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1. GIRIS ve AMAC

Adélesan donem, Diinya 8l Orgitu tarafindan 10-19 yaarasindaki dénem
olarak tanimlanmaktadir (1,2). Fiziksel olarak geknin yaninda, cinsel, psikolojik ve sosyal
bakimdan da cok onemli gigikliklerin yasandgl bu donem, genel olarak cocukluk ile
eriskinlik arasinda bir gegiddonemidir (3-5). Dunya nifusuna bakgohda her bg kisiden
biri adblesan donemde bulunmaktadir (6). Turkiyelule oran Turkiye Nufus ve §hk
Arastirmasi (TNSA) 2003 verisine gore %19,7 olup dunyéusuna benzer oranda addlesan
bulunmaktadir. Kadin nifusunun %19,3’0, erkek nifus %20,2’si adblesan gtadir (7).
Adolesanlar, toplumun 6nemli bir kismini giurmakla birlikte, bir o kadar da 6nemli oranda
ihmale @grayan gruplardan biridir. Addlesan grup, fiziksalthsal ve sosyal durumlarinda
daha fazla sorunla kalasabilen ve bu durumlarinda meydana gelegigldiklerden daha
fazla etkilenebilen grup olmaktadir ki, bu sorunlayozmekte zaman zaman caresiz
kalmaktadirlar (8-9).

Adolesan donemde alan balica fiziksel dgisiklikler, gonadlar ve dier genital
organlari kapsayan primer seks karakterlerininsgedsi ile balar. Daha sonra sekonder seks
karakterlerinin ortaya ¢cikmasi ile seksuel killanims&elet gekimi ve boy uzamasi, viicut §a
dagihminda dgisiklikler, kizlarda g@ls gelsimi ve menstruasyon, erkeklerde ise ses
kalinlssmasi ve spermatogenez gmti meydana gelir (10-13). Bu doénemin en erkerkgei
bulgusu kizlarda ggiis gelsiminin balamasi, erkeklerde ise testis hacminin artmasiaklar
kabul edilir. Meydana gelen bu gekliklerin baslangic yal cinsiyet, irk, ygam kaullari
gibi bazi etkenlerle dgsebilmektedir (14).

Bu argtirma, Aydin il Merkezine yaklaik olarak 11 km uzaklikta bulunan,
adolesan gebeliklerin fazla gorufglii Acarlar Beldesi'ni de kapsayan Acarlargila Ocagl
Bolgesi’nde yapilnstir. Acarlar Sghk Ocagl Tabipligiin bulunduysu ve yaklaik 10 000
civarinda nifusa sahip olan Acarlar Beldesi’nigliza gecim kayng tarim ve pazarciliktir.
Bu bdlgenin en 6nemli toplumsal 6zgilgelenek haline gelen addlesan evlilikleridir (15)

Arastirmanin amaci; Acarlar §bk Ocasl Bdlgesinde 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda dmmla sonuclanan gebeliklerin incelenerek addlesabelgklerin
yuzdesini, adotlesan gebeliklerin g@hmuna etki eden risk faktorlerini tespit edip,
adolesanlarla, 6nceden addlesan gebelik gecirgegiemeyen 19 yailstu kadinlar anne ve
yenidagzan s&ligl acisindan karastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Addlesan Gebegin Tanimi

Ergen kelimesi ile de se anlamli olarak kullanilabilen adélesan kelimesi
“adolescere” teriminden tiretilgiiolup Latince’de “egkinlige dgru blyimek” manasina
gelmektedir (16).

Addlesan gebelii; 10-19 ya arasindaki kadinlarin gebgli anlamina
gelmektedir. Bazi yazarlar 15-19 syarasindakileri addlesan, 10-14syarasindakileri ise
erken adolesan olarak ikiye ayirir. Ulkeler araainédolesan gebelik hizlarinin
karsilastirilmasinda genel olarak 15-19 gyarasindaki addlesan gebeliklerle ilgili veri
kullaniimaktadir (17).

2.2. DUnyada ve Turkiye'de Addlesan Gebelik Sorunu

Halen tim dunya ulkelerinde fiziksel, psikolojik veosyal acidan istenen
olgunluga ulamams genc kadinda meydana gelen gebelikler hagi &aacgisindan dnemli
bir sorun olmaktadir. Bu donemdeki gebelikler, h&adinin hem de d@mcak bebgn
saliginl olumsuz yonde etkilemektedir (18). Dinyada yied4-15 milyon addlesan gam
yapmakta olup bu sayi tim dinyadakigdmlarin %10’unu ge¢mektedir (19). Dunyada
adolesan gebgiin gorilme sikigl geleneksel davraglar, evilenme yg, dini inanclar, aile
yapisi, aile planlamasi hizmetlerine semn, egitim ve ekonomik durum gibi kilttrel ve
sosyoekonomik farkliliklara g olarak % 3,2 - % 42,0 arasindagdérken, bu oran
Avrupa‘da %0,9-21,0, Amerika Big& Devletleri'nde %10,6, Latin Amerika'da %18,4’dlr
(20-22).

Turkiye'de ise adélesan gebelik orani %8,0-12,Giladadir (7,20,22). Gahnis
Ulkelerde meydana gelen adélesan gebeliklerin bipjikismi planlanmadan ve evlilik gl
olan gebeliklerdir (20,23). TNSA 2003 bulgularindre 15-19 ya arasindaki tim kadinlarin
%11,9'u evli olup ortanca ilk evlilik ya en erken 19,0 ile Om Anadolu boélgesinde en geg
20,7 ile Guney bolgesinde olglu gortlmektedir. Ortanca ilk evlilik yabakimindan @tim
duzeyleri arasindaki farkin bélgeler arasindakktiam daha fazla oldw gorulmekte, ilkokul
mezunu kadinlarda ortanca ilk evlilikgyal9,4 iken bu dger, lise ve Gzeri kadinlarda 24,8’e
ctkmaktadir (7). Dolayisiyla erken gga yapilan evlilikler kginin dgrenim dizeyinin dgiik
seviyede kalmasina neden olmaktadir (24). Ortdkeaviilik yasi bakimindan geng kak ile



daha yali kusak arasinda 6nemli bir agtizlenmektedir. Ancak bu agtiegitim diizeyi diguk
kadinlarda, yiksek olan kadinlara gore dahgikigeviyede kalmaktadir (7).

Ulkemizde 15-49 y@ arasindaki dgurgan ¢& kadin nifusunun en kalabalk
grubunu, %15 orani ile 15-19 yaarasinda bulunan addlesan kadinlarstalumaktadir.
Adolesan ya grubunda meydana gelen gebelikler, beraberindedikir komplikasyonlarin
ortaya ¢tkmasina, anne olum riskinin yukselmesimdédw annelerden gan bebeklerin, daha
ileri yaslardaki annelerden ¢gan bebeklere gore daha yuksek oranda 6lim riskntsina
neden olmaktadir (8,25,26,27).

TNSA 2003 sonuglarina gore 15-1%yaasinda bulunan tim adolesan kadinlarin
%5,7’si ve bu ygagrubunda evli olan ad6lesan kadinlarin %48,5’licdagum yapmglardir.
Bu ya grubunda evli bulunan adéelsan kadinlariglara gére dgurganlik oranlari ise 15
yasinda %0,2, 16 yanda %1,3, 17 yanda %5,3, 18 yanda %11,4 ve 19 yanda %20, 7’dir
(7).

2.3. Adolesan Gebeliklerin Onemi

Adodlesan anneler ile adolesan annelerdefaddoebekler 6ltim ya da hastalik riski
tasimalarindan dolayr adoélesan donemdeki gudganhk, oOnemli sgik sorunu
olusturmaktadir. Bu konuda yapilan gmamalar adolesan yta dgum yapan annelerin
dogum oncesi bakimlarinin yeterli diizeyde olngaah ve obstetrik komplikasyonlarla daha
sik kasilasildigini gostermektedir (4,29). Son yillarda addlesanlaaha onceki kaklara
gore daha erken yarda cinsel ikiye girdigi belirlenmgtir (30). Dinyada her yil 14-15
milyon addlesan kadin anne olmaktagldasiz olarak meydana gelen giklerin dortte biri
adolesan y@ grubundaki kadinlarda gorilmektedir. Yeni Humdmmunodeficiency
Virus/Acquired Immunodeficiency Syndroménsanimmun Yetmezlik Virisi/Kazanilmi
ImmunYetmezlik Sendromu (HIV/AIDS) vakalarinin bir kismddlesanlarda gorilmektedir.
Ayrica 20 addlesandan birinde de HIV/AIDSidda bir Cinsel Yolla Bulan Enfeksiyonlar
(CYBE) meydana gelmektedir. Addlesan kadinlarin Gaemli 6lum nedeni gebelik ve
gebelikle ilgili sorunlar olup, addlesan kadinlabebeklerinde de daha fazla oranda premattr
veya dguk dgsum airhigi gérulmektedir (31). TNSA 2003 bulgularina goérerKiyie'de
genel olarak 15-19 yagrubundaki kadinlarin %8,0’'i garganlik davrart gostermektedir.
Yirmi yasin altinda bulunan gebelerden %14,7'sinin, 20-3darasinda bulunan gebelerden

%17,9'unun, 35-49 ya arasinda bulunan gebelerden %30,5'inigitimli bir saglk



personelinden dum o©ncesi bakim almag saptanmgtir (7). Bu gibi riskler nedeniyle
adolesan gebelikleri, halk @ag1 acisindan buyik 6nemsteken, dger taraftan da ulkelerin
ekonomilerine 6nemli oranda yuk getirmektedir. Artk&mBirlesik Devletleri'nde yapilan bir
aragtirmada, addlesan yt@@ meydana gelen gebeliklegez 20 yain lzerine cekilebilirse,
dogum bagina 5 560 dolar ve yillik olarak da ertelenen butimumlar icin yaklaik iki
milyar dolar harcamanin 6nlengrelacaini bildirmektedir (32).

Adodlesan donemdeki kadinlarin cinsekli gebelikten korunma yollari, gebelik,
distk, anne olma, bebek beslenmesi ve bakimi gibi leoda bilgileri daha ileri ygaki
kadinlara goére yetersiz bulunmakta, bunun sonucum#gdana gelen gebelik sadece
adblesanlarin kendi yamlarina dgil, aile ve dgacak olan bel@ de ciddi yukler
getirmektedir. Bundan dolayi cinsellik, gebelik efeeveyn olma yukiamlulikleri konularinda
bilingli bir egitimin verilmesi, sorunun zamaninda tespit edileddstek gosteriimesi ve

¢6zim yollarinin sganmasi biyik 6nemganaktadir (33).

2.4. Addlesan Gebeliklerin Nedenleri

Adolesan dénemde hem fiziksel hem de psikososyiadnge ile meydana gelen
cinsel aktivite ve davragidesisiklikleri, ayni zamanda kinin yasadgl toplumdan da
etkilenmektedir. Adolesan donemde evlenmeden 06noselc iliskide bulunmak sanayi
toplumlarinda daha fazla oranda goérulmekte, burmimueu olarak da addlesan gebelikler ve
okulda baarisizlik gibi sosyal problemler meydana gelmektegvlilik 6ncesi ve gebelikten
korunmadan yapilan cinselski, CYBE riskini, istemeden meydana gelen gebelikiee

isteyerek yapilan diik sayisini artirmaktadir (18).

Menag yasinin erken olmasinin ve yine erkenstgabglayan gelsmenin, erken
yasta yapilan cinsel ijkiyle paralel oldgu saptanmtir. Ornesin beyaz irka nazaran siyah
iIrka mensup kadinlar, 2 yiIl 6nce adet gérmekte wealparalel olarak da beyazlardan 2 yil
daha 6nce cinsel hayataslzanaktadir. Bgka bir bulgu da, siyah irktaki kadinlarin evlilik
oncesi cinsel ikkide bulunma oraninin beyazlara gore iki kat dadmaf olmasidir. Bununla
birlikte beyaz irka mensup kadinlardaki tehlikalira@m, bir kere cinsel gkide bulunduktan

sonra siyahlara nazaran daha sik cinsgdide bulunmalaridir (33).

Adolesan gebeliklerin, ayni zamanda ailesayal ve calma dizeninden de
etkilendigi gortlmektedir (18). Son yillarda meydana gelegabmalarin artmasi, anne ve

babanin ayri ortamlarda ggmasina, cocuklarin da genellikle anneleriyle kielikalmasi,



babasiyla birlikte ygamadan biytyen ¢cocuk sayisindasarsiol acmgtir. Ayrica annenin de
calismasi addlesanda ¢gdn, tek, bganmg anneden okan aile kavraminin olmasina yol

acmgtir (33).

Gelismekte olan ulke kadinlarindgigm diizeyi ve bununla paralel olarak sosyal
cevredeki statuleri erkeklere nazaran dahgikigeviyededir. Eitim duzeyinin dgik olmasi,
diger taraftan da kultrel ve geleneksel dawlaniytizinden addlesan gga evliliklerde,
bunun sonucunda da addlesan gebeliklerignoisinda ar§l olmasi kacinilmazdir. ggim
dizeyi ile sosyal statisu gik olan ve evlenmeden gebe kalan addlesan kadesi ai

tarafindan reddedilme tehlikesiyle kakarsiyadir (1,18).

Evlilik yasi hakkindaki hukuki durum karrgik bir yapiya sahiptir. Birgok tlkede
evlenme vyayla ilgili olan vyasalar, ailenin rizasi olmadan pyan evliliklerde
uygulanmaktadir. Kulttrel ve gelenekselgdderle cocuklarinin evlenmelerini biran 6énce
gorme arzusu nedeniyle anne ve baba erken @vldicak bakmakta, adblesan kadinlar
ailelerine maddi agidan yiUk olarak goren ailel@yiz veya bgik parasi gibi geleneklerle
erken evlilige neden olabilmektedir (25,34,35). Ulkemizde 427yils Turk Medeni
Kanununa goére normal evlilik yal18 olarak belirlenngtir. Bu yasa, anne ve babanin veya
vasinin yazili izni ile 17 yani bitiren erkek ve kadinin evlenebilgoa belirtmektedir. Yine
ayni yasaya gore yargic izni ile 16ya doldurmyg erkek veya kadin evlenebilmektedir (36).
Tuark Medeni Kanunu'nun belirlegh evlenme yaindan 6nce yapilan evlilikler, erken sya
evliligi olarak degerlendiriimektedir. Erken yaevliligi ile hukuki anlamda d#l, aslinda
sosyolojik anlamda bir evlilikten s6z edilmektedirirkiye’de erken ya evlilikleri, resmi

nikah olmadan genelde dini nik&éklinde yapilan evliliklerdir (34).

Gelir duzeyi dguk yoksul aileden gelen addlesan kadinlarin, zeat@tden gelen
adolesan kadinlara gére daha cok ve korunmasizelcitiskide bulunduklari, gebelik
risklerini daha az bildikleri, bunun sonucunda dddlasan donemde gebe kaldiklari
bilinmektedir (1). Ayrica fakir ve @tim dizeyi digik aileden gelen addlesan kadinlar, cocuk
yaslarda iken cinsel ya da fiziksel istismara marublirkglar, genellikle anneleri de addlesan

yasta dgum yapmglardir (18).

Klicuk yalarda anne veya babasindan birini kaybedip Uveye aveya lvey
babaya sahip olan adodlesan kadin, aile icinde nmeydgelen huzursuzluklar ve kavgalar



nedeniyle erken ydarda evlenmekte, bunun sonucu olarak da addlesabeligler
olusabilmektedir (8,34).

Goruldigui Uzere adolesan gebeliklerin gtuasina yol acan @sik etmenler
bulunmaktadir. Toplumlara géreggen evilenme y@, egitim dizeyi, sosyoekonomik durum,
aile yapisi, dini inanglar, geleneksel davsame tutumlar ile aile planlamasi hizmetlerine
ulasma durumu adélesan gebeliklerin meydana gelmesoheagan etmenler arasinda yer
almaktadir (18).

2.5. Adodlesan Gebeliklerin Sonugclari

Adolesan donemde meydana gelen gebelikler ve beligkdy sonucu ortaya ¢ikan
problemler, gelimekte olan Ulkeler kadar, ekonomik velda gostergeleri cok daha iyi olan
ulkelerin de énemli bir sorunu olarak durmakta®T)( Diinya Sglik Orgliti'ne gore, 1995-
2000 yillari arasinda 15-19 yarasindaki kadinlarda e 6zel dgurganlik hizi diinyada her
1 000 kadinda 54 iken, bu oran gelis llkelerde 1 000 kadin b@aa 29, gelimekte olan
Ulkelerde ise 1 000 kadin gga 133 olarak saptangtir (38) Turkiye'de ise 15-19 ya
arasindaki kadinlarda ya6zel dgurganlik hizi TNSA 2003 verisine gore 1 000 kadaira
46 olarak bulunmgtur (7).

2.5.1.Maternal Mortalite

Anne 6lumu, gebelik sirasinda, @onda ya da gebgin sonlandiktan sonraki 42
gun icinde, kadinin gebginin siresine ve yerine bakmadan, gebelik durunuaya gebelik
surecine bgi olarak d@rudan ya da bunlargiddetlendirdgi dolayli, ancak trafik kazasi gibi
tesadufi olmayan nedenlerden dolayr meydana gedemkolimi olarak tanimlanmaktadir.
Anne oOlimine dgrudan yol acan en belirgin nedenler arasinda hgmsepsis, eklampsi,
emboli, sezeryan sirasindaki cerrahi ya da ane&mxnplikasyonlari yer alirken, dolayl
olarak anne 6limune yol acan nedenler arasgettaer hastapi, HIV/AIDS, anemi, kalp
rahatsizlgi, intihar gibi dnceden varolan veya gebelikte yatgikan ve gebelik doneminde
meydana gelen fizyolojik ggsimlerin siddetlendirdgi nedenlerdir. Geng veya ileri glarda

anne olmak, anne 6lumlerinde en yaygin risk faldri{39).



Son yillarda yapilan ¢amalarda addlesan dénemdeki gebelerde obstetrilamcid
gorulen kotu sonuclar biyolojik ytan ziyade, daha ¢ok gom oncesi bakim yetersigiive
sosyoekonomik acgidan yoksunluk gibgeli etmenlerden etkilenglni ileri sirmektedir (40-
42). Oysa adolesan gebelikler, sosyodemografik oféin kontrol altina alingh
arggtirmalarda yuksek riskli grupta yer almaktadir ¢8),

Dunyadaki butin veriler anne ve bebek 6lim hizlaren yiksek oldgu dort tip
gebelik tanimlamaktadir. Bunlar, 18 syadan kicuk kadinlarin gebelikleri, 35 syadan
blyuk kadinlarin gebelikleri, dort ve daha fazlagguwlm yapan kadinlardaki gebelikler, bir
onceki gebelikle arasinda iki yil ve daha kisaddaa gebeliklerdir (8,44).

Yuksek riskli gebelik olarak kabul edilen addlesgebeliklerinde yenidganin
disuk dgzum girhikh olmasi, prematirite, gestasyonel hipertgos| gebelie bal diyabet
ile preterm erken membran rUptlrd gibi kotl ob#tesonuclarin insidansi daha yiksek
oranda bulunmgiur (40,45,46,47,48).

Adolesan gebeliklerin anne @1 acisindan O6nemi tagtimaz boyutlardadir.
Dunyada her yil addlesan donemde anne olma duruenkalhn 70 000 kadin gebelik ve
doguma bgl komplikasyonlar nedeniyle Olmektedir (18). Bikgcallkede, 15-19 ya
arasindaki adodlesan gebeliklerineglbanaternal mortalite risk orani, daha bulyukstadi
kadinlarin gebelikleriyle kardastirildiginda dguk antenatal ve obstetrik bakim hizmeti,
disik sosyoekonomik durum ve gik egsitim dizeyine bagh olarak iki kat yiksek
bulunmustur (49). Ulkemizde anne 6lim orani, 2005 UlusahAm®limleri Cakmasr’na gore
100 000 canl dgumda 28.5 * 2.5 seviyesinde offlly 15-19 ya grubundaki kadinlarda 6lim
riski, en diguk risk grubu olan 20-24 yagrubundaki kadinlara gére %20,0 daha fazla iken,
distk risk grubu olarak ifade edilen 20-34sygrubundaki kadinlara gore %44,0 daha fazla
meydana geldi belirtiimektedir (39).

2.5.2. Perinatal ve Neonatal Mortalite

Perinatal mortalite, 6l gom ve dgum sonrasi ilk yedi gin icinde meydana
gelen yenid@an olumleri olarak tanimlanirken, neonatal moatitfum sonrasi ilk 28 gin
icinde olan yenidgan olumleri olarak ifade edilmektedir. Hastanedpilgn aratirmalarda
adolesan annelerden @m bebeklerde neonatal mortalite orani daha yuksgknmutur.
Hollanda’'da yapilan bir agarmada 15-19 ydari arasindaki gebelerde oltgon riski, 20
yas Uzeri kadinlara gore daha yuksek @dwgosterilmgtir (49).



2.5.3. Abortus

Adolesan donemdeki gebelerdes yaiculdikce kendifiinden diguk yapma riski
diger ya grubundaki kadinlara gére artmaktadir (8,40).

Adodlesan donemdeki kadinlarda fiziksel gieti ile psikososyal gejim es zamanli
olarak gerceklgmedisi icin istenmeyen gebelikler ve bunun sonucundatdgerek diiklere
daha sik rastlanmaktadir. Busygrubundaki kadinlar, gerek gebelikten korunma ayoll
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadiklarindan, regee cinsellikle ilgili yank
bilgilendiriimelerinden dolayi istemeden meydan&egegebelikler bakimindan en énemli risk
grubunu olgturmaktadir (50). Dunya $hk Orgutii verilerine gore her yil illegal meydana
gelen 19 milyon dgiigin 2,2 milyon ile 4 milyon arasindaki kismi adolesgebelerde
olmaktadir (49).

Kadinlarin adélesan donemde gebe kalmasi ve gesta gane olmasi, ggim
yasamlarinin erken yda kesilmesine ve sosyoekonomik agidan kadinin déigk duzeyde
kalmasina neden olmaktadir (4,18).

2.5.4. Preterm Dgum

Otuz yedinci gebelik haftasi tamamlanmadan ©Once deney gelen dgumlar
preterm dgum olarak tanimlanmaktadir. Tim gebeliklerde prateiogsum meydana gelme
orani %10-11 arasindadir (51,52). Gebelik dncesuv@irliginin digik olmasi, gebelikte
yetersiz kilo alinmasi, sosyoekonomik diizeyigidiiolmasi, sigara kullaniimasi, anemi, ilk
gebelik olmasi ve yeterli olmayan glom dncesi bakim, erken glama neden olan hazirlayici
faktorler arasinda sayiimaktadir. Bu risk faktGretdlesan gebelerde daha sik gorilmektedir.
Ayrica ya kuculdikce vicudun tam gghemesi nedeniyle erken glam riski daha da
artmaktadir (53,54).

2.5.5. Preeklampsi, Eklampsi

Birinci gebelikte daha sik gorilen preeklampsi kaepsi, 20 ya ve Uzerindeki
gebelere gore adblesan gebelerde daha siktigi@igli tamamlamadan addlesanda meydana
gelen gebelik ile artrmimetabolizma, yeterli dizeyde olmayargdm 6ncesi bakim ile gk
sosyoekonomik ve g&tim dlzeyi, preeklampsi ve eklampsi gorilme @ikl artirmaktadir
(8,40,53,55).



2.5.6. Anemi

Adolesan gebelerde anemiger yg grubundaki kadinlara gére daha sik rastlanan
bir durumdur (56). Erken gom acisindan énemli bir risksigan adélesan gebe, aneminin de
var olmasi ile bu riski daha da artirmaktadir (83,%elsmekte olan Ulkelerde addlesanlarin
yaklasik olarak yarisi anemiktir.Siddetli aneminin varfii, indirekt olarak maternal
mortaliteye yol acan dnemli bir etkendir. Demirfeék asitten yoksun beslenme ile malarya
ve intestinal parazitler gibi infeksiyon hastalrklaaddlesan gebedeki anemingiddetini
artirmaktadir (49).

2.5.7. Disto

Adolesan gebeliklerinde kalasilabilecek en dnemli sorunlardan biri de; Ipelvis
uygunsuzlguna b&h olarak gelgen zor dgumlardir. Yeterli dizeyde gom 6ncesi bakim
almama riski tayan adolesan gebe, meydana gelebilecek zgurdta kagl kagiya
kalabilmektedir (33)Iskelet ve néromiiskiiler sistem, galesini en ge¢ tamamlayan sistem
olmasindan dolaylr addlesan gebelerdegadak olan bebek ile pelvis kemikleri arasinda
uyusmazlik meydana gelmesi sik kdéasilan bir durum olabilmektedir. Ayrica 20 ya
Uzerindeki gebelerde de gabilecek bir durum olan lomber lordoz, kas ve iskelistemi
tam gelsmemsg olan addlesan gebelerde daha belirgin olabilmaktés).

2.5.8. Uzanmy Dogum Eylemi

Adodlesan gebeler, gam eylemini normalden daha uzun sirme tehlikesnasdt
bulunmaktadir. Sefaolopelvik uymazlik ya da dgum eyleminin uzamasi, acil obstetrik
bakim ve dgumun sezaryen ile gercekieesini gerektirmektedir. Oysa fakir ve kirsal
toplumlardaki addlesan gebeler, genellikle acil ibakhizmetine ulsgma gucligl icinde
bulunmaktadir. Uzamgive ilerlemeyen dgum eylemi, pelvis gejimini tamamlamamasindan
dolay! 16 yaindan kuguk kadinlarda birinci dom sirasinda, genellikle kiicik pelvis ya da
bebegin pozisyonunun uygun olmamasingbalarak meydana gelmektedir (17,49).

2.5.9. Erken Membran Riptard
Adolesan gebelerde amnion kesesi, 2§ ya uzerindeki gebelere gore normal
dogum eylemi bglamadan 6nce acilarak %95 oraninda erkegunoeylemine ya da erken

dogum riskine neden olabilmektedir (8).



2.5.10. Fistdl
Adolesan gebelerde pelvis gatninin devam etmesinden dolayr meydana gelen
zor dggumlara bgli olarak vesicovaginal ya da rectovaginal fistdtar ve gaita inkontinansi,

bunlarin sonucu olarak da sosyal ¢evreden ugaddagorilebilmektedir (1,57).

2.5.11. Puerperal Sepsis

Hijyenik olmayan sglik kuruluslarinda dgum eylemine maruz kalan gebelerde
dogum sonrasi enfeksiyongstama riski yuksektir. Puerperal enfeksiyon, addiekadinlar
arasinda maternal mortalite riskini artiran en dnenedenlerin bg@inda gelmektedir.
Adolesan gebelerde sik gorilebilen uzawa ya ilerlemeyen dimum eylemi, puerperal sepsis

veya postpartum enfeksiyon riskinin artmasina nederaktadir (17,49).

2.5.12. Postpartum Atoni

Adolesan donemde gebe kalan kadinlarda i¢ genrgdndar, hentiz gaimini
tamamlamagindan dolayr dgum eylemi sirasinda gkin kadinlara gére daha kolay
travmaya grayabilir, myometriumun kontraksiyon yetey@n zayif olmasi nedeniyle de

atoni kanamalari meydana gelebilir (8).

2.5.13. Premature Qaum

Adolesan gebelerde, erken gdon riskinin artmasina Igh olarak prematire
bebgin diinyaya gelmesi sik kalasilan bir sorundur. Prematire ghn bebeklerdeki lgaca
sorun, hayati 6nem geyan organ sistemlerinin gginini tamamlamamasina gla olarak
destek tedavisine ve bakima ihtiya¢ duymalardia iBtiya¢ durumu, prematiritenin

dizeyine bgh olarak uzun sirebilmektedir (58).

2.5.14. Neonatal Tetanoz

Az gelismis Ulkelerde addlesan gebelerdengalo bebekler, neonatal tetanoz
acisindan daha fazla risk altindadir. Bunda, addleyebenin yeterli dizeydegdon 6ncesi
bakim almamasi, tetanoza &abagisiklamanin yetersiz olmasi, omun hijyenik olmayan

ortamlarda gitimsiz kisilerce yaptirilmasi dnemli rol oynamaktadir (59).
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2.5.15. Cinsel Yolla Buyan Enfeksiyonlar

Gelismis ve gelsmekte olan Ulkelerde cinsel yolla bgga enfeksiyonlar
bakimindan risk altinda bulunan adélesanlarda ktiydéa bulsgan enfeksiyonlarin insidans
ve prevalansi giderek artmaktadir. Adolesan kadmlgebelikten ve cinsel yolla bykn
enfeksiyonlardan korunma konusunda bilgi ve beeenin yetersiz olmasi, koruyucu
yontemlere ulgmada kagilastiklari engeller bu hastaliklarin gkin yastaki kadinlara gore
adolesan kadinlarda daha sik gorilmesine sebepkt@a Ayni zamanda koruyucu
hormonal mekanizma adélesan kadinlarda sgesini tamamlamagh icin cinsel yolla
bulssan enfeksiyonlara daha hassastirlar (60). CYBEHildvelirleyici etmenleri arasinda
sosyoekonomik durum, kontraseptif yontem kullanmeuthu, cinsel igki sikhgi, birden ¢ok
cinsel partner, ilk cinsel gki yasi ve CYBE semptomlari bulunan partnerle cinsekitie
bulunulmasidir. Ozellikle ilk cinsel gki yasinin kiiciik ve ygam boyu partner sayisinin fazla
olmasi, CYBE ve HIV riski agisinda en yuksek duzegdlamli pozitif ilskiye sahiptir (61).

Adolesan gebeler, yukarida bahsedilen risklersinda, psikolojik ve
sosyoekonomik bakimdan da buydk risk altinda bulktadir. Fiziksel gefimini
tamamlamy olsa bile addlesanlar, p& olgunluga daha gec¢ kasurlar. Bu nedenle, bu
donemde korku ve engilere acik olan adolesan kadinlar, psikolojik raizéiklara kagi daha
fazla risk altinda bulunurlar (8). Bu risklersphda @retim kurumlarina devam etmeme,
sosyal etkinliklerden uzaldma, bganma ve ayrilmalar, yoksulluk, stres ve depresyon
adolesan gebgle basli olarak daha sik karasilabilen sorunlardir (62).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmaya bglamadan O0nce agairma yapilacgl Acarlar Sghk Ocazl Bolgesi
ve dgumlarin gercgekigebilec&gi Aydin ili Zibeyde Hanim Kadin Oqum ve Cocuk
Hastanesi icin Aydidl Saglik Mudurliigirnden, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi icin Adnan Menderes vélsitesi Tip Fakiltesi
Dekanlgi’ndan gerekli izinlerle birlikte Adnan Menderes iMersitesi Tip Fakiiltesi

Dekanlgl Etik Kurulu’ndan onay alinrtir.

3.1. Arastirma Bolgesi

Arastirma Aydin ili incirliova Ilcesine bali Acarlar Sglik Ocagl Bolgesinde
yapiimstir (EK 1).

Acarlar Sglik Ocagl Bolgesi, Acarlar Beldesi ile Osmanbiki ve Yazeder
koylerini kapsamaktadir. Belde merkezi toplarng behalleye ayrilmaktadir. Acarlar Beldesi,
Aydin - Izmir asfaltinin Kazakkahve ilékizdere koprusi arasinda kalan parcanin tam
glineyine dien bir ova kasabasi olup, Osmanbiiki ile Yazideyekiae 2-3 km,incirliova
Iice merkezine 5 km, Aydiit merkezine 11 km uzaklktadir (63).

Acarlar Sghk Ocagl Tabipligi'nden elde edilen verilere gore Acarlar g8k
Ocazl Bolgesi'nin 2008 yil ortasi nufusu 11 811 olup, mifusun 10 307’si (%87,3) belde
merkezinde, 1 504’0 (%12,7) kbydesgmaktadir. Nufusun belde merkez mahallelerine ve
koylere gore dalimi Tablo 1'de verilmgtir.

Tablo 1: ETF Sonuclarina Gore Acarlargila Ocagl Bolgesi 2008 Yil Ortasi Nufusunun
Belde Merkez Mahallelerine ve Kdylere Goregani

Mahalle/Koy SayI Yuzde(%)
Cumbhuriyet Mahallesi 3254 27,6
Hurriyet Mahallesi 2 930 24,8
Ataturk Mahallesi 1872 15,9
Yedi Eylul Mahallesi 1527 12,9
Yenikent Mahallesi 724 6,1
Osmanbuki Koyl 1031 8,7
Yazidere Koyl 473 4,0

Toplam 11811 100,0
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Bdlgenin toplam hane sayisi 2 565 olup, hangnaadigen nufus 4,6'dir. Toplam
ndfusun 5 924'0Un0 (%50,16) kadinlar, 5 887’sini @@8#) erkekler olgturmaktadir. Bolgede
yasayan 15-49 ymaras! kadin nufus 3 158 (%26,7) olup, 10-19 aasi kadin nifus 1 117
(%9,6)'dir.

