P-42

ADOLESANLARDA UREME SAGLIGI KONUSUNDA
BILGILENDIRMENIN ARTTIRILMASI

B. Yildinnm, Y. Bag, E. Miiftiioglu, P. Asikoglu, Z. E.
Ortakaya, E. Kula¢
Kastamonu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi

Amag: Kastamonu Merkezindeki bes ilkdgretim okulunda 6-7-
8. siniflarda okuyan &6grencilerin Ureme sagligi konusundaki
bilgilerinin arttiriimasi

Materyal: Arastirmanin evreni Kastamonu Merkezi bes farkli
bolgesinden rasgele secilmis bes ilkogretim okulunda 6-7-8.
siniflarda okuyan égrencilerdir. Ogrencilerin tamamina egitim
oncesi degerlendirme anketi uygulanmis, egditim sonrasi ayni
anket tekrarlanmistir.

Metod: Ogrencilerin tamamina rehber 6gretmenler tarafindan
50 soruluk bir anket uygulanmigtir. Egitim 6ncesi anket
uygulanan 6grenci sayisi 614’dir. Anketler alindiktan sonra 5
kisilik bir egitim ekibi ile 6nceden hazirlanmis egitim moduld ile
egitim yapilmistir. Egitim sonrasi anket tekrarlanmistir. Egitim
sonrasl ankete katilan égrenci sayisi 446’dir. Veriler SPSS
11.5 programinda degerlendiriimistir. Tanimlayici verilerde
yuzde dagihmlari, &lgim verilerinin  karsilastirimasinda
student’s t test; sayim verilerinin karsilastirimasinda ki-kare
testi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 6grenciler 614 kisidir.
Bu &grencilerin %51.2’si erkek, %48.8’i kiz olup %31.3’'0 12
yasinda, %31.6’s1 13 yasinda, %30.3'U 14 yasinda, %6.9'u 15
yas ve Uzerindedir. Aile tipi ele alindiginda %65.4’0 ¢ekirdek
aile, %28.0 genis aile,%6.6’s1 parcalanmis aileye sahiptir.
Annelerinin egitim duzeyi degerlendirildiginde %63.9 ilkolkul,
%15.2 ortaokul mezunu olduklari, babalarin ise %35.5'i ilkokul
%26’s1 ortaokul, %27.2’si lise mezunu oldugu saptanmigtir.
Ogrencilerin %45'inin cep telefonu oldugunu belirtirken %96.8'i
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sigara kullanmadigini sdylemistir. Son bir ay icinde kitap
okuyan o6grenci orani %82.8'dir. Cinse gore aile tavn ele
alindidinda “Ergenlik donemi konusunda ailenizle konustunuz
mu?” sorusuna kizlarin %34.7’si “evet, rahatga konusabildik”
cevabi verirken, erkeklerin %36.7’si “hayir bu konulardan
ailede bahsedilemez” cevabi vermislerdir. Gelecekte kendi
cocuklarina kars tavirlari soruldugunda kizlar %94.7, erkekler
%83.7 oraninda “anlayisla karsilar, her sorusuna yanit
verirdim “seklinde cevap vermiglerdir. Cinsel bilgileri 6grenmek
istedikleri yer en sik kizlarda %58 oraninda, erkeklerde ise
%38 oraninda anne-baba olmustur. Ergenlik konusunda
6grencilere 11 soru sorulmus ve her dogru cevap igin 1 puan
verilmistir. On test sirasinda égrencilerin ortalama puani 4.00
iken son testte artarak ortalama puan 6.13 olmustur. On testte
kiz 6grencilerin ortalama puani 4.45, erkek 6grencilerin 3.93
iken, son testte kiz 6grencilerin ortalama puani 6.43, erkek
ogrencilerin ise 5.75 olmustur. Sorularin dogru cevaplanma
oranlarina gore degerlendirildiginde 6n testte en fazla bilgi
sahibi olunan konu %66.9 ile aile planlamasi i¢in bagvurulacak
yer olurken, son testte en ¢ok dogru cevaplanan soru %75.8
ile kadin tGreme hiicreleri olmustur. iki test arasinda dogru
cevaplanma oraninda en fazla artis %26.2 ile aile
planlamasinin taniminda bulunmugtur. Her iki testte de en az
bilinen konu cinsel yolla bulagan hastaliklardir. On testte
bagimsiz gruplarda t- testi kullaniimistir. Egitim &éncesinde
kizlarin bilgi duzeyi ortalamalari erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yuksektir. (1:2.68, p<0.05) Egitim
sonrasinda kizlarla erkekler arasinda bilgi dlzeyi agisindan
anlamh fark bulunmamistir.(t:- 0.07p>0.05) Aile tipi,anne
egitimi,okullarin arasinda 6n test puanlari arasinda anlamli
fark yoktur., (p>0.05, anova testi uygulandi)

Sonug: Ogrencilerin ergenlik bilgi dizeyinin oldukga disiik
oldugu, egitimle arttinlabildigi, 6zellikle cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bilgilendirmeye daha fazla Onem
veriimesi gerektigi sonucuna variimistir. Egitim modulinin
sorularin cevaplanma oranlarina gére yeniden dizenlenerek
sonraki 6gretim déneminde egitime devam edilmesi gerektigi
saptanmistir.
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P-43

UNIVERSITE OGRENCILERINDE UREME SAGLIGI
KONULARINA YONELIK BILGI, TUTUM VE RISKLI
DAVRANISLAR

A. Uzuner?, G. Yildiz**, N. Yildirrm**, Z.E. Coskun**, S.
Ertag**, P. Unalan*
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali
**Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Stajyer égrencileri

Amag: Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve istenmeyen
gebelikler tim dinyada 6zellikle 15-24 yas grubunda artan
siklikta gorilmektedir. Calismamizda Universiteli genglerde
cinsel saglik/ireme sagligi (CS/US) alaninda bilgi, tutum ve
riskli davraniglarin varligi arastiriimistir.

Materyal: Tanimlayici, niceliksel bir arastirmadir. Veriler,
sosyo-demografik 6zelliklerin, CS/US hakkindaki bilgi, tutum
ve riskli davranislarinin sorgulandidi, 4 bdlimden olusan bir
anketle toplanmigtir.

Metod: Okul mevcudu olan 4012 kisilik bir populasyon igin,
%95 glven araliginda Orneklem sayisi en az 110 olarak
hesaplanmis, calisma istanbul’da bir devlet Universitesinin
Guzel Sanatlar Faklltesi'nde 1-4. sinif 6grencilerine, degisik
siniftan 6grencilerin  katildi§i  atdlye calismalari sirasinda
uygulanmistir. Anketleri doldurmayi 114 6grenci kabul etmisgtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 22.2+3.3, E/K dagilimi
39/75; yas ortalamasi 22.2+3.3'tar. Katilimcilarin %89.4’0
bekardir. Ortadgrenim sirasinda CS/US egitimi aldigini
bildirenlerin orani %55.3 olup, bunlarin %85.5’i verilen egitimi
yeterli bulmamaktadir. En sik bilinen CYBH’lar AIDS, Hepatit
B, bel soguklugudur. Akinti, kasinti, yanma kadinlar arasinda
%2.6 oraninda; agri ve yara erkekler arasinda %2.6 siklikla
bildirilen belirtilerdir. En ¢ok bilinen kontraseptif yontemler hap
(%91.1), kondom (%82.3) ve rahim ici ara¢ (%73.7)tir. Bu
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yéntemlerin kullanilma oranlari sirasiyla: %16.1, %2.6 ve
%30.3'tir. Ertesi glin hapi 6grencilerin %73.1°i tarafindan
bilinmekte olup, %10.2’si tarafindan kullanmistir. Katilimcilarin
%54.4’0 kadinlarin gebe kalma olasihdinin yiksek oldugu
dénemi dogru olarak bilmistir. Evlilik éncesi cinsel deneyim
ogrencilerin  %80.4’0 tarafindan her iki cinsiyet igin
onaylanmakta, ilk deneyim duygusal bagin oldugu kiz/erkek
arkadagla olmali fikri desteklenmektedir (%73.5). Arastirmaya
katilanlarin %58,2’si

evlenilecek kisinin bakir/bakire olmasinin énemli olmadigini
belirtirken,  %8,2’si  6nemli oldujunu ifade etmisgtir.
Katilimcilarin = %95.6’sinin  bir kiz/erkek arkadasi olmus,
%58.8'i vajinal iliskiyle sonuglanan bir cinsel deneyim
yasamistir. Ogrenciler arasinda sigara kullanimi %46.9, alkol
kullanimi %68.1, madde kullanimi %10.8'dir. Arastirmaya
katilanlarin %44.6’s1 cinselligi riskli bulmaktadir. Cok esle iligki
kurma ve kondom kullanmama en riskli CS/US davranisi
olarak nitelenmistir. Bekar olup cinsel birlesmeyle sonuglanan
iliski yasayan kisilerin  %60.0’1 iligkilerinde = kondom
kullanmistir; %27.3’0 ise yontemi bildigi halde kullanmamistir.
Ogrencilerin  %82.4'0 bugiine kadar hicbir treme saghg
hizmeti almamistir. Alanlar daha c¢ok &zel kuruluslara
basvurmuslardir. Ogrencilerin %92.9'u kendini riskli grupta
gérmemektedir. Ogrencinin  CS/US hakkinda daha bilgili
olmasi annenin egitim dizeyinin lise ve Uzerinde olmasi iliskili
bulunmustur. Cinsel deneyim, anadolu liseleri/6zel okullardan
gelenlerde normal/meslek lisesinden gelenlere gére daha az
(p=0.000); ebeveynin egitim dizeyi lisenin Uzerinde olan
kisilerde ise daha fazladir (p=0.004).

Sonug¢: Calismamizda evlilik éncesi cinsel deneyim katilan
ogrencilerin  ¢codu tarafindan onaylanmakta olup, cinsel
deneyim sikigi da yiksek olmasina ragmen US-CS
konularinda bilgiler eksik, riskli davraniglar mevcuttur. Oysa
codu bugune kadar higbir dreme saghgdi hizmeti almadigini
ifade eden katilimcilar kendilerini riskli davranislar iginde de
goérmemektedirler. Tutum ve davranis cinsiyet, aile yapisi ve
ebeveynin egitimi ile iligkilidir.
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P-44

SAGLIK YUK$El_(OKULU OGRENCILERININ AIDS
HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

- A. S. Kurt, S. Yilmaz
Selguk Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu, Konya

Amag: Universite égrencileri, ailelerinin kontroliinden ¢ikarak
bagimsiz yasama baslamakta, cinsel konulara ilgi
duymaktadir. Cogu, cinsel saglik egitimi alamamaktadir. Bu
nedenle, Universite dgrencileri, AIDS ¢aginda kaginilmaz bir
sekilde HIV enfeksiyon riski ile karsi karsiyadirlar. Bundan
dolayi, addlesan ve geng erigkinlerde HIV enfeksiyon riskini
azaltmaya yodnelik Ureme saghdi egitim programini yuritmek
icin, onlarin AIDS hakkindaki bilgi ve tutumlarinin saptanmasi
son derece 6nemlidir. Bu galisma 6grencilerin AIDS ’e iligkin
bilgi durumlari, bulasma yollari ve AIDS hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklari tespit etmek amaciyla tanimlayici olarak
yapimigtir.

Materyal: Konu ile ilgili literatlr incelenerek arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu 2 bélimden olusmaktadir.
Birinci bdlimde 6&grencilerin demografik 6zelliklerini, ikinci
bolumde AIDS hakkindaki bilgi durumlarini  saptamak
amaglanmigtir.  Toplam 25 sorudan olugsan anket
arasgtirmacilar tarafindan 6grencilere birebir uygulanmigtir.

