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemiglerdir. Calismanin sonuglarina gore
ozellikle beyaz olmayan kadmlar, giivenilir ve uygun fiyatlh dogum kontroliine yeterli
erigime sahip degildir ve bu da bu grup arasinda biiyiik saglik esitsizliklerine neden

olmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da gebeligin planli olma durumu ile uyruk arasinda
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anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum da katilimecilarin gebelikten kaginma
yontemlerinin farkli olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle daha geleneksel yasayan,
muhafazakar ve utangag¢ toplumlarda dogum kontrol yontemleri i¢in kullanilan ilag ve

benzeri gereclere erisim kisitli olmaktadir (Bas ve ark., 2017).

Shih ve arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu calismada wk ile gebelikten
korunma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonuglarma gore siyahlar ve yabanci uyruklu Asyalilar, beyazlardan daha az etkili,
tersine cevrilebilir yontemler kullanmaktadir. Siyahlar ve ABD dogumlu Hispanikler,
beyazlardan daha fazla kadn kisirlagtirmayi tercih ederken, yabanci dogumlu Asyalilar
bu tiir kullanim olasiliklarin1 daha az kullanmaktadir. Son olarak, siyahlar ve yabanci
uyruklu Asyalilar, beyazlardan daha az erkek sterilizasyonuna glivenmektedir. Bizim
calismamizda da katilimcilarin uyruklari ile korunma yontemi kullanma durumu ve
dogum kontrol haplar1 kullanimi arasinda anlamli fark bulunmustur. Dolayisiyla
calisma ile literatiir benzesmektedir. Bu durum da tipki planli gebelik degiskeninde
oldugu gibi katilimcinin yasadigi toplumun gelenekselci, muhafazakar ve baskici ya da
Ozgurlukct bir toplum olmasi durumuna goére degisebilmektedir. Elde edilen sonuclar

bu durumlardan etkilenmis olabilir.



58

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvuran 210
Tiirkiye Cumhuriyeti ve yabanci uyruklu addlesan gebenin anne ve bebege yonelik
obstetrik sonuglarmin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢aligmada asagidaki sonuglara

ulagilmistir.

e Arastirmaya katilan kadmlarm O6grenim durumu ile uyruk durumlari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmuistir (p<0.05) Calismada
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan gebe kadinlarin yabanci uyruklu gebe
kadinlara oranla egitim diizeyinin daha ytksek oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin ilk adet yasma bakildiginda Tulrkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %40.0°1 12 ve 12 yasin altinda, %29.5’1 13-14 yasinda, %30.5’1 15
Uzeri yasinda; yabanci uyruklu annelerin %11.4’G 12 ve 12 yasinda altinda,
%63.8’1 13-14 yasinda, %24.8’inin 15 ve {izeri yasinda oldugu gorulmektedir.
ilk adet yas1 ile uyruk arasinda anlamh iligki bulunmustur (p<0.05). Tiirkiye
Cumhuriyeti olan katilimecilar yabanci uyruklu katilimcilara gére biraz daha geg
menars yasina ulagmaktadir.

e (alisma sonuglar1 akraba evlilik yapma durumuna gore incelendiginde Tiirkiye
Cumhuriyeti uyruklu annelerin %35.2’nin akraba evliligi yaptigi, yabanci
uyruklu annelerin ise %33.3’nilin akraba evliligi yaptig1 saptanmistir. Akraba
evliligi yapma durumu ile uyruk arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

e Evlilik sekline gore farkliliklar incelendiginde. Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu
annelerin %29.5’nin goricl usuli evlenmisken, yabanci uyruklu annelerin
%41.9’nun goriicli usulii evlilik yaptiklar1 belirlenmistir. Evlilik sekli ile uyruk
arasinda da anlaml fark saptanmustir (p<0.05).

e Addlesan annelerin ilk evlilik yas1 incelendiginde. Evlilik yasi ile uyruk arasinda
anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olan

kadinlar, yabanci uyruklu kadinlara nazaran daha buyik yaslarda evlenmislerdir.
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e (Caligmamizda toplam gebelik sayisina bakildiginda yabanci uyruklu
katiimcilarin daha fazla ¢ocuk yaptiklar1 sonucuna ulasilmistir. Annelerin
gebelik sayilar1 incelendiginde gebelik sayisi ile uyruk arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

e Diizenli kontroller agisindan anneler degerlendirildiginde Tiirkiye Cumhuriyeti
uyruklu %50.5’inin diizenli olarak saglik kontroliine gittigi; yabanci uyruklu
annelerin ise %26.7’sinin diizenli olarak saglik kontroliine gittigi goriilmektedir.
Duzenli saglik kontroline gitme durumu ile uyruk arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05).