Arastirma 2008 yili birinci ayinda planlanip, 2008 yih 11. ayinda bitirildii igin
bblgenin, Acarlar Saik Ocasl Tabipligi'nden elde edilen 2007 yili ile 2008 yilinin illk01
aylina ait sglik olcutlerinden yararlanilngtir. Bdlgenin, 2007 yilinin kaba dom hizi
%020,10, genel dgurganlik hizi %.77,35, bebek 6lim hizi %.12,80, erkennatal doneme ait
olum hizi %4,27, ge¢ neonatal doneme ait 6lum hizi %04,27 olapne o6lUmu
gerceklememstir. Bolgenin, 2008 yilinin ilk 10 ayinda ise kaagum hizi %.20,74, genel
dogurganlik hizi %077,58, bebek 6lum hizi %044,89, erkmonatal doneme ait 6lim hizi

%032,65 olup, ge¢ neonatal déneme ait 6lim ve atimaibgerceklgmemitir.

3.2. Arastirmanin Evreni
Bu argtirmanin evrenini Acarlar Sk Ocail Bodlgesi'ndeki kadinlardan
01.04.2008 -30.09.2008 tarihleri arasindaguwdo yapanlar ve yenig@an cocuklari

olusturmaktadir. Bu cagmada Ornek secilmeyip tim evrenesulaasi hedeflenngtir.

3.3. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel ve analitik tipte olup, ayni zamandagum sonrasi
yenidazanlarin 27 gunlik, lohusa kadinlarin da 6 haftaikemlerinin yapildgl bir izlem

argtirmasidir.

3.4 Veri Toplama Bigimi

Verilerin toplanmasi icin soru k&l formu hazirlanngi olup veri toplama
asamasinin o6ncesinde evren icgerisinde yer almayarkadinda, hazirlanan soru gl
formlarinin (Ek 2) 6n denemesi yapiktar.

Acarlar Sglik Ocagl Bolgesi'nde ysgayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda Aydidli Zibeyde Hanim Kadin Omm ve Cocuk Hastanesi ile Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aiama ve Uygulama Hastanesi’ndegdon yapanlar
gunltk olarak takip edilerek gam bilgileri hastane kayitlarindan aligmwe soru kgidi

formuna eklennstir. Belirtilen hastanelerden kka bir yerde dgum yapan kadinlarin gam
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bilgileri, epikriz ve kendisi veya bir yakinindanbzel olarak alinan bilgilere goére
kaydedilmitir. Hastaneden ciktiktan sonragdionun yedinci giiniinde kadinlar AcarlargBla
Ocasl'na cairilarak hazirlanan soru el formu argtirmaci tarafindan, yiz yize g@nie
teknigi ile uygulanmgtir. Arastirmada yer alan tim kadinlara soru gikh formu
doldurulmadan 6nce atarmayla ilgili yazili ve sozel olarak bilgi verilek, bilgi verildigine
dair imzalari alinngtir.

Ayni zamanda, dgumun yedinci gininde yeniganlarin ve lohusalarin izlemleri
yapilimstir. Ayni izlemler dgumun 28. guninde de yapignialtinci haftanin sonunda
lohusalarin Ggunci izlemleri yapilip lohusalik damgde ilgili saglhk sorunlar ve aile
planlamasi yontemi kullanma durumlarn sorgulagtmi Tum izlemler, sg@lik ocaginda
gorevli U¢ ebeden biriyle birlikte agawrmaci tarafindan yapilstir. Yedinci ve 28. ginlerde
yapilan yenid@an izlemlerinde bebekleringalik, boy ve ba cevreleri dlciltip beslenme ve
salik sorunu gekme durumlari annelerinden sorgulagmm Lohusa izlemlerinde ise
kadinlarin vicut sicalgdi, dakikadaki nabiz sayisi ve kan basinci 6lcutip &ai1di formuna
kaydedilmitir. Tum yenid@anlarin ve lohusalarin izlemlerinde gblt ocgsindaki 6l¢cim
aletleri kullaniimgtir. Yenidgzan ve lohusalardan @& sorunu saptananlar gerekli muayene
ve tedavilerinin yapilmasi i¢in gk ocagl hekimine yonlendirilmilerdir.

Arastirma kapsaminda olup gom sonrasi ilk alti hafta icinde bdlgesiia go¢
eden bebek ve lohusalarin goc ettikleri tarihtenraki izlem bilgileri dgerlendirmeye
alinmamgtir. Dogum sonrasi yedinci ve 28. gunlerde hastanede yagnoddn yenidganlarin
izlem bilgileri ile beslenme ve gbk sorunu gekme durumlari hastane kayitlarina goére
kaydedilmitir.

Kadinlarin bir kisminin ya mahkeme kararyla buyutulga igin, kadinlarin
yaslarinin degerlendiriimesinde gk ocagindaki kayitlar esas alingtir. Arastirma
bdlgesinde ygayanlar, genellikle herhangi biggenim gerektirmeyenslierle wrastiklar icin
meslek yerine, yaptiklarg durumuna gore gruplandirilip gkxlendirilmistir (14).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin b@mli desiskeni kadinin dgum vyaptgl sirada adoélesan ya
grubunda bulunma durumudur.

Arastirmanin bgimsiz dgiskenleri gagida verilmitir.

* Yerlesim yeri
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Kadinin/ginin yasl

Kadinin/ginin egitim durumu

Kadinin/ginin ¢alisma ve yap#i is durumu
Kadinin/ginin sosyal guvence durumu

Kardes sayisi

Anne ve babasininggim durumu

Evlilik suresi

Esiyle arasindaki akrabalik durumu

Esiyle arasindaki resmi nikah bulunma durumu
Evlenirken balik parasinin 6denme durumu
Aile tipi

Ilk evlilik yasl

IIk evlili gindeki karar verme durumu

Evlilik sayisi

Farkli elerden cocgunun olma durumu
Ailesinin gelir durumu

Kronik hastalik ve 6zurltluk bulunma durumu
ik gebelik yai

Onceki gebeliklerinin dykusi (¥ayan cocuk, olu dum, isteyerek yapilan

disUk, istemeden olan diik, canli dgup 6len ¢ocuk bulunma durumlarr)

Gebelik ve dgum 6ncesi dagmanlik alma durumu
Gebelik 6ncesi aile planlamasi yontem kullanma ohwru
Gebelikte sigara ve alkol kullanma durumu,

Dogum o6ncesi bakim alma durumu, sgkliilk olarak dgum oncesi bakim

alma zamani

Gebelikte ikili ve tclu test, Oral Glukoz Toleramssti (OGTT), tetanozsssi

yapilma durumlari

Gebelikte ila¢ kullanma durumu
Gebelikte radyasyona maruz kalma durumu

Gebelikte sglik sorunu yagama durumu
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* Yenidazanin yedinci gundndeki izlem bilgileri, beslenmerwau, salik

sorunu ygama durumu

* Yenidagzanin 28. gunundeki izlem bilgileri, beslenme dururaglik sorunu
yasama durumu

» Kadinin lohusalik doneminde@e sorunu ygama durumu

e Kadinin lohusalik dénemi sonunda gebelikten korunybatemi kullanma
durumu

« Kadin ve yenidganla ilgili dosum bilgileri

3,6. Tanimlar

Gebelgin suresine bakilmadan hamilelik Grandnin anned&iirbolarak atilmasi
veya cikarilmasi, daha sonra kordonun kesilmesiav@jasentanin icerde kalmasina
bakilmaksizin solunumun olmasi veya kalp atimid&arpulsasyonu veya istemli kaslarin
hareketi gibi dier hayat belirtilerinin gortlmesi canl glam olarak tanimlanrgtir (64).

Gebelgin 22. haftasinin bitiminden sonra veya 154. guntbaren canl dgumla
sonlanmayan gebelik 61U gom olarak tanimlanngiir (65).

Dogum &irligi 2500 gramin altinda @anlar Low Birth Weight; Dgilk Dogum
Agirligl (LBW) olan bebek olarak tanimlangtir (66).

Gebelgin, 37 hafta veya 259 gin tamamlanmadan Once smialsinprematir
dogum olarak tanimlanngtir (66).

Gebelik yaina gore 10. persantilin altindgsidigi olan bebekler Small for
Gestational Age; Gebelik Haftasina Gores@iAgirlikli (SGA), 10-90. persantiller arasinda
olan bebekler Appropriate for Gestational Age; Gi&belaftasina Gore Uygun @rlikh
(AGA) ve 90. persantilin Uzerinde olan bebekler dearfor Gestational Age; Gebelik
Haftasina Gordri (LGA) yenidasan olarak tanimlanrstir (67).

Yenidazan donemi, dgan bebgin dogumdan itibaren tamamlangi27. gin
sonuna kadar olan donemini kapsamakta olup erkemdg&gan donemi (0-6 gin) ve geg
yenidazan dénemi (7-27 gun) olarak ikiye ayrilmaktadirrifaal donem, hamilglin 22.
haftasinin tamamlanmasiyla (154 gungwuo girliginin normalde 500 gr. olgu zaman)
baslayip dggum sonrasi yedi gin igcinde sona eren donem oldrakatir (66). Belirli bir
sire icindeki perinatal 6lim hizi (Ol glan + 0-6 gunlik bebek 6limii) X 1000 / (canl

dogum + 6lu dgum) formuline gére hesaplangtr.
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Kan basincinin sistolik 140 vel/veya diastolik 90 IHgn Gzerinde olmasi
hipertansiyon olarak tanimlangtr Hipertansiyon ile birlikte gunlik 300 mg'in iistde
proteinlri olmasi preeklampsi, beraberinde konyoisi gibi norolojik tutulumun olmasi
eklampsi olarak tanimlangtir (68).

Lohusa donemi, dium yapan kadinin gamdan itibaren altinci haftanin sonuna
kadar olan donemini kapsamaktadir (65).

Vicut sicakiginin aksiler élcime gére 37,2-38,0 derece arasohdas! subfebril
ates, 38,1-38,5 arasinda olmasi hafifat88,6-39,0 arasinda olmasi ortasa®9,1 dereceden
fazla olmasi yuksek ag@larak tanimlanngtir (69).

Nabiz sayisinin dakikada 60-100 arasinda olmasnalprl00’'liin tzerinde olmasi
tasikardi, 60'1in altinda olmasi bradikardi olarak tatanmstir (70).

3.7.1statistik Analizler

Arastirmada elde edilen bulgulara ait istatistikselgelendirmede analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Wimsld 1,5 programi kullanildi. Analizlerde
tanimlayici veriler icin ylizde d@dimlar, aritmetik ortalamatstandart sapma (miniraum
maksimum), niteliksel verilerin gruplar arasi §&astirilmasinda ki-kare ve Fisher’in kesin
testi kullanildi. Parametrik kallarin uygun oldgu olcim dgerlerinin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Student t-testi, parametriksidbarin uygun olmady olgim degerlerinin
gruplar arasi karlastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanigtm. Tip 1 hata duzeyi
0,05 olarak alinmgtir.
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4. BULGULAR
4.1.Tanimlayici Bulgular
4.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Acarlar Sglik Ocasl Bolgesi'nde ygayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda toplam 157 kadingdon yapmg olup tim kadinlar asdirmaya dahil
edilmistir. Arastirmada yer alan kadinlarin 148'i (%94,3) belde keemdeki be mahallede,
dokuzu (%5,7) bdlgeye Bha iki koyde yaamaktadir. Kadinlarin yadgl yerlerin belde
merkez mahallelerine veya kdylere gorgitien1 Tablo 2'de verilmgtir.
Tablo 2: Kadinlarin Ygadgl Yerlere Gore Dalimi

Mahalle/Koy Sayl Yuzde(%)
Hurriyet Mahallesi 50 31,9
Cumhuriyet Mahallesi 43 27,4
Yedi Eylul Mahallesi 22 14,0
Ataturk Mahallesi 21 13,4
Yenikent Mahallesi 12 7,6
Osmanbuki Koyl 5 3,2
Yazidere Koy 4 2,5

Toplam 157 100,0

Arastirmaya dahil olan kadinlarin yaortalamasi 21,29+5,33 (minimum 14:
maksimum 39) olup yagruplarina gére dalimi Tablo 3'de verilmgtir.
Tablo 3: Kadinlarin YaGruplarina Gére Dalimi

Yas Gruplari Sayi Yuzde(%)
10-14 7 4,5
15-19 63 40,1
20-24 45 28,7
25-29 29 18,5
30-34 9 57
35-39 4 2,5

Toplam 157 100,0
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Arastirmada yer alan 157 kadindan 70'i (%44,6) adolegata olup addlesan
kadinlarin yalarina goére dalimi Tablo 4'de verilmgtir.
Tablo 4: Addlesan Kadinlarin Ylarina Gére Dailimi

Yas Sayl Yuzde(%)
14 7 10,0
15 8 11,4
16 15 21,4
17 12 17,2
18 17 24,3
19 11 15,7

Toplam 70 100,0

Adolesan kadinlarin gaortalamasi 16,81+1,56 (minimum14; maksimum 19),
adolesan olmayan kadinlarinsyartalamasi 24,89+4,49 (minimum 20 maksimum 39}.’du

Arastirmaya dabhil olan 157 kadinigigm durumlarina gére dalimi Tablo 5'de
verilmistir.

Tablo 5: Kadinlarin Eitim Durumlarina Gore Dalimi

Egitim Durumu Sayl Yuzde(%)
Okur-yazar dgil 10 6,4
Okur-yazar 8 51
ilkokul mezunu 85 54,1
Ortaokul mezunu 49 31,2
Lise mezunu 5 3,2

Toplam 157 100,0

Arastirma kapsamindaki kadinlarin 18’ (%11,5) ilkolagitimini tamamlamans
olup yuksekokul veya fakilte mezunu olan kadin bolamaktadir.
Arastirmada yer alan kadinlarin yaptiklagidurumlarina gore gaimi Tablo 6'da

verilmistir.

* Sekiz yillik zorunlu gitimin 1997 yilinda yururlge girmesi sebebiyle afrmadaki kadinlardan bu strece
dahil olmayanlar bulunmaktadir. Bu sebeple ilkokggl olarak ifade edilen donem 7-11syarasi be yillik

doénemi kapsamaktadir.
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Tablo 6: Kadinlarin Yaptiklais Durumlarina Gére Dalimi

Yaptg s Sayl Yuzde(%)
Ev hanimi 90 57,3
Pazar saticisi 38 24,3
Gunluk (gegici) tcretligci 22 14,0
Ciftci 6 3,8
Esnaf 1 0,6

Toplam 157 100,0

Kadinlarin 67’si (%42,7), gelir getiren bigté calsmakta olup caganlarin 38’i
(%56,7) halk pazarlarinda saticilik yapmaktadir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyal givence duaumd gore dalimi
Tablo 7’de verilmgtir.

Tablo 7: Kadinlarin Sosyal Guvence Durumlarina Geg@limi

Sosyal Glvence Sayi Yuzde(%)
Yok 24 15,3
Yesil kart 104 66,3
Bag-kur 20 12,7
SSK 8 51
Emekli Sandil 1 0,6

Toplam 157 100,0

Arastirmaya dahil olan kadinlarirglerinin yas ortalamasi 25,64 = 6,10 (minimum
17; maksimum 47) olupskerin yas gruplarina gore dalimi Tablo 8'de verilmgtir.
Tablo 8: Kadinlarin Eerinin Yas Gruplarina Gore Dalimi

Yas Gruplari Sayl Yuzde(%)
10-19 15 9,5
20-29 107 68,2
30-39 30 19,1
40 ve ustu 5 3,2

Toplam 157 100,0
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Kadinlarin glerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine goresdiani Tablo 9'da
verilmistir.

Tablo 9: Kadinlarin Herinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goregilani

Sayl Yuzde(%)
Egitim Durumu
Okur-yazar dgil 6 3,8
Okur-yazar 7 4,5
[Ikokul mezunu 81 51,6
Ortaokul mezunu 55 35,0
Lise mezunu 6 3,8
Y uksekokul/Fakulte mezunu 2 1,3
Toplam 157 100,0
Yaptg s
Calismiyor, asker 18 11,5
Gunluk (gegici) tcretligci 55 35,0
Pazar saticisi 39 24,9
Ciftci 21 13,4
Esnaf 14 8,9
Aylik Ucretli isci 9 5,7
Memur 1 0,6
Toplam 157 100,0
Sosyal Gluvence*
Yok 36 22,9
Yesil kart 88 56,1
SSK 10 6,4
Bag-kur 22 14,0
Emekli Sandil 1 0,6
Toplam 157 100,0

* Esiyle arasinda resmi nik&hli olmayan kadinlar buliwchdan dolayi gerin sosyal glivence gdimlari ayri
olarak verilmitir.
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Eslerden 13'U (%8,3) ilkokul @timini tamamlamany olup ikisi (%1,3) Universite
mezunudur. Kadinlardan 17'si (%10,8)siren halen askerde ol@unu, biri (%0,6) de

calismadgini belirtmitir.

4.1.2. Kadinlarin Evlilik ve Aile Ozellikleri

Acarlar Sglik Ocazl Bolgesi'nde ygayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda dmum yapan toplam 157 kadingmmdiki esiyle arasindaki evlilik stiresinin
ortalamasi 5,71 £ 4,62 (minimum 1; maksimum 24)ojlp evlilik siresine gore gdimi
Tablo 10’da verilmgtir.
Tablo 10: Kadinlarngimdiki Esiyle Olan Evlilik Stresine Goére Zdaimi

Evlilik Saresi (Y1) Sayl Yuzde(%)
0-4 82 52,2
5-9 44 28,0
10-14 23 14,7
15-19 6 3,8
20-24 2 1,3

Toplam 157 100,0

Arastirmada yer alan kadinlarin 30'u (%19,1) son bir iginde evlienmitir.
Toplam 157 kadindan 115’inin (%73,&)yde arasinda resmi nikah bulunup 42’sinin (%26,8)
bulunmamaktadir. Kadinlarin 72’si (%45,9), evlenimlbalik parasi verildgini belirtmistir.
Arastirma  kapsamindaki kadinlarinsimdiki esiyle arasindaki akrabalik
durumlarina goére dalimi Tablo 11'de verilmitir.
Tablo 11: Kadinlarngimdiki Esiyle Arasindaki Akrabalik Durumlarina Goére @ami

Akrabalik Durumu Sayi Yuzde(%)
Akraba Dgil 145 92,4
Birinci Derece Akraba 6 3,8
ikinci Derece Akraba 5 3,2
Ucuincti Derece Akraba 1 0,6

Toplam 157 100,0
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Kadinlarin 12’si (%7,6), gyle arasinda akrabalik bulunglunu, bunlardan altisi
esiyle karde cocuklari, bgi kardes torunlari, biri de kardetorunlarinin cocuklari olduklarini
belirtmistir.

Arastirmadaki toplam 157 kadindan birinin (%0,8) kadinin gebefii sirasinda
O0lmus olup, 136’s1 (%86,6) syle birlikte yasamakta, 17’sinin (%10,9)seer olarak askerlik
gorevini yapmakta, ikisi (%1,3ksmden ayri ygamakta, birinin (%0,6)se cezaevinde tutuklu

bulunmaktadir. Arglirmaya dahil olan kadinlarin aile tipine goregdiani Tablo 12'de

verilmistir.

Tablo 12: Kadinlarin Aile Tipine Gore Reimi

Aile Tipi Sayi Yuzde(%)
Cekirdek Aile 81 51,6
Geni Alle 76 48,4

Toplam 157 100,0

Kadinlarin 70’i (%44,6) evde kayinvalide ve/veyaylkgederiyle, altisi (%3,8)
kendi anne ve/veya babasi ile birliktesgaigini belirtmistir.

Arastirmaya dahil olan kadinlarin ilk evlilik yaortalamasi 15,19+2,19 (minimum
11; maksimum 25) olup kadinlarin 147’si (%93,6) @kliligini addlesan yga yapmstir.
Kadinlarin ilk evlilik yalarina gore dalimi Tablo 13'de verilmitir.
Tablo 13: Kadinlariilk Evlilik Yasina Gore Dailimi

Yas Gruplari Sayi Yuzde(%)
10-11 1 0,6
12-13 30 19,1
14-15 72 45,9
16-17 36 23,0
18-19 8 51
20-21 9 57
22-23 0 0,0
24-25 1 0,6

Toplam 157 100,0
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Kadinlarin glerinin ilk evlilik yaslarinin ortalamasi ilk evlilik ya bilinmeyen Ug¢
kisi disinda 18,59+3,01 (minimum 14; maksimum 32) olupeiktenme ya bilinen 154 gin
121’1 (%78,6) adOlesan y& evlenmitir.

Arastirmada yer alan kadinlarin 114’0 (%72,6) ilk gwrie karar vermede en etkin
tarafin kendisi, 26’s1 (%16,6) anne ve/veya babgavaile buytklerinden Bka birinin
oldugu,16’s1 (%10,2) anne-babasi ile birlikte kendisisi §%0,6) kendisi istemedensie
tarafindan kacirilgnni belirtmitir. Kadinlarinsimdiye kadar yaptiklari evlilik sayisina gore
dagihmi Tablo 14’de gOsterilngtir.

Tablo 14: Kadinlarin Yaptiklari Evlilik Sayisina @Dasilimi

Evlilik Sayisi Sayi Yuzde(%)
1 126 80,3
2 28 17,8
3 2 1,3
4 1 0,6
Toplam 157 100,0

Birden c¢ok evlilik yapan 31 kadinin 13’Unun (%4 1f&kh esinden ¢ocgu vardir.

Arastirmada yer alan toplam 157 kadinin 34’Uniun (%2g&si’pirden fazla evlilik
yapmsg olup birden fazla evlilik yapanskerden 16’sinin (%47,1) farklisemden cocgu
bulunmaktadir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan 15’inin (%9,6) aies aylik gelirini
bilmedigi, bilenlerden 102’sinin (%71,8) ailesine aylik @k 01 Temmuz-31 Aralik 2008
tarihleri arasinda net 503,26 YTL. olan asgari ficraltinda gelir gecgi, ailelerin aylik gelir
ortalamasinin 523,24+525,04 YTL. (minimum 100,00 LY Tmaksimum 5 000,00 YTL)
oldugu saptanngtir. Kadinlarin kendi dgiincelerine gore belirttikleri gelir durumlarinin
dagihmi Tablo 15’de verilmitir.

Tablo 15: Kadinlarin Kendi Biincelerine Gore Gelir Durumlarinin pami

Gelir Durumu Sayi Yuzde(%)
Gelir giderden az 108 68,8
Gelir gidere denk 46 29,3
Gelir giderden fazla 3 1,9

Toplam 157 100,0
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4.1.3. Kadinlarin Dgurganlik Ozellikleri

Acarlar Sglik Ocazl Bolgesi'nde ygayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda dmum yapan toplam 157 kadinin ilk gebeliks yartalamasi 16,07+2,44
(minimum 11; maksimum 25) olarak tespit ed§nalup, kadinlarin ilk gebelik warinin
dagihmi Tablo 16’da verilmtir.
Tablo 16: Kadinlariilk Gebelik Yalarina Gére Dailimi

Yas Gruplari Sayl Yuzde(%)
10-11 2 1,3
12-13 18 11,5
14-15 51 32,5
16-17 55 35,0
18-19 12 7,7
20-21 14 8,9
22-23 4 2,5
24-25 1 0,6

Toplam 157 100,0

Kadinlarin 118'i (%75,2) evlifinin birinci yili icinde, 30'u (% 19,1) ikinci yili
icinde, dokuzu (%5,7) ise ikinci yilldan sonra ikdgeligine kalmstir.

Kadinlarin ortalama gebelik sayisi 3,13£2,63 (mumm1; maksimum 23) olup,
ortalama dgum sayisi 2,09£1,10 (minimum 1; maksimum 6)‘d§imdiye kadar en az bir
kez isteyerek djilk oykusi olan 54 (%34,4) kadinin ortalama isteyedésik sayisl
2,24+2,39 (minimum 1; maksimum 17) olup, kengiiden digik oykisu olan 34 (%21,7)
kadinin ortalama kendfinden diguk sayisi 1,24+0,50 (minimum 1; maksimum 3) olarak
saptanmytir.

Arastirma dabhilindeki kadinlarin temel bazi gwganlik 6zelliklerine gore

dagihmi Tablo 17’de verilmitir.
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Tablo 17: Kadinlarin Temel Bazi Boarganlik Ozelliklerine Gore Galimi

Temel Dgurganlik Ozellikleri SayI Yuzde(%)
Gebelik sayisi
1 49 31,2
2 31 19,8
3 22 14,0
4 25 15,9
5 ve Ustl 30 19,1
Toplam 157 100,0
Dogum sayisi
1 59 37,6
2 47 29,9
3 35 22,3
4 11 7,0
5 ve Ustu 5 3,2
Toplam 157 100,0
Olu dgzgum sayisi
Yok 152 96,8
1 4 2,6
2 1 0,6
Toplam 157 100,0
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yok 2 1,3
1 62 39,5
2 52 33,1
3 30 19,1
4 9 57
5 ve ustu 2 1,3
Toplam 157 100,0

Kadinlarin 18’inin (%11,5) canh gop 6len bir cocgu, bir (0,6) kadinin canli
dogup ikisi de Olen ikiz bel@ olmustur. Bu 6limlerden 11'i (%57,9) prematurite (bikiz
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bebek) veya immatlrite nedeniyle, geri kalan s€k#2,1) cocuktan biri konjenital anomali
nedeniyle operasyon sonrasinda, biri kugomw aspire etmesi nedeniyle, biri sudgudarak,
biri annesini emerken annenin uyumasi sonuctulamak, biri atgli bir hastalik nedeniyle,
biri konjenital kalp hastah nedeniyle, biri dgum sonrasi respiratuar distress sendromu
nedeniyle, biri trafik kazasi sonucu gercghkigstir. Bu 6limlerden bg (%26,3) kadinin son
dogumunda, erken yenigan doneminde meydana gejtin

Birden fazla gebe kalan 108 (%68,8) kadinin 6nagMielgi ortalama olarak
42,34+33,36 (minimum 9; maksimum 144) ay O6nce suhfa, bu 108 kadindan 45’inin
(%41,7) onceki gebdinin sonlandg zamanla, son yagi dogum arasinda iki yildan daha
kisa zaman bulungu saptanngtir. Birden fazla gebeli olan kadinlarin bir dnceki
gebelginin sonuclarinin dalimi Tablo 18'de verilmytir.
Tablo 18: Birden Fazla GebgiliOlan Kadinlarin Bir Onceki Gebglh Sonugclarinin Dahmi

Bir Onceki Gebeliin Sonucu SayI Yiuzde(%)
Canl dgum 53 49,1
Ol dgzum 3 2,8
Isteyerek dgiik 38 35,2
Kendiliginden diguk 13 12,0
Tibbi Kiretaj (Mol gebelik) 1 0,9

Toplam 108 100,0

Bir dnceki gebelii canli d@gumla sonuglanan 53 kadindan ikisinin (%3,8) canli
dogan cocgu (biri ikiz bebek) erken diuma b&li premattrite nedeniyle 6lngtiir.

Birden fazla dgum yapan 98 kadinin 35’1 (%35,7) iki yildan kisayda dgum
yapmsg olup iki yildan kisa arayla olan gomlarin biri (%2,9) 6lu dgumla sonuclandgi,
canli dgan 34 cocuktan 31'inin (%88,5) @&kl oldugu, ikisinin (%5,7) o6ldgu, birinin
(%2,9) epilepsi hastasi olgu saptannstir.

Arastirmada yer alan kadinlarin 73’0 (%46,5) sirananin yapildgl tarihe kadar
istemeden gebei oldugunu belirtmgtir. Bu 73 kadinin istenmeyen gebelik sayisinin
ortalamasi 2,26x2,41 (minimum 1; maksimum 19) olep,son istemeden meydana gelen

gebeliklerin sonuclari Tablo 19'da verilgtir.
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Tablo 19 En Soitsstemeden Meydana Gelen Gebelik SonuglaringlDa

En son istenmeyen gehgh sonucu Sayi Yuzde(%)
Canli dgum 33 45,2
Olu dgzum 2 2,7
Isteyerek dgiik 35 48,0
Kendiliginden diguk 3 4,1

Toplam 73 100,0

Arastirmadaki kadinlarin  01.04.2008-30.09.2008 tarihlarasinda dgumla
sonuclanan son gebeliklerinin risk durumlarina gitaelimi Tablo 20’de verilmytir.
Tablo 20: Dgumla Sonuclanan Son Gelggti Risk Durumuna Gére Faimi

Risk durumlari Sayi Yuzde(%)
Yas

18-35 112 71,3

<18 42 26,8

>35 3 1,9
Toplam 157 100,0
Onceden yaps dogum sayisl

0-3 152 96,8

>4 5 3,2
Toplam 157 100,0
Onceki gebefiin sonlandg zaman

>2 yil 112 71,3

<2 il 45 28,7
Toplam 157 100,0

4.1.4. Kadinlarin Sgiklaryla Aigili Di ger Bazi Ozellikleri

Arastirma dahilindeki 157 kadindan dokuzu (%5,7) hemmdiginde hem de
esinde, 22'si (%14,0) sadece kendisinde, 17’si (%)l8&dece gnde kronik bir hastagin
bulundgunu, 109'u (%69,4) hemsimde hem de kendisinde daha 6nceden saptaknmomnik
bir hastalgin bulunmadiini, biri (%0,6) kendisinde, biri (%0,6)iade, yedisi (%4,5) bir
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cocuysunda Ozurlulgin bulundgunu belirtmgtir. Kronik hastalgl bulunan 31 kadindan
15’inde (%48,4) Hepatit B gayiciligl, tgcunde (%9,6) hipertansiyon, ikisinde (%6,5)rast
bromsiale, ikisinde (%6,5) guatr hastaliklari bulunmaktaGeri kalan dokuz (%29,0)skilen
birinde memede ameliyat edilgniyi huylu kitle, birinde kalp hasta, birinde safra kesesi
hastalgl, birinde diabetes mellitus, birinde hidronefrdmrinde talasemi, birinde hemoroid,
birinde depresyon, birinde epilepsi hagiaWardir.

Arastirmadaki kadinlardan bu gehglisirasinda dizenli olarak bir (%0,6)%ikin
ginde bir adet, bir (%0,6) d¢min iki adet, bir (%0,6) kiinin de on adet sigara igti bir
kisinin de be guin arayla bir kez alkol algh saptanntir.

Kadinlarin son gebdlinde, gebelii siresince evinde aileden sigara igen birinin

bulunma durumuna gore gilami Sekil 1'de gdosterilmytir.

Y tizde (%)

1004
90+
80
70
60
501
40—/
301
20
10 42,0 Evinde Sigara

0- _ ) Igime Durumu
Sigaralcilen Sigaralgimeyen

58,0

Sekil 1: Kadinlarin Son Gebglnde, Gebelik Siiresince Evinde Aileden Sighyen Birinin

Bulunma Durumuna Gore @aimi

4.2. Analitik Bulgular
4.2.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Acarlar Sglik Ocagl Bolgesi'nde ysgayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda dium yapan toplam 157 kadininggailan yer bakimindan addélesan olma

durumlar Tablo 21’'de verilrgiir.
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Tablo 21: Yaganilan Yer Bakimindan Addlesan Olan ve Olmayan Kladin D&ilimi

Adodlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Yasanilan yer durumu  Sayi %* (%) Sayi %* (%) Sayi % (%)

Acarlar Belde
Merkezi

Osmanbuki ve
Yazidere Kdyleri 0 00 (000 9 1000 (103) 9 1000 (57)

70 47,3(100,0) 78 52,7 (89,7) 148 100,0 (94,3)

Toplam 70 44,6 (100,00 87 55,4 (100,00 157 100,0 (100,0)

Fisher’in kesin testi p=0,005

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Adolesan ysta olan toplam 70 (%44,3) kadinin tamami AcarladBenerkezinde
yasamakta olup, Acarlar §ak Ocasl Bolgesi kapsaminda bulunan Osmanbiiki ile Yazidere
koylerinde, belirtilen tarihlerde goam yapan addlesan kadin bulunmamaktadir. Yapilan
istatiksel analizlerde addlesansia olan ve olmayan kadinlarin ggaliklari yerler arasinda
anlamh bir farklillk saptanmgtir (Fisher’in kesin testi; p= 0,005).

Egitim dizeyi bakimindan addlesansta olan ve olmayan kadinlarin glami
Tablo 22’de verilmgtir.

Tablo 22: Eitim Durumu Bakimindan Adélesan Olan ve Olmayan iKkdin Dailimi

Addlesan olmayan

Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar
Egitim durumu Sayi % (%) Sayr % (%)} Sayr % (%)
flkokul ve alti 25 24.3 (357) 78 757 (89,7) 103 100,0 (65,6)
flkokul st 45 83,3 (64,3) 9 16,7 (10,3) 54 100,0 (34,6)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x°=50,018 eEY

*Satir ylizdesi. *Situn ylzdesi

Adolesan ystaki kadinlarin gitim duzeyi, adbdlesan yta olmayan kadinlardan
daha yiiksek olup aradaki fark anlamli olarak bulustor (*=50,018; p=0,000). Zorunlu
sekiz yilhik esitimin 1997 yilinda yurarlge girmesi nedeniyle 20 yave Gzerindeki kadinlar

da, ilk gebelgin addlesan donemde olma durumuna gogdtine bakimindan ayrica
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degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda 20syae Uzerindeki 87 kadindan addlesan
gebelgi olan 68 kadinin dordu (%5,9), addlesan ggpelimayan 19 kadindan ke(%26,3)
ilkokul Ustl bir gitim almistir. Yirmi yas ve Uzerindeki kadinlar arasinda daha dnceden
adolesan gebgli olmayanlarin gitim dizeyinin, ad6lesan gebgliolanlara gére yuksek
ctkmasi anlamli bulunngtur (Fisher’in kesin testi; p=0,021) gim dizeyi bakimindan daha
Onceden addlesan gelgelolan ve olmayan 20 yave Uzerindeki kadinlarin gdimi Tablo
23'de verilmitir.