Metod: Arastirmanin evrenini 2005-2006 o6grenim yilinda
Selguk Universitesi Konya Saglik Yiksekokulu o6grencileri
olusturmaktadir. Bu okulda ebelik ve hemsirelik olmak Uzere
iki bolim bulunmaktadir. Hemsirelik béliminde 256, ebelik
boluminde 204 &grenci 6grenim  gdrmektedir. Bu
ogrencilerden final sinavlarina gelen ve katilmayi kabul eden
440 Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Uygulamaya
baslanmadan dnce her 6grenciye arastirmanin amaci ve anket
formu hakkinda bilgi verilerek goéndllli olanlar ¢alismaya
alinmigtir.
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Bulgular:

Tablo-1 Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Sinif Sayi (n) | Yuzde (%)
1 117 26.6
2 110 25.0
3 115 26.1
4 98 22.3
Ekonomik Durum

lyi 71 16.1
Orta 354 80.5
Kotu 15 3.4
Sosyal Giivence

Var 385 87.5
Yok 55 12.5
Aile Tipi

Cekirdek 381 86.6
Genis 51 11.6
Parcalanmis 8 1.8
Kardes Sayisi

1 10 2.3
2 98 22.3
3ve> 332 75.5

Arastirmaya katilan o6grenciler 18-27 yaglari arasinda ve
baylk bir ¢ogunlugu (%79.1) 19-22 vyaslari arasinda
bulunmustur. Ogrencilerin 1., 2., 3. ve 4. siniflara dagilhmi
hemen hemen esit diizeydedir. Ogrencilerin % 80.5 gibi bliylk
bir cogunlugu ekonomik durumunun orta dizeyde oldugunu ve
% 87.5'i sosyal giivencesi oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin %
86.6’sI ¢ekirdek aileye sahip oldugunu ve %75.5'i 3 veya daha
fazla kardese sahip oldugunu bildirmistir (Tablo-1).
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Tablo-2 Ogrencilerin AIDS Hakkindaki Bilgi Kaynaklarina
Gore Dagilimi

AIDS Hakkinda Bilgi | Sayi (n) | Yiizde (%)
Var 419 95.2
Yok 21 4.8
Bilgi Alinan Kaynak*

Okul 332 75.5
Kitaplar 261 59.3
Televizyon 214 48.6
Gazete 168 38.2
Saglik personeli 157 35.7
Arkadasglar 115 26.1
Radyo 35 8.0
Anne-baba 25 5.7

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Ogrencilerin gogunlugu (%95.2) AIDS hakkinda bilgi aldiklarin
bildirmistir. Ogrencilerin bilgi aldiklar kaynaklara baktigimizda
%75.5 gibi buyuk bir gogunlugu bilgiyi okuldan aldiklarni ifade
etmislerdir. Bunu % 59.3 ile kitaplar takip etmistir. Diger
kaynaklar ise sirasi ile televizyon, gazete, saglik personeli,
arkadaslar ve radyodur. Ne yazik ki ana-babadan bilgi aldigini
ifade edenler sadece %5.7 ile en son sirada yer almaktadir
(Tablo-2).
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Yollarini

Tablo-3 Ogrencilerin  AIDS’in  Bulasma
Bilmelerine Goére Dagilimi

Hasta insanlarla cinsel iligki | Sayi1 (n) | Yiizde (%)
Evet 433 98.4
Hayir 7 1.6
Kirli igne-bigak kullanimi

Evet 308 70.0
Hayir 132 30.0
Kan nakli

Evet 401 91.1
Hayir 39 8.9
Sinek 1singi

Evet 54 12.3
Hayir 386 87.7
Tokalagmak-6plismek

Evet 57 13.0
Hayir 383 87.0
Deri temasi

Evet 17 3.9
Hayir 423 96.1
Ayni yerde bulunmak

Evet 7 1.6
Hayir 433 98.4
Ayni yemegi paylagmak

Evet 24 5.5
Hayir 416 94.5

Ogrencilerin %98.4’ i AIDS’ in hasta insanlarla cinsel iliski ile,
%70 i kirli igne-bigak kullanimi ile, %91.1° i kan nakli ile
bulastigini bu ifade ederken %87.7" si sinek 1sirigi ile, % 87’ si
tokalasma-6pusme ile, %96.1° i deri temasi ile, %98.4’ 0 ayni
yerde bulunma ile, %94.5 i ayni yemegi paylasmak ile
bulasmadigini ifade etmistir(Tablo 3).
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Tablo-4 Ogrencilerin AIDS’e iligkin Bilgi Durumlarinin
Dagilimi

AIDS’in etkeni bir viriistiir Sayi Yiizde
(n) (%)

Dogru 412 93.6

Yanlis 3 0.7

Bilmiyorum 21 5.7

AIDS dogustan olan bir hastaliktir

Dogru 5 1.1

Yanls 417 94.8

Bilmiyorum 18 4.1

AIDS tedavi edilebilir

Dogru 76 17.3

Yanlis 311 70.7

Bilmiyorum 53 12.0

Ayni tuvaleti kullanmak hastaligi

bulasgtirir

Dogru 72 16.4

Yanls 293 66.6

Bilmiyorum 75 17.0

Dogum sirasinda bulagir

Dogru 379 86.1

Yanls 15 3.4

Bilmiyorum 46 10.5

AIDS’li birinden alinan kan baska

birine verilebilir

Dogru 50 11.4

Yanls 324 73.6

Bilmiyorum 66 15.0

AIDS’li kisi bagka bir¢cok hastaliga

sahiptir

Dogru 133 30.2

Yanls 197 44.8

Bilmiyorum 110 25.0

Kilo kaybi son déonemlerde goriliir

Dogru 284 64.5

Yanls 33 7.5
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Bilmiyorum 123 28.0
Egzersiz hastaliktan korur

Dogru 11 2.5
Yanlis 331 75.2
Bilmiyorum 98 22.3
Kondom kullanmak bulagma riskini

azaltir

Dogru 355 80.7
Yanls 17 3.9
Bilmiyorum 68 15.5
Hastalik ciddi bir durum degildir

Dogru 4 0.9
Yanls 429 97.5
Bilmiyorum 7 1.6
Hastaligin bulagmasindan korkarim

Dogru 421 95.7
Yanls 11 2.5
Bilmiyorum 8 1.8
Aileden bilgi almak 6nemlidir

Dogru 430 97.7
Yanlis 3 0.7
Bilmiyorum 7 1.6
Hastalik kan testi ile tespit edilir

Dogru 409 93.0
Yanls 9 2.0
Bilmiyorum 22 5.0

Ogrencilerin blyiik bir gogunlugu hastaigin etkeninin viris
oldugunu (%93.6), hastaligin kan testi ile tespit edildigini
(%93.0), dogustan bir hastalik olmadigini (%94.8), dogum
sirasinda bulastigini (%86.1) ve tedavi edilemeyen bir hastalik
oldugunu (%70.7) belirtmiglerdir. Ogrencilerin yariya yakini
AIDS’li bir kisinin bagka birgcok hastalia sahip olmadidini
(%44.8), yaridan fazlasi kilo kaybinin son dénemlerde
goruldugunu (%64.5), cogu AIDS’li birinden alinan kanin
AIDS’li bagka birine verilemeyecegini (%73.6), egzersiz
yapmanin hastaliktan korumadigini (%75.2) ve kondom
kullanmanin riski azalttigini (%80.7) ifade etmistir. Ogrencilerin
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%66.6’s1 ayni tuvaleti kullanmakla hastaligin bulagsmadigini
ifade ederken tamamina yakini AIDS’in ¢ok ciddi bir hastalik
oldugunu (%97.5), bulagsmasindan korktugunu (%95.7) ve
cocuklarin ailelerinden AIDS hakkinda bilgi almasinin énemli
oldugunu(%97.7) vurgulamislardir(Tablo 4).

Sonug: Saglik Yuksekokulu 6grencilerinin - gogunlugunun
AIDS’in  bulasma yollari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari ve ailelerden bu konuda bilgi almalarinin 6nemli
oldugu ancak yeterince bilgi alamadiklari sonucuna variimigtir.

357



P-45

MANISA MESLEKI EGiTiM MERKEZi OGRENCILERININ
CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI HAKKINDAKI BiLGI
DUZEYLERI

B. Bilge*, A. Candanoglu*, E. T. Calis*,
E. S. Celebi*, N. Nesanir**
*Manisa Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezi,
**Celal Bayar Universitesi Halk Saglgi AD

Amag: Mesleki Egitim Merkezi 6grencilerinin cinsel saglik
ureme sagligi hakkindaki bilgi duzeyini 6lgerek, yapilacak
egitim calismalarina yén vermek.

Gere¢ ve Yontem: Mayis.2006'da Manisa 1 Nolu ACSAP
Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezi tarafindan Manisa
Mesleki Egitim Merkezi'nde 6grenim gdren tum &grencilere
(741 kisi) ulasiimasi hedeflenmis olup %75.3'Une (558 Kkisi)
ulagilarak yapilan kesitsel bir calismadir.

Bulgular: Cinsel sadlik Greme saghgdi hakkindaki en énemli
bilgi kaynadinin %51,62 ile arkadaslar, en az bilgi kaynagi
olarak %10,3 ile saghk kurumu, yine ayni oranla
o6gretmenlerdir. Kadinlarda, annenin bilgi kaynadi olmasi
(p=0,000) ; kitap, gazete, dergi (p=0,005) den yararlanma
erkeklere gore daha fazladir. Erkeklerde babadan bilgi alma
(p=0,001) ve internet (p=0,000)den yararlanma kadinlara gére
daha fazladir. Arastirmaya katilanlarin 6grenim duzeyi yuksek
olanlarinda cinsel saglik ve dreme saghdr hakkinda
arkadaglardan bilgi alma (p=0,004) ve kitap, gazete, dergi
okuma (p=0,002); 6grenim durumu dislk olanlardan daha
yuksektir. Erkeklerde ergenlik ddneminde cinsel gelisim
Ozelliklerinden en fazla bilinen, % 67,6 ile cinsel organlarda
bdylime ve gelisme; en az bilinen % 32,4 ile erkeklerde cinsel
gelisme 9- 14,5 yas arasinda baslar. Kadinlarda ergenlik
déneminde cinsel gelisim Ozelliklerinden en fazla bilinen %
80,2 ile memelerde biylime; en az bilinen % 26,7 ile seste
catallanma olmaz. Kadin ve erkek genital organlarinin iglevi ile
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ilgili en fazla bilinen % 88,5 ile dollenme sperm ile yumurtanin
birlesmesi iken, en az bilinen %14,3 ile cinsiyeti babadan
gelen tohum hicresi belirler. Kadinlar erkek tohum hticresinin
Uretildigi organ testistir (p=0,010), erkeklerde cinsel
bosalmada milyonlarca tohum hucresi ortaya ¢ikar (p=0,004),
cinsiyeti babadan gelen tohum hicresi belirler (p=0,045)
sorularina egitim dizeyi yiuksek olanlar, editim dizeyi dusuk
olanlara gére daha yuksek dogru yanit vermiglerdir. Calismaya
katilanlarin %86,0't hem erkek, hem de kadinlarda kisirlik
gorulebilir derken, %10,5’u kadinda ilk cinsel iliski sirasinda
kanama olabilecegini belirtmistir. Calismaya katilanlarin cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda en ylksek bilgi duzeyi
%85,8 ile AIDS-HIV hastaligi gidalarla bulasmazken, en disik
%53,3 ile bel soduklugu hastahidinin kisirlik yapabilecegi
belirtiimistir. Kadinlarin %72,2 si AIDS-HIV hastaligi kan
yoluyla bulasiyor derken bu oran erkeklerde %52,5dir.
Ergenlerin  %80,1 Prezervatifin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan koruyucu etkisi vardir derken erkeklerin %30,8,
kadinlarin ise  %76,0 cinsel deneyim yasamadiklarini
belirtmislerdir.

Sonug: Ergenler cinsel saglik ureme saghdi hakkinda bilgi
kaynagi olarak saglik kurumundan, &gretmenden duasik
oranda yararlanmaktadir. Ergenlerin ergenlik dénemi cinsel
gelisim Ozellikleri  bilgileri ac¢isindan, genital organlarin
fonksiyonlari, masturbasyon, cinsel iligki, gebelik ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda bazi sorulara daha
yiksek oranda dogru yanit vermelerine ragmen genel
anlamda bir bilgilenme ihtiyaglari oldugu ortaya ¢ikmistir.
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P-46

ADOLESAN KIZLAR: UNi\_/ERSiTE KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM SERVISINE HANGI NEDENLERLE
YATIRILDILAR VE NELER OLDU ?

C. Kaynak', S. Keskin ?, F. Ersoy’, A. H. Sahin ', G. Sahin’

Yiiziincii Yil Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dalli,

Van, 2 Yiiziincii Yil Tip Fakiiltesi, Tibbi Istatistik Ana Bilim

Dali, Van, 3 Yiiziincii Yil Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali, Van

Amag: Universitemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine
yatirilarak tedavi edilen adolesan kizlarin yasadiklar saglik
problemlerinin ve bunlar etkileyen faktdrlerin incelenmesi.

Yoéntem: Geregler: iginde bulundugumuz 2006 yilinin ilk iki
ayinda Universitemiz kadin hastaliklari ve dogum kliniginde
yatirilarak tedavi edilen adolesan kizlarin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Gebe kizlardan 20 yasI doldurmus olanlar da
gebe kalislar ve gebeliklerinin bir bélimi adolesan dénemde
yasandigi igin calismaya alindi.

