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OZET

Gengcler arasinda cinsel iliskide bulunma giderek artmaktadir. Cinsel davranislardaki bu artis, tibbi, aile-
sel, egitsel ve yasal bircok sorunu beraberinde getirmektedir. istenmeyen ergen gebelikleri bu sorunlar-
dan biridir. Evlilik dis1 cinsel iliski ve istenmeyen gebelikler, zorla bekéaret kontroline, cinsel iliski
yasayan genclerin evlenmeye zorlanmasina, bazen de téreleri uygulama adina gen¢ kadina yénelik sid-
detolaylarina yol agabilmektedir. Bu yazida geleneksel deder yargilari ve tére kavraminin baskin oldugu
bir aile ortaminda ve Guneydoguda yasayan on alti yasindaki bir gencin istenmeyen gebeliginin son-
landirilmasi sunulmustur. Bu olgu ¢ercevesinde istenmeyen ergen gebelikleriyle ilgili ruh saghgi yak-
lasim1 ve adli konular tartisiimistir.

Anahtar sdzcukler: Kiz ergenler, istenmeyen gebelik, tibbi dusik.

SUMMARY: EVALUATION OF UNWANTED ADOLESCENT PREGNANCIES FROM PYSCOSOCIAL AND
LEGAL PERSPECTIVE: A CASE REPORT

Sexual activity is on the rise among adolescents. This situation brings up somefamilial, educational,
medical and legal problems which unwanted adolescentpregnancy is one of them. Sexual activity before
marriage and unwanted pregnancy cause some problemsfor adolescent girls such asforced virginity
control, marriages and sometimes violence and honor killings in the name of customs. This article pre-
sents the termination of 16 years old adolescent girl’s unwanted pregnancy who had been grown up in
traditional and custom basedfamily and social environment in the Southeast of Turkey. In the light up
this case, mental health approaches and legal issues was discussed for adolescents’ unwanted preg-
nancies.

Key words: Female adolescents, unwanted pregnancy, therapeutic abortion.

GIRIS Cinsel davranislardaki bu artis tibbi, ailesel, egit-
sel ve yasal birgok sorunu beraberinde getirmek-
tedir. Tibbi agidan, korunmasiz cinsel iliskilerin
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen
gebelikler igin risk faktdrt oldugu bilinmektedir

(Fonseca ve Greydanus 2007, Klanger ve ark.

Cinsel kimlik duygusu ergenlik déneminin
gelisimsel gdrevleri arasindadir. Bu duygunun
olusumunda kisinin biyolojik 6zellikleri, cinsel
yonelim ve davranislari, aile tutumu, toplumsal

ve kultarel degerler etkilidir. Cinsel davranislar
icerisinde cinsel yasama baslama yasi, cinsellik
ve treme sagligini etkileyen dnemli etkenlerden
biridir. Gengler arasinda cinsel iliskide bulunma,
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de ge¢mise
gore giderek artmakta ve ilk cinsel deneyim yasi
ise dusmektedir (Askun 2000, Korkmaz ve ark.
2008, Pedersen ve Samuelsen 2003). Ulkemizde
1996-2004 vyillarinda erkek ergenler arasinda
yapilan bir calismada (Korkmaz ve ark. 2008)
tam cinsel birliktelik yasama oranlarinda sekiz
yil igerisinde 1,7 kat artis oldugu saptanmistir.
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1993). Cinsel davranislarin istenmeyen gebelikle
sonuclanmasi binde 19 gibi yiksek dizeydedir
ve cesitli sosyoekonomik ve demografik gruplari
etkilemektedir (Calero 2005, Premila ve
Arulkumaran 2007). istenmeyen ergen gebelik-
lerinin artisinda, erken cinsel iliski, guvenli
olmayan cinsel davranislar ve bilgi eksikligi et-
kili olmaktadir.