Tablo 23: Bitim Diizeyi Bakimindan Daha Onceden Adélesan Ggb@lian ve Olmayan 20
Yas ve Uzerindeki Kadinlarin Galimi

20 ya ve Uzerindeki kadinlar (n=87)

Toplam
Addlesan gebeli var Adolesan gebeli yok
Egitim durumu Sayl %* (%) Sayl % (%) Sayr % (%)
IIkokul ve alti 64 82,1 (94,1) 14 17,9 (73,7) 78 100,0 (89,7)
IIkokul Ustii 4 444 (59 5 55,6 (26,3) 9 100,0 (10,3)
Toplam 68 78,2(100,0)0 19 21,8 (100,0) 87 100,0(100,0)

Fisher’in kesin testi p=0,021

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Simdiki esiyle arasinda resmi nikah bulunmasi bakimindan esddl olan ve
olmayan kadinlarin galimi Tablo 24’'de verilmytir.
Tablo 24: Resmi Nikahli Olmasi Bakimindan Kadimakddlesan Ygta Bulunma Durumlari

Addlesan olmayan

Resmi nikadh bulunma Adolesan kadinlar kadinlar Toplam
durumu Sayi % (%) Sayr % (%)} Sayr % (%)
Resmi nikahli 36 31,3 (51,4) 79 68,7 (90,8) 115 100,0 (73,2)
Resmi nikahsiz 34 81,0 (48,6) 8 19,0 (9,2) 42 100,0 (26,8)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x“=30,693 [$E()0)

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

Addlesan kadinlarin 34’Unde (%48,6), adtlesan olmakadinlarin sekizinde

(%9,2) resmi nikah olmayip iki grup arasindaki famklamli bulunmgtur (x*=30,693;
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p=0,000). Bazi sosyo-demografik 6zellikler bakinancddlesan olan ve olmayan kadinlarin
dagihmi Tablo 25’de verilmitir.

Tablo 25: Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler Bakimand Addlesan Olan ve Olmayan
Kadinlarin Dgilimi

Adodlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Sayi % (%) Sayt % (%) Sayl % (%)

Is Durumu
Calismiyor 40 44,4 (57,1) 50 556 (57,5) 90 100,0 (57,3)
Calisiyor 30 44,8 (42,9) 37 552 (42,5) 67 100,0 (42,7)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4 (100,0) 157 100,0 (100,0)
x*=0,002 p=879
Sosyal Guvence Durumu
Yok 13 54,2 (186) 11 458 (12,6) 24 100,0 (15,3)
Var 57 429 (81,4) 76 57,1 (87,4) 133 100,0 (84,7)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x°=1,053 p=@k3

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

Gelir getiren bir gte calgan addlesan grupta 30 (%42,9) adblesan olmayariagrup
37 (%42,5) kadin bulunmaktadir. Yapilan istatistlkanalizde iki grup arasinda gelir getiren
bir iste calsma durumu bakimindan anlamli fark saptanngam(©=0,002; p= 0,967). Sosyal
guvencesi olmayan adodlesan grupta 13 (%18,6) amdlebnayan grupta 11 (%12,6) kadin
bulunmakta olup iki grup arasidaki fark anlamliunthamstir (*=1,053; p= 0,305).

Arastirmada yer alan 70 addlesan kadingternin yas ortalamasi 21,21+2,48
(minimum 17; maksimum 28) olup, 20 syae Uzerindeki toplam 87 kadiniglerinin yag
ortalamasi 29,20+5,82 (minimum 20; maksimum 47)didblesan ygta olan kadinlarin
esleriyle addlesan yda olmayan kadinlarinskeri arasinda ya ortalamalari bakimindan
anlamh fark saptanmir (t=-10,722; p=0,000). Toplam 70 adélesan kaamdl5’inin
(%21,4) si de addlesan ysadir.

Esinin egitim dizeyi bakimindan addlesan olan ve olmayanrkadn dailimi

Tablo 26’da verilmgtir.
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Tablo 26: Einin Egitim Duzeyi Bakimindan Adolesan Olan ve Olmayan ikédin Dailimi

Adodlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Esinin egitim durumu Sayl %* (%) Sayi % (%y Sayr % (%)

flkokul ve alti 26 27,7 (37,1) 68 723 (78,2) 94 100,0 (59,9)

flkokul Ut 44 69,8 (62,90 19 30,2 (21,8) 63 100,0 (40,1)
Toplam 70 44,6 (100,00 87 55,4(100,0) 157 100,0 (100,0)
X’= 27,164 po@

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Adodlesan gruptasenin egitim dizeyi ilkokul ve altinda olan 26 (%37,1), ékan
olmayan grupta 68 (%78,2) kadin bulunup iki grumsamda gerinin esitim dizeyi
bakimindan anlamli fark saptarsm (x*=27,164; p= 0,000). Yirmi yave (izerindeki kadinlar
da, adoélesan gebgii olup olmamasina goresiain egitim durumu bakimindan ayrica
deserlendirilmistir. Bu deserlendirmeye goére 20 yave Uzerindeki kadinlardan ilk geb#li
adolesan donemde olan 68 kadinin 11'inin (%16Rjkekul Gstl eitim alirken, ilk gebeli
adolesan donemde olmayan 19 kadindan sekizinin ,@p4% ilkokul Ustl eitim almistir.
Yirmi yas ve Uzerindeki kadinlar arasinda addlesan gg@belmayanlarin gerinin &3itim
dizeyinin, addlesan gebgliolanlarin glerine gore yiksek cikmasi anlamli bulurytow
(Fisher’in kesin testi; p=0,026).stin egitim duzeyi bakimindan addlesan gepeblan ve
olmayan 20 ygve lUzerindeki kadinlarin gdimi Tablo 27'de verilmitir.

Tablo 27: Klerinin Egitim Dizeyi Bakimindan Addlesan GeliglOlan ve Olmayan Yirmi
Yas ve Uzerindeki Kadinlarin Chimi

20 ya ve Uzerindeki kadinlar (n=87)

Esinin egitim Adolesan gebeli var Adolesan gebeli yok Toplam
durumu Sayi %* (%) Sayt %+ (%) Sayr % (%)
IIkokul ve alti 57 83,8 (83,8) 11 16,2 (57,9) 68 100,0 (78,2)
flkokul Ustii 11 57,9 (16,2) 8 42,1 (42,1) 19 100,0 (21,8)
Toplam 68 78,2 (100,0) 19 21,8 (100,0) 87 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,026

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi
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Esinin bazi sosyo-demografik Ozellikleri bakimindasbkesan olan ve olmayan
kadinlarin dgihmi Tablo 28’de verilmytir.
Tablo 28: Einin Sosyo-Demografik Ozellikleri Bakimindan Addes Olan ve Olmayan
Kadinlarin Dgilimi

Adodlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Sayi % (%) Sayt % (%) Sayl % (%)

Esinin is durumu

Calistyor 54 38,8 (77,1) 85 61,2 (97,7) 139 100,0 (88,5)
Calismiyor 16 88,9 (22,9) 2 11,1 (2,3) 18 100,0 (11,5)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4 (100,0) 157 100,0 (100,0)
xX’= 16,151 poe@
Esinin sosyal gtivence durumu
Var 47 38,8 (67,1) 74 61,2 (851) 121 100,0 (77,1)
Yok 23 63,9 (32,90 13 36,1 (14,9) 36 100,0 (22,9)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0 (100,0)
X°= 7,044 po08

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

Adolesan kadinlar arasindgi egelir getiren bir gte calsmayan 16 (% 22,9),
adolesan olmayanlar arasinda iki (%2,3) kadin bulkta olup iki grup arasindalerin gelir
getiren bir §te calsma durumu bakimindan anlamli fark bulurgtom (= 16,151; p=0,000).
Esinin sosyal givencesi olmayan kadin sayisi addlgsapta 23 (%32,9), addlesan olmayan
grupta 13 (%14,9) olup addlesanstga olan ve olmayan kadinlar arasindgnesosyal
glivencesinin bulunmasi bakimindan anlamli farkesapttir (= 7,044; p=0,008).

Arastirmadaki kadinlarin kac¢ karglelduklari dgerlendirildiginde, addlesan ya
grubundaki kadinlar ortalama olarak 3,04+0,92 (mimn 1; maksimum 6) kargdeken, 20
yas ve uzerindeki kadinlar ortalama olarak 3,751 d8n{mum 1; maksimum 9) kareler.
Adolesan ysta olan ve olmayan kadinlar arasinda kauskeyilarinin ortalamalari bakimindan
anlamh fark saptanmir (t=-3,459; p= 0,001).
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Kadinlarin anne ve babalarinigitem durumlar dgerlendirilmis olup anne ve
babasinin gtim dizeyi bakimindan addlesan olan ve olmayanirkadn dagilimi Tablo
29'da verilmitir.

Tablo 29: Anne ve Babasiningiim Dulzeyi Bakimindan Adélesan Olan ve Olmayan

Kadinlarin Dgilimi

Adodlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Sayi % (%) Sayt % (%) Sayl % (%)

Annesinin gitim durumu

IIkokul ve alti 64 42,7 (91,4) 86 57,3 (98,90 150 100,0 (95,5)
IIkokul Ust 6 85,7 (8,6) 1 14,3 (1,1) 7 100,0 (4,5)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,045
Babasinin gitim durumu
IIkokul ve alti 64 43,2 (91,4) 84 56,8 (96,6) 148 100,0 (94,3)
TIkokul ustu 6 66,7 (8,6) 3 33,3 (3,4) 9 100,0 (5,7)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,189

*Satir ylzdesi. *Situn ylzdesi

Annesi ilkokul ve alti gitim goren kadinlardan addlesan grupta 64 (%91,4),
adolesan olmayan grupta 86 (%98,9) kadin bulunmaki@, annesinin @tim dizeyi
bakimindan adélesan olan ve olmayan gruplar arasanéhmli fark vardir (Fisher'in kesin
testi; p=0,045). Babasi ilkokul ve altgiem goren kadinlardan adodlesan grupta 64 (%91,4),
adolesan olmayan grupta 84 (%96,6) kadin bulunmaki@, babasinin gtim dizeyi
bakimindan addlesan olan ve olmayan gruplar arasantmh fark yoktur (Fisher’in kesin
testi; p=0,189).

4.2.2. Kadinlarin Evlilik ve Aile Ozellikleri

Acarlar Sglik Ocagl Bolgesi'nde ysgayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda dmm yapan toplam 157 kadingimdiki esiyle arasindaki akrabalik
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durumu, kadinin adélesansya bulunma durumuna goére kdastiriimis olup Tablo 30'da
verilmistir.
Tablo 30: Simdiki Esiyle Arasindaki Akrabalik Durumu Bakimindan Addles®lan ve

Olmayan Kadinlarin Dalimi

Adodlesan olmayan

Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar
Akrabalik Durumu Sayi %* (%)y* Sayr %* (%)} Sayr % (%)
Var 6 50,0 (8,6) 6 500 (6,9 12 100,0 (7,6)
Yok 64 44,1 (91,4) 81 55,9 (93,1) 145 100,0 (92,4)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x°=0,154 p=G56

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Adolesan grupta 6 (%8,6), addlesan olmayan gru4@9) kadin gyle akraba
olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmam(x°=0,154; p= 0,695).

Simdiki esiyle evlenirken bglik parasi ddenmesi bakimindan addlesan olan ve
olmayan kadinlarin galimi Tablo 31'de verilmytir.
Tablo 31Simdiki Esiyle Evlenirken Balik Parasi Odenmesi Bakimindan Adélesan Olan ve

Olmayan Kadinlarin Dalimi

Adodlesan olmayan

Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar
Baslik Parasi Sayi %* (%) Sayr % (%)y Sayr % (%)
Odendi 39 54,2 (65,70 33 458 (37,90 72 100,0 (45,9)
Odenmedi 31 36,5 (44,3) 54 63,5 (62,1) 85 100,0 (54,1)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
X’=4,941 p=260

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Simdiki esiyle evlenirken bglik parasi ddenen kadinlarin sayisi addlesan gfpta
(%55,7), addlesan olmayan grupta 33 (%37,9) oluglik parasi 6édenmesi bakimindan
adolesan olan ve olmayan kadinlar arasindaki faldnaidir ¢¢=4,941; p=0,026).
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Adolesan olan ve olmayan kadinlarin aile tipineegiagilastiriimasi Tablo 32'de
verilmistir.
Tablo 32: Aile Tipine Gore Adoélesan Olan ve Olmayadinlarin Dgilimi

Addlesan olmayan

Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar
Aile tipi Sayi % (%) Sayr1 % (%)} Sayr % (%)
Gen aile 47 61,8 (67,1) 29 38,2 (33,3) 76 100,0 (48,4)
Cekirdek aile 23 28,4 (32,9) 58 71,6 (66,79 81 100,0 (51,6)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x’=17,754 €Y

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

Aile tipi bakimindan geni ailede bulunan kadinlarin sayisi addlesan grupta 4
(%67,1) addlesan olmayan grupta 29 (%33,3) oluprmuklari aile tipi bakimindan adélesan
olan ve olmayan kadinlar arasindaki fark anlamlubmustur (*=17,754; p= 0,000).

Adolesan olan ve olmayan kadinlarin kendgidicelerine gore ailelerinin gelir
durumlari dgerlendirilerek dgilimlari Tablo 33'de verilmytir.

Tablo 33: Ailesinin Gelir Durumuna Gore Addlesara@ive Olmayan Kadinlarin Reéimi

Addlesan olmayan

Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar
Gelir durumu Sayi % (%) Sayi1 % (%)} Sayr % (%)
DusUk 44 40,7 (62,9) 64 59,3 (73,6) 108 100,0 (68,8)
Denk veya fazla 26 53,1 (37,1) 23 46,9 (26,4) 49 100,0 (31,2)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x°=2,071 pEE0

*Satir ylizdesi. *Situn ylzdesi

Ailelerinin geliri giderden az olan kadinlarin sstyadblesan grupta 44 (%62,9),
adolesan olmayan grupta 64 (%73,6) olmakla birlddélesan yda olan ve olmayan kadinlar
arasinda ailelerin gelir durumu bakimindan anldamk yoktur (*=2,071; p= 0,150).

Arastirmada yer alan addlesan kadinlarin ilk evlilikslgainin ortalamasi
15,10£1,28 (minimum 12; maksimum 18) olgp anda addlesan olmayan kadinlarin ilk
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evlilik yaslarinin ortalamasi 15,26+2,72 (minimum 11; maksim2®ydir. Adblesan olan ve
olmayan kadinlar arasinda ilk evlilik gabakimindan anlamli fark saptanmatmi(t=-0,466;
p= 0,642).

Adodlesan olan ve olmayan kadinlarin ilk egjiie karar vermede en etkin olan
tarafin kim oldgu kasilastirilarak Tablo 34’de verilngtir.
Tablo 34:ilk Evlili gine Karar Veren Kim Oldgu Bakimindan Adolesan Olan ve Olmayan
Kadinlarin Dgilimi

Addlesan olmayan

Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar
Ilk evliligine karar veren Sayr  %* (%)* Sayl %* (%)} Sayi % (%)
Kendisi 55 48,2 (78,6) 59 51,8 (67,8) 114 100,0 (72,6)
Anne-baba/aile blyii 15 349 (21,4) 28 651 (32,2) 43 100,0 (27,4)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
X°=2,256 @433

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

ilk evliligine kendisi karar veren kadinlarin sayisi adolegamta 55 (%78,6),
adolesan olmayan grupta 59 (%67,8) olup ilk eyhie karar verme bakimindan adélesan
olan ve olmayan kadinlar arasindaki fark anlamlubmamstir (*= 2,256; p= 0,133).

Arastirmada birden fazla evlilik yapan kadinlarin sayaslélesan grupta yedi
(%10,0) iken, addlesan olmayan grupta 24 (%27 &) di grup arasinda birden fazla evlilik
yapma bakimindan anlaml fark vardw’<7,571; p= 0,005). Addlesan olan ve olmayan
kadinlarin birden fazla evlilik yapma durumlarit@wsilastirmasi Tablo 35’de verilrgiir.

Tablo 35: Birden Fazla Evlilik Yapiimasi Bakimindiéadinlarin Adolesan Olma Durumlari

Adodlesan olmayan

Birden fazla evlilik Adolesan kadinlar kadinlar Toplam
durumu Sayi %* (%)y* Sayr %* (%)} Sayr % (%)
Var 7 226 (10,00 24 77,4 (27,6) 31 100,0 (19,7)
Yok 63 50,0 (90,00 63 50,0 (72,4) 126 100,0 (80,3)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
X’=7,571 905

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi
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Birden fazla evlilik yapan 31 kadindan addlesarpgadarkli ginden ¢ocgu olan
kadin yokken, adotlesan olmayan grupta 13 (%54,2)nka farkli ginden cocgu vardir.
Farkli einden cocgunun bulunmasi bakimindan addlesan olan ve olmdsahnlar
arasindaki karlastirma Tablo 36’da verilnsi olup, farkhh einden cocgunun olmasi
bakimindan iki grup arasinda anlamlilik bakimindark vardir (Fisher’in kesin testi;
p=0,025).

Tablo 36: Birden Fazla Evlilik Yapan Kadinlarin KarEsinden Cocgunun Bulunmasi

Bakimindan Adoélesan Olma Durumu

Birden fazla Evlilik Yapan Kadinlar

Toplam
Addlesan olan Adolesan olmayan
Farkl eten cocuk Sayl %* (%) Sayir % (%y Sayr % (%)
Var 0O 00 (0,0 13 100,0 (54,20 13 100,0 (41,9
Yok 7 38,9(100,0) 11 61,1 (458) 18 100,0 (58,1)
Toplam 7 22,6 (100,0) 24 77,4(100,0) 31 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi; p=0,025

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Adodlesan ya grubundaki kadinlarda kronik hasgah bulunma durumu, addlesan
olmayan kadinlara gore dahasdktir. Adolesan olan kadinlardan 12’sinin (%17,1Qrkk
hastalgl varken, adtlesan olmayan kadinlarda bu say! T4 (8%olup iki grup arasindaki fark
anlamh dgildir (x*=0,489; p=0,484). Adolesan grubundaki kadinlardarinib (%1,4)
Ozurlaluk durumu varken, addlesan olmayan kadialaddirli olan yoktur. Addlesan ya
grubundaki kadinlardan 6zurli ¢c@euolan yokken, addlesan olmayan kadinlardan 6zurli

cocusu olan alti (%6,9) kadin bulunmaktadir (Fisher'sash testi; p= 0,035).

4.2.3. Kadinlarin Dgurganlik Ozellikleri

Acarlar Sglik Ocagl Bolgesi'nde ysgayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda dmum yapan toplam 157 kadindan adolesagtayalan ve olmayanlarin
simdiye kadar aile planlamasgiémi alma durumlari kaslastirilarak dagilimlari Sekil 2’de
gosterilmitir. Simdiye kadar herhangi bir gk personelinden aile planlamasi ile ilgili bilgi
alan adodlesan kadinlarin sayisi 20 (%28,6) ikemlesdn olmayan kadinlarin sayisi 53
(%60,9) olup iki grup arasinda anlamli fark saptatm(x*=16,316; p=0,000).
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Ytizde(%) x2= 16,316; p= 0,000
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Adodlesan olan kadinlarin ilk gebelik syartalamasi 15,71+1,37 (minimum 13;
maksimum 19) olup addlesan olmayan kadinlarin #balik yg ortalamasi 16,36+3,02
(minimum 11; maksimum 25)'dir. Addlesan sya olan ve olmayan kadinlar arasinda ilk
gebelik yal bakimindan anlamli fark gértlmegtir (t=-1,648; p=0,101). Acarlar beldesinde
yasayan 148 kadindan 137'si (%92,6), koOylerdesayan 9 kadindan biri (%11,1) ilk
gebelgine addlesan ysa kalmstir.

Adolesan ya grubundaki kadinlarin gebelik sayilarinin ortalama,67+0,90
(minimum 1; maksimum 4) iken, ad6lesan olmayan idadin gebelik sayilarinin ortalamasi
4,30£2,96 (minimum 1; maksimum 23) olup gebelikigaynin ortalamasi bakimindan iki
grup arasindaki fark anlamli bulungtur (t=-7,169; p=0,000). Addlesangya olan kadinlarin
gebelik sayilarinin yagruplarina gore dalimlari Tablo 37'de verilmtir.

Tablo 37: Addlesan y#a olan kadinlarin gebelik sayilarinirsygruplarina gore dalimlari

Gebelik sayisi 14-15ya 16-17 ya 18-19ya Toplam
Sayr %* %* Sayr %* %* Sayr %* %** Sayi %* %**

1 13 33,3 (86,7) 20 51,3 (74,1) 6 1521,4) 39 100,0 (55,7)
2 2 10,5 (13,3) 5 26,3 (185) 12 63&,9) 19 100,0 (27,1)
3 0 00 (0,00 2 250 (74 60 (21,4 8 100,00 (11,4)
4 0 00 (0,0) O 0,0 (000 HIW (14,3) 4 1000 (5,7)
Toplam 15 21,4 (100,0) 27 38,6 (100,0) 2804Q00,0) 70 100,0(100,0)

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi
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Adolesan ya grubundaki kadinlarin canh gom sayilarinin ortalamasi 1,33+0,53
(minimum 1; maksimum 3) iken, adoblesan olmayan idadin canli dgum sayilarinin
ortalamasi 2,63%£1,08 (minimum 1; maksimum 6) olkp grup arasindaki fark anlamh
bulunmutur (t=-9,240, p=0,000).

Bazi dgurganlik oOzellikleri bakimindan adélesan olan venayan kadinlarin
dagihmi Tablo 38'de verilmitir.

Tablo 38: Addlesan Olan ve Olmayan Kadinlarin B2agurganlik Ozellikleri

Addlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Dogurganlik 6azellikleri Sayr % (%) Sayr % (%)* Sayi % (%)

Oli dgzum
Var 0 0,0 (0,0 5 100,0 (5,7) 5 100,0 (3,2)
Yok 70 46,1(100,0) 82 53,9 (94,3) 152 100,0 (96,8)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi; peoe6
Isteyerek diiik
Var 8 148 (11,4) 46 85,2 (52,9) 54 100,0 (34,4)
Yok 62 60,2 (88,6) 41 39,8 (47,1) 103 100,0 (65,6)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
X°= 29,528 p=mM00
Istemeden diilk
Var 12 353 (17,1) 22 64,7 (25,3) 34 100,0 (21,7)
Yok 58 47,2 (82,9) 65 52,8 (74,7) 123 100,0 (78,3)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x=1,517 p=0821
Canli dgup 6len ¢ocuk
Var 6 316 (86) 13 68,4 (14,9 19 100,0 (12,1)
Yok 64 46,4 (91,4) 74 53,6 (85,1) 138 100,0 (87,9)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x°=1,480 p=0422

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi
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Adolesan ya grubundaki kadinlardan oOli giom yapan olmazken, addlesan
olmayan kadinlardan kie(%?5,7) 6li dgum yapmg olup gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmamgtir (Fisher’in kesin testi; p=0,066). Addlesans ygrubundaki kadinlardan en az
bir kez isteyerek diilk yapanlarin sayisi sekiz (%11,4) iken, adoledarayan kadinlarda bu
sayl 46 (%52,9) olarak saptagmlup iki grup arasindaki fark anlamh olarak
deserlendirilmistir (x*= 29,528; p=0,000). Adélesansygrubundaki kadinlardan en az bir kez
istemeden diiik yapanlarin sayisi 12 (%17,1) iken, addlesan gém&adinlarda bu sayi 22
(%25,3) olup iki grup arasinda anlamhilik bakimmndéark saptanmarstir (X*=1,517;
p=0,218). Canli dgup sonradan 6len cogu olanlarin sayisi, addlesansygrubundaki
kadinlarda alti (%8,6), addlesan olmayan kadinlar8g%14,9) olarak saptangnolup iki
grup arasinda anlamlilik bakimindan fark yoktde{,480; p=0,224).

Arastirmadaki 157 kadindan 108'inin  (%68,8) birden #&azlgebelsi
bulunmaktadir. Birden fazla gebgliolan 108 kadindan 31'i (%28,7) addlesan grup@si7
(%71,3) addlesan olmayan gruptadir. Adolesan grgbaalarin bir 6nceki gebgii son
dogumdan ortalama 22,03+9,83 (minimum 9; maksimum &4,)adélesan olmayan grupta
olanlarin bir 6nceki gebgi son dgumdan ortalama 50,52+39,96 (minimum 10, maksimum
144) ay once sonlangiolup iki grup arasindaki fark anlamlidir (t=-4,33p=0,000).
Adolesan olan ve olmayan kadinlarin soguwau ile bir dnceki gebedin sonlandgl zamanin
iki yildan kisa olmasina goére giami Tablo 39'da verilmgtir
Tablo 39: Addlesan Olan ve Olmayan Kadinlarin Sagubnu ile Bir Onceki Gebefin

Sonlandgl Zamaniniki Yildan Kisa Olmasina Gore Rdimi

Son dg@um ile bir 6nceki  Birden fazla gebe kalan kadinlar (n=108) Toplam

gebelgin sonlandg Addlesan olan Adoblesan olmayan

zaman arasindaki sure Sayi%* (%) Sayr % (%) Sayr % (%)
<2yl 19 42,2 (61,3) 26 57,8 (33,8) 45 100,0 (41,7)
>2 yil 12 190 (38,79 51 81,0 (66,2) 63 100,0 (58,3)

Toplam 31 28,7(100,0) 77 71,3(100,0) 108 100,0 (100,0)

X°=6,889; p=0,009

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi
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Birden fazla gebedi olan 108 kadindan adodlesan olanlarin 19'unun (%61
adolesan olmayanlarin 26’sinin (%33,8) bir 6ncedveadisi, son dgumdan iki yildan daha
kisa zaman 6nce sonlannolup iki grup arasindaki fark anlamlidw’€6,889; p=0,009).

Arastirmadaki 157 kadindan 98'i (%62,4) birden fazlgam yapmstir. iki yildan
kisa aralikll dgum yapmasi bakimindan addlesan olan ve olmayamlkach d&ilimi Tablo
40’'da verilmatir.

Tablo 40: Birden Fazla @mm Yapan Kadinlardan Adélesan Olan ve Olmayanldkin

Yildan Kisa Aralikll D@gum Yapma Durumlari

Birden fazla dgum yapan kadinlar (n=98) Top|
. oplam
Iki yildan kisa aralik Addlesan olan Adolesan olmayan g

dogum yapma durumu  Sayr %+ (%)y* Sayr %* (%) Sayr % (%)

Var 7 20,0 (33,3) 28 80,0 (36,4) 35 100,0 (35,7)

Yok 14 22,2 (66,7) 49 77,8 (63,6) 63 100,0 (64,3)
Toplam 21 21,4 (21,4) 77 78,6 (78,6) 98 100,0(100,0)
x*=0,066 PE/

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Birden fazla dgum yapan 98 kadindan 21'i (%21,4) addlesan grupt@@si
(%78,6) adblesan olmayan grupta bulunmaktadir. éBiréazla dgum yapan 21 addlesan
kadindan yedisi (%33,3) ad6lesan olmayan 77 kadi2@i (%36,4) iki yildan kisa aralikli
dogum yapmgtir. iki grup arasinda iki yildan kisa aralikl glon yapma bakimindan anlamli
fark saptanmargtir (}*=0,066, p=0,797). Adélesan grupta iki yildan kasalikli dgum
yapan kadinlardan altisi (%85,7) bir kez, biri (%&)4ki kez, adblesan olmayan grupta iki
yildan kisa aralikli dgum yapan kadinlardan 24’t (%85,7) bir kez, dordid4%) iki kez iki
yildan kisa aralikli dgum yapmgtir. iki yildan kisa arayla gmm yapan adolesan iki (%28,6)
kadinin en son dirdusu cocuklar 6lmg, addlesan olmayan bir (%3,6) kadinin gac@lu
dogmus, bir (%3,6) kadinin ¢ogiw da epilepsi hastasidir.

Simdiye kadar en az bir kez istemeden gebe kalannkath sayisi addlesan
grupta 15 (%21,4), addlesan olmayan grupta 58 (#66lup iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olgu saptanmstir (x*=31,910; p=0,000). Addlesansya olan ve
olmayan kadinlarigimdiye kadar en az bir kez istemeden gebe kalmandiarinin dgilimi

Tablo 41’de verilmgtir.
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Tablo 41:istemeden Gebe Kalinmasi Bakimindan Kadinlarin Addl€®©Ima Durumlari

Adodlesan olmayan

istenmeyen gebein Adolesan kadinlar cadiniar Toplam
bulunma durumu Sayir %* (%)y* Sayr % (%)y Sayr % (%)
var 15 20,5 (21,4) 58 79,5 (66,7) 73 100,0 (46,5)
Yok 55 65,5 (78,6) 29 345 (33.3) 84 1000 (53,5)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0 (100,0)
x*=31,910 p=0,000

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Simdiye kadar en az bir kez istemeden gebe kalannkadh istemeden gebe

kalma sayilarinin ortalamasi adélesan grupta 1,Z6:0ninimum 1, maksimum 2), addlesan

olmayan grupta 2,52+2,64 (minimum 1, maksimum 1@paki grup arasindaki fark anlaml

bulunmamgtir (t=1,820, p=0,073)Simdiye kadar en az bir kez istemeden gebe kalan 15

adolesan kadindan 10'unun (%66,7) en son istemkdieiz gebelik canli dgum, bainin

(%33,3) isteyerek diikle sonlannstir. Simdiye kadar en az bir kez istemeden gebe kalan

adolesan olmayan 58 kadindan 30’'unun (%51,7) ensdemeden kalg@ gebelik isteyerek
distk, 23’'Unun (%39,7) canli gam, Uc¢lndn (%5,2) istemedensdy, ikisinin de (%3,4) 6lu

dogumla sonlannstir.

4.2.4. Kadinlarin Dgumla Sonuglanan Son Gebelikleri

Adolesan ysta olan ve olmayan kadinlarin glonla sonuglanan son gebeliklerinin

istenme durumlarinin gdimi Tablo 42'da verilmitir.

Tablo 42: Dgumla Sonuglanan Son Geligi istenme Durumu Bakimindan Adélesan Olan

ve Olmayan Kadinlarin aimi

Adodlesan olmayan

Son gebefiin istenme Adolesan kadinlar kadinlar Toplam
durumu Sayi %* (%)y* Sayr %* (%)} Sayr % (%)
Istenen 56 48,7 (80,0) 59 51,3 (67,8) 115 100,0 (73,2)
Istenmeyen 14 33,3 (20,00 28 66,7 (32,2) 42 100,0 (26,8)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
X’=2,939 p=0,086

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi
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Arastirmadaki kadinlardan @gomla sonucglanan son geligtie istemeden
kalanlarin sayisi addlesan grupta 14 (%20,0) ikéid)esan olmayan grupta 28 (%32,2) olup
aradaki fark anlamli bulunmastir (=2,939, p=0,086).

Dogumla sonuclanan son gebelik dncesi son bir ay &igdbelikten korunma
yontemi kullanma durumu bakimindan addlesan olaolreyan kadinlarin gaimi Tablo
43'de verilmatir.