e (Calismamizda planh gebelik ile uyruk arasindaki iligki incelendiginde gebeligin
planli olma durumu ile uyruk arasinda anlamli iligki bulunmustur (X2=6.217;
p=0.009.p<0.05). Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin %37.1’inin gebeligi
planlanmamis gebelik iken 9%62.9’unun gebeligi planli; yabanci uyruklu
annelerin  %54.3’tinlin gebeligi planlanmamis gebelik iken %45.7’sinin
gebeliginin planli oldugu gorilmektedir.

e Planl gebelik durumlarina bakildiginda Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin
planli gebelik oranlar1 yabanci uyruklu annelerin planli gebelik oranlarindan
daha yiiksek bulunmustur. Gebeligin planli olma durumu ile uyruk arasinda
anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

e Gebelikten korunma yontemi kullanma durumu ile uyruk arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05). Yabanci uyruklu anneler geleneksel yontemleri Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olan annelerden daha ylksek oranda kullaniyorken,
Turkiye Cumhuriyeti uyruklu annelerin geleneksel yodntemleri daha etkin
kullandig1 saptanmistir(p<0.05).

e Korunma yontemleri arasmdan prezervatif, rahim i¢i ara¢ ve diger korunma
yontemleri (3 aylik igne, kondom, spermisit...) arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05).

Yapilan literattr incelemeleri sonucunda ¢alismamiz kapsaminda sunulabilecek

Oneriler asagida maddeler halinde verilmistir;
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6.2. Oneriler

Adoblesan gebelik ve adtlesan annelik konusu ile ilgili toplumu bilinglendirecek
cesitli seminerler ve faaliyetlerin yapilmas,

Adoblesan donem ve bu donemdeki cinsel ozellikler ile ilgili okullarda yeterli
egitimin verilmesi,

Cinsel istismar ve taciz konular1 ile ilgili cocuklar1 korumaya yonelik
caligmalarin yapilmasina destek verilmesi,

Okullarda gocuklara treme sistemi cinsellik ve korunma yontemleri ile ilgili
genel egitimlerin verilmesi,

Akademik olarak addlesan gebelik nedenleri ve sonuglar1 addlesan gebeligi ve
annelik 6nleyecek caligmalar ile ilgili aktif olarak ¢alismalarin arttirilmast,

Ulke genelinde saglik ve psikolojik danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi,
Ulke geneline aile ici iliskileri diizenleme aile damismanlig1 ve ergen psikolojisi
ile ilgili psikolojik destek hizmetlerinin arttirilmasi,

Saglik kurumlarinda addlesan gebelere veya annelere bebek bakimi veya gebelik

ile ilgili genel destegin saglanmasi gibi 6neriler sunulmaktadir.
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EKLER
EK-1 GEBE TANITICI BILGi FORMU

ADOLESAN GEBELERIN ANNE VE YENIDOGANA YONELIK
OBSTETRIK SONUCLAR ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI KONULU TEZ
CALISMASININ ANKET FORMU

Bu calisma, addlesan Tirkiye Cumhuriyeti ve yabanci uyruklu (misafir)
gebelerin anne ve bebege yonelik obstetrik sonuglar agisindan degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilmak gonullilik esasina dayanmaktadir.
Vereceginiz tum bilgiler gizli kalacaktir. Anketi cevaplamaniz yaklasik 8 dakika
sirecektir. TUm sorular1 yanitlamaniz arastirmam ic¢in oOnemlidir. Arastrmanin

uygulanmasi i¢in gerekli izinler alinmustir.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
Yasemin DONMEZ
1-Yasmiz ...
2- Medeni durumunuz nedir?
()Evli  ()Bekar ()Bosanmis/Dul ()Birlikte yastyor
3- Mesleginiz nedir?

()Memur  ( )HIsci ( )EV hanim1  ( )Serbest meslek ( )Ogrenci ()

4- Sosyal guivenceniz nedir?