Genellikle yirmi yas alti gebelikler ergen gebe-
likleri olarak kabul edilmektedir. Ergen gebelik-
lerinde, evli ergenlerde istenmeyen gebelik ve
evlilik disi istenmeyen gebelik kavramlari fark-
hilik gostermektedir. Ulkemizde ergen gebelik-
leriyle ilgili bilgilerimiz daha cok ergenlik déne-
minde evli olan kadinlarin verilerine dayanmak-
ta, evlilik disi ergen gebeliklerine ait bilgilerimiz
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bulunmamaktadir. Turkiye Nufus ve Saglk
Arastirmasi-2003 (TNSA 2003) verilerine gore,
15-19 yas grubundaki evli kadinlarin %8'inin
dogurganlik davranisina basladigi ve egitim ile
ergen dogurganlik dizeyi arasinda guclia bir
iliski bulundugu belirlenmistir. Normal evlilik
icinde olan ergen gebelikleri de bir¢cok acidan
yuksek riskli gebelikler ve 6nemli bir saghk
sorunu olarak gortlmektedir. Ergen annenin ve
ergen anneden olan ¢ocuklarin yliksek derecede
hastalik ve 6lum riski tasimasi yani sira ergenin
egitim yasaminin engellenmesi gibi sosyal
sonuclari da bulunmaktadir (TNSA 2003).
Evlilik disi olan ergen gebeliklerinde bu
sonuclara aile ve toplumun deger yargilariyla
catismalar da eklenmektedir. Ayrica gebeligi
yasadisi olarak ve sagliksiz kosullarda son-
landirma riski de bulunmaktadir. Ergen gebelik-
lerini azaltmak, kirtaj uygulanmasina bagh
olumleri 6nlemek igin bu uygulamayi gavenli ve
yasal olarak yapacak aile planlamasi servislerine
gereksinim oldugu da belirtilmektedir (Kives ve
Jamieson 2001).

Cinsel tutum ve davranislara yaklasim agisindan
farkh sosyokdulttrel gruplarin farkli 6zellikler
tasididi bilinmektedir. Ozellikle kadinlara yone-
lik evlilik disi cinsel iliskiye ait yasaklar zorla
bekéret kontrolinden, cinsel iliski yasayan gencg-
lerin evlenmeye zorlanmasina, bazen de toreleri
uygulama adina gen¢ kadina yodnelik cinayete
varan siddet olaylarina yol acabilmektedir (Ozer
2003).

Bu olguda, Guneydogu'da bir ilde geleneksel
deger yargilari ve tére kavraminin baskin
oldugu bir aile ortaminda yasayan on alti yasin-
daki bir gencin istenmeyen gebelik ve adli suireg
sonucunda gebeliginin sonlandiriimasi sunul-
mustur. Bu olgu cercevesinde istenmeyen ergen
gebelikleriyle ilgili ruh saghg yaklasimi, tedavi
ve adli konular tzerinde durulmustur. izlem
stirecinde yasanan guclUkler ve multidisipliner
calismanin gerekliligi tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Oyku

On alti yasinda, lise birinci sinifi tekrar eden kiz
olgu, ailesiyle birlikte Guneydogu'da bir ilde

yasamaktadir. Yasadigr ildeki Cumhuriyet
Savcihiginin karariyla Sosyal Hizmetler tarafin-
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dan koruma altina alinmistir. Ege bdlgesindeki
bir ilcenin kadin konuk evine godnderilmistir.
Gencin bulundugu sehir ailesinden gizli tutul-
maktadir. Gebeligi ve bununla ilgili ruhsal
sorunlari ve 6lim dusunceleri nedeniyle Sosyal
Hizmetler Muduarluga tarafindan bir hemsire
refakatinde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Genglik
Birimine ve Kadin Dogum Poliklinigi'ne yoén-
lendirilmistir.