Bulgular: Ocak ve Subat aylarinda Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiliniginde yatarak tedavi géren adolesan kizlarin yag
ortalamasi 19, en kuguk 16 en buyuk 20 idi.Tum0 gebelikle
ilgili bir nedenle yatinimis oldugu goralda.Evlilik slreleri
%34,6'sida 1, %19,2'sinde 2, %26,9'unda 3, % 11.5'inde 4 yil
olarak bulundu.Ogrenim durumlarina bakildiginda % 50'sinin
okur yazar olmadidi goérildi.Yizde 29,2 'siilkokul , % 12,5 i
ortaokul, %8,3 'U lise mezunuydu.Akraba evliligi %36,4
oranindaydi.Sigara igme orani %30 olarak bulundu.Daha
onceki gebeliklerinde disukle sonuglanan gebelik hikayesi
%33.3, daha 6nce en az bir kez dodum yapmis olma orani
%30,9, dodup o6len bebek sahibi olma orani dogum yapmis
olanlar arasinda %33,3 olarak bulundu. Olii dogum hikayesi
tim dodum yapanlar arasinda %8,3 oranindaydi.Hastaneye
yatis tanilarina bakildiginda preterm eylem orani %55.1'di.
Preterm prematire membran ruptlrd (pPROM)tUm yatislarin
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%24 .1'i, preeklamptik preterm gebeler ise %6.9'unu
olusturuyordu.Eylemde miyadinda gebelik (EMG) %17.2
idi.Preeklampsi  tum yatan adolesan kizlarin %13,8'inde
mevcut olan tabloydu.Diger yatis nedenleri parsiyel mol
hidatiform, ektopik gebelik, intrauterin exitus, erken gebelikte
kanama ve abortustu.Hastalarin %10'u Onerilen tedavi ve
takibe ragmen kendi istekleri ile taburcu olmayi
secmiglerdi.Tedaviye devam edenlerin %55,2'i vaginal yol ile,
%3,4'0 vakum kullanilarak, %17,2'si sezeryan ile dodum
yaptigi goérildi. Sezeryan dogum orani dodum yapan
adolesan kizlarda %22.7 olarak hesaplandi.

Sonug: Adolesan yagta kadin hastaliklari ve dogum klinigine
yatisin en sik nedeninin prematir eylem oldugu goruldu.
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P-47

GANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI EGITIM
FAKULTESI BIRINCI SINIF OGRENCILERININ CINSEL
YASAMLARINA ILISKIN YAKLASIMLARININ
BELIRLENMESI

F. Kaya, D. Atilgan, N. Yanik, Z. Tay, F. Tiirker
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu,
Canakkale

Amag: Bu calisma; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim Faklltesi  birinci sinifta okuyan 6grencilerin  cinsel
yasamlarina iligkin yaklagimlarini  belirlemek, Greme ve cinsel
saglik hizmetlerinden beklentilerini saptamak ve yapmayi
planladigimiz cinsel saglik egitimine temel olusturulmasi
amaciyla yapilmistir.

Ydntem: 2005-2006 yili Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim Fakdltesi birinci sinif 6grencileri  (687) ¢alisma
grubumuzu olusturmustur. Ulasilabilen tim &grenciler (n=340)
arasgtirma kapsamina alinmistir. Veri toplama ydntemi olarak
aragtiricilar tarafindan literatir bilgisi taranarak hazirlanan
anket formu kullaniimigtir. Sonuglar yizdelik, frekans ve Ki-
kare(X?) testi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular ve Sonug: Ogrencilerin % 70’i 17-20 vyaslar
arasindadir. % 40’1 evlilik 6ncesi cinsel yasamin sinirli olmasi
gerektigini disinmektedir. Kiz 6gdrencilerin % 4,7’sinin; erkek
ogrencilerin ise % 25,3'Un0n cinsel deneyimi vardir. %
22,1’inin ilk cinsel deneyimlerini 16-18 yaslari arasinda, %
8,2’sinin  para karsihdi tanimadidi biriyle yasadiklari;
%14,4’Unin  halen devam eden cinsel yasamlarinin oldugu
saptanmistir. % 18,8 cinsel iligki sirasinda kondom
kullanmaktadir. %38.2’si korunmasiz cinsel iliski sonrasi
olusabilecek gebelidi onleyici bir ydontemin oldugunu ve %
19,4’0 bu yontemin ertesi gun haplari oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin % 96,5'i cinsellik egitimini gerekli gérdikleri ve
sirasiyla CYBE (%73.5), ilk cinsel deneyim (%56:2), kizlik zari

362



(%50.3), gebelikten korunma yontemleri (47.1), gebelik
belirtileri  (%27.6) hakkinda bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir. Uzman hekim/ hemsireden egitim almak isteyen
ogrencilerin orani % 89.1'dir. Yaplilan istatistiki analize gore;
ogrencilerin  evlilik 6ncesi cinsel deneyim konusundaki
dusUnceleri ile cinsiyet, anne 6grenim durumu ve dini inang
durumu arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Calisma
bulgulari géz éninde bulundurularak Universitemizde Ureme
ve cinsel saglik egitim danismanhgdi birimi kurulmasi
Onerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Universite gengligi, cinsel saglik. cinsel
yaklasim
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P-48
OGRETMENLERIN CINSEL EGITIME YAKLASIMLARI

C. Oztiirk, H. Yildinm Sari
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
Izmir

Amag: Gelisim donemlerine gore farkli sekillerde gindeme
gelen cinsellik konusunda ilk egitim ailede verilmekte ve
okulda Ogretmenler tarafindan devam ettiriimektedir.
Ogretmenlerin cinsel egitim konusundaki yaklasimlarini
bilmek, okulda verilecek cinsel egitimin basariya ulasmasi
konusunda anahtar Oneme sahipti. Bu arastirma
ogretmenlerin cinsel egitime yaklasimini beliremek amaciyla

yapimigtir.

Yoéntem: Aragtirma izmir ili Milli Egitim MGdarligine bagl dort
ilkdgretim okulunda, arastirmaya katilmayi kabul eden 105
ogretmenle yapilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler, cinsel
egitime yonelik tutumlar ve egitim gereksinimlerini iceren 29
sorudan olusan anket formu hazirlamistir. Anket formunun én
uygulamasi 6érneklemde yer almayan baska bir okulda 20
dgretmenle gérisilerek yapiimistir. On uygulama sonrasinda
anket formunda gerekli dizenlemeler yapilmis uygulanmigtir.
Veriler Dbilgisayarda istatistik programinda tanimlayici
istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmigtir.
Orneklemde yer alan 6gretmenlerin, %67.6" si (71 kisi) kadin,
%32.4" (i (34 kisi) erkektir. Ogretmenlerin ortalama yasi 39,
ortalama caligma yili 15 yildir.

Bulgular: Ogretmenlerin % 57.1’ i (60 kisi) cinsel konularla
ilgili bilgilerinin 6grencilere egitim vermek icin yeterli oldugunu
belirtirken, %42.9’'u (45 kigi) bilgilerinin yeterli olmadidini
belirtmistir. Ogrenciler cinsel konularla ilgili soru sordugunda;
ogretmenlerin %71.4’0 kisaca cevap vermekte %23.8 i neyi
nasil ne kadar sdyleyecedini bilememektedir. Buna ilaveten
ogretmenlerin %52.4° G cinsel konularla ilgili 6grencilerine
yeterli bilgiyi verebilmek icin 6zel ders, 6zel editim ve sunum
almak istemektedirler. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %
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95.2’ si cinsel egitimin okulda hemsire, doktor ve rehberlik
uzmani tarafindan verilmesini istemektedir. Bu bulguyla iligkili
olarak d6gretmenlerin  %36.2’si cinsel egditim vermenin
kendilerine ek yiik getirecegini inanmaktadir. Ogretmenlerin
%80’i cinsel egitim konusunun Ulkemizde vyeterince ele
alinmadigini, %96.2 si cinsel egitimin okuldaki egitimlerin bir
parcasi olarak ele alinmasi gerektigini dusinmektedirler.
Ogretmenlerin %57.1’i cinsel egitimin okul ¢aginda (6-12 yas)
veriimesi gerektigine inanmaktadirlar.

Sonug: Ogretmenlerin okulda sistemli bir sekilde cinsel egitim
verebilmesi icin egitim gereksinimleri vardir.  Saglik
personelinin gesitli hizmet i¢i editim programlar ve destek
programlari hazirlayarak okullarda cinsel egitim konusunda
danisman olarak gérev almalari saglanmahdir. Cinsel egitim
okul mdfredati icinde yer almali ve okuldaki egitimin bir
parcgasi olarak ele alinmalidir.
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P49

KLASIK FENiLl_(ETONURi OLAN BIiR GEBENIN
IZLEMI VE SORUNLARI

i. Okur, A. Hasanoglu, F.T. Eminoglu, G. C .Demir, L.
Tiimer
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma
ve Beslenme Bilim Dali, Ankara

Amag: Tani ve tedavideki gelismelere bagl olarak dogustan
metabolik bozuklugu olan hastalarin yasam sure ve
kalitelerinde artis olmasi, dogurganlik c¢agdina sorunsuz
ulagilabilmesi ile birlikte hastaligin fetus ve yenidodan
Uzerindeki etkileri 5Gnem kazanmistir.

Materyal: Bu galismada dogumsal metabolik hastaliklardan
biri olan klasik fenilketonUrili geng bir kadinin gebeligi boyunca
takip ve tedavisindeki uygulamalar ve sorunlari tartisiimistir.

Metod

Bulgular: 1983 yilinda, 7 ginlik iken klasik fenilketonuri(FKU)
tanisi alan 23 yasinda geng bir kadin bu yasina kadar diyet
tedavisi ile takip edildi, ancak diyetine uyumu koétl olmasi
nedeniyle kan fenilalanin duzeyleri genelde yiksek seyretdi.
Bu hasta gebe kalmak istedigini soylediginde, hastaya
gebelikde olusabilecek riskler ve komplikasyonlar anlatildi.
Kan fenilalanin duzeyi haftada bir bakilarak 2-4 mg/dl arasi
dlzeye cekildi. Takibinin 2. ayinda hasta gebe kaldi. Gebeligi
boyunca 1-4 mg/dl arasi diizey sagland. ik gebeligi 8 haftalik
spontan abortus ile sonlanan hasta yaklasik 1 ay sonra ikinci
kez gebe kaldi. Diyet tedavisine ragmen hastanin gebelige
bagli bulanti ve kusmalari nedeniyle kan fenialanin dizeyi
istenen dlzeylerin altina distl, ancak bu durum diyet uyumu
desteklenerek hemen duizeltildi. Vicut agirhdinin artisi ve ilk
U¢ ay haftada 2 kez, sonrasinda haftada 1 kez bakilan kan
fenilalanin  dlzeyine gore diyetteki fenilalanin  miktari
dizenlendi. Gebeligi boyunca yapilan obstetrik
muayenelerinde herhangi bir komplikasyona rastlaniimadi.
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Sonug: Gebelikte yiksek maternal fenilalanin dlzeyleri
teratojeniktir ve tedavi edilmezse fetiisde ylz deformitelerine,
mikrosefaliye, bluyume geriliklerine, belirli  psikomotor
bozukluklara ve konjenital kalp hastaliklarina neden olabilir.
Maternal fenilketonuride diyet tedavisi ve fenilalanin dizey
kontroli mutlaka konsepsiyon 6ncesi saglanmali ve bu gebelik
boyunca sik kontrollerle devam etmelidir.
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P -50

GENC KIZLARDA MENARS YASINI ETKILEYEN
FAKTORLER

N. Turfaner', G. Can’, S. Koksal*, F. Oger’,
F. Sipahioglu®
1. Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali
2. lL.U., C.T.F, Halk Saghgi Anabilim Dali
3. LU, C.T.F., Halk Saglgi Anabilim Dali
4. L.U., C.T.F., Kadin hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
5.1.U., C.T.F., ig Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: GUnumiz kosullarinda geng kizlarda menars yasini
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Materyal: Istanbul Fatih ilcesine bagh lise ve ilkégretim
okullarinda okuyan 560 kiz 6grenci dederlendirmeye alindi.

Metod: Sosyo-demografik, kultirel, dodumsal , genetik
Ozellikler ve genel saglikla ilgili sorulari igeren 65 soruluk bir
anket formu 6grencilere rehberlik 6dretmenleri g6zetiminde
dagitildi ve uygulandi. Sonuglar, korelasyon, anova ve
student-t testi ile dederlendirildi.

