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1.0ZET

AD@LEVSAN YASTA QOGUM YAPAN KADINLARIN GEBELiK DOGUM
VE DOGUM SONU DONEME ILISKIN OZELLIKLERI

Amacg: Adolesan gebelikler cesitli fetal, neonatal ve maternal olumsuz sonuglara
sahiptir. Tiirkiye’de addlesan gebelik orani gecmise gore diisiik olmasina ragmen
kirsal kesimde hala devam etmektedir. Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitlisii’ne gore
Tiirkiye’de addlesan gebelik orami %0.46°dir. Bu calisma; addlesan yasta dogum
yapan kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin 6zelliklerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Vaka-kontrol tipinde olan c¢alisma, Batman ilinde bulunan bir kamu
hastanesinde Aralik 2014- Mayis 2015 tarihleri arasinda yapildi. Rastgele sayilar
tablosu kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen 15-19 yas aras1 150
ve 20-29 yas arast 150 kisi olmak tizere toplam 300 primipar kadina dogumdan alti
ay sonra telefonla ulasilarak arastirmaya dahil edildi. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form kullanildi. Veriler, 18.0
SPSS programinda sayi, ylizdelik, ki-kare, t testi, Mann Withney U test ve oranlarin
farkliligin tespit etmek i¢in Benfori diizeltmesi z testi uygulanmustir.

Bulgular: Adoélesanlarda yas ortalamasi 17.86+1.08 yil, addlesan olmayanlarda ise
23.93+1.80 yildir. Addlesan kadinlarda addlesan olmayanlara gore okula gitmeme ve
ilkokula gitme oran1 daha yiiksek, cogunun en uzun siire yasadig1 yerlesim yeri koy/
kasaba, birinci ve ikinci derece akraba evliligi oran1 daha yiiksektir (p<0.05).
Cocukluk donemi hastalik ve dismenore dykiisii adolesan arasinda daha yaygindir
(p<0.05). Dogum esnasinda addlesanlara daha ¢ok epizyotomi ve indiiksiyon
uygulanirken fetal distres ve postpartum kanama daha ¢ok addlesan olmayanlarda
goriilmiistiir (p<0.05). Adolesan olan annelerin bebeklerinde dogum sonrasi ilk alti
ayda adolesan olmayanlarin bebeklerine gore daha ¢ok ¢oklu sorun goriilmiistiir.
Sonu¢: Adolesan yasta gebe kalan kadimlar egitim diizeyi diisiik, kirsal bolgede
yagsayan ve akraba evliligi yapan kadinlardir. Adodlesan annelerin bebeklerinde
dogum sonrasi saglik sorunu goriilme durumu daha yaygindir.

Anahtar Kelimeler; Adélesan, Gebelik, Dogum, Dogum sonu dénem



2. ABSTRACT

MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES IN ADOLESCENT WOMEN

Aim: Adolescent pregnancies have various fetal, neonatal, and maternal adverse
outcomes. Although the adolescent pregnancy rate in Turkey is now lower compared
with that in the past years, it is still evident in rural areas. According to the Institute
of Population Studies, Hacettepe University, Turkey, the adolescent pregnancy rate
in Turkey is 0.46%. This study aimed to determine the effect of adolescent mother’s
age on health history and prenatal follow-ups.

Methods: This study was conducted between December 2014 and May 2015 in a
state hospital in Batman Province. A case—control design was used in the study. A
total of 300 primiparous women (150 aged between 15 and 19 years and 150 aged
between 20 and 29 years), who were selected by the basic random sampling method
using a random-numbers table, were included in the study. They were reached by
phone 6 months after their delivery. A questionnaire form, which was prepared by
the researchers through conducting a literature review, was used as the data
collection tool. The data were analyzed in SPSS 18.0 software package program
using numbers, percentages, chi-square test, t test, and Mann-Whitney U test. The
Bonferroni correction and z test were used to determine the difference in rates.
Results: The mean age of adolescents was found to be 17.86 + 1.08 years, while the
mean age of nonadolescents was 23.93 + 1.80 years. The rate of adolescent women
not attending school and going to primary school was higher than that of
nonadolescents. Most of them lived in villages or towns for a long time, and the rate
of marriage with first- or second-degree relatives was found to be higher in these
women (P < 0.05). The history of disease and dysmenorrhea in childhood was more
common among the adolescents (P < 0.05). During childbirth, interventions such as
episiotomy and induction were performed mostly for adolescents, and fetal distress
and postpartum bleeding were observed mostly in nonadolescents (P < 0.05). In the
first 6 months after delivery, the infants of adolescent mothers faced more multiple

problems than those of nonadolescents.



Conclusions: Women who became pregnant during adolescence had a low education
level. They lived in rural areas, and their marriages were consanguineous. Health
problems during the postpartum period were more common in the infants of
adolescent mothers.

Key words; Adolescent, Pregnancy, Childbirth, Pospartum period



3.GIRIS VE AMAC

Bat1 dillerinde “adolescent” karsiligi olarak kullanilan “ergen” sozciigli Latince’de
bliylimek, olgunlasmak anlaminda kullanilan “adolescere” fiilinin kokiinden
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu “adélesan” yas grubu
olarak, 15-24 yas grubunu ise “gen¢” grubu olarak tanimlamaktadir. Addlesan ve
genglik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “geng
insanlar” olarak degerlendirilmektedir, Saglik Bakanligi (1). Cocukluktan erigkinlige
gecis donemi olarak kabul edilen ergenlik doneminde biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler yasanmaktadir. Genglerin fiziksel biiyiime ve gelisimlerinin yani sira
tireme sistemlerinde olan gelisim siireci, erkek ve kiz cocuklarin bedenlerinin eriskin
bedenleri haline doniisiimiinii saglamaktadir, Tr Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme

Saglig1 Arastirmasi, Niifusbilim Dernegi ve UFPA (2).

Genglerin saghiginin gelistirilmesi niifus igerisinde giderek artan paylart nedeniyle
onemlidir. Giinlimiizde 15-24 yaslar arasinda bulunan niifusun, diinya niifusunun
yaklasik %20 sini olusturdugu diisiiniilmektedir. Her bes insandan birinin, addlesan
oldugu, bunlarin % 85’inin gelismekte olan {tlkelerde yasadigi da bilinen bir
gercektir. Adolesan gebeliklerin insidansi ise c¢esitli niifuslarda biiyiik farkliliklar
gostermektedir, Kalpalp, 2006 (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine
gore Turkiye’de 12.918 addlesan (10-19 yas arasi) yasamaktadir. Adolesan kadin
niifusu tiim niifusun %17’sini olusturmaktadir, TUIK (4).

Addlesan gebelikler glinlimiizde sadece gelismekte olan iilkelerin degil ayn1 zamanda
gelismis tilkelerin sorunudur. Adoélesan gebelikler nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar
gelismemis iilkelerin oldugu kadar ekonomik ve saglik yoniinden ¢ok daha iyi olan
tilkelerin de sorunudur. ABD’de 1990 yilinda dogum yapan kadinlarin %13’i
adolesan olup, farkli sosyal, ekonomik gruplar ve irklarda da yiiksek bir insidansa
sahiptir, Inegdc(5). Her yil yaklasik 16 milyon kadin 15-19 yas araliginda dogum
yapmakta, tim  dogumlarim  yaklastk  %I11’1  adolesanlar  tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu dogumlarin %95°1 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde

olmaktadir. Ortalama addlesan dogum oram yiiksek gelirli tilkelere gore orta gelirli



tilkelerde iki kat, diisik gelirli iilkelerde ise bes kat daha fazladir. Adolesan
dogumlarin yaklasik %2’si Cin’de, %18 Latin Amerika ve Karayipler’de ve %50’den
fazlas1 sub-Saharan Afrika {ilkelerinde olmaktadir. Tiim addlesan dogumlarin yarisi
sadece su yedi lilkede ger¢eklesmektedir; “Banglades, Brezilya, Demokratik Kongo
Cumhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Nijerya ve US”. Latin Amerika, Karayipler, sub-
Saharan Afrika’nin bir kismu ve yiiksek gelirli lilkelerde evlilik dis1 addlesan gebelik
orant Asya iilkelerine gore daha yliksektir. Evlilik disi adoélesan gebeliklerin
istenmeyen gebelik olma ve diisiikle sonuglanma olasiligi daha fazladir, WHO

Erisim (6).

Gelismis iilkelerde adolesan gebelikler genellikle evlilik Oncesi yasanan cinsel
deneyimler sonucunda gelismekte ve istenmeyen gebelik ve isteyerek diisiiklere
neden olmaktadir. Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde erken yas evlilikler
ve erken yas gebelikler genellikle kiiltiirle ilgili bir durumdur, Uzungakmak (7).
Tiirkiye’de sadece kirsal kesimde degil kirsaldan kente go¢ eden gruplarda da
adolesan gebeliklere sik rastlanmaktadir. Bu gebelerin biiyiik bir bolimii evli
kadinlar olup genellikle ilag, sigara ve alkol aliskanliklar1 hemen hemen yoktur. Bu
genglerin evlilikleri ve gebelikleri aile biiyiikleri tarafindan planlanir ve genellikle
istenen gebeliklerdir, Gokge (8). Tirkiye’de erken yas gebelikler cogu zaman bir
sorun olarak goriilmemektedir. Bu erken evlilikler daha ¢ok toplumsal mutabakat
cercevesinde gergeklestigi gorlilmekte ataerkil toplum yapist erken yas evlilikleri
mesrulastirmaktadir, Can ve ark. (9). Addlesan gebelikler Tiirkiye’nin kiiltiirel bir
meselesidir, Taner ve ark. (10). Bu nedenlerle Tiirkiye adolesan gebeliklerin bati

toplumlarindan farkli olarak incelenmesi gerekmektedir.

Erken yas evlilikler “cocuk gelinler” olarak da nitelendirilmektedir. 2002 yilinda
yaklasik 52milyon gen¢ kiz evlenmistir. Glinlimiizde diinyada her giin 25 bin
adodlesan evlendirilmektedir. Bu saymim 2012 yilina dogru 100 milyon olacagi
tahmin edilmektedir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)’ya gore eger higcbir
onlem alinmazsa, ¢ocuk yasta evlilikler onlimiizdeki 10 senede giderek artacagi
bildirilmistir. Birlesmis Milletler ilk kez 2011 yili 11 Ekim’1i Diinya Kiz Cocuklar

Gilinii olarak kutlanmasina karar vermistir. Egitimin ¢ocuk yasta evliliklere son



vermek ac¢isindan 6nemli oldugu vurgusunu yapmistir, Tiirkiye'de ¢ocuklarin Durum

Raporu 2011 UNICEF (11).

Adolesan donemde gergeklesen gebelikler, nedenleri zaman iginde ve iilkeler
arasinda farklilik gostermekle birlikte, halen tiim diinyada onemli bir halk agligi
sorunu olarak goze carpmaktadir. Yasanan erken evlilik ve gebelikler geng kizlari
egitim gibi temel bir haktan, kendi kendine yetebilecek, iilke ekonomisine katkida
bulunabilecek ekonomik bir g¢alisma iginde bulunmaktan, bir¢ok sosyal haktan
mahrum birakmakta, anne ve bebek acisindan birtakim saglik ve sosyal riskler
icermektedir, Uzungakmak (7). Gelismis iilkelerdeki adolesan gebeliklerin ¢ogu
evlilik dis1, istenmeyen ve planlanmamis gebeliklerdir. Bu gebeliklere siklikla
Tiirkiye’nin dogu ve giineydogusunda rastlanmaktadir. Adolesan gebelikler diger

gebeliklere kiyasla daha riskli kabul edilmislerdir, Yildizhan ve ark (12).



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Adolesan Donem

Addlesan donemi genis anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan vyetiskinlige gecis periyodudur. Diinya Saghik Orgiiti (WHO)
addlesanligin 10—-19 yagslar arasinda oldugunu bildirmektedir. Diinyada addlesanlarin
tireme saglhigr gereksinimleri cesitli kiiltiirel ve cografik farkliliklara gore degisir.
Erken evlilik, erken yasta cinsel iliski, erken gebelik, istenmeyen gebelik ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar bu konudaki 6nemli sorunlardir, Colak (13). Adélesan
donem, kizlarda menars ile sonuglanacak endokrin degisikliklerin basladigi ve
dogurganligimm kazamldigi zaman dilimidir. Uretkenligin basladig1 ancak iireme
fizyolojisi, korunma yontem ve yollari, gebelik olusumu ve sonuglari hakkinda
yeterli bilgisi olmayan addlesan birey, istenmeyen gebelik, diisiik, tibbi tahliye gibi
sonuglarla bu dénemde karsilagilabilmektedir, Kiitiik (14).

Adolesan cagmi etkileyen iki onemli faktor vardir. Bunlardan biri ilk adetin bu
donemde yasanmasi, digeri ilkdgretimden sonraki okul donemini kapsamasidir.
Gelismis tilkelerde ortalama ilk adet yas1 12.5 iken, gelismekte olan iilkeler de 15
civarindadir. ABD ve baz1 Avrupa iilkelerinde 19. yiizyildan bu yana ilk adet yasi
yaklagik 3 yil kadar gerilemistir, Demiréz (15). Genglik donemi cinsel davraniglara
yonelik kararlarin alindigi bir dénemdir. Ozellikle kentlerde niifusun hizli artisi,
sosyal ve ekonomik esitsizliklerin artmasi, medyanin etkisi, iletisim kanallarinin hizl
gelisimi gibi birgok etken genglerin cinsel norm ve degerlerini etkilemektedir.
Glinlimiizde beslenmenin degismesi nedeniyle ergenlik doneminde gelisim de
etkilenmis ve ergenlik daha erken yaslara kaymistir. Ayrica okula devam etme
doneminin artmasi ve evlilik yasinin daha ileri yaslara kaymasi, genglerin cinsel
yasamlaria yonelik aldiklar1 kararlar1 etkilemektedir. Buna ek olarak giiniimiizde
gengler arasinda sosyal etmenlerin de aktif cinsel yasamin erken baglamasina neden
oldugu yéniinde ¢aligmalar mevcuttur, Tr Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghg

Arastirmast, Niifusbilim Dernegi ve UFPA (2).



Ergenlikten eriskinlige ge¢is doneminde gengler, hayati ve kendilerini de tanimak
adina c¢esitli saghikli ya da sagliksiz arayislara girmektedirler. Bu donemde
karsilagilan sorunlar gelecekte olusabilecek pek cok saglik sorununun da nedeni
olabilmektedir, Elder (16). Pmar'in 2010 yilinda yaptig1 arastirmaya gore; genglerin
sagligin1 ve gelecegini tehdit eden en 6nemli konulardan birinin Cinsel Saglik ve
Ureme Saghg ile ilgili riskli davramislarda bulunmalar1 oldugu goriilmiistiir, Pinar
(17). Gengler gelisim dénemlerini yasarken, davranis ve sonuglar arasindaki iliskiyi
anlamada ya da cinsel davraniglar ile alakali konularda karar vermekte tam bir
yetenege sahip olamamaktadir. Bu durum da gengleri cinsel istismar ve yiiksek riskli
davraniglar konusunda savunmasiz konuma getirmektedir. Ayrica, genglerde ilk
cinsel deneyim yas1 da gilin gectikce diismekte ve cinsel partner sayisi da artis
gostermektedir. Bu durum da korunmasiz ve bilingsizce yasanilan cinsel

deneyimlerle genglerin sagligini tehdit altina almaktadir, Giray ve Kilig (18).

Genglerde meydana gelen riskli davranislara bagli olarak Cinsel Yolla Bulagan
Enfeksiyonlar (CYBE), istenmeyen gebelikler ve sagliksiz diisiikler ortaya ¢ikan en
onemli saglik sorunlar1 olmaktadir. Bu saglik sorunlar1 da genglerde 6nemli fiziksel,
ekonomik ve psiko-sosyal bozukluklara yol a¢maktadir, Giray ve Kilic 2004
(18).Adolesanlar daha fazla cinsel partnere sahip olma egilimindedirler ve kondom
kullanimi daha azdir. Amerika’da en yaygin CYBE, Human papilloma virus (HPV)
klamidya, gonore ve son 20 yilda 5 kat artig gosteren Herpes ve HIV enfeksiyonudur
Celik ve ark. (19). Ayrica her 20 adolesandan birinde de HIV/AIDS disinda bir
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) meydana gelmektedir, Demirgoz
veCanbulat (20). Genglerin bu donemdeki riskli cinsel davranislari uzun siireli pozitif
ve negatif etkilere yol acarak onlarin gelecekteki sagligini da etkilemektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin 2013 yilinin sonunda agikladig sonuglara gore; HIV ile enfekte
cocuk ve geng dahil kisi sayis1 78 milyona ulagsmistir ve yaklasik 35 milyon kisi HIV
virlisii ile yasamaktadir. HIV nedeniyle hayatin1 kaybeden kisi sayisinin ise 2013 yili
sonunda 35 milyon oldugu agiklanmigtir, WHO 2016 Erisim tarihi (21).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE): Adolesanlarin karsilasabilecekleri en

onemli treme saghg sorunlart ise CYBE, AIDS ve buna bagl gelisen



komplikasyonlardir, Baser (26); Aydin (29). CYBE ve AIDS son 20 yilda 6zellikle
15-24 yag araligjnda belirgin bir sekilde artmistir. Genglerde bu hastaliklar siklikla
ileride infertilite sorunlarina neden olacak sekilde sonuglara neden olabilmektedir,
Altikulag (22).

Ergenlere bu doneme 6zgii ruhsal degisikliklerle ilgili saglik ¢alisanlar tarafindan
bilgi verilmeli ve bilgi kaynaklar1 ergene Ogretilmeli, ergenin kendini tanima ve
gelistirme olanagi rehber Ogretmenler tarafindan etkili bir rehberlik ile
desteklenmelidir. Ergenlere sunulan saglik hizmetleri mutlaka yasi ve bireysel
Ozellikleri disinda 6grenci oldugu da dikkate alinarak hazirlanmalidir, Bulut ve ark.
(23), Ertem ve Yazict (24). Gelecegin ebeveynleri olarak ergenlerin ve genglerin
sagligin gelistirilmesi anlaminda gelecege biiylik katkilar1 olacagr akildan

cikarilmamalidir, Kalpalp (3).