Kendisinden alinan bilgi ve sosyal inceleme
raporuna gore, kendisinden yasca biyuk ve yak-
lasik bir yildir arkadaslik etmekte oldugu
birisiyle tam cinsel birlikteligi oldugu ve daha
sonra bu kisinin tanistirdigi erkeklerle de birlik-
telik yasadigi belirlenmistir. Daha sonra adet
gbrmemesi ve 3-4 gln stren siddetli karin agrisi
yakinmasi ile ailesiyle beraber acil servise
basvurmustur. Yapilan degerlendirmelerde
sekiz haftalik gebe oldugu anlasilmistir. Durum
hastane polisine bildirilmis ve adli stire¢ de ayni
anda baslatilmistir. Ailenin tepkisi ve olgunun
can guvenligi tehlikesi nedeniyle yasadigi ildeki
Sosyal Hizmetler Mudurligd'ntn ara istasyo-
nuna teslim edilmistir. Daha sonra yerinin gizli
tutulmasi amaci ile Ege bélgesinde bir ilcenin
kadin konuk evine gonderilmistir. Son olarak,
bayilma noébetleri, kendisine zarar verme
olasihigi, dizenli ruhsal destek alabilmesi ve
gebeliginin on ikinci haftalia erismis olmasi
nedeniyle E.U.T.F Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ve
Kadin Dogum Poliklinigi'ne sevki ve izmir'deki
kadin konuk evine nakli yapilmistir.

Yapilan ruhsal degerlendirmesinde, depresif
duygudurum, anksiyete, uyku sorunlari, pisman-
lik ve degersizlik duygulari, bayilma ve 6zkiyim
dustnceleri saptanmistir. "Depresif Bozukluk
(Siddetli) ve Post Travmatik Stres Bozuklugu"
tanilari konmustur. Kendisine zarar vermeme
konusunda terapotik isbirligi saglanarak antide-
presan (Sertralin 50 mg/gun) baslanmistir.
Yapilan goérismede ailesinin bir asirete bagl
oldugu ve kendisine zarar verecedi konusunda
yogun korkulari oldugu anlasiimistir. Gebeliginin
sonlanmasini istedigini belirtmistir. Bu istegin
gebeligin belirlenmesinden itibaren tutarh bir
sekilde var oldugunu, gebeliginin devam etmesi
durumunda kendisini 6ldtrecegini israrla vurgu-
lamistir. Ayni giin Ege Universitesi Kadin Dogum
Poliklinigi'nde yapilan muayenesinde, on iki haf-
talik gebelik saptanmistir. On hafta Gzerindeki



gebeliklerin sonlanmasinda, tibbi zorunluluklar
disinda, mahkeme karari olmasi gerektigi ve
konunun ivedilik géstermesi nedeniyle, izmir il
Sosyal Hizmetler Mudarlaga'ne gencin ruhsal
durumu, ortak tibbi kanaat ve énerileri igeren bir
belge diizenlenmistir. Bu belgede, yasadigi aile
ortami ve sosyal kosullarindaki deger yargilari
nedeniyle, can guvenligi dahil kendisini ruhsal
acidan guvende hissetmedigi, kesinlikle bu
cocugu dogurmak istemedigi, gebelik son-
landirilmadigi takdirde kendine zarar verme
duastncelerinde israr ettigi vurgulanmistir. Ayrica
boyle bir gelecege ve ¢cocuk sahibi olma sorumlu-
luguna disunsel ve ruhsal olarak henltiz hazir
olmadigi, gencin ruh saghgi ve depresif bozuk-
lugun tedavisi icin gebeligin sonlandirilmasinin
uygun olacagi belirtilmistir.