Tablo 43: D@umla Sonugclanan Son Gebelik Oncesi Son Biriéigde Gebelikten Korunma

Yo6ntemi Kullanma Durumu Bakimindan Adodlesan OlarOhmayan Kadinlarin Calimi

Adodlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Sayi % (%) Sayt % (%) Sayl % (%)

Yontem kullanma durumu

Kullanan 2 11,1 (29 16 88,9 (18,4 18 100,0 (11,5
Kullanmayan 68 489 (97,1) 71 51,1 (81,6) 139 100,0 (88,5)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x°=9,221 eE 2
Kullanilan Yéntem
Etkili ydntem 2 22,2 (100,0) 7 77,8 (43,8) 9 100,0 (50,0)
Etkisiz yontem 0 0,0 (0,0 9 100,0 (56,2) 9 100,0 (50,0)
Toplam 2 11,1(100,0) 16 88,9(100,0) 18 100,0 (100,0)
Fisher’in kesin testi p40D1

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

Arastirmadaki kadinlardan gmmla sonuglanan son gelggfiden 6énce son bir ay
icinde gebelikten korunma yontemi kullananlarin iseyaddlesan grupta iki (%2,9) iken,
adolesan olmayan grupta 16 (%18,4) olarak saptamtop iki grup arasinda anlamlilik
bakimindan fark bulunmgtur (¢=9,221; p=0,002). Dgumla sonuclanan son geligtiden
once son bir ay icinde gebelikten korunma yontemliakan 18 kadindan etkili yontem
kullananlarin sayisi addlesan grupta iki (%100d¥¢lesan olmayan grupta yedi (%43,8)
olmakla birlikte iki grup arasinda anlamli fark bnmamgtir (Fisher’in kesin testi; p=0,471).
Etkili yontem kullanan addlesan kadinlarin ikisii90,0) de hap kullangini, ancak dizenli

olarak kullanmadiklarini belirtrgtir. Etkili yontem kullanan adélesan olmayan yeddknin

45



besi (%71,4) hap, biri (%14,3) Rahirti Arac (RA), biri (%14,3) gne kullandgini, hap
kullananlarin timd de haplarini dizenli olarak amai belirtmitir. Etkisiz yontem
kullanan addlesan olmayan dokuz kadinin timi gekmg yontemi kullang@ini ifade
etmistir. Dogumla sonuglanan son gebelik dncesi son bir ay gmdblesan kadinlardan hap
kullananlarin ikisi (%100,0), adtdlesan olmayan k&ddan hap kullananlarin tg¢t (%60,0),
geri cekme yontemi kullananlarin dokuzu (%100,0) Ri& kullanan bir (%100) kadin
istemedikleri halde son gebghe kalmstir. Dogumla sonucglanan son gelggti istemeyen
14 adodlesan kadindan 12'si (%85,7), adodlesan ama&g kadindan 12’si (%42,9) herhangi
bir yontem kullanmamaktadir. @omla sonuglanan son gebelik 6ncesi son bir ay &ind
herhangi bir yontem kullanmayan kadinlardan addlesgta olan ve olmayanlarin yontem
kullanmama nedenlerinin §dumi Tablo 44’de gdsterilnstir.

Tablo 44: Son Gebelik Oncesi Herhangi Bir Yontenli&umayan Kadinlarin Adélesan Olma

Durumlarina Gore Yontem Kullanmama NedenlerinirgiDani

Addlesan olan Addlesan olmayan

Yontem kullanmama nedenleri kadinlar kadinlar
Sayi %* Sayl %*

Cocuk istgi 49 72,0 53 74,7
Bilgisizlik 14 20,6 6 8,5
Esin istememesi 2 2,9 3 4,2
Kendi istememesi 0 0,0 1 1,4
Saslik problemleri 1 1,5 4 5,6
Cocuk emziriyor olmasi 1 1,5 3 4,2
Yontemlere nasil ukacaini bilememe 1 15 0 0,0
Ihmal etmesi 0 0,0 1 1,4
Toplam 68 100,0 71 100,0

*Situn yuzdesi

Arastirmada yer alan kadinlarin glamla sonuglanan son gel@tiden Once,
gebelikle ilgili herhangi bir sdik personelinden @tim alma bakimindan addlesan olma
durumlariSekil 3'de gosterilmgtir.
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Sekil 3: Son Gebelik Oncesi GebelikgiEmi Alma Durumu Bakimindan Adélesan Olan ve
Olmayan Kadinlarin Dalimi

Adolesan olan kadinlarin 61'i (%87,1), addlesanayan kadinlarin 75’1 (%86,2)
dogumla sonucglanan son geligtiden 6nce gebelikle ilgili herhangi bir@ek personelinden
egitim almadgini belirtmk olup iki grup arasindaggim alma bakimindan anlaml fark
yoktur (=0,029, p=0,864).

Arastirmadaki kadinlarin dgumla sonuglanan son geli@he kaldiklarini
ogrendikleri gebelik haftasinin ortalamasi adolesadikiarda 7,00£2,35 (minimum 5;
maksimum 20) hafta, addlesan olmayan kadinlarda+2,65 (minimum 4; maksimum 16)
hafta olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmgmt=-1,507; p= 0,134).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin addlesan olma duramgire dgumla
sonuclanan son gebginde dgum oncesi bakim alma durumlariningdami Tablo 45'de
verilmistir. Adélesan kadinlarin 69'u (%98,6) glam ©ncesi bakim algken, addlesan
olmayan 84 (%96,6) kadin gom 6ncesi bakim algtir. Adolesan ygta olan ve olmayan
kadinlar arasinda gamla sonucglanan son gel@tide d@gum Oncesi bakim alma durumu
bakimindan anlaml fark bulunmagtr (Fisher’in kesin testi; p= 0,629).

Addlesan olan kadinlarin 27’si (%39,1), addlesanaylan kadinlarin 28’1 (%33,3)
dogumla sonucglanan son gelg@hde ilk dggum 0Oncesi bakimi gebgln tc¢linct ayindan
sonra almy olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmgm(x*=0,553; p=0,457).
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Tablo 45: Son Gebdlinde Dggum Oncesi Bakim Alma Durumuna Goére Adolesan Olan ve
Olmayan Kadinlarin Dalimi

Addlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Sayir % (%) Sayt % (%) Sayi % (%)

Dogum 6ncesi bakim (n=157)

Alan 69 45,1 (98,6) 84 54,9 (96,6) 153 100,0 (97,5)
Almayan 1 250 (1,4 3 750 (3,9 4 100,0 (2,5
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p529
IIk dogum 6ncesi bakim alma zamani (n=153)
0-3 ay 42 429 (60,90 56 57,1 (66,7) 98 100,0 (64,1)
>3 ay 27 49,1 (39,1) 28 50,9 (33,3) 55 100,0 (35,9
Toplam 69 45,1(100,0) 84 54,9(100,0) 153 100,0(100,0)
x’= 0,553 PA57

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Arastirmadaki kadinlarin doumla sonuclanan son gel@tide aldiklari dgum
oncesi bakim sayisinin ortalamasi adodlesanlarda3,83 (minimum 1; maksimum 15),
adolesan olmayanlarda 8,98+3,39 (minimum 2; maksimi) olarak saptangtir. Addlesan
olan ve olmayan kadinlarin giemla sonuclanan son geligtide aldiklari dgum 6ncesi
bakim sayisinin ortalamasi bakimindan anlaml tbatknmaktadir (t= -2,106, p=0,037).

Addlesan kadinlarin birine (%1,4) addlesan olmakadinlarin yedisine (%8,0)
dogumla sonucglanan son gel@hde ikili test yapilmy olup, ikili test yaptirma bakimindan
iki grup arasinda anlamli fark saptanmstmi(Fisher’in kesin testi; p=0,076). Adoblesan
kadinlarin ikisi (%2,9), adbtlesan olmayan kadimlek®'u (%11,5) dgumla sonuclanan son
gebelginde Gglu test yaptirmiolup, Gclu test yaptirma bakimindan iki grup ardaki fark
anlaml olarak dgerlendirilmistir (x*=4,099; p=0,043). Gebginde ikili ve Uclu test yapilan
tum kadinlarin bebeklerinde konjenital anomali exglan yiksek risk saptanmagtm.

Arastirmadaki kadinlarin doumla sonuclanan son gel@tide aldiklari dgum

oncesi bakimla ilgili bazi verileri Tablo 46’'da gésImistir.
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Tablo 46: Adoblesan Olan ve Olmayan Kadinlaringlola Sonucglanan Son Gebeliklerinde
Aldiklari Dogum Oncesi Bakiml#igili Bazi Verileri

Addlesan olmayan

Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar
Sayir % (%) Sayt % (%) Sayi % (%)

Ikili test

Yapilan 1 125 (1,4) 7 875 (8,0 8 100,0 (5,1)

Yapilmayan 69 46,3 (98,6) 80 53,7 (92,0) 149 100,0 (94,9)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0 100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,076
Ucl test

Yapilan 2 16,7 (299 10 833 (115 12 100,0 (7,6)

Yapiimayan 68 46,9 (97,1) 77 53,1 (88,5 145 100,0 (92,4)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0 (100,0)
x*=4,099 p=0,043
Gestasyonel diabet
tarama testi

Yapilan 57 445 (81,4) 71 555 (81,6) 128 100,0 (81,5)

Yapilmayan 13 44,8 (18,6) 16 55,2 (18,4) 29 100,0 (18,5)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x*=0,001 p=0,977
Tetanoz aisi

Yapilan 65 45,1 (92,9) 79 54,9 (90,8) 144 100,0 (91,7)

Yapiimayan 5 385 (7,1) 8 615 (9,2 13 100,0 (8,3
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x’=0,215 p=0,643
Salik problemi

Geligen 43 439 (61,4) 55 56,1 (63,2) 98 100,0 (62,4)

Gelismeyen 27 45,8 (38,6) 32 54,2 (36,8) 59 100,0 (37,6)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x*=0,053 p=0,818

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi
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Adodlesan kadinlarin 57’sine (%81,4), adbdlesan obmayadinlarin 71’ine (%81,6)
dogumla sonucglanan son gel@hde gestasyonel diabet tarama testi yagilohup, iki grup
arasinda gestasyonel diabet tarama testi yaptiakiamindan anlamli fark yoktur’€0,001;
p=0,977). Addlesan kadinlarin 65’ine (92,9), adéleolmayan kadinlarin 79’una (%90,8)
dogumla sonuglanan son gelgghide tetanoz @si yapilms olup, iki grup arasinda tetanoz
asisinin yapilmasi bakimindan anlamli fark yoktd=0,215; p=0,643).

Adodlesan kadinlarin 43’'Unde (%61,4), addlesan oénakadinlarin 55’inde
(%63,2) dgumla sonuclanan son gel@gtide sglik problemi gelgmis olup, iki grup
arasinda gebelikte &ak problemi gelfme durumu bakimindan anlamli fark yoktur
(x*=0,053; p=0,818). Daumla sonuclanan son gelitide sglik problemi gelien 43
adolesan kadinin 35’inde (%81,4) anemi, dérdind®,3Yohipertansiyon, tcinde (%7,0)
anemi ile birlikte hipertansiyon, birinde (%2,3) eami ile birlikte hidronefroz getigi
saptanmytir. Dogumla sonucglanan son gelggfide sglik problemi gelgen addlesan olmayan
55 kadinin 34’inde (%61,8) anemi, dordinde (%7iB¢ransiyon, dg¢tinde (%5,5) diabetes
mellitus, yedisinde (%12,7) anemi ile birlikte hifmnsiyon, ikisinde (%3,6) anemi ile birlikte
sindirim sistemi rahatsig, birinde (%1,8) idrar yolu enfeksiyonu ile biié& hipertansiyon,
birinde (%1,8) hipertansiyon ile birlikte Akut Solum Yolu Enfeksiyonu (ASYE), birinde
(%1,8) anemi ile birlikte diabetes mellitus, birend%1,8) anemi ile birlikte idrar yolu
enfeksiyonu, birinde (%1,8) anemi ile birlikte hifasiyon ve diabetes mellitus getistir.

Dogumla sonuclanan son gel@iin 6ncesinde son U¢ ay icinde folik asit
kullanan bir (%1,4) addlesan kadin ve bir (%1,1)lesian olmayan kadin saptagrolup iki
grup arasinda folik asit kullanma bakimindan anidark bulunmamaktadir (Fisher’in kesin
testi; p=1,000).

Dogumla sonuclanan son gel@tide demir ilaci kullanan kadinlarin sayisi
adolesan grupta 44 (%62,9) iken, addlesan olmayaptay 54 (%62,1) olup demir ilaci
kullanma bakimindan iki grup arasinda anlamli fgoktur (=0,010; p=0,919). Dgumla
sonuglanan son gebginde B, vitamin ilaci kullanan kadinlarin sayisi addlesanpta 32
(%45,7) iken, addlesan olmayan grupta 31 (%35,6)p @i grup arasinda B vitamin ilaci
kullanma bakimindan anlamli fark bulunmamaktaxf1,641; p=0,200).

Adolesan ysta olan ve olmayan kadinlarin glanla sonuglanan son gel@li

suresince demir ve Bvitamin ilaci kullanma durumlarinin geumi Tablo 47°de verilmtir.
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Tablo 47: Adblesan Olan ve Olmayan Kadinlaringlmla Sonucglanan Son Gebeliklerinde

Demir ve B, Vitamin ilaci Kullanma Durumlari

Addlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Sayir % (%) Sayt % (%) Sayi % (%)

Demirlaci
Kullanan 44 449 (62,9) 54 551 (62,1) 98 1000 (62,4)
Kullanmayan 26 44,1 (37,1) 33 559 (37,90 59 1000 (37,6)
Toplam 70 44,6 (100,00 87 55,4(100,0) 157 100,0 (100,0)
x*=0,010 p=0,919
B1, Vitamin ilaci
Kullanan 32 50,8 (45,7) 31 49,2 (356) 63 100,0 (40,1)
Kullanmayan 38 40,4 (54,3) 56 59,6 (64,4 94 100,0 (59,9)
Toplam 70 44,6 (100,00 87 55,4(100,0) 157 100,0 (100,0)
x’=1,641 p=0,200

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Demir ilaci kullananlarin, kullanma siresinin oaralasi addlesan kadinlarda
2,13+1,96 (minimum 1; maksimum 9) ay, adoélesaniladda ise 2,35+1,79 (minimum 1;
maksimum 8) ay olup iki grup arasindaki ortalamaldiarki anlamli dgildir (t=-0,592;
p=0,552). B, vitamin ilaci kullananlarin, kullanma siresininal@masi addlesan kadinlarda
1,91+£1,51 (minimum 1; maksimum 6) ay, 20w Uzerindeki kadinlarda ise 2,40+1,83
(minimum 1; maksimum 7) ay olup iki grup arasindakitalamalarin farki anlamli
bulunmamgtir (t=-1,178, p=0,243). Her iki grupta da demir B, vitamin ilaci dsinda

doktor kontrolinde olmadan ga bir ilac kullanan kadin olmaglisaptannstir.

4.2.5 Kadinlarin Son Daumlarinin Sonuglari

Arastirmadaki kadinlarin hepsi hastanedezwia yapmg olup dgumlarin biri
(%0,64) 0©zel hastanede, biri (%0,64) Universitstdr@esinde, geri kalan 155'i ( %98,72)
Salik Bakanlgr'na bagli hastanede gerceklmistir. Arastirmadaki kadinlardan gom yapan
70 adoélesan kadin ortalama olarak 38,36+3,73 (mimn22-23, maksimum 41) gebelik
haftasinda, adodlesan olmayan 86 kadin ortalamaalol&8,71+3,01 (minimum 22-23,
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maksimum 41) gebelik haftasinda canlgdm yapms olup iki grup arasinda canli omun
gerceklatigi gebelik haftasi bakimindan anlamli fark saptanman{t=0,662; p=0,509).

Adolesan kadinlardan birinin dom sirasindaki hemoglobin gkri hastane
kayitlarindan bulunamagh icin 69 adélesan kadin ile 87 addlesan olmayadirkain
hemoglobin dgerlerinin ortalamasi kanastiriimistir. Hemoglobin dgerlerinin ortalamasi
adolesan kadinlarda 11,37+1,35 (minimum 9,06; nmaksi 14,50) g/dl, addlesan olmayan
kadinlarda 11,35%1,30 (minimum 6,70; maksimum 136l olup iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamgtir (t=0,108; p=0,914). Hastane kayitlarina gérenbglobin dgeri 12,5
gr/dI'nin altinda olan kadinlar anemik olarakgddendiriimektedir. Argtirmadaki addlesan
kadinlardan birinin  dgum sirasinda anemisi olup olmadi hastane kayitlarinda
bulunamadiindan 69 addélesan kadin ile adélesan olmayan 8ihkddium sirasinda anemi
varhgl bakimindan dgerlendirilmistir. Dogum sirasinda adéloesan kadinlarin 52’sinde
(%75,4), addlesan olmayan kadinlarin 74’inde (298&nemi oldgu belirlenmg olup iki
grup arasinda anlamli fark bulunmatm (*=2,329; p=0,127).

Erken dgum yapan kadin sayisi adodloesan grupta 10 (%14e3) addlesan
olmayan grupta 12 (%13, 8)'dir. Addlesan olan venayan kadinlar arasinda erkengdm
acisindan anlamli fark saptanmanm(x*=0,008; p=0,930).

Adolesan kadinlarin altisi (%8,6) sezaryen ilgudo yaparken, adélesan olmayan
kadinlarin 13’0 (%14,9) sezaryen ilegon yapmg olup addlesan olan ve olmayan kadinlar
arasinda dgum sekli bakimindan anlamh fark bulunmamaktadw’=({,480; p=0,224).
Sezaryen olan alti adélesan kadinin tinmghisgorunu (kadinin ve/veya ¢agun) nedeniyle,
adolesan olmayan kadinlarin sekizi (%61,5likasorunu (kadinin ve/veya cagun), bai
(%38,5) Onceden sezaryen gdonu old@gu icin sezaryenle dmm yapmgtir. Addlesan
kadinlarin 19’'unda (%27,1) obstetrik komplikasyaligrken, addlesan olmayan kadinlarin
22'sinde (%25,3) obstetrik komplikasyon getistir. Obstetrik komplikasyon gelnesi
bakimindan iki grup arasindaki fark anlamhgitidir (x*=0,069; p=0,792). Tim addlesan
kadinlar arasinda erken gon 10 (%14,28), erken gom eylemi alti (%8,57), dik tehtidi
iki (%2,85), erken membran rupttrd bir (%1,43) kath meydana gelstir. Preterm eylem
gelisen alti addlesan kadindan birinde (%1,43) ayricgeldampsi saptangtir. Addlesan
olmayan kadinlarin 11'inde (%12,64) erkengdm, yedisinde (%8,04) erken glan eylemi,
birinde (%1,15) intrauterin fetal 6lum, birinde (%3%) ikiz bebgin birinde altinci gebelik
haftasinda kendiinden diguk, birinde (%1,15) erken membran rupturd, birin@el,15)
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disUk tehtidi meydana gelstir. Adolesan olan ve olmayan kadinlarin yaptikion dgumla
ilgili bazi verileri Tablo 48'de verilngtir.
Tablo 48: Addlesan Ya Olan ve Olmayan Kadinlarin Son gdanlarylailgili Bazi Verileri

Addlesan olmayan
Addlesan kadinlar Toplam
kadinlar

Sayir % (%) Sayt % (%) Sayi % (%)

Dogumun oldgu gebelik haftasi (n=157)
<37 hafta(Preterm) 10 45,5 (14,3) 12 545 (13,8) 22 100,0 (14,0)
37-42 hafta (Term) 6044,4 (85,70 75 556 (86,2) 135 100,0 (86,0)

Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x°=0,008 PS80
Dogumda anemi vari (n=156)
Var 52 41,3 (75,4) 74 58,7 (85,1) 126 100,0 (80,8)
Yok 17 56,7 (24,6) 13 43,3 (43,3) 30 100,0 (19,2
Toplam 69 44,2 1000 87 55,8 100,0 156 100,0(100,0)
x°=2,329 pED/
Dogum sekli (n=157)
Sezaryen 63,6 (86) 13 684 (14,9 19 100,0 (12,1)
Normal d@um 64 46,4 (91,4) 74 53,6 (85,1) 138 100,0 (87,9)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x*=1,480 P21
Obstetrik komplikasyon (n=157)
Gelisen 19 46,3 (27,1) 22 53,7 (25,3) 41 100,0 (26,1)
Gelismeyen 51 44,0 (72,9) 65 56,0 (74,7) 116 100,0 (73,9)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
x°=0,069 pFER
Dogum sonrasi annedegik problemi (n=157)
Geligen 1 20,0 (1,4 4 80,0 (4,6) 5 100,0 (3,2
Gelismeyen 69 454 (98,6) 83 54,6 (954) 152 100,0 (96,8)
Toplam 70 44,6 (100,0) 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p382

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi
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Dogum sonrasi ilk 24 saatte annedgldaproblemi adblesan kadinlarin birinde
(%1,43) meydana gelirken, addlesan olmayan kadmtiirdiinde (%4,60) meydana geimi
olup iki grup arasinda anlamhlik bakimindan famktyr (Fisherin kesin testi; p=0,382).
Dogum sonrasi ilk 24 saatte, adblesan kadinlarin d@ri(®61,43) normalden fazla kanama,
adolesan olmayan kadinlarin tguinde (%3gidgetli anemi, birinde (%1,15) normalden fazla
kanama meydana gefdisaptanmytir.

Annenin d@um sonrasi ilk 24 saatte, vital bulgulari olansateabiz ve tansiyon
Olcimleri hastane kayitlarina gore geddendirildi. Bdlge dyinda d@um yapan addélesan
olmayan gruptaki bir kadinin vital bulgularina egriye ulgilamadi. Bu nedenle toplam 156
kadinin dgum sonrasi ilk 24 saatteki vital bulgularigddendirildi. Annelerde dgum sonrasi
ilk 24 saatte vicut sicakh, bir dakikadaki nabiz sayisi ile tansiyon élclegetleri, annelerin
adolesan olma durumlariyla kdastiriimistir. Adélesen grupta iki (%2,9), adélesan olmayan
grupta bir (%1,2) kadinda subfebril ateaptanmy olup, d@gum sonrasi ilk 24 saatte ate
olmasi bakimindan iki grup arasinda anlamli fagtaamadi (Fisher’in kesin testi; p=0,588).
Dogum sonrasi ilk 24 saatte hicbir kadinda nabiz sa§0s100/dakika’dan farkh olan
bulunmadg icin gruplar arasi karastirma yapilmadi. Dgum sonrasi ilk 24 saatte ad6lesan
grupta bir (%1,4), adolesan olmayan grupta bir @okadinda hipertansiyon saptagrolup
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Fishek&sin testi; p= 1,000).

Adolesan olan ve olmayan kadinlardan canli ve Olara dgan tum
yenidazanlarin cinsiyetlerine gore gdumi Tablo 49'da verilmitir.

Tablo 49: Bebeklerin Cinsiyetine Gore Addlesan GlarDlmayan Annelerin Gglimi

Annesi addlesan Annesi addlesan

Toplam
olan bebekler olmayan bebekler
Cinsiyet Sayi %* (%)y* Sayr % (%)y Sayr % (%)
Kiz 35 44,3 (50,0) 44 55,7 (50,6) 79 100,0 (50,3)
Erkek 35 449 (50,0) 43 55,1 (49,4) 78 100,0 (49,7)
Toplam 70 44,6 (100,00 87 55,4(100,0) 157 100,0(100,0)

x*= 0,005 943

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Acarlar Sglik Ocagl Bolgesi'nde ysgayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008

tarihleri arasinda d@n bebeklerin kiz cinsiyetinde olanlarin sayisi lesén grupta 35
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(%50,0), addlesan olmayan grupta 44 (%50,6)'durdléshn olan ve olmayan kadinlardan
dogan bebekler arasinda cinsiyet bakimindan anlamdiyiaktur (¢=0,005; p=0,943).
Arastirmada yer alan 157 kadindan 2Zipaa olan bir kadin (%0,6) 39. gebelik
haftasinda o6lu bir erkek bebekg@womustur. Canli olarak dgan bebeklerin annenin adélesan
yasta bulunma durumuna gore glondaki airlik, boy, ba cevresi, Ponderaindeks (P)
[Agirlik (gr) X 100 / Boy (cn?)] degeri ve birinci dakika apgar skoru ortalamalar Tabl
50’de verilmitir.
Tablo 50: Canli Dgan Bebeklerin, Annenin Addlesan Olma Durumuna Adogumdaki
Agirlik, Boy, Bas Cevresi, PDegeri ve Birinci Dakika Apgar Skoru Ortalamalari

Annesi addlesan Annesi addlesan
olan olmayan

Yenidagan OrtalamatSS OrtalamatSS t p
Agirhik (gr) 2832,00+681,99 (n=70)3041,85+597,26 (n=86) -2,048 0,042
Boy (cm) 49,41+1,74 (n=67) 49,47+1,83 (n=84)  -0,204 0,839
Bas cevresi (cm) 33,55+1,51 (n=67) 33,73+1,48 (n=84) -0,743 0,459
Pi degeri (gr/cn?)’ 2,41+0,32 (n=67) 2,53+0,25 (n=84) -2,485 0,014
1. dakika apgar skoru 8,37+1,13 (n=68) 8,32+1,20 (n=85) -0,263 0,793

Canl olarak dgan 156 bebg@n dogum &sirliklarinin ortalamasi, annesi addlesan
olanlarin 2 832,00£681,99 (minimum 640, maksimum 420) gr, annesi adotlesan
olmayanlarin 3 041,85+597,26 (minimum 580; maksim&ifd50) gr'dir. Annenin addlesan
olma durumuna gore bebekleringdon gzirliklarinin ortalamalari arasinda anlamli farkdsar
(t=-2,048; p=0,042).

Canh dgup dgum sonrasi erken neonatal donemde Olep y®ni dgandan
dordunidn ve bdlge gindaki hastanede @an bir yenidganin d@umdaki boy ve ba
cevrelerinin dgerleri hastane kayitlarindan saptanamgamiCanli dgan toplam 151 belgan

dogumdaki boy ve bacevreleri dgerlendirilmis olup deerlendiriimeye dahil edilemeyen

*Canli dazan bg yenidganin dgumdaki boy ve bacevrelerinin dgerleri hastane kayitlarindan saptanargadi
icin toplam 151 bebek gerlendirilmistir.

** Canh dogan U¢ yeni dganin dgumdaki birinci dakika apgar skorlari hastane kayitidan saptanamagli
icin toplam 153 bebek gerlendirilmistir
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bes bekten tGglnin annesi adblesan olup ikisinin arem@lesan deldir. Canli olarak dgan

151 bebgin dogumdaki boylarinin ortalamasi, annesi addlesan atanl 49,41+1,74
(minimum 40,0; maksimum 52,0) cm, annesi addledarayanlarin 49,47+1,83 (minimum
41,5; maksimum 52,5) cm’dir. Annenin adélesan olmarumuna gore toplam 151
yenidgzanin dgumdaki boylarinin ortalamalari arasinda anlamlk fgoktur (t=-0,204;

p=0,839).

Canli olarak dgan 151 beb#@n dogumdaki ba cevrelerinin ortalamasi, annesi
adodlesan olanlarin 33,55£1,51 (minimum 28,0; maksma36,0) cm, annesi adélesan
olmayanlarin 33,73+1,48 (minimum 28,0; maksimum53@&m’dir. Annenin addlesan olma
durumuna gore toplam 151 yengdmin d@gumdaki ba cevrelerinin ortalamalari arasinda
anlamh fark yoktur (t=-0,743; p=0,459).

Canli olarak dgan 151 bebgn agirlik ve boy dlgiimlerinden yararlanarak P
deserleri hesaplandi. Bebeklerini Portalamalari, annesi adoélesan olanlarin 2,41+0,32
(minimum 1,52; maksimum 3,14), annesi olmayanla@53+0,25 (minimum 1,85;
maksimum 3,12) olarak bulungtur. Toplam 151 bebekten annesi addlesan olanlarin
ponderal indeks derlerinin ortalamasi, annesi addlesan olmayanléra daha diiik olup
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlasaptanmytir (t=-2,485, p=0,014).

Canl olarak dgan 156 bebekten erken neonatal donemde 6len Ugibdinenci
dakika apgar skoru hastane kayitlarinda bulunagtam€Canli dgan toplam 153 belgn
dogumdaki birinci dakika apgar skoru ghrlendiriimis olup deerlendiriimeye dahil
edilemeyen ¢ bekten ikisinin annesi addlesan dlupin annesi addlesan gidir. Canli
olarak dgan 153 beb@n dogumdaki birinci dakika apgar skorlarinin ortalamaasnnesi
addlesan olanlarin 8,37+1,13 (minimum 3; maksimud), Bnnesi addlesan olmayanlarin
8,32+£1,20 (minimum 2, maksimum 9)dir. Annenin aeKdn olma durumuna gére 153
yenidazanin  birinci dakika apgar skorlarinin ortalamalaarasinda anlamli  fark
bulunmamaktadir (t=-0,263, p=0,793).

Adolesan annelerden gan 14 (%20,0) yenid@mn ile addlesan olmayan
annelerden dgan dokuz (%10,5) yenigg@an 2500 gram altinda @mus olup iki grup arasinda
yenidgzganin LBW olmasi bakimindan anlamli fark saptanngam(x’=2,791; p=0,095).
Annesi addlesan olan dort (%5,7), annesi adolesaayan iki (%2,3) yenidganda SGA
saptanmy olup iki grup arasinda anlamli fark yoktur (Fisherkesin testi; p=0,409).

Adodlesan annelerden gan iki (%2,9), adélesan olmayan annelerdegadodort (%4,7)
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bebekte LGA saptanmplup anlamlilik bakimindan iki grup arasinda fgdktur (Fisher’in
kesin testi; p=0,692). Annelerin addlesan olma dwma goére yenidg@anlarin dgum
agirhiklar ile ilgili bazi veriler Tablo 51'de veilmgtir.

Tablo 51: Annenin Adélesan Olma Durumuna Goére Yegaglarin Dgum Agirliklar ile
Ilgili Bazi Veriler

Annesi addlesan  Annesi addlesan
Toplam
olan bebekler olmayan bebekler

Sayi %* (%)* Sayr %* (%)** Sayi %* (%)**

LBW
Var 14 60,9 (20,0) 9 39,1 (10,5 23 100,0 (14,7)
Yok 56 42,1 (80,00 77 57,9 (89,50 133 100,0 (85,3)
Toplam 70 44,9 (100,00 86 55,1 (100,0) 156 100,0(100,0)
X°=2,791; p=0,095
SGA
Var 4 66,7 (57) 2 33,3 (2,3) 6 100,0 (3,8)
Yok 66 44,0 (94,3) 84 56,0 (97,7) 150 100,0 (96,2)
Toplam 70 44,9 (100,0) 86 55,1 (100,0) 156 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,409
LGA
Var 2 333 (29 4 66,7 (4,7) 6 100,0 (3,8)
Yok 68 45,3 (97,1) 82 54,7 (55,1) 150 100,0 (96,2)
Toplam 70 44,9 (100,00 86 55,1 (100,0) 156 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,692

%* Satir yuzdesi (%)**Sutun ylzdesi

Gebelgin 37-42 haftalari arasinda (term)gam 135 bebekten biri 6l0 dop,
134’4 canh dgmustur. Canli olarak dgan 134 term belgn dogumdaki &irliklarinin
ortalamasi, annesi adélesan olanlarin 3 030,33280¢minimum 2 030; maksimum 4 420)
gr, annesi addlesan olmayanlarin 3 218,77+356,%@iifram 2 580; maksimum 4 050) gr'dir.
Annenin addlesan olma durumuna gore term bebekbmgum gairliklarinin ortalamalari
arasinda anlamh fark vardir (t=-2,865; p=0,005aniC dgzgan term bebeklerin goamdaki
boylarinin ortalamasi, annesi addlesan olanlarjin444.,13 (minimum 45,0; maksimum 50,0)
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cm, annesi adoélesan olmayanlarin 50,00+0,79 (mimn#8,0; maksimum 52,5) cm’dir.
Annenin addlesan olma durumuna gore term bebektepnmdaki boylarinin ortalamalari
arasinda anlamli fark yoktur (t=-1,555; p=0,1223an{C dgan term bebeklerin goimdaki ba
cevrelerinin ortalamasi, annesi addlesan olanldaBy84+1,13 (minimum 31,0; maksimum
36,0) cm, annesi ad6lesan olmayanlarin 34,12+088ihum 31,0; maksimum 36,5) cm’dir.
Annenin adotlesan olma durumuna gore term bebekldogumdaki ba cevrelerinin
ortalamalari arasinda anlamh fark yoktur (t=-1,5380,126).

Canli dgan term bebeklerin iPortalamalari, annesi adélesan olanlarin 2,46+0,28
(minimum 1,62; maksimum 3,14), annesi ad6lesan ydmiarin 2,57+0,23 (minimum 2,15;
maksimum 3,12) olarak bulungtur. Annesi addlesan olanlarin ponderal indekgederinin
ortalamasi, annesi addlesan olmayanlara gore dalil dlup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh saptanmgtir (t=-2,572; p=0,011). Canh gan term bebeklerin gomdaki birinci
dakika apgar skorlarinin ortalamasi, annesi addledanlarin 8,47+0,97 (minimum 3;
maksimum 10), annesi adblesan olmayanlarin 8,48+(n7inimum 5; maksimum 9)'dir.
Annenin adélesan olma durumuna gore term bebeklarinci dakika apgar skorlarinin
ortalamalari arasinda anlamh fark yoktur (t=-0,1840,893).

Arastirmadaki kadinlardan canli olarak @m term bebeklerin, annenin adblesan
olma durumuna gore gamdaki &irlik, boy, ba cevresi, Pdeserleri ve birinci dakika apgar
skoru ortalamalari Tablo 52'de verilgtir.

Tablo 52: Canli Olarak Ogan Term Bebeklerin, Annenin Addlesan Olma Durum@tae
Dogumdaki Agirlik, Boy, Bas Cevresi, P Degerleri ve Birinci Dakika Apgar Skorlari

Annesi addlesan Annesi addlesan

Yenidagan (n=134) Olan olmayan

(n=60) (n=74)

Ortalama+SS Ortalama+SS t p

Agirhik (gr) 3030,33+404,29 3218,77+356,56 -2,865 08,0
Boy (cm) 49,74+1,13 50,0040,79 -1,555 0,122
Bas cevresi (cm) 33,84+1,13 34,12+0,93 -1,538 0,126
Pi degeri (gr/cn?) 2,46+0,28 2,57+0,23 -2,572 0,011
Birinci dakika apgar skoru 8,47+0,97 8,49+0,75 -0,134 0,893
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Arastirmadaki kadinlardan gan bebeklerin annenin addlesan olma durumuna
gore bazi dgum verileri Tablo 53'de verilngtir.