Bulgular: 560 kiz o6grencinin % 40.9u (n = 229) 1991
dodumlu , %24.5% (n = 137) 1990 dogumlu , geriye kalan 194
olgunun (% 34.6) dogum tarihlerinin 1987-1992 arasinda
degistigi kaydedildi. Geng¢ kizlarin menars yasinin abla
(r=0,41) ve anne (r=0.25) menars yas! ile ileri derecede
(p<0.001), anneanne (r=0.23) ve teyze (r=0.21) menars yasl
ile orta dizeyde (p<0.05) korelasyon gésterdigi saptandi.

Vucut katle indeksi (18’in Uzerinde) (p<0.001) ve aylhk gelir
dizeyi (p<0.01) arttikga menars yasinin distig belirlendi.
Ebeveynlerin meslek ve 6grenim durumlarina gére belirlenen
sosyo-ekonomik skorlama (Olcay Neyzi ve ark.) verilerinin
menars yasini dogrudan etkiledigi gézlendi (r=0.038). Daha
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once menars ile ilgili egitim almis olmak (p=0.073) menars
yasini erkene alirken, babanin sagliksiz olmasi (p=0.056),
6gin sayilarinin artisi (r=0.24) menars yasini geciktirdigi
belilendi. Aylik gelir etkisi giderildiginde, sifreli yayin yapan
televizyon Uyeligi bulunmasinin menars yasini erkene aldigi
saptandi (p=0.081).

Sonug: Literatir verilerine benzer olarak menars yasinin en
¢cok genetik Ozelliklerden, ikincil olarak vicut kitle indeksi ile
sosyo-ekonomik iyilik durumundan etkilendigi kaydedilmistir.
Ek olarak, verilen menars egitiminin ve sifreli televizyon kanall
Uyeligi bulunmasinin menars yasini éne aldigi, bu durumun
gorsel ve isitsel uyaranlarin hipotalamo-hipofizer eksen
Uzerindeki uyarici etkisine baglanabilecedi disinudlmustr.
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P-51

PRIMIPAR ADOLESAN ANNELERIN AILE PLANLAMASI
YONTEM TERCIHLERI VE BILGI DUZEYLERI

- S. Yilmaz, R. Can
Selguk Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Konya

Amag: Addlesan dénemdeki kizlarin erken evlendiriimesi ve
¢ocuk dogurmaya baslamasinin bir dizi sosyal, ekonomik ve
saglik sorunlarina yol agtigi bilinmektedir. Erken ¢ocuk
dogurmaya baslamak ve bunu takiben ortaya ¢ikabilecek
istemsiz  gebelikler istemli  dusliklerin  en  dnemli
sebeplerindendir. Aile planlamasi ydntemleri hakkinda bilgi
sahibi olmak hem gebeligi Onleyici bir ydntem kullanip
kullanmama karari hem de hangi yontemin kullanilacagi karari
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu galisma primipar addlesan
annelerin aile planlamasi hakkindaki bilgi duzeylerini
saptamak ve yoéntem tercihlerini belilemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal: Konu ile ilgili literatlr incelenerek arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu 2 bélimden olusmaktadir.
Birinci bdlimde annelerin demografik 6zelliklerini, ikinci
bolumde kontraseptif tercihlerini ve bu konudaki bilgi
dizeylerini saptamak amacglanmigtir. Toplam 18 sorudan
olusan anket arastirmacilar tarafindan annelere birebir
uygulanmigtir.

Metot: Arastirma Ekim 2005 - Ocak 2006 tarihleri arasinda
Konya Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde
yapilmigtir. Bu tarihler arasinda dogum vyapan, g¢alismaya
katilmay1 kabul eden primipar adblesan (<22 yas) anneler
¢alismanin 6érneklemini olusturmustur. Bu hastane Konya'nin
tek dogumevi olmasi ve hasta sayisinin gok olmasi sebebi ile
tercih edilmistir. Burada dogum yapan anneler, 48 saat logusa
servisinde kaldiktan sonra taburcu edilmektedir. Calismaya
baslamadan 6nce hastane bashekimi ve bashemsiresinden
¢alismanin amaci agiklanarak izin alinmistir. Uygulamaya
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baslanmadan 6énce her anneye arastirmanin amaci ve anket
formu hakkinda bilgi verilerek, génllli olanlar galismaya dahil
edilmistir. Arastirma bulgularinin degerlendiriimesinde sayi ve
yuzde dagihmlari kullaniimistir.

Bulgular:

Tablo-1 Primipar Adélesan Annelerin
Ozelliklerine Gére Dagilimlan
Ogrenim Duzeyi Sayi (n) | Yuzde (%)
OYD+ilkokul 113 73.4
Ortaokul 29 18.8
Lise ve Uzeri 12 7.8
Calisma Durumu

Calisan 10 6.5
Calismayan 144 93.5
Saglik Gilivencesi

Olan 129 83.8
Olmayan 25 16.2
Esin Ogrenim Diizeyi

OYD+ilkokul 103 60.3
Ortaokul 24 15.6
Lise ve Uzeri 37 24.0
Esin GCalisma Durumu

Calisan 147 95.5
Calismayan 7 4.5
Evlilik Yih

1 yil 116 75.3
2yl 28 18.2
3 yil ve Uzeri 10 6.5

Demografik

Calismaya katilan anneler 17-22 yas arasindaydi. BlyUk bir
cogunlugu okur yazar degil veya ilkokul mezunu (% 73.4) ve
ev hanimiydi (%93.5). % 83.8'inin saglik givencesi vardi.
Eslerin % 60.3'0 okur yazar degil veya ilkokul mezunuydu ve
% 95.5' caligiyordu. Kadinlarin % 75.3' U bir yillik evliydi

(Tablo-1).
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Tablo-2 Kadinlarin Aile Planlamasina iligkin Bilgi
Durumlarinin Dagihmi
Sayi (n) Yiizde

(%)
Daha 6nce bir AP yontemi
Kullandim 12 7.8
Kullanmadim 142 92.2
Dogum sonu cinsel iligkiye
baglama zamanini
Bilen 74 48.1
Bilmeyen 80 51.9
Anne siitu gebelikten
Korur 50 32.5
Korumaz 104 67.5
Ne kadar siire korur
1 yil 6 3.9
2yl 10 6.5
Bilmiyorum 138 89.6
Dogumdan sonra yeniden gebe
kalmak icin ara vermesi gerektigini
Bilen 99 64.3
Bilmeyen 55 35.7
Ara verilmesi gereken siire*
2yl 67 70.1
3yl 17 17.5
4 yil ve Uzeri 15 12.4
Bilinen AP yéntemleri**
RIA 122 79.2
Hap 93 60.4
Kondom 75 48.7
Enjekte edilen kontraseptifler 50 32.5
Geri cekme 14 9.1
Kullanilmasi planlanan AP y6éntemi
RIA 69 44.8
Kondom 34 221
Hormonal yéntemler 15 9.7
Hig birsey kullanmayacaklar 36 23.4
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* Dogumdan sonra yeniden gebe kalmak igin ara vermesi gerektigini
bilenlere sorulmustur
**Birden fazla yontem sdyleyebilmiglerdir.

Kadinlarin buydk c¢odunlugu daha 6nce herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmadigini (% 92.2) ifade ederken,
yaridan fazlasi (%51.9) dogum sonu ne zaman cinsel iligkiye
baslayabilecegini  bilmedigini ifade etmistir. Kadinlarin
cogunlugu anne sutinudn gebelikten korumadidini (% 67.5)
veya ne kadar sidre korudugunu bilmediklerini (% 89.6)
belirtmistir. Dogumdan sonra ne kadar slre ara vermesi
gerektigini bildigini ifade eden (% 64.3) kadinlarin % 70.1'i bu
sureyi 2 yil olarak belirtmigtir. Kadinlarin buyuk ¢ogunlugu (%
79.2) aile planlamasi yontemi olarak RiA'y1 bildigini ifade
ederken sadece % 44.8'i bu yontemi kullanmayi planladigini
fakat ne zaman taktirabilecegini bilmedigini (%70.8) ifade
etmistir (Tablo-2). Kadinlarin sadece % 27.3'U kondomun
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korudugunu bildigini ve %
39'u aile planlamasi hizmetlerini nereden alabilecegini
bilmedigini ifade etmistir.

Sonug¢: Calismaya katilan primipar addlesan annelerin
cogunlugu evliliklerinin ilk yilinda bebeklerini dlnyaya
getirmiglerdir. Annelerin aile planlamasi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve kendisi i¢cin uygun ydnteme henlz
karar vermedigi saptanmistir.
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P - 52
ADOLESAN GEBE KALINCA

) A. Giirkan, S. Bulut, U. Sevil
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Kadin Sagligi
ve Hastaliklari Hemsireligi AD. IZMIR

Amag: Ginumulzde dinyada hizla artan addlesanlarin tGreme
sagligr gereksinimleri 6zel dikkat gerektirmektedir. Cinsel
aktivite yasinin daha erkene kaymasi, cinsellik ve gebelidi
Onleyici yontemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
addlesanlar, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik
riskine daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Ad6lesan gegbeliklerin
blylk oranda istenmeyen gebelik olmasi geng kadinlari yasal
olsun yada olmasin isteyerek disuge ydneltmektedir. Ayrica
erken yasta gocuk sahibi olmak kadinlarin egitim, sosyal ve
ekonomik durumlarindaki gelismenin 6ninde bir engel
olusturmaktadir.

Addlesan, gelisme devresini bitirmemis, o6ncelikle
iskelet sistemi ydninden tam olgunluga ulasmamistir. Bu
nedenle gebelik ve dogum komplikasyonlari olasihgi artmigtir.
Addlesanlar gebe kaldiklarinda da yetiskin kadinlar gibi iyi bir
fiziksel bakima ihtiya¢ duyarlar. Ancak Addlesan gebeler
yetiskin gebelere oranla daha az dogum o6ncesi bakim almakta
ve daha fazla saglik sorunu yagsamaktadirlar. Toplam gebelik ve
dodum nedeniyle 6len 500 bin kadinin doértte birini ergenler
olusturmaktadir. Gebelerde maternal sebeplere bagl olimler
16-19 yas arasi gebe kadinlarda, 20-24 yas arasi gebe
kadinlara gore iki kat daha fazladir.

Materyal: Makale ilgili literaturler dogrultusunda
hazirlanmistir.

Metod: Bu yazi tanimlayici tipte bir derlemedir.
Bulgular: Addlesanlarin gebeliklerle ilgili 6z bakim gucq,

yasam kalitesi ve benlik saygisi ile ilgili daha 6nce yapilmis
calismalar ve literatlrlerden 6rnekler sunulacaktir.
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Sonug: Yapilan galismalarda gebelerin yaslari kiguldikce ve
egitim seviyeleri distikge benlik saygl dizeylerinin azaldigi;
O6zbakim gugleri ve yasam kalitelerinin disigu ayni zamanda
annelige henuz hazir olmayan kendiside gocuk olan addlesan
anne, cocuk blydtmenin stresini tasiyamayip bebeklerini ihmal
ve istismara ug@ratabildikleri ifade edilmigtir.

Adblesan gebelerin bakiminda, gebenin fiziksel ve psikolojik
ydénden  degerlendiriimesinde, bakim  gereksinimlerinin
saptanmasinda, egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilimesinde hemsirelere ve tUm saglik ¢alisanlarina énemli
gorevler dusmektedir.
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ADOLESAN GEBELIKLER: MATERNAL YAS VE GEBELIK
SONUGLARI

Y. Tasci, S. Dilbaz, M. Kogak, H. Sipahioglu, A. Can, O.
Kandemir, S. Yalvag, A. Haberal
Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Yapilan ¢alismalarda adolesan gebeliklerde gebelik ve
doguma bagli komplikasyonlarin sik goéruldigu belirtiimektedir.
Bu galismanin amaci hastanemizde dogum yapan adolesan
gebelerde gebelik sonuglarinin arastiriimasidir.

Materyal ve Metod: Ocak 2005-Agustos 2006 tarihleri
arasinda hastanemizde dogum yapan 14-20 yas aralidindaki
3673 gebe kadina ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Dodum sekli, dodum kilolari, sezaryan ile dogum orani ve
sezaryan endikasyonlari arastirildi.