Sosyal Hizmetler Mudarlaga, diuzenledigimiz
belge dogrultusunda ve kendilerinin yaptigi
sosyal incelemeler sonucunda gebeligin sonlanip
sonlanmamasi ile ilgili kararin alinmasi icin dava
acmistir. Daha sonra Uctincii Cocuk Mahke-
mesi‘'nce, 5237 sayili Turk Ceza Kanunu'nun
99 /6" maddesi uyarinca gebeliginin sonlanmasi
karari ivedilikle alinmistir. Mahkeme tarafindan,
olgunun 18 yasindan kig¢uk olmasi nedeniyle,
ailenin de gebeligin sonlandiriimasini istedikleri
konusunda onayi alinmistir. Onayin alinma
strecini hizlandirmak amaciyla anne-babanin
yasadiklari ilden izmir'e gelis-gidisi hava yoluyla
ve emniyet gorevlileri denetiminde saglanmistir.
Alinan adli karar dogrultusunda, kadin dogum
kliniginde siki glivenlik 6nlemleri ve 24 saat polis
korumasi esliginde, provake abortus ve reviz-
yone kurtaj yapilarak 15-16 haftalik gebelik son-
landiriimistir. Mahkeme tarafindan babalik tespi-
ti amaciyla DNA tetkiki istenmistir. Bunun igin
plasentadan alinan materyal adli tip kurumuna
gonderilmistir. Ayrica can guvenligi tehlikesinin
devam etmesi ve ailesiyle gériismesinin uygun
olmamasi nedeniyle iki yil daha sosyal hizmetler
korumasinda kalmasi kararlastiriimistir.

Aile ve Sosyal Oykii

Anne-baba kardes cocuklaridir. Olgunun anne
baba ve yedi kardesiyle birlikte kendilerine ait
U¢ odali bir gecekonduda yasadigi belirlen-
mistir. Kardeslerin en buyigd yirmi bes ve en
kiicigu yedi yasindadir. Kendisi ailenin besinci
cocugudur. Anne 45 yasinda, ev hanimi, okuma
yazmasl yoktur. Baba 50 yasinda ortaokul

33

istenmeyen Ergen Gebelikleri

mezunu ve hizmetli olarak calistiyi bir devlet
dairesinden emeklidir. Aile, disuk sosyo-
ekonomik gelir dizeyindedir. Ana baba-cocuk
iliskilerinde ebeveyn kontrolt ve rehberliginin
yetersiz oldugu dastnilmistir. Ailenin sosyo-
kultirel 6zellikleri nedeniyle gencin can glven-
liginin risk altinda oldugu belirlenmistir.

Psikometrik Degerlendirmeler

WISC-R zihinsel kapasite testi: Sozel 1Q:40,
Performans 1Q: 47, Toplam 1Q:41; Orta diizeyde
mental retardasyon belirlenmistir. Ancak klinik
izlenim olarak sinir zekd dizeyde oldugu
dastndlmaustar.

Minnesota Multifazik Kisilik Envanteri (MMPI);
Olgunun, karamsar, huzursuz, kolay incinir, dik
kafali ve asi bir yapida oldugu dustnulmastdr.

Kullandigi savunma mekanizmalari iginde
bulundugu durumla bas etmede yetersiz
kalmaktadir. Klinik alt testlerden elde edilen

goriantd; gergin ve kaygili, durumlari kendisi
icin tehdit edici olarak algilama, sipheci ve asiri
tepki verme egilimi, yakinlik ve sicaklik
gereksiniminin fazla oldugu, ruhsal karisikhk,
konflizyon, dustnce ve dikkatini toplama
guclugunin bulundugu dustnulmustdr.

Tematik Algi Testi (TAT): Olgunun kartlari
oykulendirmesinde ana temalar sucluluk, pis-
manlik, yalnizhk duygulari olarak saptanmistir.
Yogun depresif duygulanimin yani sira gelecek-
le ilgili kaygi, korku ve destek gereksiniminin
belirgin oldugu dustnulmustir.