Tablo 53: Annenin Addlesan Olma Durumuna Gore Yegaahlarin Bazi Dgum Verileri

Annesi addlesan  Annesi addlesan
Toplam
olan bebekler olmayan bebekler

Sayi %* (%)* Sayt %* (%)* Sayi %* (%)**

Rh uygunsuzlgu (n=157)

Var 3 250 4,3 9 750(10,3) 12 100,0 (7,6)

Yok 67 95,7 (46,2) 78 53,8(89,7) 145 100,0(92,4)
Konjenital anomali (n=157)

Var 1 500 (1,4 1 50,0 (1,2) 2 100,0 (1,3

Yok 69 445(98,6) 86 555(98,9) 155 100,0 (98,7)
Mekonyumlu dgum (n=157)

Var 5 357 (7,1) 9 64,3(10,3) 14 100,0 (8,9

Yok 65 455(92,9) 78 54,5(89,7) 143 100,0(91,1)
Ik 24 saatte saik sorunu (n=156)

Gelisen 11 57,9 (15,7) 8 42,1 (9,3) 19 100,0(12,2)

Gelismeyen 59 43,1(84,3) 78 56,9(90,7) 137 100,0 (87,8)

*Satir yizdesi. **Situn ylzdesi

Rh uygunsuzlgu, annesi addlesan olan u¢ (%4,3) yepatala gorilurken, annesi
adolesan olmayanlarin dokuzunda (%10,3) gorgtinii Annesi addlesan olan bir (%1,4)
yenidazanin sol el bgparma&inda aksesuar bgparmak anomalisi meydana gelirken, annesi
addlesan olmayan bir (%1,1) yeni@gmda dgustan kalga ¢ikil anomalisi saptanmtir.

Annesi adodlesan olan yeniggmlarin bei (%7,1), annesi adblesan olmayanlarin
dokuzu (%10,3) mekonyumlu gmus olup iki grup arasinda anlaml fark saptanmgmi
(x*=0,452; p=0,501). Annesi addlesan olan yepiddarin 11'inde (%15,7), addlesan
olmayanlarin sekizinde (%9,3) glam sonrasi ilk 24 saatte @& sorunu meydana gelgi
olup iki grup arasindaki fark anlaml bulunmatm (=1,483; p=0,223). Annesi addlesan
olan 10 yenidgan (%14,3) prematuriteye $la saglik sorunu yaarken, biri (%1,4)
kusmwunu aspire etmesinden dolayr morarma ile birlikeduisum sikintisi ygamstir.

Adolesan annelerden prematirgdno 10 yenidgandan bg (%50) 22.-32. gebelik haftalari
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arasinda dgmus olup bu be bebekten dordiu (%80) gom sonrasi ilk 48 saat icinde
Olmustir. Annesi adodlesan olmayanlarinsb€%5,8) prematiriteye I3 saglik sorunu
yasarken, dger ¢ (%3,5) yenidgandan biri kusmgunu aspire etngj biri erken membran
raptlrd nedeniyle gk sorunu yaams, biri de pnémoni ile birlikte solunum sikintisi
yasamstir. Addlesan olmayan annelerden prematigatio12 yenidgandan yedisi (%8,3)
22.-32. gebelik haftalari arasindagdass olup bu yedi bebekten biri (%14,3) @on sonrasi
ilk 48 saat icinde 6lnmgidr.

Dogum sonrasi annelerin hastanedesysiiresinin ortalamasi, adélesan annelerde
1,23+0,69 (minimum 1; maksimum 4) gin, addlesanagim annelerin 1,44+1,01 (minimum
1; maksimum 5) gun olup iki grup arasinda anlakblakimindan fark saptanmadi (t=-1,475;
p=0,142). Dgum sonrasl adélesan annelerin bebekleri ortalarf8+1,64 (minimum 1;
maksimum 10) gun, adoélesan olmayan annelerin bebeld,16+3,67 (minimum 1;
maksimum 29) gun hastanede yatralup iki grup arasinda anlamh fark yoktur (t=-811
p=0,240).

Adodlesan annelerden canligm dort (%5,7) bebek, adélesan olmayan annelerden
canli d@an bir (%1,2) bebek gom sonrasi erken yenigan dénemi icinde dlmgiolup iki
grup arasinda erken yenighm Olumu bakimindan anlaml fark saptanngamiFisher’in
kesin testi; p=0,174). Erken yenighm 6lumU meydana gelmesi bakimindan annenin adblesa
olma durumu Tablo 54°de verilgtir.

Tablo 54: Annenin Addlesan Olma Durumuna Gore Magd@elen Erken Yenigan Olumi

Annesi addlesan  Annesi addlesan
Toplam
olan bebekler olmayan bebekler

Erken yenidgan 6lumu  Sayr %* (%)** Say1 %* (%)* Sayr %* (%)**

Var 4 80,0 (57 1 200 (1,2 5 100,0 (3,2

Yok 66 43,7 (94,3) 85 56,3 (98,8) 151 100,0 (96,8)
Toplam 70 44,9 (100,0) 86 55,1(100,0) 156 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,174

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

Anketin uygulandil sirada beh@ yasayan 151 kadindan addlesan olan 66
(%43,7) kadinin b (%7,6), addlesan olmayan 85 (%56,3) kadinin I1%il7,6) dg@um

oncesi donemde annelik ve bebek bakimi ile ilgigibaldigini belirtmitir. Dogum 6ncesi
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donemde annelik ve bebek bakimi ile ilgili bilgima durumu adélesan olmayan grupta daha
yiiksek olmakla birlikte iki grup arasindaki farkiamli bulunmamytir (X*=3,280; p=0,070).
Adodlesan olan ve olmayan kadinlaringdmdan énce annelik ve bebek bakimi ile

ilgili bilgi alma durumlariSekil 4'de gosterilmgtir.

Ylzde (%)

100,

x°=3,280; p=0,070

0O <20 ya kadin
@ >20 ya kadin

— 92,4
- 82,4

\\\\\\\\\

17.6 Annelik ve Bebek Bakimi
7,6 le lgii Bilgi Alma Durumu
Bilgi almayan Bilgi alan

Q

Sekil 4: Ad6lesan Olan ve Olmayan Kadinlaringdmdan Once Annelik ve Bebek Bakimi

fle Ilgili Bilgi AlIma Durumlarina Gére Dailmi (n=151)

Dogum o6ncesi donemde addlesan kadinlardan tcu (%4&)té&n, biri (%1,5)
salik personelinden, biri (%1,5) annesinden, addlesinayan kadinlardan 10'u (%11,7)
kitaptan, ucl (%3,5) gk personelinden, biri (%1,2) medyadan, biri (%1li@ternetten
annelik ve bebek bakimi ile ilgili bilgi alghni belirtmitir.

4.2.6. Bebeklerin Yenigan Dénemizlemleri

Arastirma kapsaminda yer alan 157 kadindan birinin @obebgi 6lu dogmus,
besinin (%3,2) bebgi canli dgup ilk 48 saat icinde hastanede Ohtiii.

Erken yenidgan donemi sonunda gamyan 151 belign annesine, yedinci gin
sonunda bebeklerin beslenmeleriyle ilgili olarakostrum, anne sitl, su veska bir ek gida
alma durumlari sorulngtur. Yedinci giin sonunda agtamadaki bebeklerden annesi addlesan
olanlarin 66’sinin (%100,0) colostrum ve anne sdiiiinin (%62,1) su, t¢undn (%4,5) oral

baska ek gida ald@n belirlenirken, annesi adélesan olmayanlarin 83ii(2697,6) colostrum,
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84’Unun (%98,8) anne sutu, 47'sinin (%55,3) su,izek (%9,4) oral bgka ek gida alg
saptandi. Oral 3&a bir ek gida olarak addlesan annelerden ikig#48,0) bebgine thlamur,
birine (%1,5) hazir mama verilgi adélesan olmayan annelerdersibm bebgine (%5,9)
hazir mama, tcine (%3,5) thlamur vegidelirlendi. Bebeklere erken yeniglan doneminde
colostrum (Fisher’in kesin testi; p=0,505), anrigls(Fisherin kesin testi; p=1,000), su
(x*=0,712; p=0,399) ve oral ek gida (Fisher'in kesistit p=0,349) verilmesi bakimindan iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Anneninesail olma durumuna gore bebeklerin ilk
yedi gun icindeki beslenme durumlari Tablo 55’dalw@stir.

Tablo 55: Annenin AdoOlesan Olma Durumuna Gore Belyek Erken Yenidgan

Donemindeki Beslenme Durumlari

Annesi addlesan Annesi addlesan

Toplam
olan bebekler olmayan bebekler
Sayr %* (%)** Sayr %* (%)** Sayr %* (%)**

Colostrum

Alan 66 44,3 (100,0) 83 55,7 (97,6) 149 100,0 (98,7)

Almayan 0 0,0 (0,0 2 100,0 (2,4) 2 100,0 (1,3)
Toplam 66 43,7 (100,0) 85 56,3 (100,0) 151 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi; p=0,505
Anne sutu

Alan 66 44,0(100,00 84 56,0 (98,8) 150 100,0(99,3)

Almayan 0O 0,0 (0,0 1 100,0 (1,2 1 100,0 (7,6)
Toplam 66 43,7 (100,0) 85 56,3 (100,0) 151 100,0 (100,0)
Fisher’in kesin testi; p=1,000
Su

Alan 41 46,6 (62,1) 47 53,4 (55,3) 88 100,0 (58,3)

Almayan 25 39,7 (37,90 38 60,3(44,7) 63 100,0 (41,7)
Toplam 66 43,7 (100,0) 85 56,3(100,0) 151 100,0 (100,0)
x*=0,712; p=0,399
Oral Baka ek gida

Alan 3 27,3 (4,5 8 72,7 (9,4 11 100,0 (7,3)

Almayan 63 45,0 (95,5) 77 55,0 (90,6) 140 100,0 (92,7)
Toplam 66 43,7 (100,0) 85 56,3(100,0) 151 100,0 (100,0)

Fisher'in kesin testi;

p=0,349

*Satir yizdesi. **Situn ylzdesi
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Adolesan olan ve olmayan annelere bebekleringigkssorunu gekme durumlari
sorulmy olup bebeklerin erken yenigan doneminde gak sorunu meydan gelme durumlari
Tablo 56’da verilmtir.

Tablo 56: Annesi Addlesan Olan ve Olmayan Bebekldtrken Yenidgan Doneminde

Salik Sorunu Geme Durumlari

Erken yenidgan Annesi addlesan  Annesi addlesan Toplam

doéneminde (0-7.gln) olan bebekler olmayan bebekler

saslik sorunu Sayr %* (%) Sayr % (%)y Sayr % (%)
Geligen 26 419 (39,4 36 58,1 (42,4 62 100,0 (41,1)
Gelismeyen 40 449 (60,6) 49 55,1 (57,6) 89 100,0 (58,9)

Toplam 66 43,7 (100,00 85 56,3(100,0) 151 100,0(100,0)

x°=0134; p=0,714

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Annesi adoélesan olan bebeklerin 26'si (%39,4), snneddlesan olmayan
bebeklerin 36's1 (%42,4) erken yengm doneminde ghk sorunu ygams olup yapilan
istatistiksel analizlerde iki grup arasinda anlafahk bulunmamytir (x*=0,134; p=0,714).
Salik sorunu olarak annesi adblesan olan yegaabarin 16’s1 (%22,9) bilirubin ytksekli
altis1 (%8,6) gobekte enfeksiyon, Ucu (%4,3) gofelesiyonu, biri (%1,4) dehidratasyon
sorunu yaamstir. Annesi addlesan olmayan yengdolarin 13’0 (%16,3) bilirubin
yuksekligi, 10'u (%11,6) gbbekte enfeksiyon, yedisi (%10g@z enfeksiyonu, Ucgu (%4,3)
prematurite nedeniyle, ikisi (%2,3) gidstesislik, biri (%1,2) pnémoni sorunu yamstir.

Yenidazgan dénemi sonunda gayan 151 (%96,2) bebekten altisi (%4,0) yedinci
ginde hastanede yatmakta @dndan bu alti bebekten dogin agirlik, boy ve ba cevresi
Olcimleri hastane kayitlarina goére tespit edilmbirinin 6lgimleri bdlge dindaki bir
hastanede yafi1 icin saptanamarstir. Bu nedenle yedinci giinde toplam 150 Eegirhk,
boy ve ba cevresi olcumleri saptangtir. Toplam 150 bel@gn dogum sonrasi yedinci
gunundeki girhk, boy ve ba cevrelerinin ortalamalari annenin adélesan olmamuna gore
Tablo 57°de verilmgtir.
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Tablo 57: Annenin Addlesan Olma Durumuna Gore Biek Erken Yenidgan Donemi
Sonundaki &irlik, Boy ve Bg Cevreleri

Annesi addlesan Annesi addlesan
olan(n=66) olmayan (n=84)
Yenidazgan (n=150) OrtalamazSS OrtalamatSS T p
Agirhik (gr) 3028,944539,32 3169,404+559,90 -1,550 23,1
Boy (cm) 50,31+2,21 50,73+2,29  -1,121 0,264
Bas cevresi (cm) 34,52+1,51 34,68+1,65 0,596 0,552

Erken yenidgan donemi sonunda 150 bgpe agirliklarinin ortalamalari annesi
adolesan olanlarda 3 028,94+539,32 (minimum 1 2@&ksimum 4 550) gr, annesi addlesan
olmayanlarda 3 169,40£559,90 (minimum 1 300; maksm4 350) gr olup iki grup
arasindaki fark anlamh dgdir (t=-1,550; p=0,123). Bebeklerin boy ortalamal annesi
adodlesan olanlarda 50,31+2,21 (minimum 41,0; maksim54,0) cm, annesi adoélesan
olmayanlarda 50,73+2,29 (minimum 41,5; maksimunbpb4m olarak saptanip aradaki fark
anlamh bulunmad (t=-1,121;p=0,264). Bebeklerig bavresi ortalamalari, annesi adélesan
olanlarda 34,52+1,51 (minimum 28,0; maksimum 3%®), annesi adbdlesan olmayanlarda
34,68+1,65 (minimum 28,0; maksimum 37,0) cm olupaanh fark saptanmadi (t=-0,596;
p=0,552).

Yasayan 151 bebekten annesi adblesan olan birgoeladesi ikinci hafta icinde
bblge dgina goc etfii icin, 28. ginde 150 bepm ge¢ yenid@an donemindeki verileri
kaydedilmitir.

Arastirma kapsamindaki 150 belle annesine, 28. ginde bebeklerin
beslenmeleriyle ilgili olarak anne sitl, su veskaabir ek gida alma durumlari tekrar
sorulmytur. Dogum sonrasi 28. gunde bebeklerden annesi addlesarlamh 64’Gnin
(%98,5) anne sutl, 46'sinin (%70,8) su, 13'Unun %Q oral bgka ek gida alg
belirlenirken, annesi addlesan olmayanlarin 85’(%100,0) anne sutt, 44’Gnun (%51,8) su,
14’0nun (%16,5) oral kka ek gida algy saptandi. Oral B&a bir ek gida olarak addlesan
annelerin yedisinin (%10,8) bebre 1hlamur, altisina (%9,2) hazir mama vegildaddlesan
olmayan annelerden dokuzunun bghe (%10,6) hazir mama, tc¢ine (%3,5) thlamur, Birin
(%1,2) hazir paket siit, birine (%1,2) hazir paketyve suyu verildii belirlendi. iki grup

arasinda bebeklere gec¢ yernjda doneminde anne sutl (Fisher'in kesin testi; 43J), ve
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oral ek gida ¥*=0,311; p=0,577) veriimesi bakimindan anlamli famdkken, adélesan
annelerin adélesan olmayan annelere gore anlaaraloldaha yiiksek oranda sd=5,543;
p=0,019) verdikleri saptandi. Annenin addélesan oltw@wumuna gore bebeklerin gec
yenidazan donemindeki beslenme durumlari Tablo 58’de milr.

Tablo 58: Annenin Addlesan Olma Durumuna Gore BelygkGeg Yenidgan Donemindeki

Beslenme Durumlari

Annesi addlesan  Annesi addlesan
Toplam
olan bebekler olmayan bebekler

Sayir % (%) Sayt % (%) Sayi % (%)

Anne sutu
Alan 64 43,0 (98,5 85 57,0 (100,0) 149 100,0 (99,3)
Almayan 1 100,0 (1,5) 0 0,0 (0,0) 1 100,0 (0,7)
Toplam 65 43,3 (100,0) 85 56,7 (100,0) 150 100,0 (100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,433

Su
Alan
Almayan

46 51,1 (70,8)
19 31,7 (29,2)

44 48,9 (51,8) 90
41 68,3 (48,2) 60

100,0 (60,0)
100,0 (40,0)

Toplam

65 43,3 (100,0)

85 56,7 (100,0) 150

100,0 (100,0)

x°=5,543

p=0,019

Oral bagka ek gida
Alan

Almayan

13 43,3 (20,0)
52 42,3 (80,0)

14 519 (16,5 27
71 57,7 (83,5) 123

100,0 (18,0)
100,0 (82,0)

Toplam

65 43,3 (100,0)

85 56,7 (100,0) 150

100,0 (100,0)

x°=0,311;

p=0,577

*Satir yizdesi. **Situn yuzdesi

Annelere bebeklerinde ge¢ yeni@dm donemi icinde $hk sorunu gekme
durumlari sorulmgiolup annesi adélesan olan bebeklerin 22’sinde (893annesi adblesan
olmayan bebeklerin 27’sinde (%31,8)gbk sorunu gektigi saptandi. Yapilan istatistiksel
analizlerde iki grup arasinda anlamli fark bulunméd=0,073; p=0,788). Sk sorunu
olarak annesi addlesan olan yergdolarin 10'u (%14,3) akut solunum yolu enfeksiyonu,
altis1 (8,6) goz enfeksiyonu, gt (%4,3) ishalsi®62,9) gobekte enfeksiyon, biri (%1,4)
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bilirubin yikseklgi sorunu ygamstir. Annesi adblesan olmayan yengdmlarin 15’'inde
(%17,4) akut solunum yolu enfeksiyonu,sioele (%5,8) gtz enfeksiyonu, ikisi (%2,3)
gobekte enfeksiyon, biri (%1,2) bilirubin yuksedlibiri (%1,2) prematurite nedeniyle, biri
(%1,2) ishal, biri (%1,2) gobek fgm, biri (%1,2) ventrikiler septal defekt sorunuaastir.
Annenin addlesan olma durumuna gore bebeklerinyga@dgzan doneminde gak sorunu
meydan gelme durumlari Tablo 59'da vergtiri

Tablo 59: Annesi Adélesan Olan ve Olmayan Bebekl&ec¢ Yenidgan Déneminde Sk

Sorunu Gelime Durumlari

Gec yenidgan Annesi addlesan  Annesi addlesan Toplam

doneminde (8.-28. gun) olan bebekler olmayan bebekler

saslik sorunu Sayr %* (%) Sayr % (%) Sayr % (%)
Geligen 22 449 (33,8) 27 551 (31,8) 49 100,0 (32,7)
Gelismeyen 43 42,6 (66,2) 58 57,4 (68,2) 101 100,0 (67,3)

Toplam 65 43,3(100,0) 85 56,7 (100,0) 151 100,0(100,0)

x*=0,073; p=0,788

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

Bebeklerin dgum sonrasi 28. gundekig@aik, boy ve ba cevrelerinin
ortalamalari, annenin adélesan olma durumuna géinéoT60’de verilmgtir.
Tablo 60: Annenin Adblesan Olma Durumuna Gore Bhdyek 28.Gundeki Airlik, Boy ve

Bas Cevreleri
Annesi addlesan Annesi addlesan

Yenidazan (n=150) olan olmayan

(n=65) (n=85)

OrtalamazSS OrtalamazSS T p

Agirlik (gr) 3855,08+647,23 3891,76+662,19 -0,340 0,735
Boy (cm) 54,34+3,15 54.64+3 21 -0,655 0,565
Bas cevresi (cm) 36,55+1,54 36,44+1,73 -0,381 0,679

Ge¢ yenidgan donemi sonunda 150 bgbe agirliklarinin ortalamalari annesi
adolesan olanlarda 3 855,08+647,23 (minimum 1 &@ksimum 5280) gr, annesi adblesan

olmayanlarda 3 891,76+662,19 (minimum 1 590; maksm5 040) gr olup iki grup

66



arasindaki fark anlamh dgdir (t=-0,340; p=0,735). Bebeklerin boy ortalamal annesi
adolesan olanlarda 54,34+3,15 (minimum 42,0; maksim59,0) cm, annesi adotlesan
olmayanlarda 54,64+3,21 (minimum 42,0; maksimun0pb@m olarak saptanip aradaki fark
anlamh bulunmad (t=-0,655;p=0,565). Bebeklerig bavresi ortalamalari, annesi adélesan
olanlarda 36,55+1,54 (minimum 31,0; maksimum 4@®), annesi adbdlesan olmayanlarda
36,44+1,73 (minimum 29,0; maksimum 39,0) cm olupaanh fark saptanmadi (t=-0,381;
p=0,679).

4.2.7. Kadinlarin Lohusa Dénedzlemleri

Acarlar Sglik Ocasl Bolgesi'nde ygayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda dium yapan toplam 157 kadindan bir (%0,6) ad6lesahnkadg@um
sonrasi ikinci haftada bolgestha goc etdii icin toplam 156 kadinin lohusalik dénemiyle
ilgili verileri toplanmstir. Toplam 156 kadinin lohusalik donemindeki izlerimde saptanan
ates, nabiz, tansiyon O&lcim gderleri soru ka@di formuna kaydedilngtir. Lohusalik
doneminde ateolup olmamasi, nabiz sayisinin dakikada 60-108igdla olup olmamasi ve
tansiyonun 140/90 mmHg'dan yuksek olup olmamasuhlari, kadinlarin adélesan olma
durumlariyla kagilastiriimistir.

Lohusalik doneminde adélesan grupta 16 (%23,2)leadh olmayan grupta 16
(%18,4) kadinda subfebril gtesaptandi. Yapilan istatistiksel analizde lohusdidkeminde
ates olmasi bakimindan adélesan olan ve olmayan kadanésinda anlamli fark saptanmadi
(x*=0,543; p=0,461).

Lohusalik doneminde adoélesan grupta 3 (%4,3), addlelmayan grupta 4 (%4,6)
tasikardi saptanmyi olup, her iki grupta da bradikardisi olan kadidummamstir. Tasikardi
olmasi bakimindan adélesan olan ve olmayan kademasinda anlamli fark bulunmadi
(Fisher’in kesin testi; p=1,000).

Lohusalik déneminde addlesan grupta 6 (%8,7), addleolmayan grupta 16
(%18,4) kadinda hipertansiyon belirlegnolup gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi
(x*=2,986; p=0,084).

Arastirmadaki 156 kadindan adélesan olan ve olmayanlahusa izlemlerindeki

vital bulgulari ile ilgili verileri Tablo 61’de vémistir.
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Tablo 61: Addlesan Olan ve Olmayan Kadinlarin LehD&nemindeki Vital Bulgulari

Adoblesan kadinlar

Adodlesan olmayan

Toplam

Lohusa dénemine ait (n=69) kadinlar (n=87)
vital bulgular Sayi % (%) Sayr % (%) Sayl % (%)
Vicut isisi
Normal 53 42,7 (76,8) 71 57,3 (81,6) 124 100,0 (79,5)
Subfebril atg 16 50,0 (23,2) 16 50,0 (18,4) 32 100,0 (20,5)
Toplam 69 44,2 (100,0) 87 55,8 (100,0) 156 100,0 (100,0)
x°=0,543 p=0,461
Nabiz
< 100/dakika 66 44,3 (95,7) 83 55,7 (954) 149 100,0 (95,5)
> 100/dakika 3429 (4,3 4 571 (4,6) 7 100,0 (4,5
Toplam 69 44,2 (100,0) 87 55,8 (100,0) 156 100,0 (100,0)
Fisher’in kesin testi p=1,000
Tansiyon
< 140/90 mmHg 63 47,0 (91,3) 71 53,0 (81,6) 134 100,0 (85,9)
> 140/90 mmHg 6 27,3 (8,70 16 72,7 (18,4) 22 100,0 (14,1)
Toplam 69 44,2 (100,0) 87 55,8 (100,0) 156 100,0(100,0)
x°=2,986 p=0,084

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

Lohusa donemi sonrasinda ggiiien toplam 156 kadina lohusa déneminde

kendilerinde sglik sorunu gekme durumlariyla halen gebelikten koruyucu yonterakuna

durumlari sorgulandi.

Adodlesan kadinlarin 19'unda (%27,5)

lohusalik domel® s&lik sorunu

gelisirken, ad6lesan olmayan kadinlarin 35’inde (%48g)k sorunu gektigi belirlendi. ki

grup arasindaki fark, yapilan istatistiksel anaizanlamli olarak saptanmadx’<£2,740;

p=0,098). Addélesan lohusalardan 12'si (%17,1) Katkulu vaginal akinti, G¢l (%4,3) akut
solunum yolu enfeksiyonu, ikisi padonmesi (%2,9), biri (%21,43iddetli bg agrisi, biri
(%1,4) idrar yolu enfeksiyonu sorunu sgmstir. Adolesan olmayan lohusalardan 22’si

(%25,6) kotu kokulu vaginal akinti, dordi (%4,7pakolunum yolu enfeksiyonu, tcu (%3,5)
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siddetli ba agrisi, ikisi (%2,3) ba donmesi, ikisi (%2,33iddetli sirt &risi, biri (%1,2) idrar
yollarinda ta, biri (%1,2) memede abse sorungam@stir.

Arastirmadaki 156 kadindan addlesan olan ve olmayanliiusa déneminde
sailik sorunu gekme durumlari Tablo 62'de verilgtir.
Tablo 62: Addlesan Olan ve Olmayan Kadinlarin LehD$neminde Sk Sorunu Gelme

Durumlari
Addlesan olmayan
Lohusa déneminde Adolesan kadinlar kadinlar Toplam
salik sorunu Sayi % (%) Sayr % (%)} Sayr % (%)
Gelisen 19 35,2 (27,5) 35 64,8 (40,2) 54 100,0 (34,6)
Gelismeyen 50 49,0 (72,5) 52 51,0 (59,8) 102 100,0 (65,4)
Toplam 69 44,2 (100,00 87 55,8(100,0) 156 100,0(100,0)
X°=2,740 p=0,098

*Satir ylizdesi. *Situn ylzdesi

Lohusa dénemi sonunda adélesan olan ve olmayanlkadi gebelikten koruyucu
yontem kullanma durumlariyla kullanilan yéntemikiketyontem olma durumlari Tablo 63'de
gosterilmitir.

Tablo 63: Lohusa Donemi Sonunda Aile Planalamasnt&fdi Kullanma Bakimindan

Kadinlarin Ad6lesan Olma Durumlari

Adodlesan olmayan
kadinlar

Sayi % (%) Sayr % (%) Sayl % (%)

Addlesan kadinlar Toplam

Aile planlamasi yontemi

Kullanan 22 31,4 (31,9 48 68,6 (55,2) 70 100,0 (44,9)
Kullanmayan 47 54,7 (68,1) 39 45,3 (44,8) 86 100,0 (55,1)
Toplam 69 44,2 (100,0) 87 55,8(100,0) 156 100,0(100,0)
x?=8,437; p=0,004
Kullananilan yontem
Etkili 10 31,3 (455) 22 68.8 (458) 32 100,0 (45,7)
Etkisiz 12 31,6 (54,50 26 68,4 (54,2) 38 100,0 (54,3)
Toplam 22 31,4(100,0) 48 68,6 (100,00 70 100,0(100,0)
x°=0,001; p=0,976

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi
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Adolesan kadinlarin 22’si (%31,9) lohusa donemiusmia gebelikten koruyucu
yontem kullanirken, adélesan olmayan kadinlarin g#55,2) yontem kullanmaktadifki
grup arasinda aile planlamasi yontemi kullanma murdoakimindan anlamlh fark saptandi
(x*=8,437, p=0,004). Bununla birlikte, lohusa dénemnunda ydéntem kullanan adolesan
kadinlarin 10'u (%45,5), adoblesan olmayan kadinlaR2'si (%45,8) etkili yontem
kullanmakta olup iki grup arasinda kullanilan ydnte etkili yontem olma durumu
bakimindan anlamli fark bulunmagtr (x*=0,001; p=0,976).

Lohusa donemi sonunda etkili yontem olarak adoldsashinlarin bg (%7,2)
kondom, dordu (%5,8) enjeksiyon, biri (%1,5) rahgnarag kullanirken, adélesan olmayan
kadinlarin 10'u (%11,5) kondom, §€%75,7) hap, doérdi (%4,6) rahim ici arac, ikisiZ%)
tup ligasyonu, biri (%1,2) enjeksiyon yontemini lammaktadir. Ad6lesan kadinlarin 12’si
(%17,4), addlesan olmayan kadinlarin 26’si (%2%®isiz yontem olan geri ¢ekmeyi
kullanmaktadir.

Adodlesan olan ve olmayan kadinlarin lohusa doneomusda kullandiklari
yontemlerin dgihmi Tablo 64'de gosterilngtir.

Tablo 64: Lohusa Donemi Sonunda Kadinlarin Ad6lg3kma Durumuna Goére Kullandiklar
Aile Planlamasi Ydntemleri

Addlesan kadinlar  Addlesan olmayan
Toplam
kadinlar

Aile planlamasi yontemi Sayr %* (%)* Sayi %* (%)}  Sayl  %*  (%)*

Etkili

Kondom 5 333 (72 10 66,7 (11,5 15 100,0 (9,6)

Rahim ici arag 1 20,0 (1,5) 4 80,0 (4,6) 5 100,0 (3,2

Hap 0 0,0 (0,0 5 100,0 (5,7) 5 100,0 (3,2

Enjeksiyon 4 80,0 (58) 1 20,0 (1,2) 5 100,0 (3,2

Tip ligasyonu 0 0,0 (0,0 2 100,0 (2,3) 2 100,0 (1,3)
Etkisiz

Geri cekme 12 316 (17,4) 26 68,4 (29,9) 38 100,0 (24,4)
Kullanmayan 47 54,7 (68,1) 39 453 (448) 86 100,0 (55,1)
Toplam 69 31,4(100,0) 87 68,6 (100,0) 156 100,0(100,0)

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi
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Yontem kullanmayan 47 adélesan kadindan 13’0 (%2f@alen eiyle birlikte

yasamadg! icin, 12’'si (%25,5’) bilgisizlik nedeniyle, seki%17,0) cocuk emzirdi icin,

besi (%10,6) d@um sonrasi

heniiz sigle cinsel ilgkide bulunmadil

icin ybntem

kullanmadgini belirtmitir. Yontem kullanmayan 39 adélesan olmayan kadind3'u

(%33,3) dgum sonrasi henuzigle cinsel iliskide bulunmadii icin, sekizi (%20,5) ¢ocuk

emzirdigi icin, altisi (%15,4) bilgisizlik nedeniyle yontekullanmadgini belirtmistir.

Addlesan olan ve olmayan kadinlarin yéntem kullam@aaedenlerinin dalimi

Tablo 65’de gosterilngtir.

Tablo 65: Lohusa Donemi Sonunda Aile Planlamasit&idin Kullanmayan Adolesan Olan ve

Olmayan Kadinlarin Yéntem Kullanmama Nedenleri

Adolesan kadinlar

Addlesan olmayan

Toplam
Yontem kullanmama kadinlar
nedenleri Sayi % (%) Sayi1 % (%)} Sayir % (%)
Bilgisizlik 12 66,7 (25,5) 6 33,3 (154) 18 100,0 (20,9)
Esi
; 13 76,5 (27,7) 4 235 (10,3) 17 100,0 (19,8)
asker/ayri/tutuklu/olu
Cocuk emziriyor olmasi 50,0 (17,0) 8 50,0 (20,5) 16 100,0 (18,6)
Simdiye kadar gyle 5 27,8 (10,6) 13 72,2 (33,3) 18
ili skide bulunmadi icin A e 100,0 (20.9)
Esin istememesi 50,0 (4,3) 2 50,0 (5,1) 4 100,0 (4,6)
fhmal etmesi 50,0 (4,3) 2 50,0 (5,1) 4 100,0 (4,6)
Saslik problemleri 0 0,0 (0,0 3 100,0 (7,7) 3 100,0 (3,5)
Kendi istememesi 66,7 (4,3) 1 33,3 (2,6) 3 100,0 (3,5)
Yontemlere nasil
_ 1 100,0 (2,1) 0 0,0 (0,0 1 100,0 (1,2)

ulasacaini bilememe ’ '
Simdiye kadar adet

o 1 100,0 (2,1) 0 0,0 (0,0 1 100,0 (1,2)
gormedgi icin ' '
Cocuk istgi 1 100,0 (2,2) 0 0,0 (0,0 1 100,0 (1,2)
Toplam 47 31,4(100,0)0 39 68,6 (100,00 86 100,0(100,0)

*Satir ylzdesi. *Situn ylzdesi
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4.2.8 Kadinlarin Dgum Sonuglarinin Gruggi Analizleri

Arastirma bolgesinde erken gta evliliklerin ve addlesan gebeliklerin fazla odan
gorulmesi, ayrica agirmadaki adblesan olmayan grupta bulunan 87 kahn@8’inin
(%78,2) daha Onceden adotlesan ggbeh bulunmasi nedeniyle kadinlarin bazigdm
sonugclarina ait bulgularinin analizleri, daha Omcedadinlarin adolesan gelgatin olup
olmamasi bakimindan da yapiftm. Arastirmada adélesan olmayan 87 kadiniglgm@nin
ortalamalari daha dnceden addlesan ggibebulunma durumuyla keutatiimistir. Addlesan
gebelgi olan 20 ya ve ulzerindeki 68 kadinin yeortalamasi 24,87+4,32 (minimum 20;
maksimum 37) olup adodlesan geBelolmayan 19 kadinin gaortalamasi 24,95+5,18
(minimum 20; maksimum 39)’dir. Adblesan gelgelblan ve olmayan 20 yave Ulzerindeki
kadinlarin ya ortalamalari arasinda anlamli farkhlik yoktur(@:4-3; p=0,900).