Bulgular: Hastanemiz dodum servisinde Ocak 2005-Agustos
2006 tarihleri arasinda toplam 23.000 gebe kadin dogurtuldu.
Bu olgulardan 3673 adolesan gebe (%16) calismaya dahil
edildi. Olgularin ortalama yasi 19.06 (14-20) bulundu. Tum
adolesan gebelerin  %83.2’sinin  (n=3079) ilk gebeligi,
%13.4’Unln (n=492) ikinci gebelidi, %2.5’inin (n=93) Uglncu
gebelidi ve %0.2’sinin (n=9) dérduncl gebeligi oldugu tespit
edildi. Olgularin %7’si (n=258) 17 yas ve altinda idi. 18
yasinda 743 (%20), 19 yasinda 1117 (%30) ve 20 yasinda
1555 gebe adolesan (%42) oldugu goérildi. Dogum agirligina
gbre 1000 gram ve altinda dogan bebeklerin oraninin %0.65
(n=24), 1000-1500 gram aralidindakilerin %1.2 (n=45), 1500-
2000 gram arasinda doganlarin %1. 88 (n=69), 2000-2500
gram arasinda doganlarin %6.8 (n=250) ve 2500 gram
Ustinde dogan bebeklerin oraninin %88.8 (n=3260) oldugu
tespit edildi. Sezaryan ile dogum orani %17.7 (n=650) olarak
bulundu. Sezaryan ile dodgum yapan olgularin operasyon
endikasyonlari incelendiginde %41 (n=268) fetal distress,
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%27.6 (n=179) sefalopelvik uyumsuzluk, %18.6 (n=121)
prezentasyon anomalisi, %5.5 gegcirilmis sezaryan, %1.5
(n=10) intrauterin gelisme geriligi, %3 (n=18) cogdul gebelik,
%0.8 (n=5) erken membran ruptlrt ve koryoamniyonit, %0.6
(n=4) ciddi preeklampsi ve HELLP sendromu, %0.3 (n=2)
genital sigil ve %0.3 (n=2) vajinismus oldugu bulundu. Diger
endikasyonlar tedavi gebeligi, kétl obstetrik 6ykl, dejeneratif
myopi seklinde idi. Intrauterin bebel 6limi 20-24 hafta
araliginda %0.4 (n=14), 24 hafta Gstinde %0.5 (n=17)
oraninda bulundu. 4000 gram ve uUstinde dogum agirligina
sahip bebeklerin %3.4 (n=126) oraninda oldugu ve 60 gebenin
(%48) sezaryan ile dogum yaptigi tespit edildi.

Sonug¢: Adolesan gebelikler, ylksek gebelik ve dodum
komplikasyonlari oranlari ve kotl gebelik sonuglari nedeniyle
diinya ve Tirkiye igin énemli bir sorundur. Ulkemizde TDHS
1998 verilerine gbére 15-19 yas grubundaki evli adolesanlarda
dodum orani %9.3-10.2 dlzeyindedir (1). Hastanemiz
verilerinde adolesan yas grubunda dogum orani daha yuksek
olarak bulunmustur (%16). Son dénemde Tayland’dan yapilan
bir g¢alismada bir yillik periyotta doguran tim gebeler
arastirimis ve adolesan yas grubunda dodum orani %13.8
olarak bulunmustur (2). Ayni ¢calismada disik dogum agirlikh
bebek dogum orani adolesan yas grubunda %15.1,
eriskinlerde %8.8 olarak bulunmustur (2). Hastanemiz
verilerine gore adolesanlarda digik dogum agirlikh bebek
dogum orani %10.6 ‘dir. Adolesan yas grubunda dogum
oranlarimiz ise Tayland’dan yapilan g¢alismaya goére daha
yuksek olarak bulunmustur (%16 vs %13.8). Ondokuz Mayis
Universitesinin 2005 yilinda yaptigi bir calismada dlsiik
dogum agirlikh bebek dogum orani %12.3 olarak bulunmustur
(3). Ayni galismada adolesan yas grubunda (ortalama yas 18)
sezaryanla dogum orani %55.9 olarak bildirilmistir (3). Bu oran
hastanemizde daha disuk olarak bulunmustur (%17.7).
Hastanemizde yillik sezaryanla dodum orani da %21
civarindadir. 2005 yilinda izmirden yapilan bir ¢alismada
1800 adolesan gebede disik dogum agirlikli bebek dogum
orant %28.7 olarak bildiriimistir (4). Oranin hastanemiz
verilerine goére ylksek olmasi ortalama dogum yaslarindaki

377



farka (17.3 vs 19.06) ve sosyo-demografik farklara bagl
olabilir. 2002 yilinda yapilan bir diger galismada 97 dusuk
dogum agirligina sahip bebek doguran adolesan gebe
kadinda erken membran rupturd, preeklampsi, enfeksiyon ve
operasyonel dogum oranlarinin erigkinlere gére daha yulksek
oranda oldugu bildirilmistir (5). Ancak bu c¢alismada vaka
sayisinin az oldugu ve sonuglarin uygunsuz Ssosyo-
demografik sartlar (evli olmama, issizlik ve egitimsizlik) ve
obstetrik sartlara baglh olabilecegi vurgulanmaktadir. 2000
yilinda Cukurova Universitesinde vyapilan bir calismada
ortalama yaslari 18.2 olan 442 adolesan gebede sezaryanla
dogum oranlari %28.5 olarak bulunmustur (6). Ayni ¢calismada
en sik preeklampsi ve makat gelis endikasyonu ile sezaryan
yapildidi belirtiimistir (6). Hastanemizde en sik sezaryan
endikasyonu %41 orani ile fetal distressdir. Ayni ¢alismada
intrauterin bebek 6lumG orani %7 olarak belirtiimistir (6).
Hastanemizde adolesan gebeler icin bu oran daha duisik
bulunmustur (%0.9). Sonug olarak adolesan yas grubundaki
gebelerdeki dogum oranimiz yiksek olmasina karsin duisuk
dogum agirligina sahip bebek dogumu, intrauterin bebek
olum0, preeklampsi ve sezaryanla dodum oranlarimiz
literatirdeki diger c¢alismalardan daha disuktir. Bu fark
sosyoekonomik gartlara ve izledigimiz adolesan grubun
ortalama yasinin daha buyuk olmasina baglh olabilir. Ancak her
durumda komplikasyonlari azaltmak igin adolesan vyas
araligindaki gebe kadinlar yuksek riskli gebelikler gibi
izlenmelidir.

378



P - 54

15-49 YAS KADINLARDA ORTALAMA MENARJ YASI
HESAPLAMASI; BATIDA KENTSEL BiR BOLGE OLARAK
BORNOVA ORNEGI. iZMiR BORNOVA iLGESI

N. Tekgiil

Amag: Amacimiz Tadrkiye icin ornek temsil edebilecek
ortalama menarj yagl hesaplamak ve son 35 yildaki ortalama
menarj yasinin seyrini ve menarj yasinin sosyo-ekonomik
yapiyla ilintisinin bulunup bulunmadigini aragtirmakt. izmir,
Bornova bélgesinde 15- 49 yas grubunda ortalama bir menar;j
yas! saptanmasi hedeflendi.

Yoéntem: izmir ili Bornova ilgesinde 2003 yilinda, Ev halki
tespit calismalari sirasinda, 15-49 yas toplam 133368 kadin
sayisi hedef niifus olarak belirlendi. Orneklem segmeden tim
evrene ulasilmasl hedeflenerek, Bornova Saglik Grup
Baskanlidina bagli bulunan tim kadinlara, birebir goérisme ile
ebe-hemsireler tarafindan, ilk adet gérdigu yasi soruldu.
Veriler 15-49 yas kadin kartina ve ev halki tespit fisine (ETF)
islendi. il disinda ya da calisiyor olmasi gibi nedenlerle
ulagilamayan, hatirlayamadigr icin bilgisini alamadigimiz
kadinlar ve bilgi alinabilen kadinlarin adi-soyadi, menar;j
yaslari ile ETF kartlarinda kayith olan dogum tarihleri, 6grenim
durumu ayri bir forma islendi. TUm veriler, SPSS programina
gegcildi. Bornova bdlgesinin 2003 ETF sonuglarina goére saglik
ocagdl bolgeleri KDH, Egitim seviyesi, sosyal glvence
durumuna goére 3 sosyo-ekonomik bdlgeye (ylksek,orta,
disuk olmak Uzere) ayrildi. 15-49 yas grubunda 5’er yillik yas
gruplarinda (yas siniflamasi bakilacak, adolesan, ge¢
adolesan vb.) siniflama yapilarak menarj yasinda bir degisim
olup olmadidi arastinldi. Hedef nufusumuzdan 7571 kisiye
(yUzde 5.67) farkli nedenlerle ulasilamadi. Hatirlayamadigi igin
bilgisini alamadigimiz kisi sayisi 4538 (ylzde 3,40) idi. Turner
sendromlu bir kisinin hi¢ adet gormedigi tespit edildi.
Hatirlayamayan ve Turner sendromlu olan toplam 4539 (ylzde

379



3,40) kisi ortalama menarj yasi hesaplamasina dahil edilmedi.
Bu galismada hedeflenen evrenin ylzde 90,93’ine ulasiimistir.

Bulgular: 121 258 kiside, ortalama menarj yasi 13,10 £ 1,18
olarak hesaplandi. Saptanan en erken menarj yasl olan 9
yasta menarj olan kadin sayisinin 83 (ylizde 0,68), en ge¢
menarj yasl olan 22 yasta menarj olan kadin sayisinin 2
(yUzde 0,016) oldugu, menarj yasi tepe degerinin ylzde 33,75
ile 13 yas oldugu belirlendi. Sosyoekonomik siniflara gore
ortalama menars yaslari; yiksek sosyoekonomik grupta 13,11
+ 1,11; orta sosyoekonomik grupta 13,22+1,25; dislk
sosyoekonomik grupta 12,75+1,02 olarak hesaplanmistir.
Farkli sosyoekonomik gruplar arasindaki ortalama menars
yasi farkhligi istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p=0.000). Yas gruplarina gére son 35 yilda menars yasinin
kguldigu  saptanmistir.  Yas gruplart  tanimlanirken,
calismamizda yeralan orta adolesan yas grubu (15-19 yas)
ayri bir 5’li yas grubu olarak tanimlanmis, izleyen gruplar 10
yilik yas gruplari olarak tanimlanmigtir (frekans tablosu
bulgularda yer alacak). Ortalama menars yasi 15-19 yas grubu
icin 13,06%1,16; 20-29 yas grubu ic¢in 13,11£1,18; 30-39 yas
grubu icin 13,12+1,19; 40 yas Uzeri icin 13,08+1,21 olarak
hesaplanmistir. Yas gruplari arasindaki ortalama menars yasi
farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p= 0.000).

Sonug¢: 15-49 yas grubu kadinda saptadigimiz 13,10 + 1,18
menarj yasl, ulkemizde yuratilen galismalara érnek olabilecek
bir referans deder olarak kabul edilebilir gecerliik ve
guvenilirliktedir. Yillar i¢cinde kadinlarin menars yasinin 30 yil
oncesine gore 13,12'den 13,06’ya distigu goérilmektedir. Bu
bulgu, son yillarda uluslararasi arastirmalarda da saptanmis
olan menars yasinin dismekte olduguna iliskin bulguya
paralellik gdstermektedir. Bu g¢alismayla ulkemiz igin
uluslararasi referans gosterilebilecek ortalama menars yasinin
elde edilmesinin yani sira menars yasinin yillar iginde
gosterdigi dusme egilimini kanitlayan bir veri saglamaktadir.
Sosyoekonomik gruplar arasindaki farklilik bu ¢alismanin bir
diger 6nemli bulgusudur. Yiksek ve orta sosyoekonomik
gruplara goére dustuk sosyoekonomik grupta ortalama menars
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yasinin belirgin diizeyde disik oldugu dikkati cekmektedir. Bu
farkhhkla iligkili faktdrler bu galismayla tanimlanmamis olsa da,
disuk sosyoekonomik Ozelliklere sahip saglik ocagi bolgeleri
genel olarak kirsal bdlgeden yogun gb¢ almaktadir, ayrica
duslk sosyoekonomik dizeyde olan kadinlarin beslenme
davraniglari, etnik koken oOzellikleri 6nemli farklilhklar
gOstermektedir.
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18 YAS ALTI ADOLESAN GEBELERDE OB_STETRiK VE
PERINATAL SONUCLARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

0. Moraloglu*, F. Akinsu*, S. Giinaydin*, S. Soysal*, O.
Uzunlar*,
C. Giilerman*, L. Mollamahmutoglu*
*Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genglik ce Danigsmanlik Merkezi, Ankara

Amag: Calismamizin amaci;Ulkemizde yaygin olan 18 yas ve
altindaki gen¢ adolesan gebeliklerin Obstetrik ve Perinatal
sonugclarini ve olabilecek riskleri ortaya koymak ve maternal
yasin gebelik ve dogum sonuglari ile iligkisini dederlendirmekti.