izlem ve Sonug

Olgunun gebeliginin sonlandirilmasi ve kadin
dogum kliniginde yatisi sirasinda ve taburcu-
lugundan sonra psikiyatrik gértismeleri devam
etmistir. Gortsmeler, ayni terapist tarafindan,
olumlu, empatik ve destekleyici bir iletisim
icinde ve kendisini anlasilmis hissedebilecegi
guvenli bir ortamda sdrdirtlmastar. Goras-
melerde, yapilacak kirtaj islemi ve yasanan
sosyal durum hakkinda dogru bilgiler verilmis
ve durum aciklanmistir. Gencin yasadigi
anksiyete, sucluluk, utanma ve korku duygu-
larinin konusulmasi, duygu disa vurumunun
cesaretlendirilmesi, belirtilerin azaltilmasi gibi
krize mudahale teknikleri ile calisiimistir.
izlemde Sertralin 100 mg/giin‘e yukseltilmis
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ayrica hidroksizin hidroklorir 25 mg/gin
eklenerek ila¢ tedavisi devam edilmistir. Tetik-
lenen disik ve kirtaj sonrasinda yapilan deger-
lendirmelerinde, disidk eylemiyle ilgili ambi-
valan duygu ve dusunceleri, gelecekle ilgili
kaygi ve korkulari oldugu goértlmustir. Gebe-
ligin sonlandiriimasinin kisa bir stire rahatlama
sagladigi, sorunun yalnizca bir boyutunu ¢6-
zimledigi, depresif yakinmalarinin devam ettigi
ancak 6lim dusuncelerinin bulunmadig belir-
lenmistir.

Hastaneden ciktiktan sonra kiz yetistirme yur-
duna yerlestirilmistir. Ayaktan kontrollerinde,
sosyal hizmetler gorevlileri ile isbirligi icinde
tedavi ve destekleyici sosyal yaklasimlar
surdurdlmastur. Kendisi ile isbirligi icerisinde
egitimi ve yakin gelecekle ilgili gercekci hedefler
planlanmistir. Acik lise ya da ciraklik egitim
merkezinde egitimini sdrddrmesi kararlasti-
rilmistir. Klinik izlem devam ederken, ailenin
yasadigi ildeki sosyal inceleme sonucunda, tore
cinayeti kurbani olma riskinin devam ettigi ve
ailenin kizinin yasadigi ili 6grendigi bildirilmistir.
Bu nedenle Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Mudirlagu tarafindan, yeri gizli
tutulan baska bir ildeki, yatili bir kuruma nakli
saglanmistir. Bu nedenle tedavi sireci ve tera-
potik gortsmeler, Gg¢ ay strddrilebilmistir. Sosyal
hizmetler mudurltgine, koruyucu ve tedavi
edici ruh saghg! acisindan nakil yapildigi ilde
psikiyatrik tedavisinin strmesinin gerekli
oldugunu ve meslek edindirme kurslarina basla-
masinin yararlh olacagini belirtir bir belge diizen-
lenmistir.

TARTISMA

istenmeyen ergen gebelikleri degisik disiplinleri
iceren 6nemli ve tartismali bir konudur. Bu olgu
cercevesinde sirasityla olayin sosyo-kulturel, yasal
ve ruhsal boyutu tartisiimistir. Bu tir gebeliklerin
gencin ruh sagligini etkilemesi yani sira, egitim
yasamini engelleme, aile ve toplumsal deger
yargilariyla c¢atisma gibi sosyal sonuglari da
bulunmaktadir (Yildinm ve ark. 2005). Ulke-
mizde cinsel davranislara ve istenmeyen gebelik-
lere iliskin gelenek ve gorenekler, namus
kavramini belirlemektedir. Ayrica namus cinayet-
lerini 6zendiren, destekleyen ve bu tlr cinayetleri
isleyenleri koruyan bir sosyo-kiltiirel cevre de
bulunmaktadir. Bu kisilerin cemaatin deger ve
ahlak yargilarina uygun hareket ettikleri
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dasintlmektedir. Bu tir olaylar sadece kirsal
kesimlerle sinirli kalmayip, asiri kentlesme, kdy-
kent arasindaki yogun toplumsal hareketlilik ve
artan iletisim yoluyla buyUk kentlere de tasin-
mistir (Tezcan 1999). Olgumuz geleneksel deger
yargilari ve tére kavraminin baskin oldugu bir
aile ortaminda ve Glneydogu'da bir ilde yasa-
maktadir. Olgunun ailesinin yasadigi bdlgedeki
sosyal incelemesinden genis aile Gyelerinin
namuslarini temizleme adina infaz karari aldigi
ve ailenin kadinlarinin bu 6liman yasini tutmaya
basladiklari anlasiimistir. Bu risk nedeniyle geng
siki guvenlik 6nlemleri altinda tutulmakta ve
yasadigl yer aile UGyelerinden gizlenmektedir.
Ailesinin genci bulma riski nedeniyle, okula ve
¢iraklik egitim merkezine devami saglana-
mamistir.