4.2. Adolesan Gebelikler

Diinya saglik orgiitii tarafindan adélesan donem olarak tanimlanan10-19 yas arasinda
meydana gelen gebeliklere “addlesan gebelik” denmektedir. Addlesan yasta cinsel
deneyime basglama adélesan gebelik riskini artirmaktadir. Adolesan gebelikler bati
toplumlarinda evlilik dis1 gelisse de dogu topluluklarinda daha ¢ok evliliklerin bir
sonucu olarak meydana gelmektedir, Celik ve ark. (19). Adoélesan gebelikler,
genglerin e8itim gérmesi ve meslek sahibi olmasini engeller. Ayrica addlesan yasta
onlarin tistlerine sorumluluk ytikler ve resmi nikah yapilmasina engel olur, Durmaz
(25).

Adolesan dogurganlik konusu, hem saglik nedenleri, hem de sosyal nedenlerden
dolay1 olduk¢a onemlidir. Addlesan gebeliklerin nedenleri zaman i¢inde ve iilkeler
arasinda degisiklikler gostermektedir. Ge¢mise oranla azalmakla birlikte, addlesan
gebelikler halen tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur, Baser (26). Biiyiiyen ve
gelisen adolesan bir yandan genital olgunlagsmanin getirdigi sorunlar, diger yandan
gelecekteki erigkin roliiniin belirsiz olusu ile ilgilenmeye baslamistir. Bu ilgi artik

onu kendi kimligini bulma isine itecektir, Bulut ve ark. (23); Ertem ve Yazici (24).



Yast ¢ok geng¢ olan annelerden dogan ¢ocuklar daha yiiksek derecede hastalik ve
Olim riski tagimaktadirlar. Addlesan annelerin yetiskin annelere goére olumsuz
gebelik sonuglarina veya annelikle iligkili 6limliiliige maruz kalmalar1 daha olasidir.
Ayrica, erken yasta cocuk sahibi olmak addlesanlarin egitimlerini siirdiirememeleri

ve ig imkanlarina erisgememelerine neden olmaktadir, TNSA (27).

Tirkiye’nin de kabul ettigi “Cocuk Haklara Dair Sozlesme”ye (20 Kasim 1989)
gore “18 yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir”. Cocuk Koruma Kanunu’na gore (3
Temmuz 2005) gore ise ¢ocuk “daha erken yasta ergin olsa bile on sekiz yasini
doldurmamis kisidir”. Sonug¢ olarak 18 yasindan once yapilan evlilikler g¢ocuk

evlilikleri” ve onsekiz yasindan 6nce evlenen kiz ¢ocuklar: ise “cocuk gelin” olarak

kabul edilir, Kaynak (28).

4.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de adolesan gebelikler

DSO (2012) verilerine gére gelismekte olan iilkelerde geng addlesan kizlarm %30'u
18 yas altinda; %14 ise 15 yas altinda evlenmektedir. Diinya ¢apinda 15 yasin
altinda iki milyon kiz ¢ocugu ve 15-19 yas arasi on alt1 milyon kiz ¢cocugu her yil
dogum yapmaktadir. Giinlimiizde her bes kiz cocugundan biri, gelismemis bolgelerde
ise her ii¢ kiz ¢ocugundan biri 18 yasin altinda dogum yapmaktadir, Aydin (29). Tiim
diinyada sezaryen ile dogum oranlarinda artis izlenmektedir. Bir¢ok sosyal etmen ve
dogum Oncesi bakim hizmetinin addlesanlar tarafindan daha az alinmasinin dogumda
miidahale ve istenmeyen maternal sonuglara neden olabilecegi diisiiniilmekte ve

bunun sezaryen oranlarini adolesanlarda arttirdigi iddia edilmektedir, Eskicioglu
(30).

Fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan gerekli olgunluga erismeden deneyimlenen
adodlesan gebelikler tiim diinya icin 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu sekilde
meydana gelecek gebelikler hem annenin hem de bebegin hayatin1 6nemli saglik
sorunlart ile karsikarsiya birakmaktadir, Bulut ve ark. (23). Diinya iilkelerinde
addlesan gebelik goriilme siklig1 geleneklere baglilik, dini inanglar, aiel yapist gibi

kiiltiirel 6zellikler, evlenme yasi, aile planlamasi kullanimi, egitim ve ekonomik
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durum gibi sosyoekonomik farkliliklara bagli olarak %3.2- 42 arasinda
degigsmektedir, Sen ve ark. (31). Addlesan dogurganligi gelismekte olan iilkelerle
sinirli degildir. Japonya’da bu oran 90’11 yillar da %04.6 iken, giiniimiiz de %030.1°e
yiikselmistir. Ingiltere, Kuzey irlanda ve Amerika Birlesik Devletleri“nde ise bu oran
%048.7dir. 1990°l1 yillardan itibaren diisme egilimi gostermesine ragmen, ABD
gelismis tlkeler arasinda addlesan gebelik ve dogum orani halen en yiiksek iilke
olmaya devam etmektedir, Ventura ve ark. (32). Adélesan gebelik oran1 Avrupa‘da
%0.9-21, Amerika Birlesik Devletleri’'nde %10.6, Latin Amerika’da %18.4’diir, Sen
ve ark. (31); Demir6z 2008 (15).Adolesan dogum orani gelismis iilkelerde % 17°nin
tizerinde, Orta Afrika’da ise % 24 civarindadir. Diinya yiizeyindeki yaklasik tim
dogumlarin onda biri olan 15 milyon bebek addlesan anneden dogmaktadir,

Baser(26); Kalpalp (3).

Genellikle gelismekte olan iilkelerde addlesanlar gelismis {ilkelerdeki akranlarina
gore daha fazla gebe kalmaktadir. Bunun olasi nedeni; gelismis tilkelerdeki geng
yastaki kadinlara saglanan egitim ve kontraseptif firsatlarin gebe kalma riskini
azaltmasidir. Bu {ilkelerde ayrica cinsel agidan aktif olan gengler dogum kontrol
yontemleri kullanmaya ve/veya kiirtaj olmaya neredeyse 6zendirilmektedir. Ornegin
Isveg’te 15-19 yaslar arasinda cinsel aktivite oldukga yiiksek olmasina ragmen etkin
kontraseptif yontem kullanma oranlar1 da oldukca yiiksektir. Bu durum sadece aile
planlamasina katkida bulunan personelin gayretlerine bagli olmayip, seks egitimi,
sorumlu seksiiel davranis i¢in giliclii toplumsal destek, oldukca esit bir gelir dagilimi
saglayan sosyal bir anlasma hali, evlilik dis1 seksi suglayan asir1 tutuculuk ve asiri

dinciligin olmayis1 gibi diger faktorlerle de yakindan ilgilidir, Kalpalp (3).

Adolesan gebelikler, kadinlarin kendilerinde ve yenidoganlarinda onemli saglik
riskleri ile iliskilidir. Adolesan gebeliklerin tibbi ve sosyal riskleri gbz Oniinde
bulundurarak; adolesan gebeliklerin hem c¢ocuk ve anne i¢in toksemiden, anemi,
kisilik degisiklikleri, prematiirite ve perinatal mortalite goriinimii onlarin
yetiskinlerle karsilastirildiginda sik meydana gelmis ve ayni zamanda hamile ergen
meydana gelen hiperttonik rahim kasilmalar1 zor doguma neden olmustur, Altikulag

(22). Maternal komplikasyonlar, anemi ve sezaryen ile ve prematiire dogum, diisiik
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dogum agirligi, perinatal mortalite ve artan bebek oOlimleri bebekler igin
komplikasyon olarak iligkilidir. Yillik yaklasik 70.000 ergen gebelik ve dogumla
ilgili nedenlerle 6lmektedir, Shahabuddin (89). Adélesan gebelerde artmis riskler
tiim bunlarla siirli kalmamakta, dogum sonras1 komplikasyonlar1 da kapsamaktadir,

Kiitiik (14).

Adoélesan anneler ile addlesan annelerden dogan bebekler 6liim ya da hastalik riski
tasimaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalar addlesan yasta dogum yapan annelerin
dogum Oncesi bakimlarinin  yeterli diizeyde olmadigim1 ve  obstetrik
komplikasyonlarla daha sik karsilasildigini  gostermektedir. Son  yillarda
addlesanlarin daha onceki kusaklara gore daha erken yaslarda cinsel iliskiye
basladig1 belirlenmistir. Diinyada her yil 14-15 milyon addlesan kadin anne olmakta,
sagliksiz olarak meydana gelen disiiklerin dortte biri adolesan yas grubundaki

kadinlarda goriilmektedir, Demirgdz ve Canbulat (20).

Tiirkiye’de tiim dogumlarin yaklasik %20’si riskli olarak kabul edilen 20 yas altinda
ve 35 yas tizerinde goriilmektedir. Daha once yasa 6zel dogurganlik hizi 20-24 yas
araliginda en yiiksek iken 2008 yilindan sonra 25-29 yas aralifinda yasa ozel
dogurganlik hizinin arttig1 gézlenmistir, TNSA (27). Tiirkiye’de resmi evlenme yasi
18°dir, TNSA (27). TUIK verilerine gére 3081 addlesan kadindan 251°i evlidir ve
bunlarin 119’u canli dogum yapmustir, TUIK (4). Cocuk dogurma davranisi 17
yasindan Once nadir, iken adolesan donemde c¢ocuk dogurmaya baslayanlarin
yiizdesinin 18 yasindan sonra keskin bir sekilde arttig1 goriilmektedir. 19 yasindaki
kadinlarin yiizde 16’s1 ise anne olmus veya ilk ¢ocuguna gebedir. Kirsal alanlardaki
adodlesanlarda ¢ocuk sahibi olma kenttekilere gore daha sik goriilen bir davranistir.
(swrast ile yiizde 6 ve yiizde 4). Adolesan donemde c¢ocuk sahibi olmaya baglayan
kadinlarin yiizdesi bolgesel farkliliklar gdstermektedir, Bati’da yiizde 3 olan bu
oranin Giiney, Orta ve Dogu’da yilizde 6 veya daha fazladir, TNSA (27).

Her yas grubunda, kirsal alanlardaki kadinlar kentsel alanlardaki kadinlara gére daha

fazla ¢cocuk dogurmaktadir. Kirsal alandaki yasa 6zel dogurganlik hizlari, 15-19 yas

grubundan itibaren hizli bir sekilde artmakta, 20-24 yas grubunda en {ist noktasina
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ulagmakta, 25-29 yas grubunda biraz azalmakta ve daha sonra ise istikrarli bir sekilde
diismektedir. Ote yandan, kentsel alanlardaki yasa 6zel dogurganlik hizlari, 25-29
yas grubundaki en yiiksek degere daha yavas bir artisla ulasmaktadir, TNSA (27).
Ulkemizde 6zellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgeleri’nde ¢esitli gelenek ve
aligkanliklar nedeniyle adolesan dénemde yapilan evlilik ve gebeliklere sik olarak
rastlanmaktadir, Inegdc (5). Diyarbakir Dogumevi'nde yapilan calismada dogum
yapan kadmlarin %10.3%liniin addlesan oldugu saptanmistir. Aynmi calismada
kadinlarin %59.7'sinin ilk evlenme yaslarmin 18 ve alti oldugu belirlenmistir, Saka
ve ark. (33).Yine ayni ilde sosyo-ekonomik yonden az gelismis bir semtte yapilan
calismada kadinlarin sadece %]14"niin 19 yas ve iizerinde evlendikleri ortaya
cikmistir. Mardin de yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin %56.1inin ilk evlenme
yaglarinin 18 ve alt1 oldugunu bildirmistir, Ertem ve ark. (34).Denizli’de yapilan bir
aragtirmada adoélesanlarin yaklasik %6.4°t4 evli, %4.9’u gebe, %23.3“lniin ilk
gocuguna gebe, %4.8“1 dogum yaptigini1 belirtmistir. Calismada yasin kii¢iik olmasi,
egitimsizlik ve issizlik addlesan anneler icin risk grubu oldugu saptanmistir, Ozsahin

ve ark. (35).

4.2.2. Adolesan gebelik sonuclar:

Diinyadaki biitiin veriler anne ve bebek 6lim hizlarinin en yiiksek oldugu dort tip
gebelik tanimlamaktadir. Bunlar, 18 yasindan kiiclik kadinlarin gebelikleri, 35
yasindan biiyiik kadinlarin gebelikleri, dort ve daha fazla dogum yapan kadinlardaki
gebelikler, bir 6nceki gebelikle arasinda iki y1l ve daha kisa ara olan gebeliklerdir,
Demirdz (15). Adolesan gebelikler yiiksek riskli gebelikler olup, yiiksek maternal ve
fetal morbidite ve mortalite ile sonlanabilmektedir, Celik ve ark. (19). Erken yasta
baslayan gebelikler genis ailelerin olugsmasina neden olurken bir yandan da hem
demografik agidan hem de anne ¢ocuk sagligi agisindan 6nemli olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. Erken yasta evlenen kadinlarda gebeligi Onleyici yontem
kullanma orami diisiik ve ayn1 zamanda gebelige bagh risklerin goriilme olasilig

daha fazladir, Baser (26).

Ergenlik caginda gebe kalma ve g¢ocuk sahibi olma, heniiz yeterli fiziksel ve

hormonal olgunluga erismemis gen¢ anne ve dogacak yavrusunun sagligi agisindan
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tiim diinya tlkelerinde 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olmaktadir. Adolesan heniiz
gelisim evresini bitirmemis, iskelet sistemi yoniinde tam olgunluga erigsmemistir,
Bulut ve ark. (23). Adolesan viicudundaki degisikliklere uyumsaglamaya calisirken,
bir yandan da gelisen gebelik olay1 veanne olma psikolojisi ile ugrasmaktadir. Bu da
onda addlesan donemin var olan kaygilarmin yanisira ek bir kaygi yaratmaktadir,

Ozcebe (36).

Adoélesan gebeliklerin kisa ve uzun vadeli anne ve bebegi de etkileyen cesitli
olumsuz saglik sonuglari oldugu bilinmektedir. Sadece fizyolojik degil ayn1 zamanda
psikolojik, sosyolojik, ekonomik agidan da olumsuz sonuglarla karsilasildigi
bilinmektedir. Adoélesan gebeliklerde gebelik ve dogum komplikasyonlar1 diger
gebeliklerden %60 daha fazla goriilmektedir, Aba (37).

4.2.2.1. Maternal sonuclar

Adolesan gebelikler, geng kizlar1 egitim gibi temel bir haktan ve diger bir¢ok sosyal
haktan mahrum birakmaktadir. Ayrica, anne ve bebek sagligin1 olumsuz etkilemekte,
diger gebeliklere kiyasla daha riskli kabul edilmektedir, Ayyildiz ve ark.
(38).Gebelikte gergeklesen dogal siire¢ ¢ercevesinde kadinin viicudunda bir dizi
yapisal ve islevsel degisiklik meydana gelmektedir. Kadinin bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan gelisimini tamamlamadan gebe kalmasi durumunda hem anne hem de
bebek olumsuz etkilenmektedir, Aba (37).Addlesan gebelikler genel olarak riskli
gebelikler olarak kabul edilmekte olup, tibbi ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda dogurganlik yas1 kiigiildiik¢e annelerde komplikasyon goriilme
oraninin yiikseldigi bildirilmistir, Aydin (29).Gelisimini tamamlamaya g¢alisan
addlesan bir taraftan viicudundaki degisikliklere uyum saglamaya calisirken, diger
taraftan da gelisen gebelik olay1 ve anne olma psikolojisi ile kars1 karsiya kalmakta
ve bu donemlerin st iiste gelmesi de organizmayi riske sokmaktadir.Bu nedenle
gebe olan biitiin adolesanlar tibbi agidan riskli grup olarak ele alinmaktadir, Aba

(37); Keskinoglu (39).
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Ebeveyn olma riskindeki ad6lesanlarin cogu disiik gelirli ailelere sahiptir. Genellikle
adolesan anneden dogmuslardir ve gocukluklarinda fiziksel ya da seksiiel istismara
ugramiglardir. Adolesan doneminin igerdigi psikolojik yasam doneminin ozelligi
olarak, bebege kars1 istismar ve ihmal erigkin annelerden daha fazla goriilmektedir.
Ayrica erken yasta cocuk sahibi olmak kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik
durumlardaki gelismenin Oniinde bir engel olugturmaktadir. Dogum olay: fizyolojik
bir olay olmakla beraber, her kadinin yasantisindaki yeri biiyliktiir. Dogum olay1
anneyi ruhsal ve bedensel olarak farkli sekillerde etkiler. Kimi bu olay1 sevingle

karsilarken, kiminde farkli bir kaygi yaratir, Bulut ve ark. (23).

Mortalite orani genclerde oldukca diisiik olmakla birlikte, gebelikle ilgili olan
mortalite ve morbidite orani, ad6lesan kizlarda biiyiik bir sorundur. 20-29 yas arasi
kadinlarla karsilagtirlldiginda, 18 yas altindaki kadinlarda maternal mortalite ve
morbidite riski 4 kat daha fazladir. 15 yas alt1 gebelerde mortalite oran1 % 60°tir, Aba
(37).

Brezilya'da, anksiyete (% 23.3), depresyon (% 20.8) ve intihar diisiincesi ( % 16.7)
yiikksek oranda, 120 gebe ergenler ( 14-18years ) rastgele Orneklem bulundu.
Piracicaba kentinde bir saglik merkezine sevk Embu - SP yer alan diisiik gelirli
mahallede yapilan toplum tabanli ¢alismada -SP.5 (n = 813, her iki cinsiyette, 0-17
yas) , kaygili / depresif semptomlar (% 7.4) alt oranlari, geri / depresif semptomlar (
% 2.1) ve tiitiin kullanim1 (% 5.4) arasinda 13- bulundu, Caputo ve ark. (56).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar: Adolesanlarin karsilasabilecekleri en Onemli
tireme saglig1 sorunlart ise cinsel yolla bulasan hastaliklar, AIDS ve buna bagh

gelisen komplikasyonlardir, Baser (26); Aydin (29).