() Yok () SGK () Ozel Sigorta



5- Ogrenim durumunuz nedir?

()Okuma yazma yok ()Okuma yazma var ( )ilkokul
() Ortaokul ()Lise ()Universite

6- Esinizin meslegi nedir?

()Memur  ()is¢i ()Emekli ()Serbest meslek ()Ogrenci
()Calismiyor ()Diger..................

7- Esinizin Ogrenim durumu
() Okuma yazma yok ()Okuma yazma var ()ilkokul ()Ortaokul
()Lise ()Universite
8- Ailenizin gelir diizeyini nasil tanimliyorsunuz?
() Gelir giderdenaz () Gelir giderden fazla () Gelir gidere denk
9- Esiniz ile akrabaliginiz var nm?
() Evet () Hayrr
10- Evlilik kararmi nasil aldiniz?
() Gorucu aracihigr ile  ()Severek/Anlasarak () Diger...........
11- Halen evli oldugunuz esinizle nikah tirtiniz nedir?
()Medeni Nikah ()imam Nikah1  ( )Medeni Nikah+imam nikahi
()Nikah yok
12- Evde kag kisi ile birlikte yasiyorsunuz?

()24 ()46  ()6-8 ()8 ve st
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14- Evlendiginizde kag¢ yasindaydiniz? ................

15- 11k gebelik yasiniz kagtir?

16- Toplam kag gebelik yasadiniz?...........ccccovviiiiiniinics

17- Canli dogum saymiz kactir? ............cooiiiiiiiiiiiiiin,

18- Kag defa diistik yaptiniz?.........c.coeeveeevieieiieeeie e

19- Kag defa krtaj oldunuz? ...

21- Olil dogum saymi1z Kagtir? ............cooeuiiuiiiiiiiinainn..,
22- Diizenli olarak saglik kontrollerinize gittiniz mi?
() Hayir () Evet

23- Gebeliginizden 6nce var olan ve halen devam eden saglik sorununuz var mi?

24- Bu gebeliginizde planlayarak m1 gebe kaldiniz?
() Hayrr () Evet
25- Simdiye kadar gebelikten korunma yontemi kullandiniz mi? (') Hayir () Evet
26- Cevabiniz evet ise hangi korunma yontemini kullandiniz? (Birden fazla secenek
[saretleyebilirsiniz.)
() Geleneksel yontemler (erkegin geri ¢ekmesi, takvim yontemi, emzirme)
() Prezervatif (kondom, kilif, kaput)

() Rahim ici ara¢ (RiA), spiral
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() Dogum kontrol haplar1
() Diger (aylik igne, 3 aylik igne, deri alt1 kapsul, kadm kondomu,

Sperm o6lduriict  sprey, kadinin tlplerini  baglatmasi, erkegin

baglatmasi)
27- Gebeliginiz siiresince hangi konularda bilgi aldiniz?
() Gebelikte gorilen fiziksel degisiklikler
() Gebelikte goriilen psikolojik/duygusal degisiklikler
() Dogum eylemi
() Bebek bakimi1

() Anne siitu ve emzirme

(1) Hichbiri
28- Gebeliginiz siiresince hangi konularda bilgi almak isterdiniz?
() Gebelikte gorilen fiziksel degisiklikler
() Gebelikte goriilen psikolojik/duygusal degisiklikler
() Dogum eylemi
() Bebek bakimi1

() Anne siit ve emzirme

() Hicbiri
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29- Son gebelikten dnce folik asit haplar1 kullandiniz mi? () Hayir () evet
30- Son gebelikte vitamin haplar1 kullandimiz mi1? () hayir () evet
31- Son gebelikte demir haplar1 kullandiniz mi1? () hayir () evet

32- Son gebelikte sigara kullandiniz mi? () Hayir () evet

34- Gebelikte kag kilo aldimniz? ............................