20 ya ve Uzerindeki 68 kadinin, daha onceden adolesaelig@in bulunup
bulunmasina gore gebgiin sonlandgl hafta ve dgum sirasindaki hemoglobin gkerlerinin
ortalamasi Tablo 66’da verilgtir. Daha 6nceden addlesan gefietilan grup ortalama olarak
38,89+2,84 (minimum 22-23; maksimum 41) gebelikdsmnda, adblesan gekglolmayan
grup ortalama olarak 38,08+£3,56 (minimum 28; maksm40) gebelik haftasinda glam
yapms olup iki grup arasinda anlamli fark saptanmami(z=-0,756; p=0,450). Hastane
kayitlarina gore hesaplanan gdon sirasindaki hemoglobin gerlerinin ortalamasi, daha
Oonceden addlesan gel@elolan grupta 11,29+1,11 (minimum 6,70; maksimum902 gr/dl,
adolesan gebg olmayan grupta 11,54+1,86 (minimum 7,62; maksimi#n00) gr/dI'dir.
Dogum sirasindaki hemoglobin gkrlerinin ortalamasi 6nceden adotlesan ggbelmayan
grupta daha ytksek olmakla birlikte aradaki farkaaer desildir (z=-1,254; p=0,210).

Tablo 66: Yirmi Ya ve Uzerindeki Kadinlarin Gebgih Sonlanma Haftasi ve @amdaki

Hemoglobin Dgerlerinin Ortalamasi Bakimindan Addlesan Gelieiln Bulunma Durumu

20 ya ve Uzerindeki kadinlar
Addlesan gebeli Addlesan gebehi
Olan (n=68) olmayan (n=19)

Ortalama+SS OrtalamazSS  Z p
Gebelgin sonlandgl hafta 38,89+2,84 38,08+3,56 -0,756 0,450
Dogumdaki hemoglobin dgri 11,29+1,11 11,54+1,86 -1,254 0,210
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Daha 6nceden addlesan gegietilan ve olmayan 20 yave Uzerindeki kadinlarin
yaptiklari son dgumla ilgili bazi verileri Tablo 67’de verilngiir.
Tablo 67: Addlesan Gebgli Olan ve Olmayan 20 %ave Uzerindeki Kadinlarin Son

Dogumlariylailgili Bazi Verileri

20 ya ve uzerindeki kadinlar
Addlesan gebehi Addlesan gebeti
olan (n=68) olmayan (n=19)
Sayt % (%) Sayl % (%) Sayl % (%)

Toplam

Dogumun oldgu gebelik haftasi (n=87)
<37 hafta(Preterm) 8 66,7 (11,8) 4 33,3 (21,1) 12 100,0 (13,8)
37-42 hafta (Term) 60 80,0 (88,2) 15 20,0 (78,9) 75 100,0 (86,2)

Toplam 68 78,2 (100,00 19 21,8 (100,0) 87 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,286
Dogumda anemi vari (n=87)
Var 63 851 (92,6) 11 14,9 (57,9 74 1000 (85,1)
Yok 5 385 (74 8 615 (42,1) 13 100,0 (14,9
Toplam 68 78,2 (100,00 19 21,8 (100,0) 87 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,001
Dogum sekli (n=87)
Sezaryen 9 69,2 (13,2 4 30,8 (21,1) 13 100,0 (14,9
Normal dgum 59 79,7 (86,8) 15 20,3 (78,9) 74 100,0 (85,1)
Toplam 68 78,2 (100,00 19 21,8 (100,0) 87 100,0 (100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,468
Obstetrik komplikasyon (n=87)
Gelisen 15 68,2 (22,1) 7 31,8 (36,8) 22 100,0 (25,3)
Gelismeyen 53 81,5 (77,9) 12 185 (63,2) 65 100,0 (74,7)
Toplam 68 78,2 (100,00 19 21,8 (100,0) 87 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,235
Dogum sonrasi annedegik problemi (n=87)
Gelisen 3 750 (44 1 250 (53) 4 100,0 (4,6)
Gelismeyen 65 78,3 (95,6) 18 21,7 (94,7) 83 100,0 (95,4)
Toplam 68 78,2 (100,00 19 21,8 (100,0) 87 100,0 (100,0)

Fisher’in kesin testi p=1,000

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi
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Yirmi yas ve Uzerindeki kadinlardan erkengdon yapan kadin sayisi 6nceden
adolesan gebegli olan grupta 15 (%22,1) iken addlesan gefetimayan grupta yedidir
(%36,8). Addlesan gebgliolan ve olmayan 20 yave Uzerindeki kadinlar arasinda erken
dogum acisindan anlaml fark saptanmgtmiFisher’in kesin testi; p=0,286).

Dogum sirasinda 20 yave Uzerindeki kadinlardan addloesan gegpeadianlarin
63’'Unde (%85,1), adodlesan gelgelolmayan kadinlarin 11’'inde (%57,9) anemi aidu
belirlenmi olup iki grup arasinda aneminin olmasi bakimindatamli fark bulunmgtur
(Fisher’in kesin testi; p=0,001).

Yirmi yas ve Uzerindeki kadinlardan addlesan gelbeallanlarin dokuzu (%13,2)
sezaryen ile dgum yaparken, ad6lesan gelieblmayan kadinlarin 4’4 (%21,1) sezaryen ile
dogum yapmg olup addlesan gebgli olan ve olmayan kadinlar arasindagdm sekli
bakimindan anlaml fark bulunmamaktadir (Fishek@ésin testi; p=0,468).

Adolesan gebedi olan 20 ya ve Uzerindeki kadinlarin 15’inde (%22,1) obstetrik
komplikasyon gelirken, addlesan gebgliolmayan kadinlarin yedisinde (%36,8) obstetrik
komplikasyon gefimistir. Obstetrik komplikasyon galinesi bakimindan iki grup arasindaki
fark anlamh dgildir (Fisher’in kesin testi; p= 0,235). [@am sonrasi ilk 24 saatte annede
salik problemi, 20 ya ve Uzerindeki adblesan gelgeliolan kadinlarin Ggtinde (%4,4)
meydana gelirken, addlesan gepietiilmayan kadinlarin birinde (%5,3) meydana gelolup
iki grup arasinda anlamli fark yoktur (Fisher’insketesti; p=1,000).

Arastirmada yer alan 20 yave Uzerindeki 86 kadindan canli olarakgao
bebeklerin annenin 6nceden addlesan ggbbklilunma durumuna goére gomdaki &irlk,
Ponderaindeks () deseri ve birinci dakika apgar skoru ortalamalari Ta68'de verilmitir.
Tablo 68: Yirmi Ya ve Uzerindeki Kadinlardan Canl Ban Bebeklerin, Annenin Adolesan
Gebelginin Olmasi Durumuna Goére @amdaki Agirlik, Pl Degeri ve Birinci Dakika Apgar

Skoru Ortalamalari

20 ya& ve Uzerindeki kadinlar

adoOlesan gebgi adodlesan gebéi

olan olmayan
Yenidagzan Ortalama+SS Ortalama+SS z p
Agirlik (gr) (n=86) 3025,814561,62 3 098,42+723,650,900 0,368
Pi degeri (gr/cn?) (n=85) 2,52+0,24 2,53+0,32 -0,524 0,600
1. dakika apgar sko(n=84) 8,44+0,99 7,89+1,70 -1,821 0,069
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Canli olarak dgan 86 bebgn dogum girliklarinin ortalamasi, 6nceden annesinin
adolesan gebgi olanlarin 3 025,81+561,62 (minimum 640; maksim&m20) gr, annesinin
adolesan gebdli olmayanlarin 3 098,42+723,65 (minimum 1320; maksn 4 050) grdir.
Yirmi yas ve Uzerindeki annelerin, addlesan gebein olmasi durumuna goére bebeklerin
dogum girliklarinin ortalamalari arasinda anlaml fark yok(z=-0,900; p=0, 368).

Pi deserleri hesaplanan 85 befie Pi ortalamalari, 6nceden annesinin addlesan
gebelgi olanlarin 2,52+0,24 (minimum 2,00; maksimum 3,l&hnesinin addlesan gelaeli
olamayanlarin olmayanlarin 2,53+0,32 (minimum 1 8aksimum 3,02) olarak bulunmtur.
Toplam 87 bebekten annesinin addlesan ggbealianlarin B deserlerinin ortalamasi,
annesinin addlesan geliglolmayanlara gore daha gik olmakla birlikte iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml gidir (z=-0,524; p=0,600).

Arastirmada yer alan 20 yave Uzerindeki kadinlardan canl olarak gdo
bebeklerden apgar skorlari saptanan toplam 84gbekegumdaki birinci dakika apgar skoru
degerlendirilmistir. Canl olarak d@an 84 bebgin dogumdaki birinci dakika apgar skorlarinin
ortalamasi, annesinin addlesan gedetilanlarin 8,44+0,99 (minimum 3; maksimum 9),
annesinin addlesan geliglolmayanlarin 7,89+1,70 (minimum 2; maksimum 9)’dinnenin
adolesan gebeinin olmasi durumuna gore 87 yenf@min birinci dakika apgar skorlarinin
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamaktgrh¥l,821; p=0,069).

Arastirmada yer alan 20 yare tzerindeki 87 kadindan canli olaralgao 74 term
(37.-42. gebelik haftasinda) begle annenin dnceden addlesan gebdbulunma durumuna
gore dgumdaki a@irlik, Ponderalindeks (P) deseri ve birinci dakika apgar skoru
ortalamalari Tablo 69'da verilstir.

Tablo 69: Yirmi Yg ve Uzerindeki Kadinlardan Canli Ban Term Bebeklerin, Annenin
Adolesan Gebetinin Olmasi Durumuna Gore Romdaki Agirlik, PI Degeri ve Birinci
Dakika Apgar Skoru Ortalamalari

20 ya ve Uzerindeki kadinlar
adoOlesan gebegi adodlesan gebeli

olan (n=59) olmayan (n=15)
Yenidozan Ortalama+SS Ortalama+SS z p
Agirlik (gr) (n=74) 3172,86+333,60 33399,33+397,58,970 0,049
Pl dezeri (gr/cn?) (n=74) 2,55+0,22 2,65+0,22 -1,493 0,136
1. dakika apgar sko(m=74) 8,56+0,65 8,20+£1,01 -1,539 0,124
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Canl olarak dgan 74 term belg@n dogum girliklarinin ortalamasi, dnceden
annesinin addlesan gelglplanlarin 3 172,86+333,60 (minimum 2 580; maksim8 970)
gr, annesinin addlesan gekeblmayanlarin 3 399,33+397,55 (minimum 2 660; niaksn 4
050) grdir. Yirmi y& ve Uzerindeki annelerin, addlesan gebein olmasi durumuna gore
bebeklerin dgum gzirliklarinin ortalamalari arasinda anlaml farkdsalz=-1,970; p=0,049).

Canli olarak dpgan 74 term belgn Pi deserlerinin ortalamalari, 6nceden
annesinin adélesan gelkglolanlarin 2,55+0,22 (minimum 2,15; maksimum 3,1&)nesinin
adolesan gebgli olamayanlarin olmayanlarin 2,65+0,22 (minimum@&2,thaksimum 3,02)
olarak bulunmstur. P degerlerinin ortalamasi bakimindan iki grup arasinddéik
istatistiksel olarak anlaml g@gédir (z=-1,493; p=0,136).

Arastirmada yer alan 20 yave lzerindeki kadinlardan canli olarakgdo term
bebeklerin dgumdaki birinci dakika apgar skorlarinin ortalamasinesinin adélesan gelgli
olanlarin 8,56+0,65 (minimum 6; maksimum 9), annesiaddlesan gebgli olmayanlarin
8,20£1,01 (minimum 5, maksimum 9)'dir. Annenin agkdn gebedinin olmasi durumuna
gore 74 term yenidganin birinci dakika apgar skorlarinin ortalamakmasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (z=-1,539, p=0,124).

Annesi 20 ya ve Uuzerinde olan toplam 86 canli gdm bebeklerin annenin
adolesan gebgiinin olup olmamasi bakimindan LBW, SGA vegdm sonrasi ilk 24 saatte
salik sorunu gekme durumlarn dgerlendirilerek Tablo 70'de gdosterilgtir. Buna gore
LBW bakimindan yenidganlardan annesinin adblesan gebetilanlarin sayisi alti (%9,0)
annesinin adodlesan gelgliolmayanlarin sayisi u¢ (%15,8) olup iki grup andski fark
anlamh dgildir (Fisher’in kesin testi; p=0,407). SGA bakirdan annesinin addlesan gepeli
olan yenidganlarin sayisi bir (%1,5), annesinin addlesan ggbelmayanlarin sayisi bir
(%5,3) olup iki grup arasindaki fark anlamhgddir (Fisher'in kesin testi; p=0,395). [@am
sonrasi ilk 24 saatte @& sorunu geken yenid@anlarin sayisi, annesinin adélesan ggpeli
olan yenidganlarin sayisi yedi (%10,4), annesinin adtlesarelgglmimayanlarin sayisi bir
(%5,3) olup iki grup arasindaki fark anlamligddir (Fisher’in kesin testi; p=0,678).
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Tablo 70: Adolesan Gebgli Olan ve Olmayan 20 %ave Uzerindeki Kadinlarin Son
Dogumlariylailgili Bazi Verileri

20 ya ve Uzerindeki kadinlar

Adolesan gebeti Addlesan gebeti Toplam
olan (n=67) olmayan (n=19)

Yenidagzan Sayi % (%) Sayr % (%) Sayl % (%)
LBW (n=86)

Var 6 66,7 (9,0 3 33,3 (15,8) 9 100,0 (10,5)

Yok 61 79,2 (91,00 16 20,8 (84,2) 77 100,0 (89,5)
Toplam 67 77,9 (100,0) 19 22,1 (100,0) 86 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0, 407
SGA (n=86)

Var 1 50,0 (1,5 1 50,0 (5,3 2 100,0 (2,3

Yok 66 78,6 (98,50 18 50,0 (94,7) 84 100,0 (97,7)
Toplam 67 77,9 (100,00 19 22,1 (100,0) 86 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,395
Dogum sonrasi sguk sorunu(n=86)

Geligen 7 87,5 (10,4) 1 125 (5°3) 8 100,0 (9,3

Gelismeyen 60 76,9 (89,6) 18 23,1 (94,7) 78 100,0 (90,7)
Toplam 67 77,9 (100,0) 19 22,1 (100,0) 86 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,678

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi

Adolesan ygta olan toplam 70 kadin ile daha 6nceden addlesheligi olmayan
20 yg ve Uzerindeki toplam 19 kadinin glon sonuglarina ait bulgular gierlendirilerek
analizleri yapilmgtir.

Addlesan ysta olan kadinlarla, daha 6nceden addlesan geloénayan 20 ygive
uzerindeki kadinlarin gebgln sonlandg hafta ve dgum sirasindaki hemoglobin
degerlerinin ortalamalarn Tablo 71'de verilghr. Addlesan ysta olan kadinlar ortalama
olarak 38,36+3,73 (minimum 22-23, maksimum 41) ajibhaftasinda, adblesan gelgeli
olmayan 20 yave Uzerindeki kadinlar ortalama olarak 38,08+3y5timum 28, maksimum

40) gebelik haftasinda dom yapms olup iki grup arasinda gebgiin sonlandg hafta
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bakimindan anlamli fark saptanmatm (z=-0,415; p=0,678). Hastane kayitlarina gore
hesaplanan dmm sirasindaki hemoglobin gerlerinin ortalamasi, adblesansia olan 69
kadinin 11,37+£1,35 (minimum 9,06; maksimum 14,5llgaddlesan gebgii oimayan 20
yas ve Uzerindeki 19 kadinin 11,54+1,86 (minimum 7,62&ksimum 14,00) gr/drdiriki
grup arasinda gom sirasindaki hemoglobin glerlerinin ortalamasi bakimindan anlamli fark
yoktur (z=-0,720; p=0,471).

Tablo71: Adolesan Olan Kadinlarla Onceden Adolesebelgi Olmayan Kadinlarin
Gebelgin Sonlanma Haftasi ve [@amdaki Hemoglobin Degerlerinin Ortalamasi

Bakimindan Kaglastiriimasi

Addlesan gebeti

Adolesan ysta
olmayan 20 yave

olan kadinlar
Uzerindeki kadinlar

Ortalama+SS Ortalama+SS z p
Gebelgin sonlandgl hafta 38,36%3,73 38,08+3,56 -0,415 0,678
Dogumdaki hemoglobin dgri 11,37+1,35 11,54+1,86 -0,720 0,471

Adodlesan ygta olan kadinlarla 6nceden adélesan gébaimayan 20 ya ve
Uzerindeki kadinlarin yaptiklari son gonla ilgili bazi verileri Tablo 72'de verilngiir.
Adolesan ysta olan kadinlarin 10'u (%14,3), adtlesan gghelimayan 20 ygve Uzerindeki
kadinlarin dordi (%21,1) erken gon yapmg olup iki grup arasinda erken glom acisindan
anlamh fark saptanmastir (Fisher’in kesin testi; p=0,487).

Adolesan ygta olan 70 kadindan hastane kayitlarina gore anemis olmamasi
acisindan 69 kadina ait veri toplagtm Bu 69 addlesan yta olan kadinin 52’sinde (%75,4),
adolesan gebgli olmayan 19 kadinin 11'inde (%57,9) anemi @duwelirlenms olup iki
grup arasinda aneminin olmasi bakimindan anlamkifalunmamytir (*=2,235; p=0,157).

Adolesan ygta olan kadinlarin altisi (%8,6), addlesan ggbelmayan 20 yave
Uzerindeki kadinlarin dordi (%21,1) sezaryen ilgwho yapmg olup iki grup arasinda
dogum sekli bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir (Fi§heesin testi; p=0,211).

Addlesan ysta olan kadinlarin 19'u (%27,1), adblesan gghelimayan 20 ygive
Uzerindeki kadinlarin yedisinde (%36,8) obstetrikmiplikasyon gelimistir. Obstetrik
komplikasyon gefimesi bakimindan iki grup arasindaki fark anlamlgildé (x*=0,680;
p=0,409 ). Addlesan yta olan kadinlarin birinde (%1,4), addlesan ggbelimayan 20 ya

78



ve Uzerindeki kadinlarin birinde (%5,3)@on sonrasi ilk 24 saatte annedglsaproblemi

meydana gelmngiolup iki grup arasinda anlamli fark yoktur (Fishrekesin testi; p=0,383).
Tablo 72: Adolesan Yéa Olan Kadinlarla Onceden Adodlesan Gabellimayan 20 Ya ve

Uzerindeki Kadinlarin Son oimlarylailgili Bazi Verileri

Addlesan gebeti

olon bty Omayan20ygve  Toplam
Uzerindeki kadinlar
Sayi % (%) Sayr % (%) Sayl % (%)

Dogumun oldgu gebelik haftasi (n=89)

<37 hafta(Preterm) 10 714 (143) 4 286 (21,1) 14 100,0 (15,7)

37-42 hafta (Term) 60 80,0 (85,7) 15 20,0 (78,9) 75 100,0 (84,3)
Toplam 70 78,7 (100,00 19 21,3 (100,0) 89 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,487
Dogumda anemi vari (n=87)

Var 52 825 (754 11 17,5 (57,90 63 100,0 (71,6)

Yok 17 68,0 (246) 8 32,0 (42,1) 25 100,0 (28,4)
Toplam 69 78,4 (100,00 19 21,6 (100,0) 88 100,0(100,0)
x=2,235 p=0,157
Dogum sekli (n=87)

Sezaryen 6 60,0 (86) 4 40,0 (21,1 10 100,0 (11,2)

Normal dgum 64 81,0 (91,4) 15 19,0 (78,90 79 100,0 (88,8)
Toplam 70 78,7 (100,00 19 21,3 (100,0) 89 100,0 (100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,211
Obstetrik komplikasyon (n=87)

Gelisen 19 731 (27,1) 7 26,9 (36,8) 26 100,0 (29,2)

Gelismeyen 51 81,0 (72,9) 12 190 (63,2) 63 100,0 (70,8)
Toplam 70 78,7 (100,00 19 21,3 (100,0) 89 100,0(100,0)
x“=0,680 p=0,409
Dogum sonrasi annedegik problemi (n=87)

Gelisen 1 500 (14) 1 500 (53) 2 100,0 (2,2

Gelismeyen 69 79,3 (98,6) 18 20,7 (94,7) 87 100,0 (97,8)
Toplam 70 78,7 (100,00 19 21,3 (100,0) 89 100,0 (100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,383

*Satir yizdesi. *Situn ylzdesi
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Arastirmada yer alan adolesanstaki kadinlar ile daha dnceden adélesan ggbeli
olmayan 20 yave Uzerindeki kadinlardan canh olarakgdn bebeklerin dgumdaki &irlk,
Ponderalindeks (P) deseri ve birinci dakika apgar skoru ortalamalari Tab8'de verilmitir.
Tablo 73: Addlesan Kadinldie Onceden Addlesan GehgliOlmayan Kadinlardan Canli
Dogan Bebeklerin Dgumdaki Agirlik, Pi Degeri ve Birinci Dakika Apgar Skoru

Ortalamalari
Addlesan gebeti
Adolesan ygtaki  olmayan 20 ya
kadinlar ve Uzerindeki
OrtalamatSS kadinlar
Yenidggan Ortalama+SS Z P
Agirlik (gr) (n=89) 2 832,00+681,99 3098,42+723,651,928 0,054
Pi degeri (gr/cn?) (n=86) 2,41+0,32 2,53+0,32 -1,660 0,097
1. dakika apgar sko(m=87) 8,37+1,13 7,89+£1,70 -1,445 0,148

Canli olarak dgan 89 bebgn dogum &irliklarinin ortalamasi, annesi adélesan
yasta olanlarin 2 832,00+£681,99 (minimum 640; maksimdird20) gr, annesinin addlesan
gebelgi olmayanlarin 3 098,42+723,65 (minimum 1320; maksn 4 050) gr'dir. Bebeklerin
dogum agirliklarinin ortalamalari bakimindan iki grup areda anlaml fark yoktur (z=-1,928;
p=0,054).

PI deserleri hesaplanan 86 befie dogumdaki R ortalamalari, annesi adolesan
yasta olanlarin 2,41+0,32 (minimum 1,52; maksimum43,fadélesan gebgli olmayan 20
yas ve Uzerinde kadinlarin bebeklerinin 2,53+£0,32 {mum 1,85; maksimum 3,02) olarak
bulunmutur. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anladwdsildir (z=-1,660; p=0,097).

Hastane kayitlarindan apgar skorlari saptanan no@Ba bebgin dogumdaki
birinci dakika apgar skoru gerlendirilmistir. Canh olarak dgan 87 bebgn dogumdaki
birinci dakika apgar skorlarinin ortalamasi, annadblesan yda olanlarin 8,37+1,13
(minimum 3; maksimum 10), addlesan gegieblmayan 20 ya ve Uzerindeki annelerin
bebeklerinin 7,89+£1,70 (minimum 2, maksimum 9)'dfenidgzanin birinci dakika apgar
skorlarinin ortalamalari bakimindan iki grup ardaki fark anlamli bulunmarmtir (z=-1,445;
p=0,148).

Arastirmada yer alan adodlesanstaki kadinlar ile daha 6nceden adélesan ggbeli

olmayan 20 yave uzerindeki kadinlardan canli olarakzdo term (37.-42. gebelik haftasinda
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dogan) bebeklerin dgumdaki &irlik, Ponderalindeks (P) deseri ve birinci dakika apgar
skoru ortalamalari Tablo 74’de verilgtir.

Tablo 74: Adolesan Ysiaki Kadinlarile Onceden Addlesan GehgliOImayan Kadinlardan
Canli Dgan Term Bebeklerin Dxumdaki Agirlik, PI Degeri ve Birinci Dakika Apgar Skoru

Ortalamalari

Addlesan gebeti

Addlesan ystaki olmayan 20 ya

kadinlar A ;
(n=60) ve Uzerindeki
Ortalama+SS kadinlar (n=15)
Yenidasan B Ortalama+SS Z P
Agirlik (gr) (n=75) 3 030,33+404,29 3 399,33+397,553,014 0,003
Pi degeri (gr/cn?) (n=75) 2,46%0,28 2,65+0,22 -2,583 0,010
1. dakika apgar skof(n=75) 8,47+0,97 8,20+1,014 -1,271 0,204

Canli olarak dgan 75 term bel@g@n dogum grliklarinin ortalamasi, annesi
adolesan yda olanlarin 3 030,33+404,29 (minimum 2030; maksimdi 420) gr, annesinin
adolesan gebgli olmayan term bebeklerin 3 399,33£397,55 (minim2660; maksimum
4 050) gr'dir. Term bebeklerin gam girliklarinin ortalamalari bakimindan iki grup arsta
anlamh fark vardir (z=-3,014; p=0,003).

Canli olarak dgan 75 term belin dogumdaki R ortalamalari, annesi addlesan
yasta olanlarin 2,46+0,28 (minimum 1,62; maksimum43,fadélesan gebgliolmayan 20
yas ve Uzerinde kadinlarin tem bebeklerinin 2,65£0(@#2nimum 2,26; maksimum 3,02)
olarak bulunmstur. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaiml (z=-2,583;
p=0,010).

Canh olarak dgan 75 term belg@n dogumdaki birinci dakika apgar skoru
degerlendirilmistir. Term 75 beb@n dogumdaki birinci dakika apgar skorlarinin ortalamasi,
annesi adodlesan gta olanlarin 8,47+£0,97 (minimum 3; maksimum 10)¢ladan gebeli
olmayan 20 yave Uzerindeki annelerin bebeklerinin 8,20+1,014n{mum 5, maksimum
9)'dir. Yenidozanin birinci dakika apgar skorlarinin ortalamaléakimindan iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmagtir (z=-1,271; p=0,204).

Arastirmada yer alan adodlesanstaki kadinlar ile daha 6nceden adélesan ggbeli
olmayan 20 yave Uzerindeki kadinlardan canh olarakzdo bebeklerin LBW, SGA dinm
sonrasl ilk 24 saatte @& sorunu geme ve erken yenid@an doneminde bebek 6limu
meydana gelme durumlari gkxlendirilerek Tablo 75'de gosterilgtir.
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Tablo 75: Addlesan Yaki Kadinlarile Onceden Adélesan GehgliOlmayan Kadinlardan
Canli D@an Bebeklerin Dgum Verileri

Addlesan gebeti
olmayan 20 yave Toplam
Uzerindeki kadinlar

Addlesan ysta
olan kadinlar

Yenidazan Sayi % (%)y Sayl % (%)yr Sayt % (%)
LBW (n=89)
Var 14 82,4 (20,0) 3 17,6 (15,8) 17 100,0 (19,1)
Yok 56 77,8 (80,00 16 22,2 (84,2) 72 100,0 (80,9
Toplam 70 78,7 (100,00 19 21,3 (100,0) 89 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=1,000
SGA (n=86)
Var 4 80,0 (5,7 1 20,0 (5,3 5 100,0 (5,6)
Yok 66 78,6 (94,3) 18 21,4 (94,7) 84 100,0 (94,4)
Toplam 70 78,7(100,0) 19 21,3 (100,0) 89 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=1,000
Dogum sonrasi sguk sorunu(n=86)
Geligen 11 91,7 (15,7) 1 83 (5,3) 12 100,0 (13,5
Gelismeyen 59 76,6 (84,3) 18 23,4 (94,7) 77 100,0 (86,5)
Toplam 70 78,7 (100,0) 19 21,3 (100,0) 89 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,449
Erken yenidgan déneminde bebek 6limu
Var 4 100,0 (5,7) 0 0,0 (00 4 100,0 (4,5)
Yok 66 77,6 (94,3) 19 22,4 (100,00 85 100,0 (95,5)
Toplam 70 78,7(100,0) 19 21,3 (100,0) 89 100,0(100,0)
Fisher’in kesin testi p=0,574

*Satir yizdesi. *Situn yizdesi

LBW bakimindan yenidganlardan annesi ddlesan si@a olanlarin sayisi 14
(%20,0), adolesan gebgliolmayan 20 yave Uzerindeki kadinlarin bebeklerinin sayisi (¢
(%15,8) olup iki grup arasinda anlamli fark yokf{&isher’in kesin testi; p= 1,000). SGA
bakimindan yenidganlardan annesi ddlesansia olanlarin sayisi dort (%5,7), addlesan

gebelgi olmayan 20 ysive Uzerindeki kadinlarin bebeklerinin sayisi Bt5(3) olup iki grup
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arasinda anlamli fark yoktur (Fisher'in kesin tept1,000). Yenidganda dgum sonrasi ilk
24 saatte gk sorunu meydana gelmesi bakimindan annesi ddlgssa olanlarin sayisi 11
(%15,7), adblesan gebgliolmayan 20 yave Uzerindeki kadinlarin bebeklerinin sayisi bir
(%5,3) iki grup arasinda anlamli fark yoktur (Fisimekesin testi; p=0,449). Annesi délesan
yasta olan bebeklerden dordu (%5,7) erken yegasho doneminde Olngliolup adélesan
gebelgi olmayan 20 ya ve Uzerindeki kadinlarin bebeklerinde 6lim meydgenemgtir.
Erken yenidgan doneminde bebek 6lumi bakimindan iki grup adasianlamli fark

saptanmangtir (Fisher’in kesin testi; p=0,574).
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5. TARTISMA
5.1. Adolesan Gebeliklerin Olgmasina Etki Eden Risk Faktorleri

Acarlar Sglik Ocagl Bolgesi'nde ysgayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda deum yapan toplam 157 kadinin tamamisarmaya dahil edilntir. Bu
kadinlardan 70’i addlesan gta bulunmakta olup belirtilen tarihler arasindarguta yapan
kadinlarin%44,6'si addlesan grubu ojturmaktadir Dlnya’'da sosyoekonomik ve kulttrel
farkhliklara ba&li olarak adoélesan gebeliklerin gorilme gikl%e 3.2 - % 42 arasinda
desismektedir (20-22). Ulkemizde ise bu oran %8-12 awealir (7,20,22). Aydin'da bir
merkez sglik ocaginda Form 005 Gebe-Lohusdeme Flerinin incelendgi bir aratirmada
adoOlesan gebelik orani %7,1 olarak bulugmu (71). Bu bulgulara gbére, atama
bdlgesinde belirtilen tarihler arasindagdo yapanlar icinde addlesan gepili gorilme
sikligl sadece Aydin ve Tirkiye g dinya genelinden bile yiksek oranda bulunmaktad

Adolesan ysta bulunan 70 kadinin yartalamasi 16,81+1,56 olup 42'si (%60) 18
yas altinda bulunmaktadiizmirdeki Inonii S&lik Ocagl Bolgesi'nde yapilan bir agarmada
ise 2001 yiinda 24 kadin adodlesan gebelik gegiriou gebelerden 19'una glamis ve
dogum yapan 19 gebeden dérdi (%21,1) 18iryaltinda oldgu saptannstir (72). Bu
argtirma bolgesinde ise 18 yalti dggumla sonucglanan addlesan gebelik sayisi 42 (%26,8)
olup, daha yuksek oranda gercagkigstir.

Dogum yapan kadinlardan adodlesan olanlarin tamamiroarldr Beldesi'nde
yasamasi, Osmanbiki ve Yazidere koylerindesayanlardan dgum yapan addlesan
bulunmamasi, Acarlar halkindan olangdm yapan kadinlarda adélesan gehelimeydana
gelme riskinin yuksek oldiunu gostermektedir (Fisher’in kesin testi; p= 0)0@01 yilinda
Acarlar Beldesi'nde yapilan bir gtamada, bir kiz ¢ogiu 12-13 yalarina geldginde,
burada ygayan halk tarafindan evlenmeye hazir olarak gogildie dolayisiyla bu kizlarin
genc kizlik donemlerinin calingli belirtiimektedir. Acarlar Beldesi'nde yayan kadinlara
daha cocukluk doneminden itibaren eidadinlik yapmak, gelir getirici biste calsmak ve
cocuk dgurmak rolleri yuklenilmekte, bu durum sosyal statiilin diuk seviyede
kalmasina neden olmaktadir (15).