Istenmeyen gebelikler: istenmeyen gebelikler diisiik ve orta gelirli iilkelerde 15-19
yaglar arasindaki adolesanlarin  %14'linde giivenli olmayan diisiikler ile
sonuclanmaktadir. Diinyada her yil 2,5 milyon ergen giivenli olmayan diisiiklere

maruz kalmakta ve yetiskin kadinlara gore komplikasyonlardan yiiksek oranda
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etkilenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii diinyada 2008 yilinda 15-19 yas aras1 3
milyon adélesan gilivenli olmayan kiirtaj yaptirmaktadir, Aydin (29).

Adolesan gebeliklerinin biiylik oranda istenmeyen gebelik olmasi, gen¢ kadinlari,
yasal olsun ya da olmasin isteyerek diisiie yonelmekte ve bunlara bagli gelisen
komplikasyonlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar, Baser (26); Bulut ve ark (23).
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore bu diisiiklerin yaklasik yaris1 sagliksiz kosullarda
ger¢eklesmektedir. Uygunsuz sartlarda ve durumda kiirtaj yaptiran kadinlarin ¢ogu
adodlesandir. Ciinkii addlesan, gebelikten kurtulmak istemekte fakat kiirtajin yasal
olmamasi, saglikli giivenilir kosullarda kiirtaj yaptiracagi yerleri bilmemesi, fazla
icret 6demek istememesi ve kiirtaji daha riskli olan ileri bir gestasyonel yasa kadar
ertelemesi nedeniyle sagliksiz kosullarda kiirtaj yaptirmak zorunda kalmaktadir.
Kiirtajin acemi kisilerce, sagliksiz kosullarda yapilmasi enfeksiyona, cesitli
hastaliklarin bulagsmasina, kisirliga ve hatta adolesanin oOliimiine bile neden
olabilmektedir. Korunmasiz cinsel iliski yiiziinden diinyada her yil iki-d6ért milyon

geng sagliksiz kosullarda diisiik yapmaktadir, Bulut ve ark. (23).

Gebelik: Adolesan kadinlarin en onemli 6liim nedeni gebelik ve gebelikle ilgili
nedenlerdir, Demirgoz ve ark. (20).Adodlesan gebelerde gebelik komplikasyonlari ve
prenatal sorunlara daha sik rastlanir. Addlesan annelerde anemi ve gebeligin neden
oldugu hipertansiyon olusma orani yiiksektir. Siklikla karsilasilan gebelik riskleri;
spontan abortus, korpus luteum Kkistleri, gestasyonel trafoblastik hastaliklar, dis
gebelik ve septik abortustur. Obstetrik riskler 15-19 yas grubundaki gebelerde anne
yasindan daha ¢ok, yetersiz beslenme, anemi, yoksulluk, kotii saglik kosullari, sigara,
alkolve bagimlilik yapict madde kullanim1 ve genital enfeksiyonlar nedeni ile ortaya
cikmaktadir. Preterm dogum, gelisme geriligi, preeklemsi en sik yasanan obsterik
sorunlardir, Baser (26); Ayyildiz ve ark. (38). Addlesan gebelerde sigara kullanimi,
bagimlilik yapict madde kullanimi, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve diger
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin daha fazla goriildiigii bildirilmektedir, Aydin
(29).Ayrica adolesan gebelikte 6zellikle anemi, postpartum kanama ve depresyon,

erken membran riiptiirii, servikovajinal enfeksiyonlar, gebelik hipertansiyonu,
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preeklampsi, eklampsi, perineal fistiil, epizyo acilmasi daha fazla tespit edilmistir,

Aba (37); Ayyildiz ve ark. (38).

Nahathai, Pitcha ve Somkid Tayland’da 5 yillik retrospektif olarak yaptiklar
calismada, 13-19 yas grubu 2490 addlesan gebe ve 20-25 yas grubu 3909 yetiskin
gebenin komplikasyon insidanslar1 karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina gore
adolesan gebelerin daha yetersiz antenatal bakim aldiklar1 ve erken dogum, anemi ve
diisiik dogum agirlikli yenidogan goriilme sikliginin anlamh olarak yiiksek oldugu
bulunmustur, Nahathai ve ark. (40).Buna ek olarak diisiik beden kitle indeksi,
beslenme yetersizligi, yetersiz kilo alimi, asir1 dogurganlik, evlilik dis1 gebelik,
antenatal bakim yetersizligi, dogum Oncesi ve sonrast kanama, zor dogum ve fistiil
adolesan gebelerde goriilen diger komplikasyonlardir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda adolesan gebelerde gozlenen sorunlar; anemi, kanama, preeklamsi

bulant1 ve kusma, ishal, idrar yolu enfeksiyonudur, Aydin (29).

Keskinoglu, Bilgi¢, Picakciefe, Giray, Karakus ve Giinay 945 addlesan gebede
yaptiklar1 ¢alismada, adodlesan gebelerin %28’inde bazi obstetrik ve neonatal
komplikasyonlarin gelistigini, %18.2’sinin preterm eylem, %12.1’inin diisiikk dogum
agirlikli  bebek sahibi oldugunu ve %27.5’inin sezaryen dogum yaptigin
belirlemislerdir, Keskinoglu ve ark. (39).

Dogum: Kiirkner S.ve ark. (1994) “Adodlesan Gebelik Bir Risk Faktorii miidiir?”
konulu geriye doniik olarak 29000 gebede yaptiklar1 ¢alismada, adolesan gebelerde
uzamig travay oraninin addlesan olmayan gruptakilere gore daha fazla oldugu
bulunmustur, Kiirkner ve ark. (41).Adolesan gebelik ve gebelik komplikasyonlarini
inceleyen c¢alismalar adolesan gebeligin artmis sezeryan orani, artmis dogum sonu
kanama ve infeksiyon riski, artmis anemi ve idrar yolu enfeksiyonu riskleri ile
iliskilendirmis ancak son yillarda gebeligi etkileyen diger faktorlerin eklendigi
calismalarda bu iligkilerin en azindan bir kismi sorgulanmaya baslamistir, Kiitiik

(14).

17



Adolesanlar 20-29 yas arast kadinlarla karsilastirildiklarinda, 18 yas altindaki
kadinlarda maternal mortalite ve morbidite riski daha yiiksektir. 20-24 yas arasi
kadinlarla karsilastirldiginda; 15-19 yas aras1 adolesan gebelerde dogumda 6liim riski
iki, 15 yas alt1 gebelerde ise bes kat daha fazladir. Bu annelerdeki en ¢ok 6liim
nedeni emboli, hipertansif hastalik ve dis gebelik ile ilgilidir, Celik ve ark. (19).
Tayland’da yaklasik 11.000 adodlesan gebenin verilerini incelenmis ve addlesan
gebelerde preeklampsi ve erken dogum riskinin erigkinlerle ayni oranda oldugu
veerken dogum ve IUGR riskinin adélesan gebelerde arttigi ve ozellikle 11-15 yas

arast geng addlesanlarda artisin daha belirgin oldugunu bildirilmistir, Aba (37).

Hatay Dogumevi’'nde yapilan bir calismada ad6lesan annelerin bebeklerinde diisiik
dogum agrilig1 goriilme durumu adélesan olmayan anne bebeklerine gore anlamli
olarak daha diisliktiir. Ayrica preterm eylem insidansinin addlesan grupta daha fazla

goriildigi bildirilmistir, Ayyildiz ve ark. (38).

4.2.2.2. Fetal ve neonatal sonuglar:

TNSA-2013 sonuglari, bes yas alti dliimliliigiin bin canli dogumda 15 oldugunu
gostermektedir. Bu, Tiirkiye’de her canli dogan 66 cocuktan 1’inin besinci yas
glinine ulagsmadan oOlecegi anlamina gelmektedir. Bebek oOlim hizi bin canli
dogumda 13, neonatal 6liim hizi ise bin canli dogumda 7°dir. Bu hizlar, erken
cocukluk déoneminde meydana gelen oliimlerin yilizde 87’sinin yasamin ilk yilinda,
yasamin ilk yilinda meydana gelen 6liimlerin ise yiizde 47’sinin yasamin ilk ayinda

meydana geldigini gostermektedir.

Bebek o6lim hizi, 2003-2008 (TNSA-2008) ve 2008-2013 (TNSA- 2013) yillar
arasindaki bes yillik donemde yiizde 24 azalmistir. Ayn1 donemde, bes yas alti
olumliligi ylizde 38 azalmistir. TNSA-2013 6ncesindeki son 10-19 yil i¢inde binde
9-10 diizeyinde duraganlik gosteren cocuk 6liim hizinin son bes yilda olduk¢a 6nemli

bir oranda azalmasi 6zellikle dikkat ¢ekicidir, TNSA (27).
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Adolesan gebelik s6z konusu oldugu zaman, annenin sagligi tehlike altina girdigi
gibi, ¢ocuk i¢in de bir takim sakincalar ortaya g¢ikabilmektedir, Alp 2009 (42).
Adoélesan kadimlarin prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklar1 ve
sonugta neonatal ve infant mortalitesinin fazla olacagi, konjenital malformasyonlara,
motor ve mental gelisme gerilikleri, korliik ve sagirliga sik rastlanmaktadir. Bebekler
ayrica epilepsi, serebral palsi, retardasyon, korliik ve sagirlik dahil olmak iizere
konjenital defektler, zihinsel ve fiziksel oziirlii olmaya da adaydirlar, Bulut ve ark.
(23); Meydanli ve ark. (43). Buna ek olarak oligohidroamnios, erken membran
rliptiiri, mekonyum aspirasyonu, umblikal kordon transpozisyonu, malnutrisyon,
konjenital anomali, enfeksiyon, dogum travmasi, repiratuar stres addlesan annelerden
dogan bebeklerde daha sik goriildiigii bildirilmistir, Bulut ve ark. (23); Aydin (29).
Ayrica bebek 6liim hizi bu bebeklerde iki ti¢ kaz daha fazladir, Bulut ve ark. (23).

Addlesan annelerin bebeklerinde yetiskin gebelere gore daha fazla komplikasyon
bildirilmektedir. Addlesan gebelikler, bebekler agisindan dogumsal malformasyon,
prematiirelik, preterm dogum, diisiik dogum agirlig1 ve asfiksi gibi yenidogan 6lim
riskini artiran ve ileriki yasaminda saglik problemi yasamasina neden olan sorunlar
adolesan annelerin ¢ocuklarinda fazla goriillmektedir, Demirgdz ve ark. 2008 (20);
Demirdz (15); Aydin (29); Aba(37). Yenidoganlarda diisik dogum agirhigi (DDA),
ortalama dogum agirligt ve dogum boyunun diisiik olmasi ¢ok goriilen
komplikasyonlardir, Aydin (29).Yine yapilan galigmalarda ad6lesan gebelerin erigkin
gebelere oranla sigara ve alkol tiikketim oranlariin fazla olmasi nedeni ile
yenidoganlarda diisiik dogum agirhigt ve saghik problemleri yiiksek oranda
gozlenmektedir, WHO (44). Adolesan gebelik ve gebelik komplikasyonlarimi
inceleyen caligmalar addlesan gebeligin diisiik, in utero mort fetus (IUMF), erken
dogum, erken membran riiptiirii, intra uterin gelisme geriligi (IUGR ile
iligkilendirmis ancak son yillarda gebeligi etkileyen diger faktorlerin eklendigi

calismalarda bu iligkilerin en azindan bir kismi sorgulanmaya baslamistir, Kiitiik

(14).
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Adolesan annelerden dogan bebeklerin 20-29 yas arasindaki annelerden dogan
bebeklere gore ilk bir haftada 6liim riski %50°dir, ilk bir ayda ise 6liim riski %50-
100 arasindadir. Yapilan bir arastirmada 10-15 yas arasinda dogum yapan anne
bebeklerinde 6liim riski %55, 16-17 yas arasinda %19 ve 18-19 yas arasinda ise
%6’dir, Aydin (29).Adolesan annelerin bebeklerinde diger yas gruplarina gore
bebek 6liimii hiz1 2-3 kez daha fazladir, Bulut ve ark. (23); Meydanl ve ark. (43).

Adoélesan anneler cocugun sagligi ve gelisimi konusunda da riskli davranmakta,
gebelikte sigara icimi, bebegini emzirmeme ve g¢ocugunu okul Oncesi egitime
gondermeme davraniglarini daha fazla goOstermektedirler. Literatiirde adolesan
annelerin eriskin annelere oranla ilk 2 ayda bebeklerinin sorumlulugunu daha geg
alabildikleri ve saglik hizmetlerine ulasmada daha fazla sorun yasadiklarim
bildirilmistir, Aydin (29). Ileri yastaki annelerden dogan cocuklarmn, kavramsal
yetenek ve akademik basarilari addlesan yas grubundaki anneden dogan ¢ocuklara
gore daha yiiksektir. Buna ilaveten adolesan yas grubundaki anneden dogan
cocuklarin smif tekrar1 yaptig1 ve okul derecelerinin diisiik oldugu goriilmektedir

Bulut ve ark. (23).

Sosyoemosyonel litratiir konusunda ise sonuglar smirlidir. Eldeki sonuglar
gerlendirildiginde; addlesan anneden dogan cocuklarda; sosyal eksiklik, asagilik
duygusu, korkaklik ve 6fkeyi kontrol edememe gibi sosyoemosyonel semptomlar
goriilmektedir. Ayrica bunlara ek olarak diisiincesizlik, saldirganlik gibi yiiksek riskli
davranis bozukluklari, okula gitmeme ve madde kulanimi gibi davranislar da rapor

edilmektedir, Bulut ve ark. (23).

Yirmi yas alti anne ¢ocuklar1 30 yas iizeri annelerle karsilastirildiginda anksiyete
bozuklugu, major depresyon ve intihar gibi mental saglik sorunlarmmin, madde
kullanimi, sug¢ islem, egitim basarilarinin disiikligi, okulu terk etme gibi

durumlarinl.5- 8.9 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir, Durmaz (25).
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4.2.3. Adolesan gebeliklerin izlemi

Adoélesan donemde olan evlilikler ve bunun getirdigi gebelikler kadin sagligim
olumsuz yonde etkilemektedir, Sevil ve Ekmek¢i (45); Kiitik (14). Nifusun
tiimiintiin salig1 gelistirici, koruyucu ve tedavi edici olanaklardan adaletli olarak
yararlanmasin1 saglamak iilkemizin de i¢inde oldugu diinya saglik orgiitii Avrupa
bolgesinin yirmibirinci yiizyilda ulasmay1 hedefledigi ““ dncelikli 21 saglik hedefinin
“basinda gelmektedir. Bu onceligi, yasama saglikli baslangic ve genglerin sagliginin

gelistirilmesi hedefleri izlemektedir, Kalpalp (3).

Kadinlarin giivenle gebe kalmalari, dogum yapmalar1 ve saglikli bebeklere sahip
olabilmeleri i¢in gebelikleri boyunca egitimli saglik personelleri tarafindan takip
edilmeleri son derece 6nemlidir. DSO’ne gore gebeler gebelikleri siiresince saglik
personeli tarafindan en az 4 kez ziyaret edilmelidir. Bu ziyaretler 16.hafta, 24-
28.haftalar arasi, 32.hafta ve 36.hafta arasinda yapilmalidir, Can ve ark. (9). Dogum
Oncesi bakim almayan annelerin daha fazla 6lim riski tasidigi, daha fazla diisiik
dogum agirlikli bebek dogurduklar1 ve bebeklerin perinatal O6lim goriilme
olasiliklarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Kaliteli bir dogum 6ncesi bakim, ilk
trimesterda baslamalidir. Diizenli araliklarla gebeligin sonuna kadar en az 6 kez,

riskli gebeliklerde ise daha fazla sayida izlem yapilmalidir, Baser ve ark (46).

Dogum o6ncesi bakimda izlem zamani ve sikligindan ¢ok izlemin igerigi 6nemlidir.
[zlemler sirasinda gebenin diizenli olarak tartilmasi, kan basmcinim takip edilmesi,
laboratuvar testlerinin yapilmasi anne ve bebekteki saglik sorunlarinin erken tespiti
acisindan 6nemlidir, Baser ve ark. (46). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne ve
bebekler gebelik, dogum ve dogum sonu donemde yasanan saglik sorunlarindan
dolayr yasamini yitirebilmektedir. Ana ve ¢ocuk sagligi sorunlart Tiirkiye i¢in de
onemli bir sorundur ve bu sorunlara yonelik ¢aligmalar dogum oncesi, dogum ve

sonrast bakim hizmetlerini kapsamaktadir, Egri ve ark. (47).

Ergen annelerin ve ergen annelerden olan c¢ocuklarin ciddi hastalik ve 6liim riski
tasimalart nedeniyle, dogurganlik ergenlik doneminde Snemli bir saglik sorunu

olarak gorilmektedir. Calismalar ergen annelerin prenatal bakimlarinin yetersiz
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oldugunu, eklampsi, preklampsi, abortus, enfeksiyon gibi gebelige bagli sorunlarla
daha fazla karsilastiklarin1 gostermektedir, Unalan ve ark. (48); Demirgdz ve
Canbular (20). Adolesan annelerden dogan bebekler yenidogan 6liimii ve hastaliklar
acisindan risk tagidigr gibi, adolesan annelerde dogum Oncesi bakimlar1 yetersiz
oldugundan obstetrik komplikasyonlarla ¢ok daha sik karsilagmaktadir. Bu durum da

adodlesan donemde anne 6liim hizini arttirmaktadir, Demirgéz ve Canbulat (20).