Materyal: Retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak dizayn
ettigimiz bu arastirmaya Ocak 2005-Nisan 2006 vyillari
arasinda DR.Zekai Tahir Burak Kadin Saghgr Egitim ve
Arastirma Hastanesi dogum Unitesinde 20 hafta ve Uzerinde
dogum yapan ,randomize se¢ilmis,18 yas ve alti 100 adolesan
gebe(Grup 1),19-24 yas arasi 152 gebe(Grup 2),24-34 yas
arasli 185 gebe(grup 3) dahil edilmigtir.

Metod: Ki-kare Kruskall-Wallis veya Student's t testleri
gruplarin demografik 6zelliklerini ve perinatal komplikasyonlari
karsilastirmak amaci ile kullaniimistir. Lojistik regresyon
analizi daha sonra go6zlenen farklari ve sonuglarini saptamak
icin kullanilmistir.

Bulgular: 18 yas ve altindaki 100 adolesan gebenin (Grup 1)
yas ortalamasi 14.5, ortalama gestasyonel yasi 37.5 hafta
olarak bulundu. Bu yas grubundaki gebelerin higbirinin resmi
nikahi yoktu ve sadece 8 tanesinin sosyal glvencesi vardi,
geri kalani dcretliydi. Cogunlugu (% 95.6) nullipardi ve
antenatal takip orani % 12 idi. Yenidoganlarin ortalama dogum
agirhigr 2819.4 g ,Sezaryen ile dogum orani % 14 idi Grup 1
‘de en sik gorilen obstetrik komplikasyonlar; anemi (%22.6),
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preterm dodum (%16.5), preeklampsi (% 7.4),dislk dogum
agirlikh yenidogan (%4.4) dogumuydu. Anemi gérilme sikhgi
diger Gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda ylksek
bulundu (p<0.05).Antenatal takip orani da Grup 1’de diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda disuk (4’den
az) bulundu (p<0.05). Preeklampsi, Preterm dodum, Erken
membran rlptari  Koryoamnionit, Mekonyum aspirasyonu,
Endometrit, Dlslk apgar skoru veya Fetal 6lim goérilme
sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir.(p>0.05)

Sonug: 18 yas ve altl gen¢ Adolesan gebelerle ,18 -24 yas
arasl adolesan gebeler ve 24-34 yas arasi geng erigkin
gebelerin obstetrik ve perinatal sonuglari arasinda benzerlik
bulunmakla birlikte erken maternal yas belirgin olarak Maternal
Anemi ve Duasuk adirlikh yenidodan dogumu ile iligkilidir.Bu
komplikasyonlar gen¢ adolesan annelerdeki muhtemelen
beslenme bozuklugdu ile ilgili olup gebelik sirasindaki antenatal
takip sikhdinin arttirimasi ile kontrol altina alinabilir.
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UNIVERSITE @éBENCiLERiNiN CINSEL SAGLIK/UREME
SAGLIGI KONULARINA BAKIS ACISI

A. Uzuner?, G. Yildiz**, N. Yildirrm**, Z.E. Coskun™*,
S. Ertas™*, Y. Yaslak**
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, **Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
istanbul

Amag: Cinsel Saglk/Ureme Saghigrna (CS/US) yonelik riskli
davraniglarin varliinin ergenler ve geng eriskin populasyonda
varliginin arastirimasi énemlidir. Bu aragtirma, istanbul’da
dgrenim goren Universite o6grencilerinde CS/US  riskli
davraniglarin  varligini  velya da boyutlarini saptamak,
dinamiklerini derinlemesine arastirmaya yonelik olarak halen
surdurtilmekte olan odak grup ve derinlemesine gérismeler
iceren niteliksel galismanin ilk sonuglarini icermektedir.

Materyal: Bu c¢alismada dort odak gérisme ve bir
derinlemesine goérismenin verileri  sunulmaktadir. Odak
gruplar ve bir derinlemesine gérisme, bir 6gretim Uyesi ve bes
kisilik bir tip faklltesi 6grenci grubuyla gergeklestirilmis olup,
gorusmelerin video ve ses kaydi yapilmis, arastirmacilar
tarafindan transkript edilmistir.

Metod: Calismanin arastiricilari arasinda yer alan tip fakultesi
stajyer 6grencileri niteliksel arastirma uygulamalari agisindan
teorik ve pratik olarak egitilmislerdir. Dort odak grup ve bir
derinlemesine goérismeye farklh fakilte ve siniflardan toplam
24 0ogrenci gonulll olarak katilmigtir. Transkriptler iki
arastirmaci tarafindan ayri ayri degerlendirilerek temalar
belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 11’ erkek, 13’4 kiz olup timi
bekardir. Gérismelerde saptanan ana temalar: 1-Cinsellikte
risk; 2-Cinselligi etkileyen faktorler; 3-CS/US Egitimi; 4-
Siddet-taciz olmustur. Cinsellikte risk temasinin alt bagliklar:
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CYBH'lar, bekaretin kaybi, ¢ok eslilik, riskin duygusal boyutu,
istenmeyen gebelik; cinsellidi etkileyen faktorler temasinin alt
basliklari: sosyal baski ve din, kadin-erkek esitsizligi, yasanan
yerin etkisi, istanbul’da yasamak; CS/US egitimi temasinin alt
basliklari: egitim durumu, yapilmasi gerekenler; cinsel taciz-
siddet temasinin alt baslilan: fiziksel siddet, duygusal siddettir.
Sosyal baski ve bekaret kavramlari Gzerinde en sik durulan
kavramlardir: “Cok blyik sosyal baski var. insanlarin cinsel
konularda konusmasi engelleniyor ve konugmak isteyen gencg
aylp bir sey yaptigini disinuyor.” Erkekler “Bayanlar igin
bekaret kaybi ¢ok blylk bir karar, evlilikte hala gok buyuk bir
yuzde buna bakiyor” derken, kizlar “Evliligimizi sarsabilir
gelecekte, eder o insanla evlenmezse baska bir insanla, ¢ok
sevdigi bir insanla evlenemeyebilir.” Gibi ifadelerle endiselerini
dile getirmiglerdir. CS/US konularinda egitimsizlik, bilgisizlik ve
ailenin etkisi genel olarak tim katilimcilar tarafindan
vurgulanmigtir.

Sonug: Universiteli genglerin CS/US konularinda bilgi, tutum
ve riskli davraniglara ydnelik fikirleri pek ¢ok ortak noktada
birlesiyor olmakla birlikte blylUk bir cesitliligi icermekte,
¢bzumler sunmaktadir. Genglerimizle yapilan goérismeler
saglik ve sosyal bilim alanlarinda genclere ydnelik CS/US
konularinda programlar yapan ve uygulayanlar igin vyol
gOsterici olabilir.
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DOGUM SONU BIR YILLIK DONEMDEKIi ADOLESAN
ANNELERIN KULLANDIKLARI AiLE PLANLAMASI
YONTEMLERI VE VERILEN BAKIMIN
DEGERLENDIRILMESI

- S. Yilmaz
Selguk Universitesi Konya Saglik Yiiksekokulu Konya

Amag: Dogum sonu bir yillik dénemdeki adélesan annelerin
kullandiklari aile planlamasi ydntemleri ve verilen bakimin
degerlendiriimesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmigtir.

Materyal: Literatire dayanarak arastirmaci tarafindan
olusturulan 30 soruluk anket formu verileri toplamak igin
kullanilmigtir. Anket ile demografik, obstetrik, aile planlamasi,
annelere verilen destek, gebelik ve dogum sonu dénemde
verilen bakim hakkinda bilgiler toplanmistir.

Metot: Arastirma Konya il merkezinde bulunan 246 yatakh Dr.
Faruk Sudkan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde yapilmistir. Bu
hastanenin secilmesinin nedeni Konya’nin en blylk dogumevi
olmasidir. Veriler arastirmaci tarafindan kadinlarla tek tek ve
yluz ylze goérusulerek toplanmistir. 06 Mart-26 Mayis 2006
tarinleri arasinda herhangi bir poliklinige muayene olmak vaya
hizmet almak amaciyla gelen, son bir yil icinde dogum yapan
21 yasindan kugik anneler ¢calismanin evrenini olusturmustur.
Veriler toplanmadan &nce kadinlara c¢alismanin igerigi
aciklanmis ve her birinden sézel onam alinmistir. Calismaya
katiimayr kabul eden 251 kadin c¢alismanin &rneklemini
olusturmustur.  Calisma  yapllmadan  &6nce  hastane
bashekiminden izin alinmigtir. Calismanin bulgulari say! ve
yuzdelik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin

19.2+1.5, buyuk bir gogunlugunun ilkokul mezunu (%70.5) ve
ev hanimi (%98.4) oldugu, eslerinin ise yaridan fazlasinin
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ilkokul mezunu (%53.8) ve is¢i (%52.6) oldugu, aylik gelir
ortalamasinin 487.9+211.9 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
cogunlugu cekirdek aileye sahiptir (%57.8) ve gelir
durumlarinin orta seviyede (%63.3) oldugunu belirtmigtir.
Kadinlarin =~ %86.1 gibi buydk bir c¢ogunlugu sigara
kullanmadiklarini ifade etmigtir (Tablo-1).

Tablo-1 Adé6lesan Annelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sayi | Yiizde
Okur-yazar 23 9.2
) degil
Ogrenim Durumu iIkokul 177 | 705
Ortaokul 28 | 112
Lise 23 |91
Calisan 4 1.6
Caligma Durumu Calismayan 247 | 98.4
IIkokul 135 | 53.8
o Ortaokul 39 155
Esin Ogrenim Durumu Lise 52 20.7
Universite 25 110.0
Serbest 132 | 52.6
meslek
Esin Meslegi Isgi 9 |35.9
Memur 19 |76
: lyi 41 16.3
Gelir Durumunun
. .. - Orta 159 | 63.3
Degerlendirilmesi Koti 51 20.3
. Cekirdek aile | 145 | 57.8
Aile Tipi Genis aile 106 | 42.2
_ Kullanan 35 | 139
Sigara Kullanma Durumu Kullanmayan | 216 | 86.1

Calismaya katillan addlesan annelerin evlilik slresi ortalama
4.1+£2.8 yil olarak bulunmustur. Annelerin %47.4’G bir kez
gebe kalmis, yaridan fazlasi ilk dogumunu yapmis (%53.8) ve
bir cocuga (%53.4) sahiptir. Kadinlarin buiyuk bir ¢ogunlugu
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son bebegine isteyerek sahip oldugunu (%86.9) ifade etmistir.
Bebeklerin ortalama 3192.5+568.5 kilo dogdugu, 7.3+£3.4 aylk
oldugu ve 6.313.4 ay anne sUtl aldiklar tespit edilmistir.
Kadinlarin  %24.7’sinin  herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmadigi, %24.7’sinin etkisinin geri ¢cekmeyi tercih ettigi
sadece %46.2’sinin etkili bir yontem (RIA ve kondom) tercih
ettigi saptanmigtir (Tablo-2).