Travmaya ugrayan Kisinin travmatik olayla basa
¢ikabilmesi ile yasadigi sosyal gurubun bu olaya
verdigi tepki arasinda iliski bulunmaktadir.
Kisinin ailesi, erkek arkadasi ve arkadaslarindan
alacagl destegin durum ile basa c¢ikmasinda
onemli rol oynadigi bilinmektedir (Burgess ve
Hazelwood 1995). Olgumuzda olayin sosyal
boyutu ruhsal tedaviyi guglestirmis ve travma
ile basa c¢cikma becerilerinde yetersizlige yol
acmistir.

Olgumuzda gebelik, 3. Cocuk Mahkemesi'nin
5237 sayili yeni TCK'nun 99 /6'I maddesi uyarin-
ca sonlandirilmistir. Bu maddede, su¢ magduru
olarak hamile kalinan hallerde ¢ocuk dustrtme
ve distirme mudahalesi igin 20 haftaya kadar bir
stre taninmis ve bu sidre igerisinde uzman
hekim tarafindan hastane ortaminda gebelige
son vermenin cezayl gerektirmeyecegi belir-
tilmistir. Yasal agidan bu maddenin eksik ve
belirsiz bicimde dizenlendigi ve suistimallere
aclk kapi biraktigiyla ilgili cesitli tartismalar
bulunmaktadir. Bu tartismalarda sucun tespiti
konusunda higbir givence mekanizmasinin
dizenlenmeyisi, adeta kadinin beyanina dayali
bir uygulamay! kabul etmenin cocuk dusir-
menin olanakli oldugu halleri 20 haftaya
¢ikardigr vurgulanmaktadir. Bu durumun on
haftadan sonra istenmeyen cinsiyette cocuk,
sakat/6zurli cocuk olmasi, arkadaslarin son-
radan ¢ocuk ya da ileride evlenmek konusunda
anlasmamasi ve organ doku ticareti konusunda
suistimallere agik kapi birakabilecegi belir-
tilmektedir. Bu maddeye savci-hakim miuida-
halesini ve sucg tespitini glvenceye alan bir



dizenlemenin eklenmesi 6nerilmektedir. Bu tir
bir midahalede, Cumhuriyet Savciligi veya sulh
ceza hakiminin kontrolinde, konudan anlayan
bir bilirkisi heyetine cok seri ve bir iki gini
gecmeyecek kadar kisa siirede sonucglanacak bir
inceleme yaptirilmalidir (Unver 2005).

Olgumuzda, yasadigi ve koruma altinda tutul-
dugu illerdeki saglik, sosyal hizmetler, glivenlik
ve adli kurumlar arasinda isbirligi hem telefon
gorismeleri hem de resmi yazismalar ile saglan-
mistir. Konunun ivedilik géstermesi nedeniyle
cocuk ve genclik ruh saghgr biriminde kisa
strede degerlendirmeler yapilarak "Ruh saghgi
acisindan gebeliginin sonlandirilmasi uygun-
dur" raporunun verilmesi bu sireci gorece
olarak hizlandirmistir. Yine de olgunun kendine
0zgl sosyal 6zellikleri, farkl illere nakli ve bu
illerdeki farkli kurumlar arasinda isbirligi sagla-
madaki birokratik yazismalar nedeniyle seki-
zinci haftada tespit edilen gebelik, 15-16 haf-
taliga eristikten sonra sonlandiriimistir.