Ektopik gebelikler 35 yas tlizeri gebelerde siklikla goriilmesine ragmen adolesanlarda
dis gebeligin tan1 ve tedavisi gecikebildigi i¢in mortalite hiz1 daha yiiksektir. Dig
gebelik sonlandirildiginda Rh duyarliligini 6nlemek igin anti D immunglobulin
yapilmalidir. Ayrica diyabet, orak hiicreli anemi, epilepsi ve kardiyak hastaliklar
addlesan gebelikte daha sik goriilmektedir. Buna ek olarak akne tedavisi nedeniyle
Isotretinoin kullanimina bagl konjenital anomaliler addlesan gebelerde daha goktur.
Akne tedavisi goren cinsel yonden aktif addlesanlara olusabilecek konjenital
anomaliler hakkinda yeterli bilgi verilmelidir. Epilepsi hem kendisi hem de
kullanilan ilaglar nedeniyle bebekte konjenital anomalilere neden olabilir. Orak
hiicreli anemi bulunan addlesanlarda siddetli anemi, erken dogum ve intrauterin
gelisme geriligi riski artmaktadir. Ayrica hastaligin intrauterin gegis olasilig1 vardir.
Ozellikle pulmoner hipertansiyon bulunan konjenital anomalilerde gebelige bagh

plazma voliimiinde artis gebelerde risk olusturmaktadir, Gokge (8).

Adolesanlarda gebelikten siiphelenildiginde sadece %36’sinda gercekten gebelik
teshisi konmaktadir. Adolesanlarda gebelik testi negatif ¢iksa bile gebe kalma riski
yiiksek olarak goriilmeli ve gerekli izlem ve egitimler verilmelidir. Ozellikle
gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmeli ve hizmete ulasim imkani
saglanmalidir. Cinsel yonden aktif ad6lesanlarda herhangi bir operasyon, radyografi,
ilag kullanim1 ve asilamadan once gebelik testi yapilmalidir. Kabakulak, meales,
rubella, polio ve varisella asilarindan once mutlaka gebelik ekarte edilmelidir,
tetanoz, difteri, hepatit A ve B, influenza, pnémokok asilar1 addlesan gebelere

yapilabilir, Gokge (8).

22



5. METOT VE MATERYAL

5.1 Arastirmamin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, addlesan yasta dogum yapan kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme iliskin 6zelliklerini belirlemek amaciylaretrospektif vaka-kontrol arastirmasi

olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Batman ilinde bir kamu hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin yapilmasi
icin kurum izinleri ve etik kurul onayi alindiktan sonra arastirmaya baslanmuistir.
Arastirma verileri; Haziran —Kasim 2014 tarihleri arasinda dogum yapan kadinlarin
dosyalarindan ve telefon goriismesi ile kendilerinden toplanmistir. Verilerin
toplanmast Aralik 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalara

dogumlarindan alt1 ay sonra ulasilmistir.

Aragtirma alani olarak Batman ili, adolesan dogurganlik orani yiiksek oldugu igin
tercith edilmigstir.  Adolesan dogurganlik hizlar illere gore biiylikten kiiciige
siralandi@inda 34 il Tirkiye degerinin istiinde, 47 il ise Tiirkiye degerinin altinda
kalmaktadir. Batman ili de Tiirkiye degerlerinin {istiinde kalan 34 il arasindadir,

TUIK (49).

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Batman ilinde arastirmanin yapildigi kamu hastanesine
bagvuran kadmlardan olusmaktadir. Orneklem hesab1 i¢in 2013 yili verileri
kullanilmigtir. Calismanin yapildig: hastanede 2013 yilinda 6376 dogum olmustur ve
dogum yapanlarin 465’i addlesandir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamak icin evreni

bilinen formiiliinden yararlanilmistir;
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n: Ornekleme alinacak birey sayisi

Nt’pq £ 1.96
n:
p: 0.66
d? (N-1) +2
(N-1) +t‘pq ¢ 034
d: 0.05

6376 x (1,96) x 0.046 x 0.954

(0.05) 2 x (6376-1) + (1,96)* x 0.046 x 0.954

Hesaplama yapilirken TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de %0.46 olan addlesan
gebelik oran1 dikkate alinmistir. Evreni temsil eden minimum o6rneklem biiyiikliigii
%35 sapma ve %95 giliven aralifinda 65 olarak hesaplanmistir. Rastgele sayilar
tablosu kullanilarak basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 20 yasindan kiigiik
yasta 150 primipar ve kontrol grubu igin ise 20-29 yas araligindal50 primipar kadina
ulagincaya kadar veri toplanmaya devam edilmistir. Annelere bebekleri alti ay

oldugunda ulasilmistir.

5.4. Arastirma Hipotezi

H;:Adolesan yasta dogum yapan kadinlarla adolesan olmayan yasta dogum yapan
kadinlar arasinda gebelik, dogum ve dogum sonu siiregler acisindan fark vardir.

Ho: Adolesan yasta dogum yapan kadinlarla addlesan olmayan yasta dogum yapan

kadinlar arasinda gebelik, dogum ve dogum sonu siiregler agisindan fark yoktur.

5.5. Veri Toplama Formu

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan Veri Toplama Formu (EK 1) kullanilmistir. Form, hasta dosyalarindaki
kayitlardan faydalanilarak ve annelerden sozlii olarak elde edilen bilgilerle
doldurulmustur (Tablo 5.5.1). Arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zellikleri
(17 soru), gebelikle ilgili 6zellikler (10 soru), dogum ile ilgili 6zellikler (9 soru),
bebek ile ilgili 6zellikler (12 soru), dogum sonrasi ilk 6 aya ait ozellikleri (5 soru)

belirlemeye yonelik toplam 60 soruda olusmaktadir.

24



Tablo 5.5.1.Verilerin Elde Edilis Yolu

-Kadinlarin saglik durumu 6zellikleri
Telefonla elde edilen veriler -Kadinlarin eslerinin sosyodemografik
ozellikleri

-Kadinlarin eslerininsaglik durumu
ozellikleri

-Dogum Oncesi izlemlerine iliskin izlemler
-Dogum o6ncesi yapilan testler

-Dogum sonu doneme iliskin 6zellikler
-Gebelik ve doguma iliskin alg1 ve
diisiinceleri

-Gebeligin neden oldugu komplikasyonlara
Hasta dosyalarindan elde edilen veriler iligkin ozellikler

-Kadinlarin dogumlarina iliskin 6zellikler
-Bebeklerine iligkin 6zellikler

5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildigi kamu hastanesinde Haziran- Kasim 2014 tarihleri arasinda
15-19 yas aralifinda 265 kadin, 20-29 yas araliginda ise 400 kadin dogum yapmustir.
Onbes-19 yas araliginda 63 kadinin, 20-29 yas aralifinda ise 185 kadinin telefon
numarasi olmadigi i¢in, 15-19 yas araliginda 21 kadin telefonu agmadigi, 20-29 yas
araliginda ise 30 kadin telefonu agmadigi igin arastirma dis1 birakilmistir. Onbes-19
yas aralifindaki kadinlarin 31’1 aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in bu yas
grubundan 150 kadin aragtirmaya alinmistir. Yirmi-29 yas araliginda ise 150 sayisina

ulasincaya kadar veri toplamaya devam edilmistir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada yer alan yas, evlenme yas1 gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama + standart sapma (Ort+s); normal dagilmayan degiskenler ortanca (min-
maks) ile ifade edilmistir. Ogrenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi gibi kategorik
degiskenler say1 (%) ile gdsterilmistir.

Vaka ve kontrol grubunun siirekli degiskenler bakimindan karsilagtirilmasinda
degiskenin dagilimina bagli olarak student t testi ve ya Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Gruplarin kategorik degiskenler bakimindan degerlendirilmesinde ki-
kare testlerinden faydalanilmigtir. Oranlarin farkliligini tespit etmek i¢in Bonferroni

diizeltmeli z testi uygulanmaistir.
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Preeklemsi, prematiire dogum, erken membran riiptiirii vb. durumlara yasin etkisini
incelemek {iizere, bagimli degiskenin tiiriine gore, basit lojistik regresyon veya
ordinal lojistik regresyon; paralel test varsayiminin saglanmasi durumuna gore
ordinal lojistik regresyon veya multinomial lojistik regresyon analizi uygulanmustir.
Analizler sonucunda odds orani (OR), OR i¢in % 95 giiven aralig1 (GA) ve p degeri
verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmistir.

5.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma, arastirmanin yapildigi hastanede ve arastirma yapilan tarih arahigi ile
siirli olup topluma genellenemez. Anket sorularinin yer aldig1 veri toplama araglari
uygulanirken katilimceilarin gegmis ile ilgili durumlari hatirlamasi giic oldugundan ve

bazi sorulara hassasiyet duyduklarindan yaniltici cevaplar vermis olabilir.

5.8. Arastirmanmn Siiresi

Arastirma 2014 yilinda planlanmistir. Haziran- Kasim 2014 tarihleri arasinda tez
onerisi kabul edilmis ve gerekli izinler alinmistir. Daha sonra veriler Aralik 2014-
Mayis 2015’te Haziran- Kasim 2014 tarihleri arasinda dogum yapan kadinlarin
dosyalarindan elde edilmistir. Verilerin analizi Haziran 2015 tarihinde yapilarak

rapor yazimi ve teslimi Mart 2016’da tamamlanmuistir.

5.9. Arastirma Sirasinda Yasanan Zorluklar

e Arastirmanin yapildigi hastanenin yogunlugu ve arsiv bilgilerine ulasma
asamasinda zorluk yasanmistir.

e Hastanede bilgi sisteminde yanlis kaydedilmis telefon numaralar1 veya ¢ogu
hastanin dosyasinda esinin telefon numarast olmasi zaman kaybina neden
olmustur.

e Telefon ile yapilan goriismelerde katilimcilarin bolge dili sebebiyle 'dil’

sorunu yasanmistir.
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6. BULGULAR

Calismada 150 adodlesan grup (15-19 yas) ve 150 addlesan olmayan grup (20-29 yas )
olarak iki grup olusturulmustur. Tezin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen

bulgular asagida belirtilen bagliklar halinde gruplandirilarak verilmistir;

6.1. Primipar kadinlarin ve eslerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
6.2. Primipar kadinlarin gebelik donemine iligkin bulgular
6.3.Primipar kadinlarin dogumlarina iliskin bulgular

6.4. Primipar kadinlarin dogum sonu dénemine iliskin bulgular
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6.1. Primipar Kadinlarin ve Eslerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde kadinlarin tanimlayici 6zellikleri bulunmaktadir. Bu baslik

altinda kadmlarin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri ve saghik durumu

ozellikleri incelenmistir.

Tablo 6.1.1. Kadinlarm Sosyodemografik Ozellikleri

VAKA KONTROL _ Test
GRUBU GRUBU Istatistigi p
<20 yas 20-29 yas (Z)  degeri
Yasi [ort+s] 17.86+1.08 23.93+1.80 15101  <0.001
Evlenme yasi [ort£s] 16.86+0.87 21.43+1.88 14.999 <0.001
Ogrenim seviyesi [n(%)] 78.456  <0.001
Okula gitmeyen 32 (21.3)" 17 (11.3)"
ilkokul 61 (40.7)° 18 (12.0)
Ortaokul 52 (34.7) 51 (34.0)
Lise ve iizeri 5 (3.3)° 64 (42.7)°
Calisma durumu [n(%)] 24.245  <0.001
Calisiyor 11 (7.3) 44 (29.3)
Caligmiyor 139 (92.7) 106 (70.7)
En uzun siire yasadig: [(%)] 7760 0021
yer
Koy/kasaba 25 (16.7)" 10 (6.7)*
flge 48 (32.0) 48 (32.0)
11 merkezi 77 (51.3) 92 (61.3)
Medeni durum [n(%)] 18.029  <0.001
Resmi nikah var 117 (78.0) 143 (95.3)
Resmi nikah yok 33 (22.0) 7(4.7)
AKraba evliligi [n(%)] 6.658 0.036
Yok 76 (50.7)" 94 (62.7)"
Birinci derece 35 (23.3) 34 (22.7)
ikinci derece 39 (26.0)° 22 (14.6)°
Aile tipi [n(%)] 29.232  <0.001
Cekirdek aile 66 (44.0) 112 (74.7)
Genis aile 84 (56.0) 38 (25.3)
123p<0.05
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Yas ortalamasi vaka grubunda 17.86+1.08 yil, kontrol grubunda 23.93+1.80
yil olarak hesaplanmistir (Tablo 6.1.1). Evlenme yas ortalamasi vaka grubunda
16.86+0.87 yil, kontrol grubunda 21.43+1.88 yil olarak hesaplanmistir (Tablo 6.1.1).
Vaka grubun yas ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Vaka grubunda okula gitmeyenler ile ilkokula gidenlerin oran1 (% 21.3 ve
% 40.7) kontrol grubuna gore yliksek iken lise ve iizeri diizeyde egitim alanlarin
orani (%3.3) anlamhi diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Kontrol grubunda calisan
kadinlarin oraninin (% 29.3) vaka grubuna (% 7.3) gore yiiksek, koy veya kasabada
en uzun siire yasayanlarin oraninin daha diisiik oldugu gorilmistiir (p<0.05).
Kontrol grubunun medeni durumda resmi nikah olma durumu (%95.3) vaka grubu
ise (%78.0) olarak saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05).
Vaka grubunda ikinci dereceden akraba evliligi oraninin (% 26.0) kontrol grubuna
(% 14.6) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ¢ekirdek ile
genis aile tipi oran1 (%74.7 ve %25.3) olarak saptanirken vaka grubu ¢ekirdek aile
tipi oranm (%44.0 ve 56.0) hesaplanmistir ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 6.1.2. Kadinlarm Saglik Durumu Ozellikleri

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

<20 yas 20-29 yas x’ degeri
n(%o) n(%o)

Sigara kullanim 0.017  0.500
Var 39 (26.0) 38 (25.3)
Yok 111 (74.0) 112 (74.7)

Akut/Kronik saghk dykiisii 3.248 0.072
Var 40 (26.7) 27 (18.0)
Yok 110 (73.3) 123 (82.0)

Allerji durumu 64.222 <0.001
Var 26 (17.3) 94 (62.7)
Yok 124 (82.7) 56 (37.3)

Cocukluk donemi hastahk oykiisii 10.930 0.001
Var 134 (89.3) 112 (74.7)
Yok 16 (10.7) 38 (25.3)

Ailede kronik hastahik oykiisii 0.857 0.355
Var 66 (44.0) 74 (49.3)
Yok 84 (56.0) 76 (50.7)

Ailede genetik hastahk oykiisii 0.000 1.000
Var 18(50.0) 18 (50.0)
Yok 132(50.0) 132 (50.0)

Menars yasi 0.989 0.610
12 y1l 51 (34.0) 59 (39.3)
13 y1l 66 (44.0) 59 (39.3)
14 y1l 33 (22.0) 32 (26.0)

Adet diizensizligi 1.613 0.204
Var 80 (53.3) 69 (46.0)
Yok 70 (46.7) 81 (54.0)

Dismenore oykiisii 5.395 0.020
Var 93 (62.0) 73 (48.7)
Yok 57 (38.0) 77 (51.3)

Tablo 6.1.2°de kadinlarin saglik durumlarma ait 6zelliklerinin gruplara goére
dagilim1 verilmistir. Sigara kullanimi, akut/kronik saglik dykiisii, ailede kronik saglik
Oykiisli, menars yasi ve adet diizensizligi bakimindan vaka ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Vaka ve kontrol
grubunda alerjisi olanlarin orani sirasiyla % 17.3 (n=26) ve % 82.7 (n=94) olarak
hesaplanmistir. Vaka grubunda alerji oram1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde

distiktir (p<0.001). Vaka grubunda c¢ocukluk donemi hastalik Oykiisii olan
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hastalarin oran1 % 89.3 (n=134), dismenore Oykiisii olan hastalarin oram1 %62.0

(n=93)’dir ve bu iki oran kontrol grubuna goére daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 6.1.3. Kadinlarm Eslerinin Sosyodemografik Ozellikleri

VAKAGRUBU  KONTROL GRUBU Test
<20 yas 20-29 yas Istatis:igi degeri
n(%) n(%) (Zx)
Yagi [Ort+SS] 24.474+2.99 30.52+3.27 12.433  <0.001
Fgﬁffs“éi’ yast 23.44+2.98 28.02+3.49 10.875  <0.001
Egitim [n (%)] 58.201  <0.001
flkokul 21 (14.0) 747"
Ortaokul 85 (56.7)° 3 (22.0)?
Lise ve iizeri 44 (29.3)° 110 (73.3)°
Calisma durumu [n (%)] 0.205 0.651
Calisiyor 141 (94.0) 138 (92.0)
Calismiyor 9 (6.0) 12 (8.0)
Ebeveyn yasama durumu [n (%)] 7.623 0.006
Anne baba sag 107(71.3) 84(56.0)
Anne ya da baba yok 43 (28.7) 66(44.0)
Ailenin ayhik geliri [n (%)] 20928  <0.001
Asgari {icretin alt1 17(11.3) 50(33.3)
Asgari licretin Ustil 133 (88.7) 100 (66.7)

*23p<0.05

Kontrol grubu hastalarin eglerinin yas ortalamasi ve evlenme yast
ortalamasinin vaka grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001; Tablo
6.1.3). Vaka grubunda kontrol grubuna gore ilkokul ve ortaokul mezunlarinin
oraninin daha yiiksek, lise ve iizeri diizeyde egitim alanlarin oranmin daha diisiik
oldugu goriilmistiir (p<0.05). Eslerin ¢alisma durumu bakimindan iki grubun benzer
oldugu tespit edilmistir (p=0.651). Vaka grubun ebeveyn yasama durumu (%71.3)
kontrol grubundan (%56.0) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubundaki
kadinlarin aylik gelir oran1 (%33.3) asgari iicretin altinda, vaka grubundaki orani

ise(%11.3) hesaplanmis olup istatistilsel olarak anlamli saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 6.1.4. Kadinlarm Eslerin Saglik Durumu Ozellikleri