Tablo-2 Adolesan Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve
Kullanilan AP Yontemleri

Sayi | Yiizde
1 119 | 47.4
Gebelik Sayisi 2 91 36.3
3 ve Uzeri 41 16.4
1 135 | 53.8
Dogum Sayisi 2 90 35.9
3 ve Uzeri 26 10.4
1 134 | 53.4
Yasayan Gocuk Sayisi 2 92 36.7
3 ve Uzeri 25 10.0
Son Bebege Isteyerek Sahip | Evet 218 | 86.9
Olma Hayir 33 13.1
Kullanmiyor | 62 24.7
Geri cekme | 62 24.7
Kullanilan AP Yéntemi Kondom 60 23.9
RIA 56 22.3
Diger 11 4.2

Annelerin  %62.2’si  gerektijinde kendilerine  yardimci
olabilecek birilerinin olmadigini ifade ederken %72.5'i eslerinin
bebegin bakimina yardimci oldugunu, %51’i dinlenme ve
uykuya yeterince zaman ayirabildigini ifade ederken %38.6’sI
kendine zaman ayirabildigini ifade etmistir (Tablo-3).
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Tablo-3 Adodlesan Annelere Verilen Destegin

Degerlendirilmesi

Sayi | Yiizde
. Olan 156 | 62.2
Gerektiginde Yardimcisi Olmayan 95 378
Esi Bebegin Bakimina Olan 182 | 72.5
Yardimci Olmayan 69 27.5
. Ayirabilen 128 | 51.0
Dinlenme Ve Uykuya Zaman Ayiramayan | 123 | 49.0
. Ayirabilen 97 38.6
Kendisine Zaman Ayiramayan | 154 | 61.4

Annelerin blyUk bir gogunlugu gebeligi boyunca ebe/hemsire

tarafindan ev ziyareti

yapiimadigini

(%61.4)

bildirirken

%54.6’s1 kendilerinin dort kez ve Uzeri kontrole gittiklerini
belirtmislerdir. Annelerin blylk bir ¢ogunlugu kontrol igin
hekimi (%80.1) tercih etmistir. Annelerin %74.1’i dogum sonu
ebe/hemsire tarafindan ev ziyareti yapilmadigini, sadece %4’u
U¢c kez veya daha fazla kontrole gittigini ve %20.7’si kontrole
hekime gittigini ifade etmigtir (Tablo-4).
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Tablo-4 Gebelik ve Dogum Sonu Dénemde Verilen
Bakimin Degerlendirilmesi

Sayi Yiizde
Gebeligi Siiresince | Yapilan 97 38.6
Ebe/Hemsgire Tarafindan | Yapiimayan 154 61.4
Ev Ziyareti
Hig 18 7.2
Gebelikte Kontrole | 1-2 kez 31 12.4
Gitme Sayisi 3 kez 65 25.9
4 ve Uzeri 137 54.6
Ebe/hemsire 35 13.9
. Hekim 201 80.1
Kontrolleri Yapan Kontrol 15 60
yapilmadi
Dogum Sonu | Yapilan 65 25.9
Ebe/Hemsire Tarafindan | Yapiimayan 186 741
Ev Ziyareti
Dogum Sonu Kontrole Hig 185 3.7
Gitme Sayisi 1-2 kez 56 22.3
3 ve Uzeri 10 4.0
Ebe/hemsire 17 6.8
. Hekim 52 20.7
Kontrolleri Yapan Kontrol 180 755
yapilmadi
Dogum Sonu Bakima | Alan 91 36.3
Yonelik Egitim Almayan 160 63.7

Sonug: Addlesan annelerin ¢ogunlugunun ilk bebeklerini
henlz etkin aile planlamasi
yéntemlerini yeterince kullanmadiklari, kendilerine yeterince
zaman ayiramadiklari, gebelik ve dodum sonu ddénemde
ebe/hemsire tarafindan ev ziyareti yapilmadidi tespit edilmisgtir.

dinyaya getirdikleri

fakat
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P - 58

DENiZzLi iLiNDE__ADOLESA[\l YAS Y_EN_i EVLENECEK
KADINLARDA UREME SAGLIGI BiLGi DUZEYLERI*

A. i. Bozkurt, F. Ozerdem, M. Bostanci, A. Ergin, O.
Seving, E. Turhan
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghéi AD,
Denizli

Amag: ilimizde yuritilen AB destekli Tirkiye Ureme Saghg
Programi kapsaminda yeni evleneceklere evlilik bagvurulari
sirasinda Ureme sagligi konusunda danigsmanlik hizmeti
verilmektedir. Bu c¢alismada evlilik igin basvuranlardan
adolesan yas grubu kadinlarin Ureme saghgdi konusundaki
bilgileri arastiriimistir.

Materyal: Adolesan yas grubu 19 ve alti olmakla beraber;
hatali bildirim vb olasiliklari dikkate alarak 20 yas ve altindaki
grup incelenmistir. Basvuru sirasinda gdzlem altinda anket
uygulanarak kisilerin sosyo demografik 6zellikleri ile Greme
saghgi konusundaki bilgileri sorgulanmistir.

Bulgular: 20 Haziran 13 Eylul 2006 tarihleri arasindaki evlilik
basvurusu yapan ciftlerden 444’Gnin esleri 20 yas ve altinda
idi. Bu yas grubu kadinlarin % 2,7’sinin okuma yazmasi yoktu,
%13,9’u ilkokul mezunu idi. %67,9u herhangi bir iste
calismamakta ve % 35,3’Unun herhangi bir sosyal glvencesi
bulunmamaktaydi. Evlenecedi esiyle akraba olanlarin orani
%7 idi. Adolesan kadinlarin sadece %33'U ge¢cmiste “Ureme
saghgr” ile ilgili bir egitim aldigini belirtmistir. Egitim alanlarin
icinde %19,6’s1 egitimi okulda &gretmenlerinden aldigini
belirtmistir. ikinci sirayi ise %12,1 ile gazete ve ayni oranda
ebeveynden alma almaktadir. Adolesan yas yeni evlenecek
kadinlarin yarisi (%50,1) treme saghd konusunda bilgilerini
yetersiz gdrmekteydi. Kadinlar arasinda vajinanin kadin dreme
organlarindan oldugunu bilenlerin orani %62.2, testis’in erkek
Ureme organlarindan oldugunu bilenlerin orani ise sadece
%36,6 idi. Adolesanlarca en fazla bilinen gebelidi 6nleyici
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modern yéntem hap idi (%29,4). Kadinlarin yaklasik yarisi
cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) olarak AIDS’i bilmekte,
AIDS disinda diger CYB Hastaliklari bilenlerin orani oldukc¢a
dusUktur. Kadinlarin yaridan fazlasi cinsel yollarla bulasan
hastaliklara karsi etkin olarak nasil korunacagini bilmiyordu.
Evlilik bagvurusu yapan adolesan kadinlardan hemen gocuk
isteyenlerin orani sadece %11 idi Kadinlarin %27,6’s1 2 yil
veya daha uzun sure gocuk istemediklerini belirtmislerdi. Buna
karsin hemen c¢ocuk sahibi olmak istemeyen adolesanlarin
yaklasik %89’u kullanacag! aile planlamasi yontemi hakkinda
kararsizdi.

Sonug¢: Adolesan yas yeni evlenecek kadinlarda Ureme
saghdi konularinda ciddi bilgi acgikliklari gdzlenmistir. Bu
gbzlem sirdurllen proje ile verilen danismanlik egitiminin
dogru bir karar oldugunu gostermektedir. Verilen egitimin etkisi
calisma bitiminde ayrica de@erlendirilecektir.

*Bu calisma AB destekli TUSP hibe programi kapsaminda
yaratilen projeden elde edilmistir.
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P-59
DISMENORE PATOGENEZINDE LOKOTRIENLERIN ROLU

i. Kihg*, N.Oksiiz Kanbur*, O. Derman*, T. Aksu**, 0.

Uysal Soyer***, 0. Kalaycr***, T. Kutluk*

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 AD, Adolesan Unitesi, Ankara

** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin ve Dogum

Hastaliklari AD, Ankara
*** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 AD, Allerji Unitesi, Ankara

Amag: Prostaglandinlerin dismenore patogenezinde rol
oynadiklari bilinmektedir. Bu calismanin amaci dismenore
patogenezinde |6kotrienlerin rollind belilemektir.

Materyal / Metod: Yas ortalamalar 16.2 + 1.2 yas olan 20
dismenoreli adolesan ve yas grubu uyumlu 20 kontrol
calismaya alindi. Menstrual siklusun birinci, tG¢lincl, onuncu
gunlerinde serum prostaglandin F,, (PGFy,) ve idrar I6kotrien
E, (LTE,) diizeylerine bakildi. Uglincii ve 14. ginlerde pelvik
ultrasonografik degerlendirmeleri yapildi ve 21. guninde
serum progesteron duzeyleri 6l¢ulda.

Bulgular: Lokotrien E4 and PGF,, dlzeyleri her iki grupta da
menstrual siklusun 3. gininde azaldi ve 10. gunine dogru
artis gosterdi. Menstrual siklusun 1., 3. ve 10. glnlerinde idrar
LTE, duzeyleri kontrol grubunda hasta grubuna gére daha
yuksek degerler gosterdi ( p<0.05 ). Calisma grubunda 1., 3.
ve 10. glnlerde PGF,, dlizeyleri arasinda belirgin fark gortlda
(p= 0.036). Post hoc analizle 1. ve 3. gun arasinda (p=0.037),
3. ve 10. glin arasinda (p=0.04) belirgin fark goéraldd, 1. ve 10.
giin arasinda fark gériilmedi. idrar LTE, diizeyleri benzer
patern izlemesine ragmen, degisik zaman dilimlerinde
dlzeyler arasinda belirgin fark gértlmedi. Kontrol grubunda 1.,
3. ve 10. glnlerde plazma PGF,, dizeyleri arasinda belirgin
fark goéruldu (p= 0.008). Post hoc analizle 1. ve 3. gun
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arasinda belirgin fark géraldi (p=0.006), 3. ve 10. gin
arasindaki fark anlamli olmaya yakindi (p=0.07), 1. ve 10. gin
arasinda fark gériilmedi (p=0.147). idrar LTE, diizeyleri serum
PGF,, dlzeylerindeki degisime benzer patern izledi. 1., 3. ve
10. gunler arasinda belirgin fark géruldu (p= 0.040). Post hoc
analizle 1. ve 3. gin arasinda énemli fark goéruldd (p=0.033),
1. ve 10. gun (p=0.3) ve 3. ile 10. gun arasinda fark
gorulmedi(p=0.1).

Sonu¢: Bu calismada plazma PGF,, ve idrar LTE,
dlzeylerinin  menstrual siklus boyunca benzer degisim
paternlerinin g6zlenmesi, dismenore patogenezinde
I6kotrienlerin de rol oynadigini dasundidrmektedir. Menstrual
siklus boyunca, |6kotrien dretiminde farkliliklar oldugunu,
ancak sistemik  duzeydeki  degisikliklerin  dismenore
patogenezinden sorumlu olmadigini gdstermektedir. Hedef
organ duzeyinde vyapilacak ve reseptdr dizeylerini de
degerlendirecek bagska galismalarla dismenore patogenezinde
lipid mediatdrlerinin rolt daha agik anlasilabilecektir.
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P -60

ADOLESAN KIZLARDA VA._J_iNAL AKINTIYA ETKi EDEN
FAKTORLER

O. Derman, T. Erdogan, N. Kanbur, M. Dogan, I. Kilig
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligr ve
Hastaliklari Anabilim Dali Adolesan (initesi, Ankara

Amag: Adolesan kizlarda vajinal akintiya neden olan faktorleri
ortaya koymak i¢in bu galisma planlanmistir.

Materyal ve Metod: Adolesan Unitesine vajinal akinti sikayeti
ile bagvuran 44 kiz adolesan degerlendirilmigtir. Her vakaya
soru cevap formu verilmis, fizik muayenelerinde inguinal
lenfadenopati, vulvada dédem, kizariklik, erozif lezyonlar ve
Ulser, satellit lezyonlar ve diger pozitif muayene bulgulari
degerlendirilmistir. Her vakanin vajinal akinti drneginde 16kosit,
basil, clue cell, hif, Trichomoniozis, vajinal pH, KOH ile whiff
reaksiyonu ve mikroskopisinde surlintl 6érnedi incelenmistir.
idrar tetkiki ve kuiltird, vajinal kiltir ve kanda lékosit sayisina
bakilmistir.

Bulgular: Adet 6ncesi ve sonrasi akinti 21 vakada surekli
tespit edilirken, 15 vakada ise akinti arada sirada
belirenmistir. Akinti sikayeti 13 kizda bir yildir, 9 kizda 2 yildir
devam etmesine ragmen 8 kizda 1 ile 3 ay arasinda akinti
OykuslU vardir. Kiz adolesanlarin 27 si hergin i¢ ¢amasiri
degistirmesine karsin 11 in de degdisim iki giinde bir olmakta
geri kalan 6 vakada ise iki giinden fazla aralarla i¢ gamasiri
degistirimektedir. Alti vakada enuresis yakinmasi varken, 7
vakada antibiyotik kullanma &ykusu bulunmaktadir. Klinik
muayene sonucu 8 vakada vulvada kizariklik tespit edilmigtir.
Vajinal akinti 6ykisU olan kizlarda mikroskopik ve kiltdrel
degerlendiriimesi sonucu patojen mikroorganizma olarak 4
Unde Candida Albisans, birinde Candida Tropicalis, birinde
Candida Krusei, birinde Non albicans Candida, birinde
Bakteriyal Vajinosis ve 4 inde ise Gram + kok tespit edilmistir.
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Sonug:  Adolesan kizlarda vajinal akintlya neden olan
faktorlerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin olmamasi
hijyenin énemini ortaya koymaktadir.
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P -61
ADOLESAN ANNELERIN GENEL OZELLIKLERI

U. Tiras, Y. Dallar,Y. Arikan, O. Tiirkoglu
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Adolesan gebelik ve ebeveynlik, hem anneler hemde
bebekler icin editim, sagdlik ve psikososyal agidan problemlere
yol agmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde veriler yeterli
olmamakla birlikte adolesan gebeliklerin 6nemli bir halk saghgi
sorunu oldugu bilinmektedir. Adolesan annelerde sik olarak
egitim dlzeyinin dislk, koétl sosyoekonomik kosullarin
mevcut oldugu ve bununda ¢ocuklarda, emosyonel ve sosyal
destek kaybina neden oldugu goérilmektedir. Ayrica adilesan
dénemde gebe kalmak bu annelerde egditim basarisinin
dusUkligine karsi bir segim olabilir. Adolesan annlerde
kognitif gelisim immatdr olup, bu nedenle ebeveyn olmanin
gereklerini anlamakta guglik c¢ekmektedirler. Calismamizda
20 yas altinda anne olmus kadinlarin demografik verileri
degerlendirmeye alindi.