Olgunun yapilan WISC-R zeka testinde orta
dizeyde mental retardasyon belirlenmis olmasi-
na ragmen klinik izlenim olarak sinir zeka
dizeyinde oldugu dusunidlmaustir. Yasanan trav-
manin ve ¢okkin duygu durumun test sonug-
larini olumsuz etkilemis olabilecedi kanisina
varilmistir. Sinir zeka dizeyinde oldugu icin
MMPI, TAT gibi kisilik ve ruhsal durum deger-
lendirme dlceklerini alabilmis, gecerli bir gérinti
sunarak Oykulendirme yapabilmistir. Ayrica bu
Olceklerden elde edilen sonuglar klinik bulgu ve
izlenimler ile uyumlu oldugu i¢in 6lgek sonuglari
gecerli olarak degerlendirilmistir. TUm bunlara
karsin, yalnizca sinirh mental kapasitesi olan
geng ile gérisme yaparak, ailesinden bilgi alina-
madan, kisa surede bir kaniya ulasmada vicdani,
yasal ve etik acidan gugclukler yasanmistir. Bu
guclikler Adli Tip Anabilim Dalindan, Cocuk ve
Genglik Ruh Saghgi Derneginden goris alinarak
asiimaya calisiimistir. Olgunun kendi 6zellikleri
cercevesinde, yasal ve etik ilkelere dikkat edilerek
mahkemeye sunulan belge diizenlenmistir.

Olgumuzun "arkadasim" olarak adlandirdigi
kisiyle yasadigi cinsel iliski ve bu kisi tarafindan,
farkli kisilerle cinsel iliskiye zorlanmasi, cinsel
saldiri olarak dustndlmustir. Bu durumlarda
depresyon, anksiyete bozuklugu, post travmatik
stres bozuklugu (PTSB) ve cinsel fonksiyon
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bozukluklari yaygin olarak goralmektedir
(Goodman ve ark. 1993). Ayrica kayg! ve korku-
nun yani sira toplumdan soyutlanma ve bagiml
olma gelismektedir (Moscarello 1990). Olgu-
muzda depresif bozukluk ve PTSB bulgularinin
siddeti ve 6zkiyim dustncelerinin varhg ve cid-
diyeti yazinla uyumludur.

istenmeyen gebeligi olan bir ergenle gériismede
genel gorisme ilkelerine ek olarak dikkat edile-
cek alanlar bulunmaktadir. Hastayla gorusirken,
duygusalliktan uzak, geng kizin kararini davranis
ve kelimelerle etkilemeden ve sabirla yaklasil-
mahdir. Kullanilan cimlelere ve hatta s6zcuklere
dzen gosterilmelidir. Ornegin, bebegin babasi ye-
rine "arkadas", bebek yerine "fettis" sézcugu kul-
laniimali ve asla gen¢ kiza "anne" ya da "anne
aday!" denmemelidir (Giray ve Kilig 2004).
Gebeligi ve durumuyla ilgili saglikli bir karar ala-
bilmesi icin duygusal tepkileri yatistirilmah ve
belirsizlikten kurtarip yapabilecekleri arastiril-
malidir. Hentz yasi kiguk de olsa son kararin
kendisinde oldugu belirtilmeli ve gebeligin duru-
muyla ilgili diger olasiliklar tartisilmalidir. Gebe
oldugunu ilk 6grendiginde olgumuzun panik,
inkér, korku, kizginlik, sucluluk, givensizlik gibi
duygusal tepkiler gosterdigi belirlenmistir. Streg
icerisinde gebeligi ile ilgili karari, sosyal hizmet
kurumu ve genglik ruh saghgi biriminin rehber-
liginde, kendisi almistir.