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU .
<20 yas 20-29 yas Vi pdeiger
n (%) n (%)

Sigara kullanimi 2.738  0.098
Var 98 (65.3) 84 (56.0)
Yok 52 (34.7) 66 (44.0)

‘(;“;‘l:‘l:g Iﬁ“"“‘k saglik 10140 0.001
Var 37 (24.7) 63 (42.0)
Yok 113 (75.3) 87 (58.0)

Allerji durumu 28.171 <0.001
Var 12(8.0) 49 (32.7)
Yok 138 (92.0) 101 (67.3)

Cocukluk donemi hastalik oykiisii 10.889  0.001
Var 104 (69.3) 76 (50.7)
Yok 46 (30.7) 74 (49.3)

Ailede kronik hastalik dykiisii 1.080 0.299
Var 72(48.0) 81 (54.0)
Yok 78(52.0) 69 (46.0)

Ailede genetik hastalik oyKkiisii 2199 0.138
Var 17 (11.3) 26 (17.3)
Yok 133 (88.7) 124 (82.7)

Vaka ve kontrol grubunda eslerin sigara igme durumu, esin ailesinde kronik
hastalik Oykiisii bulunma durumu ve esin ailesinde genetik hastalik bulunma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo
6.1.4). Akut/kronik saglik Oykiisii bulunan eslerin orani vaka grubunda % 24.7
(n=37), hasta grubunda % 42.0 (n=63) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda ilgili
oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Alerjisi olan eslerin oraninin
kontrol grubunda; ¢ocukluk dénemi hastalik Oykiisli bulunan eglerin oraninin vaka

grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
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6.2. Primipar Kadinlarin Gebelik Dénemine iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Dogum Oncesi izlemlerine iliskin Ozellikleri

VAKA KONTROL
GRUBU GRUBU y p
<20 yas 20-29 yas degeri
n (%) n (%)
ik gebelik kontrol zamam 3.566  0.050
Birinci trimester 127 (84.7) 114 (76.0)
Ikinci trimester 23 (15.3) 36 (24.0)
Gebelik sirasinda vitamin-demir preparati kullanma 54.255 <0.001
Hi¢ kullanmadi 6 (4.0)" 45 (30.0)*
Kisa siire kullanip birakti 66 (44.0) 77 (51.3)
Uzun siire kulland: 78 (52.0)° 28 (18.7)?
Tetanos asisi 0.000 1.000
Evet 130 (86.7) 131 (75.3)
Hayir 20 (13.3) 19 (24.7)
Kilo kontrolii 3.594  0.058
Evet 98 (65.3) 113 (75.3)
Hayir 52 (34.7) 37 (24.7)
Ultrason taramasi 0.594  0.441
Evet 144 (96.0) 140 (93.3)
Hay1r 6 (4.0) 10 (6.7)
Kan basinci kontrolii 40.734 <0.001
Evet 64 (42.7) 118 (78.7)
Hayir 86 (57.3) 32 (21.3)

12p<0.05

Birinci trimesterde ilk gebelik kontrol olan kadinlarin oran1 vaka ve kontrol grubunda
sirastyla % 84.7 (n=127) ve % 76.0 (n=114) olarak hesaplanmistir (Tablo 6.2.1). Ilk
gebelik kontrol zaman1 bakimindan iki grup benzerdir (p>0.050). Kontrol grubunda
vaka grubuna gore gebelik sirasinda vitamin-demir preparati kullanmayanlarin orani
yiiksek; ilgili preparati uzun siire kullananlarin orami daha disiiktiir (p<0.05).
Tetanos asisi olan kadinlarin vaka grubu orani (%86.7) hesaplanirken kontrol
grubundaki orani (%75.3) hesaplanmistir ve istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p=1.000). Kilo kontrolii olan kadinlarin kontrol grubundaki orani

(%75.3) vaka grubundaki orani (%65.3) hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir (p=0.058). Ultrason taramasiyapilan kadinlarin vaka grubundaki orani

(%96.0) kontrol grubundaki orani (%93.3) hesaplanmistir ve istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p<0.441). Kan basinci kontrolii yapilmayan kadinlarin vaka

grubundaki oraninin (% 57.3) kontrol grubundaki orandan (% 21.3) anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001).

Tablo 6.2.2. Dogum Oncesi Yapilan Testlere liskin Ozellikleri

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
<20 yas 20-29 yas 1’ p degeri
n (%) n (%)
Idrar testleri 27.149  <0.001
Evet 114 (76.0) 145 (96.7)
Hayir 36 (24.0) 5(3.3)
Kan testleri 19.149  <0.001
Evet 132 (88.0) 150 (100.0)
Hayir 18 (12.0) 0 (0.0)
Hemoglobin 6l¢ciimii 6.781 0.009
Evet 132 (88.0) 145 (96.7)
Hayir 18 (12.0) 5(3.3)
OGTT 28.195 <0.001
Evet 132 (88.0) 92 (61.3)
Hayir 18 (12.0) 58 (38,7)
iKili-iiclii tarama testi 4.617 0.032
Evet 36 (24.0) 53 (35.3)
Hayir 114 (76.0) 97 (64.7)

Dogum oncesinde yapilan testlere iliskin sonuglar Tablo 6.2.2°de verilmistir.

Vaka grubunda kontrol grubuna gore idrar testi, kan testi, hemoglobin 6l¢iimii

yapilan kadinlarin oranlarinin daha diisiik; OGTT ve ikili-licli tarama testi

yapilanlarin oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 6.2.3. Gebeligin Neden Oldugu Komplikasyonlara Iliskin Ozellikler

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

<20 yas 20-29 yas X pdegeri
n (%) n (%)
Preeklamsi 32.823  <0.001
Yok 122 (81.3)" 118 (78.7)"
Hafif 28 (18.7) 9 (6.0)
Siddetli 0 (0.0)° 23 (15.3)°
Prematiir 0.000 1.000
Evet 16 (10.7) 15 (10.0)
Hayir 134 (89.3) 135 (90.0)
Erken membranriiptiirii 0.033 0.855
Evet 16 (10.7) 18 (12.0)
Hayir 134 (89.3) 132 (88.0)
Oligohidroamnios 17.732  <0.001
Evet 20 (13.3) 51 (34.0)
Hayir 130 (86.7) 99 (66.0)
Polihidroamnios 2.404 0.121
Evet 7(4.7) 15 (10.0)
Hayir 143 (95.3) 135 (90.0)
Plasenta previa 0.075 0.784
Evet 8 (5.3) 6 (4.0
Hay1r 142 (94.7) 144 (96.0)
Ablasyo plasenta 1.651 0.199
Evet 11 (7.3) 5(3,3)
Hayir 139 (92.7) 145 (96,7)
Kan uyusmazhgi 5143 0.023
Evet 36 (24.0) 54 (36.0)
Hayir 114 (76.0) 96 (64.0)
IU gelisme geriligi 0.557 0.456
Evet 30 (20.0) 25 (16.7)
Hayir 120 (80.0) 125 (83.3)

12p<0.05

Kontrol grubunda vaka grubuna gore preeklemsi goriilmeyen kadinlarin oraninin (%
78.7’ye % 81.3) daha diisiik, siddetli preeklemsi goriilen kadinlarin oraninin (%
15.3’e % 0.0) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05; Tablo 6.2.3). Prematiir
varligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=1.000). Erken memran riiptiirii, polihidroamnios, plasenta previa,
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ablasyo plesanta, IU gelisme geriligi, varligi bakimindan gruplar arasinda anlami bir
fark bulunmamistir (p=0.855; p=0.784; p=0.199 ve p=0,456). Oligohidroamnios
olma kadmlar arasinda kontrol grubundaki orani (%34.0) vaka grubundaki orani

(%13.3) olarak hesaplanmistir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

6.3. Primipar Kadinlarin Dogumlarina iliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. Dogumlara iliskin Ozellikler

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

<20 yas 20-29 yas 1’ p degeri
n (%) n (%)

Dogum sekli tercihi 7.061 0.008
Normal dogum 66 (44.0) 89 (59.3)
Sezaryen 84 (56.0) 61 (40.7)

Dogum Sekli 2.368 0.124
Vaginal dogum 98 (65.3) 85 (56.7)
Sezaryen 52 (34.7) 65 (43.3)

indiiksiyon Kullanim 4.768 0.029
Var 107 (71.3) 89 (59.3)
Yok 43 (28.7) 61 (40.7)

Epizyotomi 7.792 0.005
Var 96 (64.0) 72 (48.0)
Yok 54 (36.0) 78 (52.0)

Vakum kullaninm 0.284 0.594
Evet 16 (10.7) 20 (13.3)
Hayir 134 (89.3) 130 (86.7)

Fetaldistres 4.453 0.035
Evet 25 (17.1) 40 (27.4)
Hay1ir 121 (82.9) 106 (72.6)

Postpartum kanama 12.170  <0.001
Evet 4 (2.7) 22 (14.7)
Hayir 146 (97.3) 128 (85.3)

Kadinlarin dogumlarina iligkin 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo 6.3.1°de
verilmistir. Vaka grubunda sezaryen tercihi oraninin (% 56.0) kontrol grubuna gore

(%40.7) anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0.008). Dogum sekli
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bakimindan vaka ve kontrol grubunun benzer oldugu belirlenmistir (p=0.124). Vaka
grubunda indiiksiyon kullanimi ve epizyotomi kontrol grubuna gore daha yiiksek
gozlenirken; fetal distress ve postpartum kanama daha az oranda goriilmiistiir
(p<0.05). Dogum sirasinda vakum kullanimi agisindan degerlendirilen kadinlarin iKi

grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir p=0.594).

Tablo 6.3.2. Bebeklerine liskin Ozellikler

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

<20 yas 20-29 yas x? p
n (%) n (%) degeri
Bebegin canh olma durumu 0.000 1.000
Canlt 146 (97.3) 146 (97.3)
Cansiz 4(2.7) 4(2.7)
Bebeklerin dogum agirhg: 0.085 0.770
Diisiik dogum agirhigi 30 (20.0) 28 (18.7)
Normal dogum 120 (80.0) 122 (81.3)
agirhig
Annenin hastanede kalma siiresi 4.432 0.109
1 giin 93 (62.0) 88 (58.7)
2 giin 45 (30.0) 57 (38.0)
3-9 glin 12 (8.0) 5(3.3)
Hastanede kalma siiresi 8.070 0.018
1 giin 93 (63.7)" 69 (47.3)"
2 giin 38 (26.0)° 57 (39.0)°
3-7 giin 15 (10.3) 20 (13.7)
Yenidogan fizyolojik sarihik 1.387 0.239
Evet 70 (47.9) 60 (41.1)
Hayir 76 (52.1) 86 (58.9)
Kongenitalanomali 3.235 0.072
Evet 4 (2.7) 12 (8.0)
Hayir 146 (97.3) 138 (92.0)
129<0.05

Her iki grupta da 4’er bebegin (% 2.7) cansiz dogdugu belirlenmistir (Tablo 6.3.2).
Vaka grubunda dogan kizlarin oraninin (% 54.0), kontrol grubunda doganlara gore
(% 38.0) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.005). Bebeklerin dogum agirliklar
ve annenin hastanede yatis siiresine gore vaka ve kontrol grubu arasinda bir fark
yoktur (p>0.05). Hastanede 1 giin kalan bebeklerin oraninin vaka grubunda kontrol
grubuna goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yeni dogan fizyolojik
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sarilik ve kongenital anomali bakimindan gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir
(p>0.05).

6.4. Primipar Kadinlarin Dogum Sonu Dénemine Iliskin Bulgular

Tablo 6.4.1. Dogum Sonu Déneme Iliskin Ozellikleri

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU Test

<20 yas 20-29 yas istatisztigi degeri
n (%) n (%) Z)
Ek gidaya
baslama zamam 5 (3-6) 6 (4-6) 5.232 <0.001
(ay)*
Gobek bag
diisme zamam* 9(7-12) 9 (7-12) 2.728 0.006
(giin)
Dogum sonrasi ilk 6 hafta saghk sorunu yasama 66.322 <0.001
Yok 91 (60.7)" 24 (16.0)*
Tekli sorun 33 (22.0)? 52 (34.7)
Coklu sorun 26 (17.3)° 74 (49.3)°
Bebekte saghk
sorunu & 15990  <0.001
Tekli sorun 0 (0.0) 17 (11.6)
Coklu sorun 146 (100.0) 129 (88.4)
*Ortanca (min-maks) ile ifade edilmistir.
1,2,3p <0,05

Ek gidaya baslama zamani ortancasi vaka grubunda 5 ay (min-maks: 3-6),
kontrol grubunda 6 ay (min-maks: 4-6) olarak hesaplanmistir (Tablo 6.4.1). Kontrol
grubu bebeklerinin vaka grubuna gore ek gida takviyesine daha gec¢ basladig
belirlenmistir (p<0.001). Vaka grubu bebeklerinin gobek baginin, kontrol grubu
bebeklerine gore daha uzun siirede diistiigli belirlenmistir (p=0.006). Vaka grubunda
canli dogan tiim bebeklerde dogum sonrasi ilk 6 haftalik siiregte (n=26,%17.3)
oraninda ¢oklu sorun saptanirken, kontrol grubunda (n=74,%49.3) oraninda ¢oklu
saglik sorunu saptanmistir. Istatistiksel olraka anlami fark belirlenmistir (p<0.001).
Vaka grubunda canli dogan tiim bebeklerde ve kontrol grubunda % 88.4 oraninda
(n=129) c¢oklu sorun oldugu belirlenmistir. Vaka grubunda coklu sorun goriilme

orani anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.001).
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Tablo 6.4.2. Gebelik ve Doguma iliskin Algr ve Diisiinceleri

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

<20 yas 20-29 yas x’ de geri
n (%) n (%)
Gebeligi isteme durumu 2199  0.138
Evet 124 (82.7) 133 (88.7)
Hayir 26 (17.3) 17 (11.3)
Anne olacagini 6grendiginde hisler 66.816 <0.001
Uziilme ve olumsuz 1 1
duygular 6 (4.0) 23 (15.3)
Mutluluk, seving ve 2 2
oltmli duyg(l;JIar 76 (50.7) 119 (79.4)
Hicbir sey hissetmeme 68 (45.3)° 8 (5.3)°
Annelik icin kendini hazir hissetme durumu 2.738  0.098
Hazir hissediyor 110 (73.3) 122 (81.3)
Hazir hissetmiyor 40 (26.7) 28 (18.7)
Gebelikte olusan fiziksel degisim algilayisi 12,529  0.002
Kotii 13 (8.6)" 35 (23.3)"
Normal 121 (80.7)? 98 (65.4)°
Daha iyi 16 (10.7) 17 (11.3)
Dogumda agr1 algisi 38.460 <0,001
Hafif 32 (21.3) 46 (30.7)
Orta 19 (12.7)* 56 (37.3)"
Siddetli 99 (66.0) 48 (32.0)°
Dogumda ebeveyn destegi algisi 27.507 <0.001
Var 100 (66.7) 137 (91.3)
Yok 50 (33.3) 13 (8.7)
Doguma iliskin diisiinceleri 69.993 <0.001
Agrili 45 (30.0)" 8 (5.3)"
Agrili ve korku verici 56 (37.3)° 30 (20.0)°
Mutluluk verici ve 34 (22.7) 43 (28.7)
normal
Stresli, fakat mutlulylf 15 (10.0)* 65 (43.3)°
Verici
Duygularin
tammlazimayan 0(0.0)° 4@y
Tekrar bebek isteme durumu 13.494  0.001
Istiyor 35(23.3) 41 (27.3)
Istemiyor 78 (52.0)" 48 (32.0)"
Emin degil 37 (24.7)° 61 (40.7)°

+23%9<0.05
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Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin gebeligi isteme oranlari sirasiyla %
82.7 (n=124) ve % 88.7 (n=133) olarak elde edilmistir (Tablo 6.4.2). Gebeligi isteme
bakimindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (p=0.138). Vaka grubunda anne
olacagini 6grendiginde hicbir sey hissetmeyen kadinlarin oraninin (% 45.3) kontrol
grubu kadinlarindaki orandan (% 5.3) anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Annelik i¢in kendini hazir etme durumlar1 bakimindan vaka ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,098).
Gebelikte olusan fiziksel degisimi normal karsilayan kadinlarin vaka grubundaki
orani (% 80.7), kontrol grubundaki orandan (%65.4) anlamli derece yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05). Dogumda agrinin siddetli oldugunu diisiinen kadinlarin
vaka grubundaki oraninin (%66.0) kontrol grubundaki orandan (% 32.0) anlamli
derece yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dogumda ebeveyn desteginin oldugunu diisiinen
kadinlarin vaka grubundaki orani (% 66.7) kontrol grubuna gore (% 91.3) daha
diisiiktiir (p<0.001). Doguma iliskin diistinceleri agrili ve korku verici oldugunu
belirten kadinlarin vaka grubundaki orani (%37.3) hesaplanirken kontrol grubundaki
orant (%20.0) hesaplanmis olup iki grup arasinda anlamli olarak fark saptanmistir
(p<0.001). Tekrar bebek istemeyenlerin vaka grubundaki oranit (% 52.0) kontrol
grubuna gore (% 32.0) anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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7. TARTISMA

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular dort bashik altinda literatiir

dogrultusunda tartisilmstir;

7.1. Kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmas: (Tablo 6.1.1.,
Tablo 6.1.2., Tablo 6.1.3., Tablo 6.1.4.)

7.2. Kadinlarin gebelik donemine iliskin bulgularin tartisilmas: (Tablo 6.2.1., Tablo
6.2.2., Tablo 6.2.3.)

7.3. Kadinlarin dogumlarina iliskin bulgularin tartisilmasi (Tablo 6.3.1., Tablo 6.3.2.)
7.4. Kadmlarin dogum sonu doéneme iliskin bulgularin tartisilmasi1 (Tablo

6.4.1.,Tablo 6.4.2.)