Arastirmadaki adélesan kadinlarin ilkokul Gstigiten alma orani, addlesan
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektdr%0,018; p=0,000). Bu durunguy anda
adolesan yda olan kadinlar, sekiz yillik zorunlgiegmin yurirlige girdigi tarih olan 1997

yilinda ilkokul ¢a&ini henlz bitirmemnsi olmalarindan kaynaklanabilir. Clnkl, 20syee
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Uzerinde bulunan kadinlaringigm durumlari daha 6nceden addlesan ggbeh bulunup
bulunmamasina gore kaestirildiginda, 6nceden adodlesan gepielblmayanlarda ilkokul
Ustl gitim alanlarin sayisi e(%26,3), addlesan gebgliolanlarda ise dort (%5,9) olup
adolesan olmayanlaringidm dizeyinin anlamh olarak daha yuksek gidusaptannstir
(Fisher’in kesin testi; p=0,021). TNSA 2003 veriter gore 15-19 yagrubundaki kadinlarin
%23,5'1 ilkokul Ustu gitim almistir. Arastirma boélgesindeki addlesan kadinlardan ilkokul
Ustd gitim alanlarin sayisi 25 (%64,3)’dir. Bu oranin Kigre geneline goére yiksek olgu
gorulmektedir (7). Bununla birlikte addlesan kadrmdrasinda lise mezunu iki (%2,9) kadin
bulunmakta olup yuksekokul veya fakilte mezunu kadwlunmamaktadir. Oysa Turkiye
genelinde 15-19 yaarasindaki kadinlarda lise ve Ustgitien alanlarin orani %7,6'dir (7).
Erken yata yapilan evlilik ve buna Igh olarak meydana gelen adoélesan gebelikler,
kadinlarin daha Ustggim almalarini, dolayisiyla sosyal statilerininkgéglmesine engel
olmaktadir (1,18).

Dogum yapan addlesan kadinlarin 30'u (%42,9)sq&lni belirtmitir. TNSA
2003 verilerine gore Ulkemizde 15-19shmindaki kadinlarin % 18,7’si gelir getiren bjtd
calismaktadir. Bu durum agarma bolgesinde yayan kadinlarin daha kicik sya ve
herhangi bir grenim gerektirmeyenslierde calmaya baladigini géstermektedir.

Esi ilkokul Ustu egitim goren addlesan kadinlarin sayisi 44 (%62,Qp @doélesan
olmayanlara (%21,8) gére anlamli olarak daha yiikseknmutur(=27,164; p=0,000). Bu
durum, su anda adélesan olan kadinlargiegnin sekiz yillik zorunlu gitimin yararlige
girdigi tarih olan 1997 yilinda ilkokul @i hendiz bitirmensi olmalarindan kaynaklanabilir.
Bu nedenle 20 yave Uzerinde bulunan kadinlariglexinin egitim durumlari, kadinin daha
Onceden adolesan gelgahin bulunup bulunmamasina gore deskastiriimistir. Yirmi yas
ve Uzerinde bulunan kadinlardan daha dnceden aobtehelik ygayanlarda g ilkokul Gsti
mezunu olanlarin sayisi 11 (%16,2), 6nceden addlgsbelgi olmayanlarda sekiz (%42,1)
olup aradaki fark anlamli bulunmgtur (Fisher’in kesin testi; p=0,026). Bu durumgpbesan
gebeliklerin olgmasinda gnin egitim duzeyinin etkili oldgunu gostermektedir.

Esi calismayanlarin orani addlesan kadinlarda, addlesanyaintera gére anlaml
olarak daha yiiksek bulungtur (¢=16,151; p=0,000). Bu durum, cahayan elerin
tamaminin halen er olarak askerlik gorevini yapraatimasiyla acgiklanabilir.

Adolesan kadinlarin anneleriningiem durumu, adolesan olmayanlara gore

anlamh olarak yuksek saptagn(Fisher'in kesin testi; p=0,045) olup, babalariragtim
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durumlari ile ad6lesan olma durumlari arasindaligki saptanmamstir (Fisher’in kesin testi;
p=0,189). Bununla birlikte annesi ve babasi ilkolstl gitim alan addlesanlarin sayisi alti
(%8,6) olup ilkokul ve alti g@tim alanlara gore oldukca giik bulunmugtur. Adélesan
kadinlarin 21'inin (%30,0) annesi, dokuzunun (%) 28basi okuma-yazma bilmemektedir.
Istanbul'da sglik kurulusuna bavuran ve adoélesan evlilik yapmi5-24 ya arasindaki
kadinlar tGzerinde yapilan bir atamada da, kadinlarin annelerinin %42,3’Untn, bairan
%6,0’sinin okuma-yazma bilmexlisaptanmytir. Addlesan kadinlarin anne-babalarina gére
egitim dlzeylerinin yiksek olmasi olumlu olarak gdnikle birlikte bu durum, anne-
babalarin c¢ocuklarina ggim ve gelsimlerinde istenen katkiyr gkyamadiklarini
dUstindirmektedir (8).

Arastirmada yer alan adélesan kadinlar, adélesan olntegagore anlaml olarak
daha yiuksek orandagigle resmi nikdhsiz ymmakta olup adélesan kadinlarin 34’Gnan
(%48,6) resmi nikahi yoktux{=30,693; p=0,000)istanbul’da adélesan yia evlenen 15-24
yaslar arasindaki kadinlarda yapilan birginanada da %217,0’sinin resmi nikadhinin olmadi
saptanmytir (8). Arastirma bdlgesinde resmi nikédh olmadan yapilan élditi adélesan
gebelik yainin daha dasagilara inmesine neden olmaktadir. Ulkemizde 427ilisayirk
Medeni Kanununa gore normal evlilikgyd 8 olmakla birlikte, bu yasa, anne ve babaniravey
vasinin yazili izni ile 17 yani bitiren erkek ve kadinin evlenebilgaa belirtmektedir (36).
Ancak aratirma bdlgesindeki halkin, yasalarin f§acikmasina rgmen evlilikle ilgili eski
geleneklerini devam ettirmeleri addlesan gebeliklsrk gérilmesine neden olmaktadir.

Tarkiye'de ilk evlenme y@, kadinin gebe kalma ihtimali altina girmesi naglen
onemli bir demografik gostergedir (73). Ammadaki adoélesan kadinlarin ilk evlilik
yaslarinin ortalamasi 15,10+£1,28 (minimum 12; maksimdB) olup, addlesan olmayan
kadinlarin ilk evlilik yglarinin ortalamasi 15,26+2,72 (minimum 11; maksim@6s)'dir.
Bolgedeki ilk evlilik yalyla addlesan olma durumu arasinda bigkili saptanmangtir
(t=-0,466, p=0,642). Ankara’da akraba eyililiizerine yapilan bir agarmada kadinlarin ilk
evlenme ya 19 olarak saptanmplup bu oran aktirma bolgesindekine gore daha yuksektir
(74).

Kadinlarin adélesan olma durumlariylimdiki esiyle arasinda akraba olma
durumlari arasinda bir gki saptanmamgi olup, aratirma bolgesinde addlesan gepmii
olusmasinda gyle akraba olma durumu rol oynamamaktadf=0,154; p=0,695). Addlesan

kadinlardan 6’si (%8,6) akraba ewiliyapms olup, Istanbul’daki bir argtirmada addélesan
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evli kadinlarin %19,7’sinin akraba eviiyaptg bulunmytur (8). Argtirma boélgesindeki
akraba evlilgi cok yuksek oranda gorulmegniolmakla birlikte Acarlar Beldesi'ndeki
evlilikler genellikle Acarlar toplumu icinde gerdeken, kendi toplumlarindan kea biriyle
evlenmeleri ¢cok seyrek rastlanan bir durumdur (15).

Simdiki esiyle evlenirken bglik parasi ddenen addlesan kadinlarin sayisi 39
(%55,7) olup adélesan olmayanlara gore anlamliaklayiiksek bulunmygur (¢=4,941;
p=0,026). Ankara’da akraba eviili yapanlar Uzerindeki bir agairmada evlenirken kgak
parasli verenlerin orani %16,0 olarak bulugtau(74). Bu oran agtirma bolgesindekine gore
oldukca dguk olup aratirma bélgesindeki adolesansya yapilan evliliklerde bk parasi
gelenginin devam etfiini ve bunun dnemli oranda adélesan evlilik ve adéh gebeliklerin
ortaya ¢cikmasina yol agtni gostermektedir (25,34,35).

Adodlesan kadinlardan 47’'si (%67,1), adblesan olmiaydan 29'u (%33,3) gesi
aile tipine sahip olup addlesan kadinlarda geaile tipi anlamli olarak daha fazla
gorilmektedir ¥’=17,754; p=0,000). Benzer durulstanbul'daki bir argtirmada, adélesan
yasta evlenen 15-24 wtar arasindaki kadinlarda da saptapimalup kadinlarin %67,0’si
evlendiklerinde bgkalari ile birlikte yaadiklarini belirtmglerdir (8). Bu durum addlesan
yasta yapilan evliliklerde daha yuksek oranda gemie tipinin goruldi@ini gostermekte
olup, evlenen erkgn hentiz ekonomik olarak anne ve babasindannisz ygayamamasi
nedeniyle acgiklanabilir.

Arastirmadaki adoélesan kadinlarin 44’0 (%62,9) aile irgeh giderlerini
karsilamadgini belitmi olup addlesan olmayanlarla anlamli bir fark samptamstir
(x*=2,071; p=0,150). Ancak gelir durumununstk oldusunu belirten adélesan kadinlarin
fazla olmasi, gelir durumu diikliigiiniin addlesan gebeliklerin ghaasina katki sgadig
soylenebilir (1,18).

Simdiye kadar aile planlamasi ile ilgili bir @& personelinden @tim
almayanlarin sayisi adélesan grupta 50 (%72,4)eadi olmayan grupta ise 34 (%29,1) olup
adolesan kadinlarin anlamli olarak daha gtire aldigi saptanmtir (= 16,316; p= 0,000).
Aile planlamasinin 6ncelikli amaclarindan birisiteimeden meydana gelen gebeliklerin
onlenmesidir. Gebelikten koruyucu yontemler hakkinilgili olmamasi, bu yéntemlere
ihtiyaci oldigu zaman ulgamamasi, karar vermede sinirli haklarinin olmasi rgdenlerle
kadinlar aile planlamasi yontemlerinin kullanamatadklar. Bunun sonucunda da

istenmeyen gebelikler meydana gelmektedir (75)straadaki tum kadinlar arasinda en az
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bir kez istemeden gebe kalanlarin sayisi 73 (%4@%), Aydin’da evli kadinlar arasinda
yapilan bir argtirmada da %42,6'sinin en az bir kez istemedere detddgl saptanmtir
(74). Adodlesan olmayan kadinlar arasingladiye kadar en az bir kez istemeden gebe
kalanlarin sayisi, addlesan kadinlara gore anlad@rak daha yiksek olmakla birlikte
(x*=31,910; p=0,000), durganlik cglarinin daha banda olan 15 (%21,4) adélesan kadinin
en az bir kez istemeden gebe kalmasi 6nemli bursolarak durmaktadir.

5.2 Addlesanlarda Anne ve Yenidgan Saligi Acisindan Olwsan Risk Faktorleri

Ulkemizde evlenmsi adélesanlar arasinda en az bir kez isteyerglikdyiapanlarin
orani TNSA 2003 verilerine gore %4,5 bulurgtaw (7). Bu argtirmanin yapildil salik
ocazl bolgesinde belirtilen tarihler arasindagdm yapan addlesan kadinlarin 8'i (%11,5) en
az bir kez isteyerek duk yapmstir. Bu oran Turkiye genelinin cok Gzerindedir.

Arastirmadaki addlesan kadinlarin 12'sinin (%17,1) en kar kez istemeden
disugl olmustur. Istanbul'daki bir argtirmada da evli adélesanlarin %15,1'inin istemeden
distginin oldgu bulunmgtur. Adotlesan gebeliklerde, hormonal ve vicut gy®linin
tamamlanmamasi, beslenme ve sosyoekonogaiklarin istenen dizeyde olmamasi gibi
nedenlerle yiksek oranda istemeden yapilaildér meydana gelmektedir (8).

Arka arkaya yapilan iki canli gam arasinda gecgen sure bigdm aralgini ifade
eder. Argtirmalar bir 6nceki dgumdan sonra iki yil i¢cinde @gan ¢ocuklarin iki yildan daha
uzun sure sonra @an cocuklara gbére morbidite ve mortalite acisindaha fazla risk
tasidigini gostermektedir. TNSA 2003 verilerine gore Tuekde 15-19 ya grubundaki
birden fazla dgum yapan kadinlarin %60,8'inin songmnu, bir 6nceki dgumdan sonra iki
yil icinde meydana gelrtir (7). Bu argtirmada ise birden fazla gom yapan 21 adoélesan
kadinin yedisi (%33,3) bir 6nceki gomunu iki yildan daha kisa zaman 6nce yghmiBu
oran Turkiye geneline gore glik olmakla birlikte iki yildan kisa arayla gom yapan iki
(%28'6) addlesan kadinin en songdaduklari ¢ocuklari erken @oam nedeniyle erken
neonatal doneminde Olmgtiir. Bu durum bodlgedeki addlesan kadinlarda ailenlaimasi
gereksinimi oldgunu gostermektedir.

Arastirmadaki kadinlarin dumla sonuclanan son gelgtii isteme durumuyla
adolesan olma durumu arasinda anlamli bikiilbulunmamaktadir x¢=2,939, p=0,086).
Bununla birlikte adtlesan kadinlardan 14’0 (%2099 gebefiini istemeden kalgni

belirtmis olup bu oran Aydin’da evli kadinlarda yapilan bmgstirmada saptanan yirmi ya

88



altinda istemeden gebe kalan kadinlarin oranindéa8,5) daha yuksektir (75). Turkiye
genelinde ise bu oran adélesan grupta %3,9 olavalnmutur (7). Bundan dolayl agarma
bdlgesinde aile planlamasi gereksinimi Aydin veKiyie geneline gore daha yuksektir.

Arastirmadaki adolesan kadinlarin 61'i (%87,1) son ¢igbelen 6nce saik
personelinde gebelikle ilgili @im almamstir. istanbul’daki bir cakmada da benzer bir
oranda (%81,0) adotlesanlarin gebelikle ilgili Heégnin olmadgl saptanmytir. Gebelikle
ilgili bilgi sahibi olmadan erken yta gebe kalan addlesanlar, gebelikte meydana tgteki
salik sorunlariyla daha fazla kalasma riski altindadir (8).

Turkiye'de TNSA 2003 verilerine gore adotlesan k&thn %214,7'si sghk
personelinden dmum o6ncesi bakim almagl saptanmytir (7). Istanbul’daki argtirmada bu
oran %6,9 olarak bulunmtur (8). Bu arstirmada ise daha diik oranda dgum o6ncesi
bakim almayan adélesan kadin vardir (%1,4). Antkakdz birinci trimestirda dgum 6ncesi
bakim alan adélesan kadinlarin orani %60,9 detanbul’'daki argirmada %71,0'dir (8).

Dogumla sonuglanan son gel@ghde adolesan kadinlarin 43’Ginde (%61,4),
adolesan olmayanlarin 55’inde (%63,2gldaproblemi ygams olup iki grup arasindaki fark
anlaml dgildir (x°=0,053; p=0,818). Gebginde sglik problemi yaayan adélesan kadinlar
en fazla kendilerinde kansizlik bulurgunu belirtmilerdir. istanbul’daki argirmada da
adolesan kadinlarin %57,2'sinin gebeliklerindglikaproblemi ygadgi, en fazla olarak da
bulanti (%45,4) probleminin gsetigi belirlenmitir.

TNSA 2003 verilerine gore Turkiye’de adoblesan k&thin %78,6's1 sglik
kurulusunda dgum yapmgtir (7). Istanbul’daki bir argtirmada bu oran %97,9 iken, bu
arggtirma bolgesindeki tim kadinlar hastanedguho yapmglardir. Sglik ocagl personelinin
tum gebeleri dgum icin hastaneye yodnlendirmesi, bolgenin desuoevi hastanesine
ulasiminin kolay olmasi dgumlarin sglik kurulusu dsinda meydana gelmemesinde rol
oynayabilir.

Bircok calsmada addlesan gebeliklerde maternal mortalite pptd ve neonatal
mortalite, preterm dgum, riskinin daha sik goril@gia belirtimektedir (39,49). Bu
argtirmada anne 6limi meydana gelmgrancak bir (%0,6) 6lu dwm, canli dganlardan
bes (%3,2) yenidgan o6lumi meydana gelgtir. Yenidozan 6lumi bakimindan addlesan
olma durumu arasinda anlaml fark saptanmamakkghé@Fin kesin testi; p= 0,174) birlikte
bes yenidgan oliuminden dordi (%80,0) addlesan annedgardbebekler icinde meydana

gelmistir. Meydana gelen 6limlerin hepsi erkengdm nedeniyledir. Bu bulgulagiginda
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01.04.2008-30.09.2008 tarihleri arasindaki alti ikaydonemde agtirma bdlgesindeki
perinatal 6lim hiz1 %038,0 olup addlesan grupta band057,1, adblesan olmayan grupta
%023,0 olarak bulunmgiur. Aydin il genelinde 2007 yilinda perinatal Olltimz1 %05,4,
yenidazan 6lum hizi %01,2, 2008 yilinin ilk 10 ayinda petad 6lim hizi %.0,8, yenid@an
Olum hiz1 %010,6 olarak saptargtir. TNSA 2003 verilerine gore Turkiye'de addlesadaki
perinatal 6lum hizi %028,0°'dir (8). Turkiye genelirgdre argtirma bolgesinde addlesan
gruptaki perinatal 6lum hizi iki kat daha fazladir.

Adodlesan kadinlarin 10'u (%14,3), addlesan olmagm@anl12’'si (%13,8) preterm
dogum yapmg olup addlesan olma durumuyla pretermguim arasinda anlaml fark
saptanmangtir (x*=0,008; p=0,930). Ayrica 20 yave iizerindeki kadinlardan 6nceden
adolesan gebgli olanlarda olmayanlara gbére daha az oranda pretifum gerceklgip
anlamh fark bulunmangtir (Fisher’in kesin testi; p= 0,286). Yine addlesgssta olanlarda
Onceden adoblesan gelglolmayan 20 yave Uzerindeki kadinlara gore preterngdm daha
az oranda gerceklmis olmakla birlikte anlaml bir ikki saptanmamngtir (Fisher'in kesin
testi; p=0,487)izmirdeki bir argtirmada addlesan gebelerde preteruio %21,1 oraninda
(72), Istanbul’daki argtirmada ise %8,7 oraninda gercakbastir (8). Turkiye'deki bir
Universite hastanesinde yapilan saramada dgum yapan addlesan kadinlarin %211,1'in,
adolesan olmayan kadinlarin %4,2’sinde preterfgudo meydana gelmiolup aradaki fark
anlamh (p<0,05) bulunnytur (76).

Istanbul’daki bir argirmada adolesan kadinlarda sezaryegudo orani %25,9
iken (8), aratirma bolgesinde bu oran addlesanlarda %8,6, aaldlelsnayanlarda %14,9'dur.
Turkiye genelinde ise TNSA 2003 verilerine gore asgen dgum orani addlesanlarda
%211,5'dir (7).

Adodlesan kadinlarin 19'unda (%27,1), adblesan olmakadinlarin 22’sinde
(%25,3) obstetrik komplikasyon gginis olup iki grup arasindaki fark anlamli glelir
(x*=0,069; p=0,792). Adélesan kadinlarin onunda (¥8Ygetem dpum, altisinda (%8,57)
preterm eylem, ikisinde (%2,85) gik tehdidi, birinde erken membran rupturd (%1,43),
preterm eylem gelen altt addlesan kadindan birinde (%1,43) ayrice@ekdampsi
saptanmytir. TuUrkiye’'de bir Universite hastanesindeki sairanada erken doum (%11,1),
preeklampsi %10,6, eklampsi %5,0, intrauterin sgedi gerilgi %3,9, 6l0 dgum %2,4,
plasenta anomalisi %2,3 oranlarinda gelstir.
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Arastirmadaki kadinlarin bebeklerinde annelerinin asiéte olma durumlariyla
LBW, SGA ve LGA bakimlarindan anlamh fark saptammmgir. Bununla birlikte annesi
adoklesan olan canli gdan bebeklerin dgum girhiklarinin ortalamasi, annesi adélesan
olmayanlara gére anlamli olarak dahaidibulunmutur (t=-2,048; p=0,042). Bebeklerid P
degerinin ortalamasi da annesi adblesan olan grugtarmiinolarak daha diik saptannstir
(t=-2,485; p=0,014). Bu farklihk term bebeklerdeahd yuksektir. Canli g@an term
bebeklerin dgum girliklarinin ortalamasi adélesan kadinlarda, adiiiesimayanlara gore
anlaml olarak daha duktir (t=-2,865; p=.0,005). Yine canli ggn term bebeklerin iP
degerlerinin ortalamasi adtlesan olan grupta, adoledarayan gruba gore anlamh olarak
daha dgiiktur (t=-2,572; p=0,011)stanbul’daki argtirmada addlesan kadinlarin %17,7’sinin
bebeklerinde LBW saptanstir (8). Bu oran ardirma bolgesinde %20,0 olarak saptagtmi
Arastirmalar, anne yanin kicik olmasi yenid@anin diguk agirlikli dogma riskini etkileyen
en onemli etmenlerden birisi olgunu gostermektedir (8).

Arastirma bolgesindeki kadinlardan ghm canli bebeklerin annelerinin addlesan
olma durumuyla dgumdaki boy (t=-0,204; p=.0,839), paevrelerinin (t=-0,743; p=.0,459)
ve birinci dakika apgar skorlarinin (t=-0,263, p¥9B) ortalamalari arasinda anlamli bigkili
saptanmangtir.

Yirmi yas ve Uzerindeki kadinlardan daha 6nceden adodlesheligieolanlarla
olmayanlarin canli d@n bebeklerinin dgum grliklarinin (z=-0,900; p=.0, 368), iP
degerlerinin (z=-0,524; p=0,600) ve birinci dakika apgskorlarinin (z=-1,821; p=.0,069)
ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmgmi Bununla birlikte 20 ya ve Uzerindeki
annelerden canli gan term bebeklerin gom &irliklarinin ortalamasi, annesi dnceden
adolesan gebelik gecirenlerde, addlesan gebelikngegenlere gore anlamli olarak ik
bulunmutur (z=-1,970; p=0,049).

Canli olarak dgan term bebeklerin goam girliklarinin ortalamasi (z=-3,014;
p=0,003) ile P deserlerinin ortalamasi (z=-2,583; p=0,010), annesileshn ygta olanlarda,
annesinin dnceden adolesan geb@imayanlara gére anlamli olaraksaitir.

Dogum o6ncesi donemde annelik ve bebek bakimi ileiilgigi alan kadinlar,
adolesan olmayan grupta, adélesan gruba gore didsely oranda olmakla birlikte anlamli
bir ili ski saptanmangtir (x*=3,280; p=0,070).

Annesi adotlesan olan yenggkmlarla addlesan olmayanlar gon sonrasi ilk 24

saatte sgik sorunu meydana gelmesi bakimindan anlaml faskunmamgtir (x*=1,483;
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p=0,223). Dgum sonrasi ilk 24 saatte @& sorunu yaayan yenid@anlardan annesi
adolesan olanlarin %90,9'u, annesi addlesan olntayar?62,5'i prematuriteye kga olarak

sglik sorunu yaamslardir. Bu durum, preterm @amlarin mimkin oldgu kadar

azaltimasiyla yenidganlarin dgum sonrasi <@k sorunu yaama risklerinin  de
azaltilabilecgini gostermektedir.

Annede dgum sonrasi ilk 24 saatte@ék sorunu gekmesi bakimindan addlesan
olan ve olmayan kadinlar arasinda anlaml bikilisaptanmamstir (Fisher’in kesin testi;
p=0,382).

Erken yenidgan doneminde befim colostrum (Fisher’in kesin testi; p=0,505),
anne sitii (Fisher'in kesin testi; p=1,000), 5%0,712; p=0,399) ve oral ek gida (Fisher'in
kesin testi; p=0,349) almasi bakimindan annenineadd olma durumuyla anlamli birgki
saptanmamngtir. Adoélesan kadinlarin tamami, addlesan olmayadirHarin %97,6’sI
bebeklerine colostrum veggni ifade etmglerdir. Istanbul'daki argtirmada da addlesan
kadinlarin %96,9'unun colostrum vegdibelirtimektedir. Ge¢ yenidgan déneminde ise,
erken yenid@an doneminden farkli olarak addlesan annelerinJesd@ olmayanlara gore
anlamh olarak daha yuksek oranda su verdiklerirleaimistir. Bunda addlesan annelerin
daha fazla oranda buyukleriyle berabersayaasindan dolayi, onlarin ¢ocuk bakimi
konusundaki eski geleneklerinin etkisinde kalmaamde Ozellikle yaz aylarinda giam
yapanlarin bebeklerinde susuz kalma durumunuanabilecgi endsesinin gelmesinden
kaynaklanabilir. Ayrica addlesanlarin anne ve bdimkmi konusunda daha az bilgiye sahip
olmasi da bu duruma yol acabilir. .on sonrasi ilk alti aylik dénemde bgbedsaridan
anne siUtl ginda su veya B&a bir gida vermek, 6zellikleggimi dusuk olan toplumlarda
sindirim sistemiyle bulgan hastaliklarin daha sik gorilmesine neden otabili

Annenin adélesan olma durumuyla erkef=0,134; p=0,714) ve gegcE0,073;
p=0,788). yenidgan donemlerinde bebeklerdegbl sorunu gelmesi bakimindan anlamh
bir iliski saptanmamtir. En fazla geken ilk G¢ sglik problemi belirtilecek olursa, erken
yenidgzan doneminde addlesan annelerin bebeklerinin 1d&s(®22,9) bilirubin yluksekii,
altisinda (%8,6) gobekte enfeksiyon, Uciunde (%4& enfeksiyonu goérulirken, annesi
adolesan olmayan yeniganlarin 13’Unde (%16,3) bilirubin yiksegli 10'unda (%11,6)
gobekte enfeksiyon, yedisinde (%10,0) gz enfeksiymeydana gelrtir. Ge¢ yenidgan
doneminde ise adotlesan annelerin bebeklerinin  HAuri%14,3) akut solunum yolu

enfeksiyonu, altisinda (8,6) gtz enfeksiyonu, teifd4,3) ishal gelirken, annesi adblesan
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olmayan yenidganlarin 15’inde (%17,4) akut solunum yolu enfeksilypbainde (%5,8) g0z
enfeksiyonu, ikisinde (%2,3) gbbekte enfeksiyonspeiktir.

Erken ve gec yenid@mn donemlerindeki bebek izlemlerindgirdk, boy ve ba
cevresi Olcimlerinin ortalamalari bakimindan anmeledélesan olma durumu arasinda
anlamh bir iliki saptanmanstir.

Dogum vyapan kadinlarin lohusalik izlemlerinde vital ldular bakimindan
adolesan olma durumu arasinda anlamh fark saptamna Salik sorunu gekmesi
bakimindan lohusa kadinlarin adélesan olma dururatasinda anlamli fark bulunmagtmn
(x*=2,740; p=0,098). En fazla g ilk ic salik problemi belirtilecek olursa, addlesan
lohusalardan 12'si (%17,1) kotu kokulu vaginal akiruct (%4,3) akut solunum yolu
enfeksiyonu, ikisi b@ dénmesi (%2,9), adblesan olmayan lohusalardan P%85,6) kotl
kokulu vaginal akinti, dérdi (%4,7) akut solunumuyenfeksiyonu, ¢l (%3,5)ddetli ba
agrisi sorunu ygamstir.

Lohusa dénemi sonunda adélesan kadinlarin 22'si1(2)3 adblesan olmayan
kadinlarin 48'i (%55,2) gebelikten koruyucu yontdmllanmakta olup iki grup arasinda
anlamli fark saptanngir (x*=8,437, p=0,004). Bu durum adélesan kadinlarin @éalamasi
gereksinimlerini kayilamak icin daha fazla ghk personelinden @tim almaya ihtiyaci
oldugunu gostermektedir. Ayrica, iki grup arasinda kulen yontemin etkili yontem olma
durumu bakimindan yapilan istatistiksel analizlessidamli fark bulunmangtir (*=0,001;
p=0,976). Istanbul’daki bir argtirmada adotlesan kadinlarin songdmdan sonra yiiksek
oranda bgka cocuk istememelerine gmen, benzer oranda aile planlamasi yo6ntemi
kullanmadiklar icin bu hizmete wamadiklari kanaatine varghardir (8). Argtirma
bdlgesinde lohusa donemi sonrasi yontem kullanmasianetkisiz yontem kullananlarin
toplaminin orani addlesan kadinlarda %85,5, adélesaayanlarda %74,7 olarak saptagpmi
olup bu oran bdlgedeki aile planlamasi gereksinimime kadar yiksek olgunu
gostermektedir. Argirma bolgesindeki dgurgan ¢gda bulunan tim kadinlarin etkili yontem
kullanmasi bakimindan,ggimden baka aile planlamasi yontemlerine glabilirliklerini
kolaylastirmak bolgedeki anne ve yenghn sgliginin olumsuz etkilenmemesine katki

sgilayabilir.
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6. SONUC ve ONEHLER

Acarlar Sglik Ocazl Bolgesi'nde ygayan kadinlardan 01.04.2008-30.09.2008
tarihleri arasinda 157 kadin glon yapmsg olup 70’i (%44,6) addlesan ydadir. Argtirma
bdlgesinde adblesangta meydana gelen gomlar, diinyanin ve Turkiye'nin bircok yerinden
daha yuksek oranda gerceidestir.

Adolesan kadinlarin yaortalamasi 16,81+1,56, addlesan olmayan kadiniayn
ortalamasi 24,89+4,49'dur.

Acarlar Beldesi'nde yg@yan kiz ¢cocuklari, Osmanbiki ve Yazidere koyletind
kiz cocuklarina gore adodlesan gepelimeydana gelmesi acisindan ¢ok daha fazla risk
altinda bulunmaktadirlar. Acarlar Beldesi'ndesagygan 148 kadindan 145'i (%98,0) ilk
evliligini addlesan yga yapmsgtir. Acarlar Beldes’inde yayan kadinlardan 137’si (%92,6)
ilk gebeligine addlesan yta kalmstir.

Resmi nikah olmadan, erfe askerlgini yapmadan ve sosyal givenceyle birlikte
bir iste calsmaya balamadan, bgik parasi ddenerek erkensya yapilan evlilikler argtirma
bdlgesinde adblesan gebeliklere yol acan en énéshleri olusturmaktadir.

Arastirmadaki  kadinlarin  %42,0'si yadgl evinde pasif sigara icicisi
durumundadir.

Erken yata evlenerek dgurganlk ¢gina giren addlesanlar daha sik gebe kalma,
yontem kullanmama, aile planlamasi konusunda yetddiye sahip olmama ve bunlarin
sonucunda da daha fazla istemeden gebe kalmadajskiaktadir.

Adodlesan kadinlarin 50'si (%71,4), addlesan olmagadinlarin 34’4 (%39,1)
simdiye kadar herhangi bir gk personelinden aile planlamasi ile ilgili bilgimadgini
belirtmistir (x*=16,316; p=0,000). Adélesan kadinlarin 61'i (%87,af6lesan olmayan
kadinlarin 75’i (%86,2) son gebginden 6nce g#dik personelinde gebelikle ilgili gtim
almamstir (*=0,029, p=0,864).

Dogumla sonuglanan son gel@hde addlesan kadinlarin 43’0 (%61,4), adblesan
olmayanlarin 55'i (%63,2) ghk problemi ygamstir (x*=0,053; p=0,818).

Dogum sirasinda 20 yave Uzerindeki kadinlardan addloesan gegpeadianlarin
63’'Unde (%85,1), adoélesan gelielblmayan kadinlarin 11’'inde (%57,9) anemi saptgtimi
(Fisher’in kesin testi; p= 0,001).

Acarlar Sglik Ocazl Bdlgesi'nde 01.04.2008-30.09.2008 tarihleri ardaki alti

aylik dénemde perinatal 6lum hizi %038,2 olup addegrupta bu oran %0.57,1, addlesan
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olmayan grupta %023,0 olarak bulungtwr. Belirtilen tarihler arasindaki alti aylik dénde
erken neonatal 6lim hizi %031,8 olup, addlesanlatdaran %057,1, adbelsan olmayan grupta
%011,5'dir.

Preterm dgum orani bdlgedeki tim kadinlarda %14,0 olup, askitekadinlarda
%14,3, adolesan olmayanlarin %13,8'af=0,008; p= 0,930).

Sezaryenle deum orani addlesanlarda %8,6, adblesan olmayanfartié 9'dur
(x*=1,480; p= 0,224).