Tetiklenen diustk ve kirtaj sonrasinda yapilan
degerlendirmelerinde, gebeligin sonlandiril-
masinin gecici bir rahatlama sagladigi, sorunun
yalnizca bir boyutunu c¢ézumledigi, depresif
yakinmalarinin devam ettigi ancak olim
disuncelerinin  bulunmadigi  belirlenmistir.
Sonlandirma ile ilgili ambivalan duygu ve
disunceler, gelecekle ilgili kaygi ve korkular sap-
tanmistir. Bu tr cinsel 6rselenmelerde prognoz
acisindan, travmatik cinsellik, damgalanma,
yeniden magdur olma riski vurgulanmaktadir
(Finkelhour ve Browne 1985). Olgumuzda,
toplumdan soyutlanmanin, yalnizlik duygusu-
nun en yogun hali yasanmistir. Daha 6nceden
bulunmadigi sehirlerde ve kiz yetistirme yurdu
gibi yeni bir yasam ortaminda, daha 6nceden
tanimadigi kisilerle yasamini strdturmektedir.
Ayrica egitimine ara vermesi, tedavi ve sosyal
destek sistemlerinde strekliligin saglanamamasi
ve can guvenligi kaygisinin devam etmesi de
olumsuz prognostik gostergeler olarak deger-
lendirilmistir.



KORKMAZ CETIN VE ARK.

Gelismis Ulkelerde ergen gebeliklerinin artmasiy-
la birlikte bu gebeliklerin gizli olarak sonlandiril-
ma hakki ve ergenin rizasinin yeterliligi konusu
tartisilirken ayni zamanda cinsel egitim igin ergen
kliniklerinin ve aile planlamasi merkezlerinin
onemi de vurgulanmaktadir (Kives ve Jamieson
2001, Premila ve Arulkumaran 2007). Ulkemizde
sorunun boyutu bilinmemektedir. istenmeyen
ergen gebelikleri sorununun ¢6zimi yalnizca
gebeligin sonlandirilmasi degildir. Genglerin,
saglikli ve normal cinsel gelisim 6zellikleri agisin-
dan degerlendirilmesi, bilgilendirilmesi ve gebe-
lik 6ncesinde cesitli 6nlemlerin alinmasi gerek-
lidir. Cinsel egitim konusunda saghkli ve dogru
bilgi kaynaklarina olan gereksinim giderek art-
maktadir (Korkmaz Cetin ve ark. 2008). Aile, okul
ve saghk kurumlarinin g¢alisanlarinin ergen cin-
selligi ve cinsellik egitimine odaklanmasi oneril-
mektedir (Kozinszky ve Bartai 2004).

Sonug¢ olarak, ergenlerde istenmeyen gebelik
olgulari, cocuk ve ergen psikiyatrisinin acil
psikiyatrik degerlendirme ve yardim gerektiren
durumlari arasindadir. Olgularin ruhsal ve sosyo-
kulturel 6zellikleri ayrintili olarak ve kisa stirede
degerlendirilmelidir. Konuyu duyarlilikla ele
almak, yasal sorumluluk ve yetkilerimizi bilmek,
etik ilkelere uygun davranmak ©6nemlidir.
Disiplinler ve kurumlar arasi iletisim ve isbir-
liginin ivedilikle saglanmasi gerekmektedir
Ruhsal ve sosyal degerlendirmeler sonucunda
didzenlenen raporlar alinacak karar ve yapilacak
uygulamalari etkilemektedir. Bu olgu sunumu-
nun, cocuk ve genclik ruh saghgr alaninda
¢alisanlara, istenmeyen ergen gebelikleri karsisin-
da ortak yaklasim ve bu yaklasimda dikkat
edilmesi gereken konular hakkinda katki sagla-
yacag! dasunulmustir.
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