Arastirmanin yapildig1 hastanede 2013 yilinda 6376 dogum olmus ve bunlarin 465’1
addlesan yaslardadir. Bu durumda arastirma yapilan hastanede addlesan dogum
oraninin %7 oldugu sdylenebilir. Arastirma’nin yapildig: il olan Batman 2013 yili
toplam dogurganlik hizi (3.36) acisindan Tiirkiye ortalamasinin (2.10) lizerinde olan
ilk 9 il arasindadir. Yasa 6zel dogurganlik hizina baktigimizda iilkemizden yasa 6zel
dogurganlik hizi en yliksek 25-29 yas araliginda ve binde 135°tir, adolesan yasa (15-
19) 6zel dogurganlik hizi ise binde 27°dir. TNSA (2013) verilerine gore iilkemizde
addlesan donemde g¢ocuk dogurma davramist 17 yasindan Oonce daha nadir olup
sonrasinda keskin bir sekilde artmaktadir; 19 yasindaki kadinlarin yilizde 16’s1 anne
olmus veya ilk cocuguna gebedir. TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de 10-19 yas
grubu kizlarin %4.6’s1 dogurmaya baslamistir. Bunlarin yaklasik % 3’1 canlt dogum
yapmis, %1‘1 de arastirma sirasinda ilk ¢ocuguna gebedir. 1993°de %10.2 olan
adolesan gebe orani, 2003°de %7.5’a, 2008°de %5.9’a ve 2013°de %4.6’a diismiistiir,
TNSA (27). Arastirma yaptigimiz hastanede 2013 verilerine gore Tiirkiye
ortalamasindan oldukga ytiksektir.

41



7.1. Kadinlarin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik o6zelliklerinin tartigilmasi

bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi incelendiginde; addlesan grubun yas
ortalamas1 17.86 £1.07, addlesan olmayan grubun yas ortalamasi 23.93+1.79 olarak
belirlenmistir (Tablo 6.1.1). Katilimcilarin tamaminin ilk gebelik ve dogumudur.
Gruplarin su andaki yaslar1 ve evlenme yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Uzun (2010) tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda
katilimcilarin ilk gebelik yaslari ortalamasi 16.9+0.8, erigskin grupta 2442.5 olup ilk
gebelik yaslar1 farklilik gosterdigi bildirilmistir,Uzun (86). Melekoglu ve ark (2013)
Adana’da addlesan gebelerde yaptiklari ¢alismada addlesan yasta bulunan 80 kadinin
yas ortalamas1 16.68+0.883 olarak hesaplanmistir,Melekoglu ve ark (50). Kurt ve ark
(2014) tarafindan yapilan ¢aligmada addlesan gebeliklerin ortalama yasi 16.7+1.2
iken, kontrol grubunun yasi ise 21.8+4.3 bulmuslar,Kurt ve ark (51). Arastirma
grubumuzdaki  gebelerin  yas ortalamasi  diger arastirmalarla  benzerlik

gostermektedir.

Arastirma gruplarimiz evlenme yasmma gore incelendiginde; addlesan kadinlarin
evlenme yasi ortalamasi 16.86+0.86 ve addlesan olmayan grubunise 21.42+1.87 olup
gruplarin evlenme yast ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Tiirkiye’de addlesan yastaki kadinlarin %7’si
evlidir, TNSA (27). Uzun (2010) tarafindan yapilan ¢alismada adolesan kadinlarin
evlilik yas1 ortalamasi 16.5+0.8, erigskin grupta ise 23+2.9 olup iki grubun evlenme
yasi istatistiksel olarak farklidir,Uzun (86). Yigitoglu (2009) tarafindan yapilan
calismada adolesan gebelerin %35.3’l 18 yasinda evlenmislerdir ve evlenme yas
ortalamast 16.81+£1.13’tiir,Yigitoglu (52).Arastirma grubumuzda addlesan kadinlarin

evlenme yas1 ortalamasi diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim diizeyi incelendiginde; addlesan dénemde

dogum yapma ile 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Okula gitmeyen ve ilkokul mezunu
kadinlarin ¢ogunlugu addlesan yasta dogum yaptigi ve lise iizeri 6grenim diizeyine
sahip kadmlarin ¢ogunlukla adélesan olmayan grupta oldugu goriilmiistiir. TNSA
2013’e gore 6grenim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi olma arasinda ters yonlii bir
iliski bulunmaktadir. Okula gitmeyen veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin %17’si
adolesan donemde cocuk dogurmaya baslarken; bu oran en az ilkokul mezunu
kadinlar arasinda %8 dir. Addlesan gebelikler okula gitmeyen kadinlarda daha fazla
goriliirken, gebelik annelerin 6grenimlerine devam etmelerine, ¢alisma yasamina
katilmasma engel olmakta ve genci ekonomik ac¢idan bagimli hale getirmektedir.
Ozsoy (2014) tarafindan yapilan arastirmasinda addlesan annelerin egitim
ortalamasinin 5.64+3.22 yil, erigskin annelerin ise 6.26+£3.12 oldugu ve aralarinda
anlaml fark bulunmadig1 saptanmistir, Ozsoy (54). Altiparmak (2010) yapilan tez
calismasinda adolesan olan grubun 75(%56.8) yiiksek oranda ilkokul mezunu, lise
ve ustii yok iken adoélesan olmayan grubun 102 (%60.7) yiiksek oranda ilkokul
mezunu, lise ve ustii 59(35.1) olarak hesaplanmistir, Altiparmak (53). Adolesan
gebelerde ilkokulu bitirmeyenlerin orani, addlesan olmayan gebelerde ise ortaokul ve
tizeri egitimi olanlarin oran1 daha yiiksektir ve aradaki fark da istatistiksel olarak
onemli bulunmus. Uzun (2010) yaptiklari tez calismasinda arastirmaya katilan
eriskin annelerin %356's1 lise, yiiksekokul veya iiniversite mezunu iken, adolesan
gruptan sadece 1 anne lise mezunudur, yiiksekokul veya iiniversite mezunu anne
bulunmamaktadir, Uzun (86). Arastirma grubumuzda ad6lesan donemdeki kadinlarin
O0grenim diizeyinin diger kadinlardan daha diisiik olmasi literatiirle benzerlik
gostermektedir. Adolesan yasta gebe kalan kadinlar, 6grenimlerine devam
edememekte ve diger kadinlara gore Ogrenim haklarindan daha az

faydalanmaktadirlar.

Aragtirmaya katilan kadinlarin calisma durumu incelendiginde; calisma durumu ile
adOlesan yasta gebe kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Calisan kadinlar ¢ogunlukla ad6lesan olmayan
gruptadir. Ozsoy (2014) tarafindan yapilan arastirmada addlesan annelerin neredeyse
tamamu ¢aligmazken (148 %96.1), eriskin annelerin (41 %18.4) calistig1 saptanmis ve

addlesan annelerle, eriskin anneler arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir,
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Ozsoy (54).Kahraman (2009) tarafindan yaptig1 calismada Adolesan gebelerde, ev
disinda ¢alisanlar 20-29 yas grubu gebelerden daha disiiktir, Kahraman
(55).Arastirma sonuglarimiz literatiir verileri ile benzerlik gostermektedir. Addlesan
yasta dogum yapan kadinlar arasinda bir iste ¢alisma orani diger yastaki kadinlara

gore daha diisiiktiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin en wuzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri
incelendiginde; kadinlarin yerlesim yeri ile adélesan yasta dogum yapma arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).Hayatinin biiyiik bir
kismin1 kdy veya kasabada gecirmis kadimnlar ¢ogunlukla addlesan gruptadir. il
merkezinde yasama ise addlesan olmayan grupta daha yaygindir (Tablo 6.1.1).
TNSA 2013 verilerine gore kirsal bolgelerde yasayan kadinlar kentsel bolgelerde
yasayan kadinlara gore daha erken yaslarda gebe kalmaya baslamaktadir. Kirsal
alandaki yasa 6zel dogurganlik hizlari, 15-19 yas grubundan itibaren hizli bir sekilde
artmakta, 20-24 yas grubunda en iist noktasina ulagsmakta, 25-29 yas grubunda biraz
azalmakta ve daha sonra ise istikrarli bir sekilde diismektedir. Ote yandan, kentsel
alanlardaki yasa 6zel dogurganlik hizlari, 25-29 yas grubundaki en yiiksek degere
daha yavas bir artigla ulasmaktadir, TNSA 2013 (27). Arastirma verilerimiz Tiirkiye
verileri ile benzerlik gostermektedir. Daha ¢ok kirsal bolgelerde yasayan kadinlar

addlesan yaslarda dogum yapmaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlarin medeni durumu incelendiginde; resmi nikahi
olmayan kadinlarin ¢cogunlukla adodlesan grupta oldugu ve adélesan grupta olma ile
resmi nikahi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 6.1.1).Melekoglu ve ark (2013) Adana’da addlesan gebelerde
yaptiklar1 calismada adoélesan olan ve olmayan kadinlar esiyle resmi nikahi
bulunmasi bakimindan karsilastirildiginda adélesan kadinlarin 42°sinde (% 52.5)
adodlesan olmayan kadinlarin 6’sinda (% 5.9) resmi nikah olmayip iki grup arasindaki
fark anlamli bulunmustur, Melekoglu (50). Tiirk Medeni Kanunu’n 124. Maddesine
gore; “erkek ve kadin onyedi yasim1i doldurmadan evlenemez. Ancak
hakimolaganiistii durumlarda ve pek onemli bir sebeple onalt1 yasin1 doldurmus olan

erkek ve kadinin evlenmesine izin verebilir. Olanak bulundukc¢a karardan dnce ana
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ve baba veya vasi dinlenir”. Onsekiz yas oncesi evlilikler erken yasta evlilik olarak
tanimlanmakta ve Tiirk Medeni Kanunu’na gore onyedi yasindan once evlilige izin
verilmemistir, Kaynak (28). Bu nedenle bu yas dncesinde kadinlar ¢ogunlukla resmi

nikahi olmadan evlilik yapmakta oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin akraba evliligi durumlan incelendiginde; ad6lesan
yasta olma ile akraba evliligi yapma arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.1.1). Birinci ve ikinci derece akraba olma addlesan
gruptaki kadinlar arasinda daha yaygindir. Benzer ¢alismalarda adolesan kadinlarda
akraba evliliginin yaygin oldugu bildirilmistir, Altiparmak (53); Melekoglu (50);
Ayyildiz ve ark .(38). Adolesan yasta dogum yapan kadinlarin daha ¢ok akraba
evliligi yaptiklar sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin aile tipi incelendiginde; addlesan olmayan grupta
cekirdek ile genis aile tipi oran1 (%74.7 ve %25.3) olarak saptanirken ad6lesan grubu
cekirdek aile tipi oram1 (%44.0 ve 56.0) hesaplanmistir ve genis aile tipinde olma
adolesan grupta daha yaygindir. Addlesan grupta olma ile aile tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. (p<0.001) (Tablo 6.1.1).
Egri ve ark (2007) tarafindan Tokat ilinde bir saglik ocagina basvuran 15-49 yas
kadinlar arasinda yapilan ¢alismada %60.0 aile tipi yasamaktadir, Egri (47). Ozsoy
(2014) tarafindan yapilan ¢aligmada addlesan gruptaki kadinlar adélesan olmayan
gruptaki kadinlara gére daha ¢ok genis aile tipinde bulunmaktadir, Ozsoy
(54).Yigitoglu (2009) tarafindan yaptig1 tez ¢alismasinda g¢iftlerin %49.7’si evlilik
sonras1 ¢ekirdek ailede yasarken, addlesan gebelerin %50.3’linilin, esin ailesi ile
birlikte yasadigi goriilmistiir, Yigitoglu (52). Yapilan c¢alismalarda bizim
arastirmamiza benzer sekilde addlesan yasta dogum yapan kadinlar arasinda genis
aile tipinde olma diger kadinlara gore daha yaygindir. Bu kadinlarin yaglarinin kiigiik
olmasi nedeniyle esinin ailesi ile yasadiklarindan dolay1 cogunlukla genis aile tipinde

olduklar1 sdylenebilir.
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7.2. Kadinlarin Gebelik Dénemine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik donemine ait Ozellikleri ile gebelik

doneminde yapilan uygulamalar bu baslik altinda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebeligi isteme durumu ile addlesan olmalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
6.4.2.). Katilimcilarin ¢ogunlugu (%85.6) istenen bir gebelik oldugunu ifade etmistir.
Bizim arastirmamizla benzer sekilde Kahraman (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
addlesan olma ile gebeligi isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir, Kahraman (55). Farkli olarak Ozsoy (2014) tarafindan yapilan
calismada addlesan donemde olanlarda gebeligi istememe durumun daha yiiksek
oldugu belirlenmistir, Ozsoy (54). Tiirkiye’de addlesan yasta evlilikler ozellikle
kirsal kesimlerde daha c¢ok yaygindir ve bu kadinlarin gebelikleri kari-koca
tarafindan istenmese bile aile tarafindan planlanmis ve istenen gebeliklerdir.
Yigitoglu (2009) tarafinda yapilan calismada genel olarak istemeyerek gebe kalan
addlesan gebelerin durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri yiiksek, isteyerek gebe kalan
addlesan gebelerin durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri diisiik olmakla birlikte;
adolesan gebelerin gebeligi isteme durumlart ile antenatal ve postnatal dénem
durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir, Yigitoglu (52).

Aragtirmamizda gebeliklerin ¢cogunlukla istenen bir gebelik olmasina ragmen anne
olacagim 6grendiginde hisleri soruldugunda kadinlarin hisleri ile addlesan grupta
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
iligki “hi¢bir sey hissetmeme” durumunun addlesan grupta daha yaygin olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 6.4.2.).Addlesan yastaki kadinlarin ¢ocuk sahibi
olma ve anne olma iizerinde pek diistinmediklerinden gebeliklerin ¢cogunlukla aileleri
tarafindan planlanmis olabileceginden dolay1 anne olacagini 6grendiginde hicbir sey

hissetmeme oraninin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Yigitoglu (2009) tarafindan yapilan caligmada addlesan gebelerin kendilerini

annelige hazir hisseden addlesanlarin antenatal ve postnatal donemde durumluluk-
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stirekli kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir, Yigitoglu (52). Bizim
aragtirmamizda addlesan donemde olma ile annelige hazir hissetme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye rastlanmamasina ragmen adolesan
kadinlarin yaridan fazlasi (%58.8) kendilerini annelige hazir hissetmedigi, ad6lesan
olmayan annelerin ise yaridan fazlasi (%52.6) kendilerini hazir hissettiklerini

belirtmislerdir (Tablo 6.4.2.).

Calismamizda kadinlarin preeklamsi gecirme durumlari incelendiginde; hastane
kayitlarina gore %12.7’sinin  hafif, %7.7’sinin siddetli preeklamsi ge¢irdigi
belirlenmistir. Hafif preeklamsi gecirme addlesan grupta daha yaygin iken siddetli
preeklamsi gegirme ad6lesan olmayan grupta daha yaygindir (Tablo 6.2.3.). Usta ve
ark (2008) tarafindan yapilan ¢alismada adolesan gebelerde preeklamsinin yetiskin
gebelere gore addlesan gebelerde daha yaygin oldugu belirlenmistir, Usta ve ark
2008 (57).Ayni sekilde Taner ve ark (2012), Melekoglu (2013), Kurt ve ark (2014),
Ayyildiz ve ark (2015) tarafindan yapilan calismalarda da addlesan gebelerde
preeklamsi oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir, Taner ve ark (10), Melekoglu
(50), Kurt ve ark (51), Ayyildiz ve ark (38). Bizim arastirmamizda preeklamsi
gecirmeme durumu addlesan grupta daha yiiksektir. Arastirma grubumuzda genel
olarak kadinlarin preeklamsi gecirmeye yatkin olmasmin arastirma yapilan alanin

kirsal bir bolge olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelikleri sirasinda ilk izlem zamani incelendiginde;
kadinlarin %80.3 liniin ilk trimesterde ilk izlemini yaptirdig1 belirlenmistir. Addlesan
yasta olma ile gebelikte ilk izlem zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.2.1.). Adélesan yasta olmayan kadinlar daha
cok ikinci trimesterde ilk izlemini yaptirmistir. Sekeroglu ve ark (2009) tarafindan
yaptiklar1 ¢alismada hastaneye basvurup dogum yapan adolesan gebelerde diizenli
prenatal takip oran1 %18 iken 20-35 yas grubunda %46, >35 yas grubunda ise %25
olarak bulunmustur, Sekeroglu ve ark (58).

TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin <20 yas kadinlarin gebelik sirasinda demir
habi1 veya surubu kullanmasi %81,5, 20-34 yas kadinlarin %86,2’dir, TNSA (27).
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Calismaya katilan kadmlarin gebelik sirasinda demir preparati kullanma
durumlarina bakildiginda; %47.6’s1 kisa siireli, %35.4’1 ise uzun siireli kullandigini
ifade etmistir. Gebelikte demir preparati1 kullanma ile addlesan yas doneminde olma
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
6.2.1.). Gebelikte uzun siireli demir preparatt kullanimi adélesan grupta daha
yaygindir. Altiparmak (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada adélesanlarin tamami
gebelik stiresince beslenmesini degistirdigini ve vitamin-demir preperati kullandigini
ifade etmistir, Altipaarmak (53). Beslenmede degisiklik yapma ve vitamin-demir
preparat1 kullanma oranlar1 ad6lesan olmayan gebelerde daha diisiiktiir. Hindistan’in
kirsal bir bolgesinde yapilan ¢alismada yetiskin gebelere gore addlesan gebelerde
aneminin daha yaygin oldugu bildirilmistir,Dutta ve Joshi (59). Adélesan gebelerde
anemi goriilme ihtimalinin yiiksek olmasi1 arastirma grubumuzda adélesan gebelerin

daha ¢ok demir preparati kullanimina yol agmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelikleri sirasinda tetanos asis1 incelendiginde;
addlesan olan grup kadinlarin orani (%86.7) hesaplanirken addlesan olmayan
grupdaki oram (%75.3) belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p=1.000) (Tablo 6.2.1.). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %83.2
dogumda anne yas1<20 yas alti dogum oOncesi bakim hizmetlerinden tetanoz asisi
olmus, 20-34 yas %81.0, 35-49 yas %76.8°dir, TNSA(27).T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2010) sonuglarina gére 2002 yilinda Tiirkiye’de neonatal
tetanoz olgusu sayis1 32 iken, gebelikte asilama ile bu oran 2010 yilinda 2 olguya
diismiistiir, Saglik Bakanlig1 (60). Beser ve ark (2007) tarafindan Aydin merkezinde
yasayan 195 kadin (gebe/lohusa) ile yapilan ¢aligmada arastirmaya katilan gebeligi
siiresinde tetanoza karsibagisiklama 7-9 ay gebe %82 dogum o&ncesi bakim
hizmetlerinden tetanoz ile bagisiklanmada bulunmus, Beser ve ark (61).Yilmaz ve
ark (2015) tarafindan 2011 yilinda yaptiklar1 calismada arastirmaya katilan gebeler
arasinda gebelikte tetanoz asis1 yaptiran gebe orant %80 olarak belirlenmistir,
Yilmaz ve ark (62).Demiréz (2008) yaptig1 calismadaaddlesan kadinlarin %92.9,
adolesan olmayan kadinlarin %90.8 dogumla sonuglanan son gebeliginde tetanoz
asis1 yapilmis olup, iki grup arasinda tetanoz asisinin yapilmasi bakimindan anlamh

fark yoktur, Demiroz (15).
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Calismamizda gebeligi sirasinda kilo kontrolii durumuna baktigimizda addélesan
kadinlarda gebeligi sirasinda kilo kontrolii oran1 %65.3 ve addlesan olmayan
kadinlarda %75.3’tiir (p<0.058) (Tablo 6.2.1.). TNSA 2013 verilerine gore
kadinlarin <20 yas kadinlarin %92.9’u dogum Oncesi bakimda tartildigim
belirtmistir, TNSA (27).Aydin merkezinde yasayan 195 kadin (gebe/lohusa) ile
yapilan ¢alismada aragtirmaya katilan 7-9 ay gebelerin %84 {iniin gebeligi sinrasinda
tartildig1 belirlenmis, Beser ve ark (61). Elaz1g’da yapilan bagka bir ¢alismada ise 18-
43 yaglart arasinda dogum yapan kadinlarin %70°1 gebeligi sirasinda tartigmaistir,
Piringci ve ark (64). Arastirma gruplarimizda gebeligi sirasinda tartilma orani genel
olarak literatiir verilerine gore diisikk olmasi arastirma alanimizin kirsal bir bolge

olmasindan kaynaklandig: diisliniilmektedir

Calismamizda ultrason taramasi yapilan kadinlarin adélesan gruptakiorani (%96.0)
adOlesan olmayan grubundaki orani (%93.3) hesaplanmistir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p<0.441) (Tablo 6.2.1.).Tiirkiye’de dogum Oncesi bakim
alma oram1 2013 yilinda %97 olarak bulunmustur, TNSA (27). Benzer bir
arastirmada kadinlarin gebeligi boyunca 9%99.3’ii ultrason kontrolii aldigim
belirtmistir, Piringci ve ark (64). TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin
gebelikleri sirasinda ultrason taramasi yaptirma orani diger kilo takibi ve kan
basincikontrolii gibi takiplere gore olduk¢a sik kullanilmaktadir, TNSA (27).
Arastirma sonucglarimiz da her iki grupta kadinlarin neredeyse tamaminin ulrtason

taramasi yaptirdigr goriilmektedir.

Calismamizda kan basincikontrolii olan kadinlarinadélesan grubundaki oraninin (%
57.3) adolesan olmayan grubundaki orandan (% 21.3) anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6.2.1.).TNSA 2013 verilerine gore
kadinlarin dogum 6ncesi bakim alan kadinlarin <20 yas kadinlarin %95.7, 20-34 yas
kadinlarin  %96.4 kan basincininélgiildiigiinii belirtilmistir, TNSA (27). Benzer
aragtirmalarda gebelerde kan basinci kontrolii %96-98 arasindadir, Beser ve ark
(61); Piringci ve ark (64).Arastirma grubumuzda gebelik sirasinda kan basinci

kontrolii oran1 oldukga diisiiktiir.
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Calismamizda idrar testleriadolesan gruptaki oran addlesan olmayan gruptaki orana
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir sirastyla ( %76 ve %96.7) (p<0.001) (Tablo
6.2.2.). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarinidrar tahlili yapan <20 yas kadinlarin
orant %87°dir. 20-34 yas kadinlarin 90°dir, TNSA (27).

Calismamizda kan testleriadolesan gruptaki oran adodlesan olmayan gruptaki orana
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir sirasiyla (%88 ve %100) (p<0.001) (Tablo
6.2.2.). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin <20 yas kadinlarin dogum Oncesi
bakimda %93.1°1 kan testlerini yaptirmig, TNSA (27).

Calismamizda hemoglobin o6lciimiiaddlesan gruptaki oran addlesan olmayan
gruptaki oranagére daha diisiik oldugu tespit edilmistir sirasiyla (%88 ve %96.7)
(Tablo 6.2.2.). Yilmaz ve ark (2015) tarafindan yaptiklari ¢alismada hemoglobin
degeri Hb<11 gr %36.5Hg>11gr %63.5 olarak saptanmistir, Yilmaz (81).

Calismamizda OGTT testi yapilanlarin oranlarinin  daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Addlesan grubun %88, addlesan olmayan grubun %61.3(p<0.001)
(Tablo 6.2.2)). Gebeligin 24-28 haftalar1 arasinra diyabet taramasi yapilmasi
Onerilmektedir, Karakurt (71). Ancak arastirmamiza katilan gebeler arasinda bu

testin pek yaygin olmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda ikili-iiclii tarama testiile gebelikte anne yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmistir(p=0.032) (Tablo 6.2.2.). Benzer bir arastirmada
addlesan kadinlarin %1.4°1 ikili test, %3°l {¢lii tarama testi; addlesan olmayan
kadinlarin ise %8’1 ikili, %11.5’1 Gi¢lii tarama testi yaptirmis ve aralarinda fark
saptanmamistir(p=0,076), Demir6z (15). Bizim arastirmamizda addlesan gebelerin
%40.3°1 gebeligi sirasinda ikili-li¢lii tarama testi yaptirmistir.

7.3. Kadinlarin Dogumlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin dogumlarina iligkin bulgular bu bashk altinda

tartisilmistir.
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Calismamiza katilan kadinlarin dogum sekli incelendiginde; %61’inin vaginal
dogum yaptig1 belirlenmistir. Adolesan yasta olma ile dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p>0.05) (Tablo 6.3.1.).
Literatiirde ad6lesan kadinlarin daha ¢ok normal dogum yaptigi, sezaryenin adélesan
olmayan kadinlar arasinda daha yaygin oldugu bildirilmistir(Taner ve ark 2012;
Melekoglu 2013; inaldz 2013; Ozdemirci ve ark 2016 (68). Bizim arastirmamizla
benzer sekilde Ozsoy (2014) ve Ayyildiz ve ark (2015) tarafindan yapilan
caligmalarda adolesan olma ile dogum sekli arasinda bir iliski bulunmadigini rapor
edilmistir, Ayyildiz ve ark (38); Ozsoy (54). Saglk Istatistikleri Yillig1 2014’e gore
Tiirkiye’nin kirsal bolgelerinde vaginal dogum orani diger bilgelere gore daha
yiiksektir, Saglik Bakanligi (60). Bu veriden yola ¢ikarak arastirma grubumuzda
genel olarak vaginal dogum oraninin sezaryen oranindan yiliksek oldugu ve bunun
orneklem grubumuzun kirsal bir boélgede yasayan kadinlardan olusmasindan

kaynaklandig1 sOylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarin dogumda indiiksiyon kullanimihakkinda dosya
kayitlar1 incelendiginde; %65.3line indiiksiyon kullanildigi1 ve addlesan yasta olma
ile dogumda indiiksiyon kullanimi arasinda istatistiksel acidan onemli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.1.). Indiiksiyon kullanimi addlesan
kadinlar arasinda daha yaygindir. Literatiirde benzer sekilde dogumda indiiksiyon
oraninin 17 yas ve altinda en yiiksek iken yas arttik¢ca bu oranin giderek azaldigi
izlenmistir, Inaléz (67). Addlesan kadimlarin dogumlarinda daha c¢ok indiiksiyon

kullanimina ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Calisgmamizda kadmlarin dogumda epizyotomi kullanim oranlar1 hakkinda dosya
kayitlar1 incelendiginde; %56’sina uygulandigi bilgisi elde edilmistir. Addlesan
donemde olma ile dogumda epizyotomi kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 6.3.1.). Epiyotomi kullanimi
addlesan kadmlar arasinda daha yaygindir. Arslan (2016) tarafindan Istanbul’da &zel
bir hastanede yapilan ¢alismada primipar kadinlarda epizyotomi oran1 %91.7 oldugu
bildirilmistir, Arslan (69).Saymner ve Demirci (2007) tarafindan yapilan ¢alismada

primipar kadimnlar arasinda epizyotomi orani %96.7’°dir,Sayiner ve Demirci (70).
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Bagka bir arastirmada vaginal dogum yapan 2320 kadinin %91.2’sine epizyotomi
uygulanmistir, Giil (90). Epiyotominin rutin kullanimi 6nerilmemesine ragmen hala
tartismalar devam etmektedir. Epizyotomi kullanimm Hollanda’da %8, Ingiltere’de
%14, USA’da %50 civarindadir, Arslan (69).Sergekus (2010) tarafindan yapilan
kalitatif arastirmada son trimester gebeler, epiztotomi yapilmasindan korktuklarimni
ifade etmislerdir, Sercekus (72). Ulkemizde yapilan calismalarda epizyotomi
kullanimi1 oldukga yaygindir. Arastirma sonuglarimiza gore epizyotomi kullaniminin
diger arastirmalardan diisiik olmas1 arastirma grubumuzun kirsal bir golege yasayan
kadinlardan olugsmasi ve bu kadinlarin vaginal doguma daha yatkin olmalarindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Nitekim TNSA 2013’e gore de sezaryen oranlar1 kentsel
bolgelerde daha yiiksek iken kirsal bolge kadinlarinin daha ¢ok vaginal dogum
yaptiklar goriilmektedir, Arslan (69).

Arastirmamizda kadinlarin dogumda hissedilen agr1 diizeyi incelendiginde; %49’u
siddetli agr1 hissettiklerini bildirmistir. Addlesan yasta olma ile dogumda hissedilen
agr1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05).Dogumda siddetli agr1 hissetme addlesan grupta daha yaygindir (Tablo
6.4.2.). Dogumda agr1 hissetmede yasin onemli bir etkisi oldugu sdylenebilir. Kiigiik
yastaki gebeler dogumu daha olumsuz bir deneyim olarak algiladiklarindan ve hazir

olmadiklarindan daha ¢ok agr1 hissettikleri diigiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogumda ebeveyn destegi alma durumlar
incelendiginde; %79 u destek aldigini ifade etmis, ebeveyn destegi alma ile adélesan
yasta olma arasinda iligki oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.4.2.). Ebeveyn

destegi almama adolesan kadinlar arasinda daha yaygindir.

Timur ve ark (2010) yilinda Dogu Anadolu Bolgesinde’ki bir ilde bulunan bir devlet
hastanesinin kadin dogum servisinin postpartum biriminde 01.03.2009-31.12.2009
tarihleri arasinda calismada Kadinlarin %74.5’i dogum eyleminde destek olacak birine
ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Kadinlar ¢cogunlukla destek olacak kisi olarak sirasiyla
annesini (%43.8), esini (%30.7), kardesini (%25.2) ve bir saglik personelini (%10.2)

istemistir, Timur ve ark (73).
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Aksakalli ve ark (2012) yilinda post-partum donem ile ilgili bir komplikasyon
yasamayan saglikli logusalar arasindan yaptiklar1 ¢alismada Yas gruplarina gore
destek ihtiyacinin O6nemi Kkarsilastirildiginda 15-19 yas grubu logusalarin puan
ortalamasinin 158.7+41.8, 30-39 yas grubunda olanlarin 131.5+53.1 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Farkin hangi
gruplardan geldigini belirlemek icin yapilan ileri analizde 30-39 yas grubundaki
logusalarin puan ortalamasinin 20-29 yas grubundan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Destek almayr diisiinen kadinlarin hepsi bu destegi akrabalardan
(anne, kaymnvalide, es, kiz kardes, goriimce) saglayacaklarmi sdylemislerdir,
Aksakalli ve ark (74).

Calismamizda plasenta previa varligi bakimindan gruplar arasinda anlami bir fark
bulunmamustir (p=0,784) (Tablo 6.2.3.).

Marakoglu ve ark (2003) tarafindan yaptiklari ¢alismada 2002 yili1 19 Nisan ve 17
Haziran giinleri arasinda Sivas Dogumevi Hastanesi Dogum Servisinde dogum yapan
780 kadinlar iizerinde gergeklestirdikleri calismada plasenta previa orani %2’dir.
Yilmaz ve ark (2015) yaptiklar ¢aligmada Ocak 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda
dogum yapmis olan addlesan (<19 yas) 1267gebenin dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmis ve plasenta previa orant n=33 %2,6 olarak belirlenmistir, Marakoglu ve

ark (75).

Calisgmamizda ablasyon plasenta varligi bakimindan gruplar arasinda anlami bir
fark bulunmamistir (p=0,199) (Tablo 6.2.3.).Taner ve ark (2012) tarafindan
yaptiklar1 ¢alismada2009 ve 2010 yillar1 arasinda miiracat eden 14-18 yas aras1 402
addlesan gebe ile 19-35 yas arast 302 gebenin sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirilmis ve Ablasyo plesanta yiizdeleri addlesanlarda % 0,3; kontrol
grubunda % 0,3 olarak saptandi. Her iki durum icin gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark saptanmistir (p=0.199), Taner ve ark (10).
7.4. Kadinlarin Dogum Sonu Doneme Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan kadinlarin lohusalik doénemlerine iligskin 6zellikleri ve

bebeklerinin sagligi ile ilgili bulgularin tartisilmasi bu baglik altinda yer almaktadir.
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Calismamizda kadinlarinerken membran riiptiirii ile karsilasma durumlarn
incelendiginde; %11.3linde erken membran riiptiiri goriildiigii belirlenmistir.
Adoélesan yasta olma ile erken membran riiptiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadig1 saptanmistir (p=0.855) (Tablo 6.2.3.). Literatiirde de benzer sekilde
erken membran riiptiirii ile adolesan yasta olma arasinda anlamli iliski bulunmadigi
rapor edilmistir, Inaléz 2013 (67); Taner ve ark 2012 (10). Hackenhaar et al (2014)
tarafindan erken membran riiptiirii ile sosyodemografik faktorler arasindaki iliskiyi
arastiran ve 2244 kadinda yapilan ¢alismada erken membran riiptiiriiniin 6zellikle
diisiik sosyoekonomik durum, diisiik 6grenim diizeyi ve 29 yas iizerinde olma ile
iligkili oldugu genital akint1 ya da iiriner enfeksiyonla iliskili olmadig1 bulunmustur,

Hackenhaar (77).

Calismamizda kadinlarin oligohidroamnios ile karsilasma durumlar incelendiginde;
%23.7’sinde oligohidroamnios oldugu belirlenmistir. Addlesan yas grubunda olma
ile oligohidroamnios arasinda iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6.2.3.).
Adoélesan olmayan kadinlar arasinda oligohidroamnios daha yaygindir. Dutta and
Joshi (2013)tarafindan yapilan c¢alismada oligohidroamnios, adolesan gebeler
arasinda yetiskin gebelere gore daha yaygindir, Dutta ve Joshi (59). Melekoglu
(2013) ve Ayyildiz ve ark (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda oligohidroamnios
ile adolesan gebe olma arasinda iliski olmadigi belirlenmistir, Melekoglu (50);
Ayyildiz ve ark (38). Mirfazeli, Sedehi and Golalipour (2014) oligohidroamniosun
[ran’da perinatal 6liim nedenleri arasinda yer aldigini bildirmistir, Mirfazeli (87).
Bundan dolay1 oligohidroamnios onemli bir konudur. Oligohidroamniosun risk

faktorlerini belirlemek i¢in daha genis ¢apli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda kadinlarin bebeklerinde dogum esnasinda fetal distres goriilme
durumlar incelendiginde; %21.6’sinda goriildiigii belirlenmistir. Addlesan olmayan
gebelerde fetal distres daha yiiksek oranda goriildiigii ortaya ¢ikmistir (p<0.05)
(Tablo 6.3.1.). Sekeroglu ve ark (2009), Melekoglu (2013) ve Dutta and Joshi
(2013) tarafindan yapilan c¢alismalarda fetal distresin addlesan gebelerde daha ¢ok
goriildiigibildirilmistir, Sekeroglu ve ark (58); Melekoglu (50); Dutta ve Joshi (59).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalaragore; sezaryen endikasyonu olarak fetal distres
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yaygin olarak goriilmektedir, Eskicioglu ve ark (78); Giiney ve ark (79);Karakaplan
(88); Coskun ve ark, Giil (80); Yilmaz ve ark (81); Tekirdag ve Cebeci (82),
Uzungakmak ve ark (7). Bizim ¢alismamizda addlesan olmayan kadinlar arasinda
sezaryenin yaygin olmasi nedeniyle fetal distres oraninin addlesan gebelere gore

daha yiiksek diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin bebeklerinde IU gelisme geriligi incelendiginde; addlesan
grupta %20’sinde, addlesan olmayan grupta %16.7’sinde IU gelisme geriligi
goriildiigi ve TU gelisme geriligi ile addlesan yasta olma arasinda iligki bulunmadigi
belirlenmistir (p=0.456) (Tablo 6.2.3.). Benzer sekilde inaléz (2013), Dutta and
Joshi (2013) ve Ayyildiz ve ark (2015) tarafindan yapilan ¢calismalarda da U gelisme
geriligi ile adolesan yasta olma arasinda iliski bulunmamustir, Dutta ve joshi (59);
Ayyildiz ve ark (38).