Materyal: Ocak-Haziran 2003 tarihleri arasinda S.B.Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 308 adolesan ve
142 yetigkin anne galismaya dahil edildi.

Metod: Anneler ile gorustlerek demografik veriler kaydedildi.
Dunya saglik 6rgutd’ndn tanimina uyarak 20 yas altinda ¢ocuk
sahibi olan anneler adolesan anne olarak kabul edildi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizinde; T-test, Mann-Whitney-U
testi kullanind. istatistiksel olarak p<0,05 degderi anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analize gbére; adolesan
annelerin anne olma yaslari en sik 16(%18.8) iken kontrol
grubunda anne olma yasl ise en sik 23't0(%21.8)(p<0.05).
Adolesan annelerin %60.4°0 ilkégretim, %1.9’u Universite
mezunu iken yetigkin annlerin %23.2’si ilkdgretim, %35.2 si
Universite mezunuydu. Egitim durumlari arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli  bulundu (p<0.05). Gebelikte
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adolesan annelerin %41.2 si, kontrol grubunun %75.4’0 takibe
gelmislerdi (p<0.001). Adolesan annlerin bebeklerinin %86’si
miad dogum iken yetigkin annlerin bebekleriinin %83.8’i miad
dodumdu ve anlamlh fark tespit edilemedi (p>0.05). Ayrica
annelerin egditim durumu (p<0.05) ve evlilik yasi (p<0.095) ile
dogum kontrol yéntemi kullanmasi arasinda isatatistiksel
olarak analamli fark saptandi.

Sonug: Gelismis toplumlarda adolesan anne evlilik digi hamile
kalmakta ve kendi anne babasi ile yasamakta iken bizim
toplumumuzda sosyal yapinin farkh olmasi nedeniyle
adolesan yasta evilikler artmaktadir. Martin ve arkadaslarinin
ispantada yaptigi ¢calismada adolesan annelerin % 81 ‘i evli
degilken galsmamizda %98.6 ‘si evli olarak saptandi. Bu
durum toplumlarin sosyal yapisi ile direkt olarak iligkili olup
anne ve bebegin sosyal statlislni glvence altina alip destek
gormesini saglamakatadir. Martin ve arkadaglarinin yaptigi
calismada adolesan annelerin %65’inin egitimine devam
etmedigi ve %88inin calistigi  saptanmistir.  Bizim
calismamizda ise adolesan annelerin %60.4’Un0n egitimine
devam etmedigi, %92.8'inin calismadigi belirlenmistir. Bunun
nedeni toplumumuzda adolesanlarin ilkégretimden sonra
editime devam etmek istememesi, ailelerin kiz gocuklarini
editim yerine evlenmeleri agisindan desteklemeleri olabilir.
Calismamizda adolesan gebelerin kontrol grubuna gore
takipleri belirgin oaranda daha azdi. Bunun temel nedeninin
adolesan gebeligin ortaya c¢ikmasina neden olan egitim
dlzeyinde dusuklik ve fakirlik oldugunu dustinmekteyiz.
Calismamizda adolesan annelerin  %24.7’sinin, kontrol
grubunda ise %63.4’Undn bir dogum kontrol yontemi kullandigi
tespit edilmis; bu durumun da anne yasl ve egitimi ile iliskili
oldugu istatistiksel olarak gosteriimistir.  Calismamizin
sonuglari Ulkemizin sosyal kosullarina paralellik
gOstermektedir. Adolesan annelik orani diger gelismekte olan
Ulkelerle benzer bulunmustur. Annelerin cogunun evli olmasi ise diger
gelismis  Ulkelerin  verileri ile  kargilastirildidinda  farklilik
gOstermektedir. Anne ve gocuk sagligi acisindan 6nemli bir sorun
olmasi nedeniyle adolesan gebeligin; hem ebeveynlerin hem de
adolesanlarin  egitim duzeylerinin  yUkseltilerek duzeltilebilecegi
kanaatindeyiz.
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P - 62

18 YAS ALTI ADOLESAN GEBELERDE OB_STETRiK VE
PERINATAL SONUCLARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

0. Moraloglu*, F. Akinsu*, S. Giinaydin*, S. Soysal*, O.
Uzunlar*, C. Giilerman®, L. Mollamahmutoglu*
*Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genglik ve Danigsmanlik Merkezi Ankara

Amag: Calismamizin amaci;Ulkemizde yaygin olan 18 yas ve
altindaki gen¢ adolesan gebeliklerin Obstetrik ve Perinatal
sonugclarini ve olabilecek riskleri ortaya koymak ve maternal
yasin gebelik ve dogum sonuglari ile iligkisini dederlendirmekti.

Materyal: Retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak dizayn
ettigimiz bu arastirmaya Ocak 2005 - Nisan 2006 yillar
arasinda DR.Zekai Tahir Burak Kadin Saghgr Egitim ve
Arastirma Hastanesi dogum Unitesinde 20 hafta ve Uzerinde
dogum yapan ,randomize se¢ilmis,18 yas ve alti 100 adolesan
gebe (Grup 1),19-24 yas arasi 152 gebe (Grup 2),24-34 yas
arasi 185 gebe (grup 3) dahil edilmistir.

Metod: Ki-kare Kruskall-Wallis veya Student's t testleri
gruplarin demografik 6zelliklerini ve perinatal komplikasyonlari
karsilastirmak amaci ile kullanilmistir.Lojistik regresyon analizi
daha sonra go6zlenen farklari ve sonuglarini saptamak igin
kullaniimistir.

Bulgular: 18 yas ve altindaki 100 adolesan gebenin (Grup 1)
yas ortalamasi 14.5, ortalama gestasyonel yasi 37.5 hafta
olarak bulundu.Bu yas grubundaki gebelerin higbirinin resmi
nikahi yoktu ve sadece 8 tanesinin sosyal glivencesi vardi,geri
kalani ucretliydi.Codunlugu (% 95.6) nullipardi ve antenatal
takip orani % 12 idi. Yenidodanlarin ortalama dogum agirhgi
2819.4 g ,Sezaryen ile dogum orani % 14 idi Grup 1 ‘de en
stk gorulen obstetrik komplikasyonlar;anemi(%22.6),preterm
dogum(%16.5),preeklampsi(% 7.4),dasiuk dodum agirlikh
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yenidogan(%4.4) dogumuydu.Anemi goérilme sikligr diger
Gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda ylksek
bulundu(p<0.05).Antenatal takip orani da Grup 1'de diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda disuk (4’den
az) bulundu(p<0.05). Preeklampsi, Preterm dogum, Erken
membran rlptird, Koryoamnionit, Mekonyum aspirasyonu,
Endometrit, DlUsuk apgar skoru veya Fetal 6lum goérilme
sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir. (p>0.05)

Sonug: 18 yas ve altl gen¢ Adolesan gebelerle, 18 -24 yas
arasl adolesan gebeler ve 24-34 yas arasi geng erigkin
gebelerin obstetrik ve perinatal sonuglari arasinda benzerlik
bulunmakla birlikte erken maternal yas belirgin olarak Maternal
Anemi ve Duasuk adirlikh yenidodan dogumu ile iligkilidir.Bu
komplikasyonlar gen¢ adolesan annelerdeki muhtemelen
beslenme bozuklugdu ile ilgili olup gebelik sirasindaki antenatal
takip sikhdinin arttirimasi ile kontrol altina alinabilir.
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P-63
EVLIi ADOLESANLARA AP DANISMANLIGI

N. Mermer*, Z. Benli**, i. Giinay*, T. Tabak*, A. Giines*,
T. Oguz**
* [zmir Kemalpaga AGSAP
** zmir Kemalpaga Saglik Grup Bagkanligi

Addlesan gebelikleri, anne ve bebekte bir ¢ok soruna yol
acabildiginden, riskli  gebelikler sinifindadir.  Genelde
Ulkemizde, 6zelde Kemalpasa ilgesinde addlesan evlilikleri
yaygindir. Toplumsal baskilar, bilgi eksikligi, ne yapacagini
bilememe ve yeterli destegi zamaninda alamama nedeniyle
adolesanlar, evliliklerinin ilk yilinda genellikle gebe kalirlar.
Adblesanlara etkili bir AP danigmanhdi verilir ve bilgi
eksiklikleri giderilir ise etkili AP yodntemi secgiminde artis
olacaktir. Bu nedenle addlesanlara AP danismanlik hizmetinin
talep edilmeden 6nce verilmesinin gerekmektedir. Eger ciftin
gebelik istemleri olursa, gebeligin en uygun sartlarda olmasi
igin uygun prekonsepsiyonel hazirligin yapiimasi gerekir.

Amag: Kemalpasa ACSAP bdlgesinde 15-19 yas grubu
dodurganlik hizi %0,35 dolayindadir. Riskli gebelik sayisini
azaltmak, ana ve cocuk sagligini desteklemek amaciyla risk
yaklasimi gergevesinde “Evli Adélesanlara AP Danismanhgr”
uygulamasi 2005 vyilinda baglatimistir. Bu c¢alismada
uygulamanin sonuglari degerlendirilmistir

Yontem: Kemalpasa ACSAP Bodlgesinde bulunan evli
adolesanlar Eylul 2005'te ETF kayitlarindan tespit edildi. Risk
yaklagsimina gore ziyaret siralamasi olusturuldu. Buna gére
etkili ydntem kullananlar ve gebeler son siralara alindi. Etkisiz
yontem kullanan ve ydntem kullanmayanlardan hi¢ gebeligi
olmayanlar oncelikli olarak ele alindi, buna gére bdlge ebesi
ve kurum hekimleri tarafindan ev ziyaretleri gerceklestirildi. Bu
ziyarette AP ve gebelik konusunda genel bilgi verilmesinin
ardindan ayrintili bilgilendirme igin esiyle birlikte kuruma davet
edildi. Kurumda, AP danismanligi konusunda deneyimli
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hekimler tarafindan cifte éncelikle aile planlamasi konusunda
danismanlik verildi. Yontem secimi yapan ciftlere ydnteme
6zel danismanlik verildi, gebelik isteyenlere ise gebelige
hazirlik protokolu uygulandi.

Bulgular: Belirlenen 25 addlesandan ziyaret éncesi 8'i (%32)
etkisiz, 10'u (%40) etkili ydbntem kullaniyordu 3’ gebe idi; 4’0
de yontem kullanmiyor, gebelik istiyordu.

Ziyaret edilenlerden 5'i (%35.7) etkisiz, 3’0 (%21.4) etkili
yontem kullaniyordu.3’U gebe, 3’0 de gebelik istiyordu. Ziyaret
sonrasi AP danismanligini izleyerek ciftlerin 6’si etkili yontem
kullanmaya bagladi (doguran bir gebeye RIA uygulandi).
Gebelik istemi olan 3 addlesanin 2’sinde glvenli gebelige
hazirlik protokolu tamamlandi (Htc bakilarak anemisi olanlar
tedavi edildi, folik asit baslandi ve asemptomatik bakteriuri
bakilarak tedavi edildi).

ilk ziyaretten 3 ay sonra yapilan izlemde etkili ydntem
baslanan 1 addlesanin yontemi birakarak gebe kaldidi
goruldu. Digerleri etkili ydntem kullanimini strduriyordu.

Sonug: Addlesanlarin  kendiliginden saghik kurumuna
basvurmayacagl dusindlerek ulasilabilirligi  saglanmalidir.
Adoblesanlara uygun AP danismanlidi verildiginde etkili yontem
kullanimi artmaktadir. Ancak 3 ayda bir yapilan izlemlerin
yeterli olmayabildigi gérilmustuir. En azindan baslangigta aylik
izlemler yapilabilir.
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