Adodlesan kadinlarin 19'unda (%27,1), adblesan olmakadinlarin 22’sinde
(%25,3) obstetrik komplikasyon ggtiistir (¢= 0,069; p= 0,792).

Annesi adotlesan olan canli @m bebeklerin dgum girliklarinin (t=-2,048;
p=.0,042) ve P deserlerinin (t=-2,485, p=0,014) ortalamasi, annesileshn olmayanlara
gore anlamli olarak daha gikttr

. Canli dgan term bebeklerin gom airliklarinin (t=-2,865, p=.0,005) veiP
degerlerinin (t=-2,572, p=0,011) ortalamas! annesi l@skin olanlarda, annesi addlesan
olmayanlara gére anlaml olarak dahaidkiur.

Yirmi yas ve Uuzerindeki annelerden canh gdo term bebeklerin gom
agirhiklarinin ortalamasi, annesi 6nceden adolesdrelde gecirenlerde, addlesan gebelik
gecirmeyenlere gore anlamli olarak dahgidtiir (z=-1,970; p=0,049).

Canl olarak dgan term bebeklerin ¢goim gsirliklarinin ortalamasi (z=-3,014;
p=0,003) ile P dezerlerinin ortalamasi (z=-2,583; p=0,010), annesil@shn ysta olanlarda,
annesinin 6nceden adoélesan geba@imayanlara gére anlamli olaraksditir.

Gec¢ yenidgan doneminde bebeklerine su veren adoblesan annadiéiesan
olmayan annelere gore anlamli olarak daha faz{a@:b,543; p= 0,019).

Lohusa dénemi sonunda adodlesan kadinlarin 22’si1(2)3 addlesan olmayan
kadinlarin 48'i (%55,2) gebelikten koruyucu yonteolanmaktadir ¥=8,437, p=0,004).

Arastirmadaki addlesan kadinlarin 59'unun (%85,5), eskh olmayanlarin
65'inin  (%74,7) lohusalik dbonemi sonunda aile pdemési gereksinimine ihtiyaci
bulunmaktadir.

Arastirma bolgesindeki addlesan gebeliklerinsolonunu engellemek icin sektorler
arasi gbirli gi ile halkin da katilmini alarak uzun streyle knono 6nemini giindemde tutan ve

konusunda uzman ¢tierle halka yonelik gitim programlari dizenlenmelidir.
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Kanunlarda gerekli dgsiklikler yapilarak evlilik ygi, Greme sgligini olumsuz
etkilemeyecek ygdara cikarilmalidir. Yerel yonetimler tarafindansma nikahla yapilan
evlilikler tesvik edilmelidir.

Bolgedeki gitim kurumlarinda, grenciler henliz addlesanggagelmeden uzman
kisilerin verdigi etkin yontemlerle, treme glagi ile ilgili temel bilgileri iceren uzun suareli ve
araliksiz programlarin dizenlenmesi addlesan ddéeh azaltilmasi ve dnlenmesine katki
sgilayabilir.

Bdlgedeki genclerin yuksek tahsil yapma olanan artiriimasi, gitim ve ¢grenim
gerektiren mesleklere yonelmeleriningammasi adoélesan evlilik ve dolayisiyla adolesan
gebeliklerin dnlenmesine katkig@ayabilir.

Bolgedeki gitim ve sa&lik kurumlarindaki kadrolara, bdlge halkinigitem ve
salik gereksinimini kagilayabilen, bu konuyla ilgili 6zel @im almis kisilerin yer aldgi
kadrolar aciimaldir. Sk personelinin evde bakim hizmeti yapmassvie edilerek
izlemlerin daha sik araliklarla yapiimasglsemalidir.
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7. OZET

ADOLESAN GEBEL iKLER IN YAYGIN OLDU GU BiR BOLGEDE ANNE VE
YENIDOGAN SAGLI Gl

Halk sa&ligi acisindan halen butin dinya ulkelerinde 6nemii Sarun olan
adolesan dénemde gebe kalmak ve bunun sonucundangaolmak, fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan istenen olguptuulgmams genc kadinin ve d@cak yavrusunun ghgini
olumsuz yonde etkilemektedir. Dinyada addlesan lg@begorilme sikig %3.2-42,0
arsinda dgisirken, tlkemizde bu oran %4,0-7,0 arasindadir.

Arastirmanin amaci, Aydinili incirliova ilcesi'ndeki Acarlar Sglik Oca
Bolgesi'nde 01.04.2008-30.09.2008 tarihleri araaimtzum yapan kadinlarda addlesan
gebeliklerin olyumuna etki eden risk faktorlerini ve addlesan gé&lezin oranini saptayarak,
anne ve yenidgan s&ligi agisindan okan risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Aydin ili Incirliova Ilcesine balh Acarlar Sglik Ocagl Bolgesinde 01.04.2008-
30.09.2008 tarihleri arasinda gonla sonuclanan gebelikler ile lohusalik ve yegaio
donemi Uzerine yapilan kesitsel tipte bir izlem sarmasidir. Acarlar Sgik Ocagl
Bélgesi'nde 01.04.2008 -30.09.2008 tarihler arasidggum yapan kadinlar ve bu kadinlarin
yenidagzan cocuklari argirmanin evrenini olgturmaktadir. Bu ¢aymada Ornek secilmeyip
tim evrene ukalmasi hedeflenmgtir.

Bagimsiz dgisken olarak yerlgm yeri, kadinin/ginin yasi, kadinin/ginin egitim
durumu, kadininknin meslei, kadinin/ginin sosyal guivence durumu, kagdgyisi, anne ve
babasinin @tim durumu, evlilik suresi, gyle arasindaki akrabalik ve resmi nikadh bulunma
durumu, evlenirken ik parasinin 6denme durumu, aile tipi, ilk evliiksi, ilk evlili gindeki
karar verme durumu, evlilik sayisi, farkiglerden cocgunun olma durumu, ailesinin gelir
durumu, kronik hastalik ve 6zurlaluk bulunma duryntkugebelik ygi, dnceki gebeliklerinin
oykusu, gebelik ve dmum oOncesi dasmanlik alma durumu, gebelik dncesi aile planlamasi
yontem kullanma durumu derlendirilmistir. Addlesan gebelin neden oldgu sonuclar
bakimindan, dgum 6ncesi bakim alma durumu, sgkhilk olarak dgum 6ncesi bakim alma
zamani, gebelikte sigara ve alkol kullanma durugehelikte sglik sorunu ygama durumu,
gebelgin sonlandgl yer sorgulanmgi olup d@umun gerceklgigi hastanedeki kayitlara gore

dogum sonucuyla ilgili bilgiler, sglik ocagl kayitlarina gére kadinin y& kadinin lohusalik
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donemindeki izlem sonuglari, yeni ghnin yedinci ve 28. gindeki izlem sonuclari
degerlendirilmistir. Yapilan izlemler sirasinda yeni gamin beslenme durumu ile gk
sorunu ygama durumu, lohusalik déneminde kadinipligasorunu ygama durumu ile aile
planlamasi yontemi kullanma durumu sorgulagimi

Arastirmanin istatiksel analizleri SPSS 11,5 paket moyg kullanilarak yiizde
dagihmlar, aritmetik ortalamalar, kstastirmalarda ki-kare, Fisher’in kesin testi, Studént
testi, Mann-Whitney U testi kullanilgtir. Sonuclar, anlamliik p<0.05 dizeyinde
degerlendirilmistir.

Dogum yapan addlesanlarin timgdonlara orani %44,6 olarak bulundu. Addlesan
kadinlarin ya ortalamasi 16,81+1,56'dir. Addlesan kadinlarin aam Acarlar Beldesi'nde
yasamaktadir (p=0,005). Adélesan kadinlarda resmi mikimamasi (p=0,000), genaile
tipine sahip olmasi (p=0,000)siein calsmamasi (p=0,000) ve sosyal glivencesi olmamasi
(p=0,008) anlamli olarak daha yuUksektir. Ad6lesadiklarin ilk evlilik yglarinin ortalamasi
15,10+£1,28, ilk gebelik ya ortalamasi 15,71+1,37'dir. Tum gruplarda obstetrik
komplikasyon, LBW, SGA, LGA ve perinatal 6lim sgliacisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur. Annesi addlesan olan catdgan bebeklerin dgum airliklarinin
(p=0,042) ve Pdezerlerinin (p=0,014) ortalamasi, annesi ad6lesaragémlara gore anlamli
olarak daha diiiktar.

Bu argtirma d@rultusunda bulunduklari sosyodemografik 6zellikder evliligin
yol actgl etkiyle daha ¢ok $hk ve sosyal problemlerle katastiklari disintlen adélesanlar

icin etkili hizmet ve programlarin diizenlenmesi Gl stir.
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8. SUMMARY

THE HEALTH OF MOTHERS AND THEIR NEWBORN INFANTS IN A REGION
WHERE ADOLESCENT PREGNANCIES ARE VERY OFTEN

The pregnancies in adolescent period and beingenaththe end of this period
are important problems for public health. In aluntries of the world and have negative
affects for newborn infants and women, insufficienphysical, psychological and social. In
the world the ratio of adolescent pregnancies tsvéen %3.2-42,0 but in Turkey this is
between %4,0-7,0.

Aim of this study is detection of risk factors abamothers’ and their newborns
infants’ health by finding the ratio of adolesamegnancies and risk factors which affect
adolescent pregnancy in women, delivered betwee@d4@D08 — 20.09.2008 at Region of
Acarlar Health Center iincirliova , Aydin.

This is a cross-sectional observative researchtatsivered pregnancies between
01.04.2008 — 30.09.2008, woman in period of comfieet after childbirth and period of
newborn. The universe of this study includes womaeljvered between 01.04.2008 —
30.09.2008 and their newborn infants. In this stody purpose was to reach the whole of
universe instead of choosing sample.

Independent variables of the research were agesagdn levels, occupations,
social security situations of women and their haslsaresidence area, duration of marriages,
the numbers of sons, statue of parents incomehigpirgetween women and their husbands,
numbers of marriage and their sons, ages at fisstiage, chronic sick and having obstructed
organ, ages at first pregnancy, previous pregnamy family planning methods before
pregnancy. Conserning consequences of adolescegrgncies, durations of taking care and
its frequency before delivery, dependance of citar@nd alchol in pregnancy, the health of
pregnant and delivery place were recorded. Accgrtbrthe records of the hospital the result
about deliveration and according to records of thea@lenter women’ ages and their
observation results in the period of women in dieldl and observations of newborn infants in
7-28. days were evaluated. During observationsifigednd health problems of newborn
infants and women in childbed and family planningtihods were questioned.
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Percentage dispersions, arithmetical averagessqrlare test, Fisher's exact test,
student t test, Mann — Whitney U test were perfarfog the statistical analysis using SPSS
11,5 package programme. p < 0,05 was regardedaificant.

The ratio of teenaged mother to all women who tembied at the same period
was 44,6%. Mean age of adolescent labored womenl@#d+1,56 years. The whole of
adolescent women were to residence in Township azrlar (p=0,005). As compared with
adult women, adolescent women were significantlghbr of without being married
(p=0,000), large families (p=0,000), unemployed Q880) and without social security
(p=0,008) of their husbands. Means were 15,10ty&4&s for first marriage, 15,71+1,37
years for first pregnancy in adolescent women. @heere not statistically significant
differences between groups in frequency of obstetomplication, LBW, SGA, LGA and
perinatal mortality. The mean birth weight (p=0,p4#hd ponderal index (p=0,014) of
newborns of adolescent mothers’ were significalttlyer compared to adult mothers.

By research it has been suggested for the adoleatenare thought to meeting to
more health and social problems with the influent¢he sociodemographic characteristics

and marriage, that effective service and progranshesld be formed.

Key Words: Marriage, adolescent pregnancy, newborn
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10. EKLER
Ek 1. Acarlar Saglik Ocagi

GERMENCIK

].
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Ek 2. Soru Kagidi Formu
AYDIN iL SAGLIK MUDURLU GU

ADNAN MENDERES UNVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM
DALI

“Addlesan Gebeliklerin Yaygin Olgu Bir Bolgede Anne ve Yenig@an S&lig1” Soru
Kagidi
Amagc: Acarlar Sglik Ocagl Bolgesi'nde01 Nisan - 30 Eylul 2008 tarihleri arasindagdm
yapan kadinlardadolesan gebeliklerin ajmasini etkileyen faktorleri, adélesan gebelik anani
anne ve yenidgan sgligl dizeyini saptamak.
Bu ankette verilecek yanitlar, isim veigel bilgiler bilimsel ahlak kurallari ¢cercevesindtesinlikle
gizli tutulacaktir.

A. Sosyo-demografik Ozellikler
(Bu bolumdeki bilgiler déum yapan kadin tarafindan cevaplanacaktir.)

No Soru Kadin 5]

1. | Adiniz-soyadiniz

Yasiniz

Telefon numaraniz

Bgitim durumunu2

5. soru evetse meglaiz°

Sosyal giivenceriiz

Kacg kardgsiniz?

2
3
4.
5. | Gelir getiren birste calstyor musunuz?
6
7
8
9

Annenizin gitim durumd

Babanizin@tim durumd

0.
a: 1. Okur-yazar d@l 2. Okur-yazar 3ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Yiksekokul/Versite
7. Diger (Belirtiniz)

b: 1. Hayir 2. Evet

c: 1. Memur 2. Serbest meslek 3. Esnafisgt. 5. Cift¢i 6. Pazar saticisi 7.3@r (Belirtiniz)

d: 1. Yok 2. Emekli sangh 3. Ba-kur 4. SSK 5. Ozel sigorta 6. sflekart 7. Diger
(Belirtiniz)

B. Evlilik ve Aile Bilgileri
(Bu bolumdeki bilgiler déum yapan kadin tarafindan cevaplanacaktir.)
1. Esinizle kag yildir evlisiniz? ................ Yil
2. Ksinizle aranizda resmi nikdh var mi?

1. Hayir 2. Evet
3. Ksinizle aranizda akrabalik var mi?

1. Hayir 2. Evet

4. (Evetse) Einiz sizin neyiniz oluyor?..........cooiii i

5. Esinizle evlendginizde balik parasi édendi mi?

1. Hayir 2. Evet
6. Ailenizde siz, giniz ve ¢ocuklarinizdan kka kimse yaryor mu?
1. Hayir 2. Evet
7. (Evetse) Ailenizde sizgimiz ve ¢ocuklarinizdan bka kimler yagiyor?

P e
R Ao
o B
e B
LS L0
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No Soru Kadin 5]

8. | Ik defa evlendiinizde kag yaindaydiniz?

9 ik evlilik kararinda en etkin taraf kimdi?

10. | Birden fazla evlilik yaptiniz mi?

11. | 10. soru evetse kag kez evlilik yaptiniz?

12. | 10. soru evetse farklslerden cocgunuz var mi?

13. | Yaayan ka¢ ¢cogtunuz var?

a: 1. Kendim 2. Annem 3. Babam 4. Annem-babasi lirden 5. Kendim ile anne-babam
6. Dier(Belirtiniz)
b: 1. Hayir 2. Evet

14. Ailenizin aylik toplam geliri ka¢ YTL.? ....coooovviii it i, YTL
15. Ailenizin gelir durumunu nasil gerlendirirsiniz?
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3.iGpderden fazla

C. Kronik Hastalik ve Oziirliluk Bilgileri
(Bu bolimdeki bilgiler dédum yapan kadin tarafindan cevaplanacaktir.)

No Soru Kadin Ki

Kronik (stregen, uzun sireli) bir hastatiz var mi?

1. soru evetse kronik hasgahiz nedir?

Herhangi bir fiziksel 6zriintiz var rfi1?

3. soru evetse fiziksel 6zriintiz neblir?

Ozirli cocgunuz var mi?

oM WINIE

5. soru evetse 0zirli ka¢ ¢cganuz var?

a: 1. Hayir 2. Evet

b: 1. Gorme  2isitme 3. Kongma 4. Bedensel 5. Ber(belirtiniz)
D. Sigara ve Alkol Kullanim Bilgileri

(Bu bolimdeki bilgiler dgum yapan kadin tarafindan cevaplanacaktir.)

1. Bu gebelginizde diizenli olarak sigara iciyor muydunuz?

1. Evet 2. Hayir

2. (Evetse) Bu gebginizde ginde kac adet sigara iciyordunuz? ................ etad
3. Bu gebeliinizde duzenli olarak alkollli icecek iciyor muydw?u

1. Evet 2. Hayir

4. (Evetse) Bu gebghizde hangi siklikta alkolll icecek
ICIYOrdunUZ?.......iiiieeeee e
5. Bu gebeliiniz siresince siklikla yaninizda sigara igen ofuyaydu?

1. Evet 2. Hayir

6. (Evetse) Bu gebginiz suresince yaninizda ginde ortalama ka¢ adatasiciliyordu?..adet

E. Ureme Sgligi Bilgileri
(Bu bolumdeki bilgiler déum yapan kadin tarafindan cevaplanacaktir.)
1. Simdiye kadar herhangi bir gk personelinden aile planlamasi ile ilgili bilgidiniz mi?
1. Hayir 2. Evet
2. (Evetse) Aile planlamasi ile ilgili bilgiyi neaman aldiniz?
1. Evlenmeden 6nce 2. Evlendikten sonra
3.1k gebe kaldginizda kag ygndaydiniz? ..................
4. Ol dggum yaptiniz mi? (22. gebelik haftasindan sonra diaiikler 61t dgum kabul edilir.)
1. Hayir 2. Evet
5. (Evetse) Kag kez 6lU dom yaptiniz? ......................
6. Kirtaj (isteyerek diiik) oldunuz mu?
1. Hayir 2. Evet
7. (Evetse) Kag kez kirtaj (isteyereksdk) oldunuz?.............ccceeeee.
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8. Kendiliginden (istemeden) dugunuz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet
9. (Evetse) Kac kez kendilnden (istemeden) diguniz oldu? ......................
10. Canh dgup sonradan 6len ¢cogunuz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet
11. (Evetse) Canli goip sonradan 6len ka¢ c@mnuz oldu?.............ceeevveeeeee.
12. (Evetse) Oliim sebebi/sebepleri NeYdi? ...............ooeivrcoeeee e
13. Kag kez gebe kaldiniz? ......................
14. Dgumlariniz arasinda iki yilldan kisa aralikli olargdimunuz var mi?
1. Hayir 2. Evet
15. (Evetse) Kag kez iki yildan kisa araliklgdm yaptiniz? .. e
16. (Evetse) En son iki yildan kisa araliklgdo ¢cocgun s&li gl na5|l’>
1. Sahkh 2. Ozarli 3. Oldil 4. @er (Belirtiniz) ......ooooevveeeieee e e
17. Birden fazla gebdiniz olduysa bir 6nceki gebginiz son dgumunuzdan kag¢ ay énce sonlandi?
................. ay 6nce sonlandi.
18. Birden fazla gebdliniz olduysa bir dnceki gebginiz nasil sonuclandi?
1. Canlidgum 2. Oli dgum 3.isteyerek diik 4.istemeden (kendginden) diuk
19. Hig istemediiniz halde gebe kaldiniz mi?
1. Hayir 2. Evet
20. (Evetse) Kag kez istemgutiz halde gebe kaldiniz? ..................
21. (Evetse) En son istemgitiiz halde gebe kalginizda bu gebelik nasil sonuclandi?
1. D@um 2. Olu dgum 3.isteyerek diiik 4. Kendilginden diguk

F. Dogum Yapan Kadinin Son Gelgglile /igili Bilgileri:
(Bu bolumdeki bilgiler dgum yapan kadin tarafindan cevaplanacaktir.)
1. Bu gebeliinizden dnce son bir ay icinde herhangi bir korurydiatemi kullantyor muydunuz?
1.Hayir 2. Evet
2. (Evetse) Hangi yontemi kullaniyordunuz?
1. Hap 2. RIA (spiral) &ne 4. Norplant 5. Kilif 6.Takvim yontemi 7. Gegkme
8. Diafram 9. Jel/Kopuk 10.ger(belirtiniz)...........ccoveeiiiiiiiiiiin s
3. Bu korunma yontemini tercih etme nedeniniz riedi
1. Dger korunma yontemleri hakkinda bilgim yok 2. E&onk 3.EBimin istegi
4.Kendiistgim 5. Bimle ikimizin istesi 6. Kullanimi kolay 7.Sgik problemlerim
nedeniyle(en uygunu) 7g@i{belirtiniz).............cooiiiii i
4. (1. soru hayir ise) Korunmuyor idiggesebebi neydi?
1. Korunma ydntemlerine nasikatzzimi bilmiyordum 2.Cocuk istegiimiz icin
3. Bim istemiyordu 4. Kendim kullanmak istemiyordu®. Cocuk emziriyordum
6. Sglk problemlerim nedeniyle 7. Korunma yontemlesnkisunda bilgisizlik
8. Dini (glinah oldu icin) sebepler 9. Rer(belirtiniz)...............cccooiiiiinnnn,
5. Bu gebeliinizden 6nce gebelik ile ilgili herhangi bir@ek personelindengtim aldiniz mi?
1. Hayir 2. Evet
6. Bu gebeliiniz planlanmg (istenen) bir gebelik miydi?
1. Hayir 2. Evet
7. Bu gebeliinizi 6grendiginizde ka¢ haftalik gebe idiniz? ............. hafta
8. Bu gebeliinizde dgum 6ncesi bakim (gebelik takibi) yapildi mi?
1. Hayir 2. Evet
9. (Evetse)lk kez ne zaman (kaginci ayda) gebelik takibig(dn oncesi bakim) yapildi? ...
10. (Evetse) Kag kez gebelik takibigdim dncesi bakim) yapildi?..........
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11. (Evetse) Dgum Oncesi bakim (gebelik takibi) hizmeti nerede; karafindan ve kag kez
yapildi? (En sik G¢unU siraylsagidaki tabloya yaziniz)

Nerede Kim tarafindan Kac ke
1
2
3
12.ikili test yapildi mi?
1. Yapiimadi 2. Yapildi ve risk yok 3. Yapildi risk var
13. Ucli test yapildi mi?
1. Yapiimadi 2. Yapildi ve risk yok 3. Yapildi kisk var

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

50 gram Oral Glukoz Tolerans Testi (O.G.T.Bpydi mi?

1. Yapilmadi

2. Yapildi ve normal gerde

3. Yapildi ve yuksek gerde

100 gram Oral Glukoz Tolerans Testi (O.G.TyBpildi mi?

1. Yapilmadi

2. Yapildi ve normal gerde

Gebelginiz siresince kag doz tetanaggsa oldunuz?

1. Olmadim 2.1doz 3.2 doz

3. Yapildi ve yuksek gerde

4.80i(Belirtiniz)..........coooe i,

Gebelikten 6nceki son ¢ ayda hig folik asitdadiniz mi?

1. Hayi

r 2. Bvet.............

........ slresince/

Gebeliiniz sUresince hic demir hapi veyarubu kullandiniz mi?

1. Hayir 2.Evet..............

....... sliresince/

Gebelginiz suresince hi¢ Bvitamini kullandiniz mi?

1. Hayir 2.Evet..............

....... siresince/

Gebelginiz siresince vitamin ve demirsthda hic ila¢ kullandiniz mi?
1. Hayir 2. Evet(belirtiniz)
Gebelginiz sirasinda radyasyona maruz kaldiniz mi?
1. Hayir 2. Evet
22. (Evetse) Gebglinizin kacinci ayinda radyasyona maruz kaldiniz? ......... ay
Gebelginiz suresince herhangi bir@e sorununuz oldu mu?
1. Hayir 2. Evet
24. (Evetse) Siik sorununuz neydi?
1.Gebelik tansiyonu 2. Kansizlik Séker hastafii 4. Gebelik zehirlenmesi

5. Diger(belirtiniz)

G. Yenidganin 7. GUn Sonundaki Berlendirme Bilgileri

(Bu bolimdeki bilgiler ddumdan 7 giin sonra yenigianin annesinden elde edilen bilgilere
ve sglik ocazl personeli tarafindan yapilan yenigkn izlemine gore doldurulacaktir.)

1. Dogan bebeginizin cinsiyeti nedir?

2. Bebginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
3. Bebginiz anne sutu aliyor mu?
4. Bebginize su veriyor musunuz?
5. Bebginize ek gida veriyor musunuz?
6. (5. soru evetse) Ek gida ne VeriyorsunuZz? .........cccceeveiiiiiiiiiiiiinie e e,
7. (5. soru evetse) Gunde kag kez ek gida veuymi®s? .................. kez
8. Bebekte dgum sonrasi ilk 7 giinde @& sorunu meydana geldi mi? 1. Hayir 2. Evet
9. (8. soru evetse)sagidaki s&lik sorunlarindan hangisi/hangileri meydana geldi?
1. Gobek cevresinde kizariklik 2. Gobekten pirikarli sari renkte) akinti
3. Gozlerinde iltihap
5. Memesindaislik

4. Sarilik

1.Kiz 2. Erkek 3. Gl gebelik(cinsiyetlerini belirtiniz) ...

1. Hayir Ea:t

1. Hayir 2. Evet
1. Hayir 2. Evet
1. Hayir 2. Evet

6. Memesinde kizariklik
7. Diger (DelirtiNIzZ.) ..o
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10. (8. soru evetse) S&k sorunu icin Ne yaptinIZ? .......oovveiie i iii i ee e

11. Bebginizin gbbesi dusti mu? 1. Hayir 2. Evet
12. (11. soru evetse) Kagincl gindstda ............... gun
13. D@um oOncesi donemde annelik ve bebek bakimi ila ggitim aldiniz mi?
1. Hayir 2. Evet
14. (13. soru evetsepHEmi kimden aldiniz?
1. Hekim 2. Hegire- ebe 3. Medya 4. Kitap 5.deir(belirtiniz)..................

15. Bebgin agirhigr: ... O
16. Bebgin boyu: .........coceoiiiiii e CML
17. Bebgin bas Gevresi .........oovvvii i, cm.

H. Yenidganin 28. Gin Sonundaki perlendirme Bilgileri
(Bu bolimdeki bilgiler ddumdan 28 giin sonra yenigenin annesinden elde edilen bilgilere
ve sglik ocazl personeli tarafindan yapilan yenigkn izlemine gore doldurulacaktir.)

1. Bebeginiz anne sutd aliyor mu? 1. Hayir 2. Evet

2. Bebginize su veriyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

3. Bebginize ek gida veriyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet
4. (3. soru evetse) Ek gida ne VeriyorSuNUZ? .........ccccceeuiiiiiiiieiiiiennnaeen,
5. (3. soru evetse) Glunde kac kez ek gida veuymiz? .................. kez

6. Bebekte dgum sonrasi ilk 28 giinde @& sorunu meydana geldi mi? 1. Hayir 2. Evet
7. (6. soru evetse)sdgidaki sglik sorunlarindan hangisi/hangileri meydana geldi?
1. Gobek gevresinde kizariklik 2. Gobekten piriikarli sar renkte) akinti
3. Gozlerinde iltihap 4. Sarilik
5. Memesindaislik 6. Memesinde kizariklik
7. Diger (DelirtiNIzZ.) ... e e e
8. (6. soru evetse) Sl&k sorunu igin Ne YaptinIZ? ......coiiiiiiiiie i aennas

o Beb@|nag|rl|g|gr
10. Bebgin boyu: ..........coviiiiiii i CML
11. Beb@&in bas Cevresi .......cooveeveiniininnnns cm.

|. Dogum Yapan Kadinin Lohusalik Déneftei igili Bilgileri:
(Bu bolimdeki bilgiler dgum yapan kadin tarafindan lohusalik doénemi sonunda
cevaplandirilacaktir.)
1. Bu dgumunuzdan sonra ebe tarafindan evdaidosonrasi bakim yapildi mi?
1. Hayir 2. Evet
2. (Evetse) Ebe tarafindan evdgudo sonrasi bakim ilk olarak kaginci giin yapildi?2.giin
3. (Evetsd)k 6 hafta icinde ebe tarafindan kag kezulm sonrasi bakim yapildi?.................
kez
4. Dasum sonrasi ilk 6 hafta icinde sizde herhangi bitikasorunu meydana geldi mi?
1. Hayir 2. Evet
5. (Evetse) gk sorununuz neydi?
1. Kanama 2.Nobet 3. Yukseksatd. Kotl kokulu akinti  S5iddetli sirt &risi
6. Ba donmesi 7Siddetli ba agrisi 8. Dger(belirtiniz)...........c.ooiiiiiii
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6. Bu son dgumunuzdan sonra herhangi bir korunma yéntemi kyltarmusunuz?
1.Hayir 2. Evet
7. (Evetse) Hangi yontemi kullaniyorsunuz?
1. Hap 2. RIA (spiral) &ne 4. Norplant 5. Kilif 6.Takvim yontemi7. Gegkme
8. Diafram 9. Jel/Kopuk 10. Tup ligasu 11. Dger(belirtiniz)..................
8. Bu korunma yontemini tercih etme nedeniniz rigdi
1. Dger korunma yontemleri hakkinda bilgim yok 2. E&onk 3.Eimin istegi
4. Kendiist@im 5. Eimle ikimizin istezsi 6. Kullanimi kolay 7.S#ik problemlerim
nedeniyle(en uygunu) 7g@{belirtiniz)............cccooiiiiii
9. (6. soru hayir ise) Korunmuyorsaniz sebebi nedir?
1. Korunma ydntemlerine nasikatzzimi bilmiyordum 2.Cocuk istegiimiz icin
3. Bim istemiyordu 4. Kendim kullanmak istemiyordu. Cocuk emziriyordum
6. Sglik problemlerim nedeniyle 7. Korunma yontemlesnkisunda bilgisizlik
8. Dini (gunah oldu icin) sebepler 9. Ber(belirtiniz).............coooiiiii e

TESEKKUR EDERZ

AYDIN iL SAGLIK MUDURLU GU
ADNAN MENDERES UNVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIiM
DALI

“Adblesan Gebeliklerin Yaygin Olgw Bir Bolgede Anne ve Yenigan Sglig” isimli
arastirma kapsaminda Acarlar 8& Ocazi'na kayith gebelerin dgum bilgileri

Dogum yapan gebenin: Tarih:...../...../ 2008
Adi-Soyadi: Y8
1. Daggum kaginci gebelik haftasinda oldu? ............... hafta

2. Dogum nerede oldu? )
1. Dgsgumevi 2. Universite hastanesi 3. Ozel hastahdiser(belirtiniz)........................

3. Gebenin dgum sirasindaki hemoglobin gheri: ....................
4. Dasumsekli neydi?

1. Normal dgum 2. Normal dgum ve epizyotomi 3. Vakum 4. Forseps Za®gen

B. DEEr (DEIIMTINIZ) ..t e et e e e e e e
5. (Sezaryen oldu ise) Sezaryen olma nedeni?

1.Gebenin kendi tercihi 2. ol gebelik oldgu icin  3.Onceden sezaryangdionu oldwgu icin

4. Salik sorunu (kadinin/cogiun) nedeniyle 5. Doktor yonlendirdi
LS P (o111 1] T4 SRS

6. Obstetrik komplikasyon geti mi? 1. Hayir 2. Evet
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7. (6. soru evetse)sdgidaki obstetrik komplikasyonlarindan hangisi/haegigeliti?

1. Preeklampsi 2. Eklampsi 3. Erken membiiptiri
4. Prezantasyon anomalisi 5. Plasenta deknlma  6.Fetal distres

7.Intrauterin fetal 6lim 8. Preterm eylem 9. Pretdogum
10. DBer (DElIrtiNIZ) ... ..eee et e e e e

8. Dagumda yenid@ana ressusitasyon (canlandirma) yapildi mi? 1.rHayr 2. Evet
9. Yenid@anin 1. dakika Apgar Skoru:

10. Yenidganin 5. dakika Apgar Skoru:

11. Yenidganin dgum Kilosu: ....................... ar.

12. Yenidganin dgum boyu: ....................... Cm.

13. Yenidganin dgumdaki ba cevresi: ...................c.ce.... CML

14. Yenidganin kan grubu: .................. Rh ... ...

15. Yenidganda konjenital anomali var mi? 1. Hayir 2. Evet
16. Yenidgan mekonyumlu mu d@u? 1. Hayir 2. Evet

17. Yenidganda dgum sonrasi ilk 24 saatte sarilik oldu mu? 1. Hayir 2. Evet

18. Yenidganda sglik sorunu meydana geldi mi? 1. Hayir 2. Evet
19. (18. soru evetse) Yenighmin sglik sorunu neydi? ..........coooviiiiiiiiiiiiiii
20. Dgum sonrasi annedeg@ik sorunu meydana geldi mi? 1. Hayir 2. Evet

21. (20. soru evetse) AnnenirgBR sorunu NEYdi? ........cooi i,

22. Yenidgana K vit. yapildi mi? 1. Hayir 2. Evet

23. Yenidgana Hepatit B @asi yapildi mi? 1. Hayir 2. Evet

24. Yenidgan colostrum (annenin ilk statanad) aldr mi? 1. Hayr 2. Evet

25. (24. soru evetse) Yenigln ilk anne sutinu gomdan kag saat sonra aldi?.................. saat
26. Annenin hastanede kaidsure: ..................... glin

27. Yenidganin hastanede kafdistre: .................... gln

TESEKKUR EDERIZ
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