Calismamizda kadinlarin bebeklerinde konjenital anomali goriilme durumu
incelendiginde; %5.3’linde konjenital anomali bulundugu ve addlesan olmayan
grupta konjenital anomalinin daha yaygin oldugu belirlenmistir (p=0.072) (Tablo
6.3.2.). Forabosco, Percesepe and Santucci (2009) italya’da yaptiklar1 ikinci
trimester amniosentez incelemesinde kromozomal anomalilerin yas iler birlikte
arttigr Gzellikle 35 yas ve iizerinde gebe kalan kadinlarda daha yaygin oldugunu

bildirmistir, Forabosco ve ark (83).

Calismamiza katilan kadmlarin postpartum hemorajidurumlarina bakildiginda;
adodlesan grupta %2.7 postpartum hemoraji addlesan olmayan grubuna goére %14.7
daha az oranda gorilmistir (p<0.001) (Tablo 6.2.3.). Ozdemirci ve ark
(2016)tarafindan yapilan c¢alismada adolesan donemdeki kadinlarin postpartum
hemoraji riski ile karsilasma durumlarinin yetiskin kadinlardan farkli olmadigim
bildirmistir, Ozdemirci ve ark (68). Literatiirde sezaryen ile postpartujm hemoraji
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligski oldugu bildirilmistir, Rubio ve ark
(84). Bizim ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasi da addlesan olmayan
kadinlar arasinda sezaryen olma yaygindir. Bundan dolay1 postpartum hemoraji

oraninin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir,
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Calismamizda kadmlarin  bebekleri i¢in ek gidaya baslama zamanlar
incelendiginde; Ek gidaya baslama zamani ortancasi adélesan grubunda 5 giin (min-
maks: 3-6), adOlesan olmayan grubunda 6 giin (min-maks: 4-6) olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubu bebeklerinin vaka grubuna gore ek gida takviyesine
daha ge¢ basladigi belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6.4.1.). Literatiirde adolesan
yasta ¢ocuk sahibi olmanin psikososyal sorunlar1 da beraber getirdigi ve kadinlarin
emzirme davranislarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir, Gokge (8). Ayrica Isik-
Kog ve Tezcan (2005) tarafindan yapilan arastirmada addlesan annelerde emzirme
tutum Olgegi puanlart diisiik bulunmustur, Isik-Kog¢ ve Tezcan (85). Bagka bir
calismada adodlesan annelerin addlesan olmayan annelere gore bebeklerine su
vermeye erken bagladiklari ortaya ¢ikmistir, Demir6z (15). Addlesan annelerin

olumsuz emzirme davraniglarindan dolay1 ek gidaya erken basladiklar1 sdylenebilir.

Calismamiza katilan kadmnlarin dogum sonu donemde bebeklerinde ve
kendilerinde saghk sorunlar: incelendiginde; addlesan annelerin hem kendilerinde
hem de bebeklerinde ¢oklu saglik sorunu goriildiigii ve bunun istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.4.1.). Addlesan anneler ve addlesan
annelere sahip bebekler dogum sonu donemde coklu saglik sorunu yasamaktadir.
Demirdz (2008) tarafindan yapilan ¢alismada addlesan annelerde subfertil ates daha
cok goriilmesine ragmen istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir, Demiréz
(15). Yine ayni arastirmada annesi adolesan olmayan yenidoganlarda saglik sorunu
adolesan annelere gore daha ¢ok oldugu ortaya ¢ikmis, ancak istatistiksel olarak fark

bulunmamaistir, Demir6z (15).
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8.SONUC

Calismamizda adodlesan ve addlesan olmayan gebeler arasinda ve gebelik, dogum,

dogum sonu siiregler ve bebeklerinin sagligi agisindan karsilastirmalar yapilmistir.

Elde ettigimiz sonuglara gore; yas ortalamasi adolesan yas grubunda 17.86+1.08 yil,
adolesan olmayan grupta 23.93+1.80 y1l olarak hesaplanmaistir.

Adolesanlarda okula gitmeyenler ile ilkokula gidenlerin orani (% 21.3 ve % 40.7)
addlesan olmayanlara gore yliksek iken lise ve iizeri diizeyde egitim alma orani

adolesan olmayan anneler arasinda (%42.7) daha yaygindir (p<0.05).

Adolesanlarin en uzun siire yasadigi yerlesim yeri kdy/kasaba olma orani addlesan
olmayan annelerden daha yiiksektir(p<0.05). Adodlesan annelerde resmi nikahi
olmama oran1 adolesan olmayan annelere gore daha yiiksek (%28) ve birinci ve
ikinci derece akraba evliligi daha fazladir (%23.3 ve %26) (p<0.05). Addlesan
anneler daha ¢ok (%56) genis aile tipine sahiptir (p<0.05).

Allerjisi olma durumu addlesan olmayan annelerde daha yiiksek iken cocukluk
donemi hastalik Oykiisii ve dismenore Oykiisii adolesan annelerde daha yliksek

bulunmustur (p<0.05).

Adolesan olmayan annelerin  gebelik sirasinda  vitamin-demir preparati
kullanmadiklari, adélesan anneler arasinda uzun siire vitamin-demir preparati

kullanmanin daha yaygin oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Addlesan annelerde adodlesan olmayan annelere gore gebelik sirasinda kan basinci

kontrolii yapilamamasinin daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Gebelik sirasinda idrar testi, kan testi, hemoglobin Ol¢limii ve ikili-ligli tarama
testleri adolesan olmayanlarda daha ¢ok yapilirken sadece OGTT addlesan annelerde

daha yaygin olarak yapilmistir (p<<0.05).
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Adolesan olmayan annelerde siddetli preeklamsi ve oligohidroamniosun daha ¢ok

goriildiigii ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

Adoélesan anneler arasinda sezaryeni tercih etme oranmin daha yiiksek oldugu

(p<0.05), ancak dogum sekli agisindan bir fark olmadigi belirlenmistir.

Adoélesanlarda, adolesan olmayanlara gére dogum sirasinda daha ¢ok epizyotomi ve
indiiksiyon uygulandigi, fetal distres ve postpartum kanamanin daha ¢ok addlesan
olmayanlarda meydana geldigi ve addlesan olmayan annelerin daha uzun siire

hastanede kaldig1 belirlenmistir (p<0.05).

Bebekleri i¢in ek gidaya baslama zamani addlesan annelerde daha erken oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Dogum sonrasi ilk alt1 haftada adélesanlarda saglik sorunu yasamama orani daha
yiiksek iken addlesan olmayanlarda tekli ve coklu sorun goriilme oraninin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Dogumdan sonraki alti ay iginde addlesan olmayan annelerin bebeklerinde tekli
sorun daha c¢ok goriilitken addlesan annelerin bebeklerinde ¢oklu sorun

goriilmesinin daha yaygin oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Anne olacagim 6grendiginde ne hissettigi soruldugunda addlesan annelerin hicbir sey
hissetmedigini ifade etme orani daha yiiksek iken iiziilme ve olumsuz duygular,
mutluluk, seving ve olumlu duygular adélesan olmayan anneler arasinda daha

yaygindir (p<0.05).

Gebelikte olusan fiziksel degisiklileri addlesanlar adolesan olmayanlara gore daha

yiiksek oranda normal olarak algiladigini ifade etmistir (p<<0.05).
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Dogum agrisinin giddetli oldugu algis1 addlesanlarda daha yaygin ike (p<0.05),
dogumda ebeveyn destegi alma oraninin addlesanlarda daha diisiik oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Adolesanlar dogumu daha ¢ok agrili ve korku verici bulurken adélesan olmayanlarda

stresli, fakat mutluluk verici olarak bulma orani daha yiiksektir (p<0.05).

Adoélesanlar addlesan olmayanlara gore baska ¢ocuk istemem oraninin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Adolesan ile addlesan olmayan gebe arasinda gebelik, dogum ve dogum sonrasi
stirecte anlamli farklar saptanmistir. Adolesan gebeligin ve addlesan anneligin,
saglik acgisindan ve sosyal agidan bir¢cok olumsuz etkileri vardir. Gebelik siirecinde
yasanan fiziksel ve ruhsal degisikliklere ek olarak riskli gebelik siireclerinin
meydana gelme olasiliginin arttig1 gozlemistir. Erken yas gebeliklerin sadece anne
tizerine degil ayn1 zamanda fetal saghigmi da bircok agidan olumsuz etkiledigi

gozlenmistir.

Bu durumda yapilacak iyilestirme yoOntemleri ise basta addlesan evliliklerin ve

gebeliklerin Oniine gegecek politikalarin uygulanmasi.

Geng yasta evlenen genclerin bagl olduklar1 kurumlarca aile planlamasi agisindan
egitilmeleri ve gebelik Oncesi, gebelik siirecinde ve dogum sonu donemide iginde
kapsayan egitimlerin verilmesi. Ayni zamanda erken yasta evlenen genclerin
ebeveynlerinide i¢ine alan egitim programlarinin yapilmast ve devamlilik
saglanmasi, kirsal kesimlerde de yayginlastirilmasi adina siyasi calismalarin

yapilmasi Onerilir.
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10. EKLER

EKI.

VERI TOPLAMA FORMU

Tammlayic1 Ozellikler

Yast
Evlenme yas1
Ogrenim Seviyesi

Calisma durumu

En Uzun Yasadig1 yer
Medeni durumu
Akraba evliligi

Aile tipi

Ailenin aylik geliri

Sigara kullanimi

Akut ya da kronik saglik dykiisii (Diyabet,
hipertansiyon, astim, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertroidi, hipotroidi vs)
Allerjisi var mu (ilag, besin, polen, lateks
vb)

Cocukluk doneminde gecirdigi bulasic
hastaliklar (kizamik, kizamikg¢ik, sugicegi,
kabakulak gibi)

Ailede diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, hematolojik sorunlar ve
kanser gibi kronik rahatsizliklar

Ailede preeklamsi, genetik hastaliklar
(down sendromu gibi), kongenital sorunlar
(kongenital kalp defekti gibi) ve mental
hastalik 6ykiisii

-Adetleri diizenli mi

-Dismenore oykiisii

Gebelikle Tlgili Ozellikler
Gebeligi isteme durumu

Anne olacagini 6grenildiginde hisler

Annelik i¢in kendini hazir hissetme

Gebelikte olusan fiziksel degisim algilayisi

Kendisinin Esinin

-Okula gitmeyen -Okula gitmeyen

-Ilkokul -lkokul
-Ortaokul -Ortaokul
-Lise ve {izeri -Lise ve lizeri
-Calistyor -Calistyor
-Calismiyor -Calismiyor

-Merkez
-Resmi nikah yok

-Kdy, kasaba - Tlce

-Resmi nikah var

-Yok -Birinci derece -Ikinci derece
-Cekirdek aile -Genis aile
-Asgari ticret alt1
-Asgari ticret iistii
-Evet -Hayir -Evet -Hayir
-Var -Yok -Var -Yok
-Var -Yok -Var -Yok
-Var -Yok -Var -Yok
-Var -Yok -Var -Yok
-Var -Yok -Var -Yok
-Evet -Hayir
-Evet -Hayir

-Evet -Hayir

-Uziilme ve olumsuz duygular
-Mutluluk, seving ve olumlu duygular
-Hicbir sey hissetmeme

-Hazir hissediyor
-Hazir hissetmiyor

-Koti
-Normal
-Daha iyi
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Gebelikte yasadigi fizyolojik sorunlar

Dogum tercihi ne idi?

[k dogum &ncesi ziyaret

Gebelik demir

kullanma

sirasinda  vitamin- preparati

Gebelik sirasinda yapilan uygulamalar

Gebelikte yapilan tetkikler

Dogum {le ilgili Ozellikler
Dogum sekli

Dogumda indiiksiyon kullanildi m1
Epizyotomi

Vakum kullanimi

Dogumda agr1

Doguma iliskin diisiinceleri

Plasenta previa
Ablasyo plasenta
Preeklampsi

Bebekle Tlgili Ozellikler
Bebegin canli olma durumu
Dogum agurligt ...................
Prematiir

Hastanede kalinan siire

Erken membran riiptiirii
Oligohidroamnios

-Bulanti,

-Kusma,

-Istahsizlik,
-Yorgunluk,

-Sik idrara ¢ikma,
-Mide yanmasi,
-Memelerde hassasiyet,
-Diger .........

-Normal vaginal dogum
-Sezaryen

-Birinci trimester
-Ikinci trimester
-Uglincii trimester

-Hig kullanmadi
-Kisa siire kullanip birakti
-Uzun siire kulland

-Tetanoz agist Evet () Hayir ()
-Kilo kontrolii Evet () Hayir ()
-Ultrason kontroli Evet () Hayir ()
-Kan basimci kontrolii Evet () Hayir ()

-Idrar testleri Evet () Hayir ()
-Kan testleri Evet () Hayir ()
-Hemoglobin 6l¢iimii  Evet () Hayir ()
-OGTT Evet () Hayir ()
-Ikili- iiclii tarama testi Evet () Hayir ()

-Vaginal dogum
-Sezaryen

-Var

-Var

-Evet

-Hafif

-Orta

-Siddetli

-Agrili

-Agrili ve korku verici
-Mutluluk verici ve normal
-Stresli, fakat mutluluk verici
-Duygularini tanimlayamayan

-Yok
-Yok
-Hayir

-Evet -Hayir

-Evet -Hayir

-Yok -Hafif -Siddetli
-Canli -Cansiz

-Diistik dogum agirlikli
-Normal dogum agirlikli
Evet () Hayir ()

-Anne ................

-Yenidogan ................
Evet () Hayir ()
Evet () Hayir ()
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Polihidroamnios

Fetal distres

IU gelisme geriligi

Kongenital anomali ?

Postpartum atoni

Yenidogan fizyolojik sarilig1 oldu mu
Dogum Sonrasi i1k 6 Aya Ait Ozellikler
Ek gidaya baslama zamani

Tekrar bebek isteme durumu

Gobek bagi diisme zamani
Bebekte saglik sorunu oldu mu?

Dogum sonrast ilk 6 hafta icinde herhangi bir
saglik sorunu meydana geldi mi?

Evet () Hayir ()
Evet () Hayir ()
Evet () Hayir ()
Evet () Hayir ()
Evet () Hayir ()
Evet () Hayir ()

-Istiyor

-Istemiyor

-Emin degil

-Gobek ¢evresinde kizariklik
-Gobekten piiriilan akinti
-Memesinde sislik, kizariklik
-Gozlerinde iltihap

-Pisik

-Pamukguk

-Ishal

-Kabizlik

-Emme sorunlart

-Yetersiz kilo alma

SDiger o
-Kanama

-Nobet

-Yiiksek ates

-K6tii kokulu akinti

-Siddetli sirt agrisi

-Bag donmesi
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 330 12/12/2014
Konu: Etik Kurulu Karar

Sayin Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Adélesan Yasta Dogum Yapan Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu
Déneme fliskin Ozellikleri” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte

sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkan:
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail: ilknurfil@medipol.edu. tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Adélesan Yagta Dogum Yapan Kadinlarin Gebelik,
Dogum ve Dogum Sonu Déneme {liskin Ozellikleri

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Filiz OKUMUS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ebelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARA
= O ]

RASI

L] |

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES{ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yeridyon Dili
8 & Numarasi
T
s ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§ %" 11.12.2014 Tirkge [X] Ingilizce D Diger D
[
-
é’e BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 11122014
a FORMU =
Tiirkge x Ingilizee D Diger D
S |Karar No: 304 Tarih: 12.12.2014
%
A Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
< . s 3 @ s pavagy sl
¥ etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Arastirma ile

U /AdvSoyad U Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * imza 3
Istanbul [
Prof. Dr. Seref : N~
DEMIRAYAK Eczacilk | Medipol | e[X] |k[] |e[J |uX |em |u0O /Sf
Universitesi —"
Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangtl MUDOK | 000N Ye | ppeqipo) E0 (kX |e0 |HR |e® |uO
mbriyoloji Universitesi
Istanbul y,
Dog. Dr. Hanefi OZBEK |  Farmakoloji | Medipol X [x[J |0 [u® |[e® |uO E
Universitesi
: Istanbul r A
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di Q /
s § | Medipol e KD EO |HR |ER |uO |, 7
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Beiveritesi v {
’ ot Istanbul
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve 5
KESKIN Embriyoloji | Medipol e[ ] [k (kD0 |w® |e®m |wO -
Universitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | (zel Nisa .
EVCIMIK Bogaz Hastanesi eDJ [k O |0 s e = HR

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Fatma Soyadi SIRIN
Dogum Yeri Mugla Dogum Tarihi |06.01.1991
Uyrugu T.C TC Kimlik No  [16136578726
E-mail ftmsirin@hotmail.com | Tel 0(539)6278216
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora
Yiik. Lis. Istan.b.l'ﬂ" Medipol Universitesi Saglik Bilimleri 2016
Enstitiisu
Lisans Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi 2013
Lise Malatya Atatiirk Anadolu Kiz Lisesi 2007
Is Deneyimi
.o Siire (Y1l -

Gorevi Kurum Yil)
1. |Ebe Batman Sason Devlet Hastanesi 2014
2. |Ebe Istanbul Ozel Nisa Hastanesi 2013
3 Enjeksiyon Malatya Konak Aile Saglik Merkezi 2013

" | Hemsiresi
R Okudugunu
Yabanci Dilleri Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |UDS |IELTS|TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 61,27575 58,76398 54,63580

Bilgisayar Bilgisi

Program
Iyi

Iyi

Kullanma becerisi
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