35- Ik gebeliginizde, bebeginizi emzirmeye ne zaman karar verdiniz?
()Gebelikten dnce () Gebelik sirasinda () Dogumdan sonra

36- i1k gebeliginizde, bebek bakim ve beslenmesi ile ilgili bilgi aldiniz mi?
() Hayir ()Evet

37-Evet’i sectiyseniz ise bu bilgiyi nereden aldiniz?
() Aile-arkadas ( )Saglik ocag1 ()Hastane ()Kitap
()internet-CD ()Televizyon

38- Gebelikte kanama: ()Yok ()Var

39- Gebelikte anemi (Son 3 aymnda saptanan en diisiik hemoglobin degeri):
()Var ()Yok

40- Gebelikte Yiksek Tansiyon: ()Var ()Yok

41- Preeklampsi: () yok () var

42- Eklampsi: () yok () var

43- Plasenta dekolmani: () yok () var

44- Dogum Sekli:
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() vajinal dogum miidahalesiz
() vajinal dogum miidahaleli(vakum, forceps)
() sezaryen dogum

45- Sezaryen dogum nedeni:
o fetal distress
o makad prezentasyonu
0 bas-pelvis uygunsuzlugu
o tekrarlayan sezaryen
o iri bebek
o ilerlemeyen eylem
o ¢ogul gebelik
o plasenta dekolmani

o kordon prolapsusu preeklampsi

46- Dogumda komplikasyon: () yok () var
47- Bebegin apgar skoru: 1 dK. ................. 5dk. .............
48- Bebegin dogum agirhigt: ..........ooeviiiiiiiiiiin,
49- Konjenital anomali: () yok () var
50- Bebeginiz anne siitii aliyor mu? () hayir () evet
51- Anne sutlne baslama zamana:
() ilk 1 saat icinde () 1.saatten sonra () 24. saatten sonra
52- Uyrugunuz nedir ?

o Turkiye Cumhuriyeti uyruklu 0 Yabanci (misafir) uyruklu
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EK-2 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI SOSYAL VE BESERI
BiLIMLER ARASTIRMALARI ETIiK KURUL KARARI

_Tarih.ve Say:: 28/08/2020-E.38880 WWWH
f‘ o e Z ﬂ

T.C. T R
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITEST REKTORLUGU

Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu

Sayi :33490967-044/
Konu :Etik Kurul Kararlar

Dagitim

) Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulunun 28.08.2020
tarih 13. oturumunda almis oldugu kararlar ekte génderilmis olup, s6z konusu kararin anilan
sorumlu aragtirmacilara teblig edilmesi hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Isa GOKCE
Rektor Yardimeist

EK:

Karar

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Prof. Dr. Eren YURUDUR
Dekanligina Dog. Dr. Mehmet KARGUN

Hukuk Fakiiltesi Dekanligina Dog. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS
Egitim Fakiiltesi Dekanhigina Dog. Dr. Emine OGUK

Erbaa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dog. Dr. Yiicel EROL

Dekanligina Dog. Dr. Fatih YAZICI

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirligiine ~ Dr. Ogr. Uyesi Ozlem GOK

27/08/2020 Sef : G.LAYDIN
28/08/2020 Sub. Miid. : A.SEKER
28/08/2020 G.Sek. V. : S.KAVAK

Taghgiftlik Yerleskesi 60150 Tokat/Turkiye Ayrintili bilgi igin irtibat: G.AYDIN Sef
Tel: (0356)2521616 Faks: (0356)2521625
E-Posta: g k edu.tr k ag: www.gop.edu.tr




T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITES!
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETiK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
28.08.2020 13 01-09

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastrmalan Etik Kurulu Prof. Dr. Eren
YURUDUR Bagkanhiginda toplandi.
KARAR 13.05- Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliiginin 11.08.2020 tarih ve

36039 sayili yazis1 goriigiildil.
Asafnda bilgileri yer alan aragtirmacilarin yapmak istedigi uygulamalarin ve

kullanacag veri toplama araglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi
BASLIK Adolesan Tiirk ve Yabanci Uyruklu (Misafir) Gebelerin Anne
ve Bebege Yonelik Obstetrik Sonuglar  Agtsindan
i Degerlendirilmesi
TEZ YORUTUCUSU/ YAZARI | Yasemin DONMEZ (Ebelik Anabilim Dal dgrencisi)
RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Prof, Dr. Eren YURUDUR
Etik Kurul Bagkam
(Izinli)

Dog. Dr. Mehmet KARGUN
Baskan Yardimcisi
(Imza)

Dog. Dr. Mehmet KARGUN
Bagkan Vekili
(Imza)

Dog. Dr. Emine OGUK
Uye

(Imza)

Dog. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS
Uye
(imza)

Dog. Dr. Yiicel EROL Dog. Dr. Fatih YAZICI

Uye Uye

(Imza) (Imza)

Dr. Or. Uyesi Ozlem GOK

Uye ,/E\ '
b3

{
N s vy <

AS!ININ-AYNIDIR
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EK-3 GAZIANTEP VALILIGi iL SAGLIK MUDURLUGU’NDEN ALINAN
KURUM iZNi

T
GAZIANTEI? VALILIGI m N‘mm!!“m“m
i1 Saghk Mudurliigi

etV I

Say1 . 48230018-774.99
Konu : Yasemin DONMEZ'in Arastirma Izni

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA

figi - 15/10/2020 tarihli ve 87825162-774.99-3265 sayilt yaziniz.

ilgi yazimiza istinaden, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bslumi Yiksek Lisans ogrencisi Yasemin DONMEZ 'in Cengiz Gokgek Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi'nde "Addlesan Tiirk ve Yabana1 Uyruklu (Misafir)
Gebelerin Anne ve Bebege Yonclik Obstetrik Sonuglar Agisindan Degerlendirilmesi o
konulu veri toplamaya yonelik yapilacak anket galigmast igin izin talebi Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanlifimizca uygun goriildigi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Davut Vecdi ERSOZ
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkant

Ek: ilgi Yaz ve Ekleri ( 19 Sayfa)

Bilgi igin:Emel PAZARLI
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-?osu:cmel.pawli@aglik.gov.u Int Adresi: Telefon No:(0 342) 338 26 00

Evrakin clektronik imzalt suretine hnpﬂe—belgc.saglik.gov.u adresinden cl feSbfb-20da-4edc-8c85-36b8 B4edchd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore govenli clel ik imza ile
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EK-4 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmacinin Agiklamasi
Degerli anneler,

Bu tez ¢alismasini ebelik bilimine katki sunmak admna pospartum dénemdeki
annelerin dogum sonu giivenlik hisleri ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla planlamaktayiz. Yapilmasi planlanan arastirmanin ismi
“Adolesan Gebelerin Anne ve Yeni dogana YoOnelik Obstetrik Sonuglar Agisindan
Degerlendirilmesi* dir. Annelere uygulanacak olan bu calismaya katilmak i¢in, sizi de
davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak
gondllulik esasma dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini tamamen hir
iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida

bulunulamaz.

Kararmizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayniz.
Bilimsel ¢alisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 6rneklemde belirtilen Cengiz Gokcek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine dogum icin bagvurmus, 14-19 yas araliginda
adolesan Tiirkiye Cumhuriyeti veya yabanci uyruklu(misafir) gebe olmaniz, Tiirkge’yi
iyi anlay1p konusabilmeniz, miadinda dogum yapmis (38-42 gebelik haftasi arasinda) ve
tan1 konulmus psikolojik bir rahatsizliginizin olmamasidir. Dogum sonrasi ilk iki gilinii
tamamlamis kadinlar arastirma kapsamina dahil edilecektir. Bu arastirma Ebelik

Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitusu isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile

gonallilerin uymasi gereken kurallar
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Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir.

2. Caligmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve
saygi gosterilecektir.

4. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok buyuk bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saglniz ile ilgili ve diger
olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

7. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve Kklinik
izlemlerinizde hicbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve

ihtimam ile hastaligimizin tedavisi stirdirilecektir.
Katilimcmnin (GOnilli) / Hastanin Beyani

Yiksek lisans 6grencisi Yasemin DOnmez tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali isbirligi ile bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmact ile aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da blyuk 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastrma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda  kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi

bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda
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birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup

parasal bir yik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bebegim bir saghk sorunu ile
karsilastiginda; gunun herhangi bir saatinde Yuksek lisans Ogrencisi Yasemin

DONMEZ'e danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(gonallt) olarak yer alma kararmni tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum.

Katilimc1 (Goniillii)
Adi, Soyadr :

Adres :

Telefon :

Imza :

Gortisme Tanmgi

Ady, Soyadr :

Adres :

Telefon :

Imza :

Katilimc1 (Goniilli) ile Goriisen Arastirmaci
Ads, Soyadi, Unvani :
Adres :

Telefon :

Imza :
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