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OZET

Gebelik Yasimin Anne ve Yenidogan Saghgmna Etkilerinin Degerlendirilmesi

Miirside Sahin

Bu c¢alisma, gebelik yasinin anne ve yenidogan saghgina etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin orneklemini Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
01.10.2009-01.03.2010 tarihlerinde dogum yapan (normal ve sezaryen) 489 anne
olusturmustur. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen veri
toplama formu kullamlarak toplanmistir. Veri toplama formu kurum onay: alindiktan sonra
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde, 08.00-16.00 saatleri arasinda,
postpartum 2-4. saatlerini tamamlayan, lohusa servisi ve cerrahi dogum servisindeki
kadinlarla yiiz yiize goriisillerek uygulanmstir. Elde edilen veriler SPSS paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ortalama, yiizdelik dagihm, Kruskal
Wallis ve ki-kare testi kullanilmstir.

Arastirmada adolesan annelerin % 75.4’uiiniin ilk gebeligi, ileri yas annelerin
%056.4’UnuUNn 4-6 gebeligi oldugu, adolesan ve ileri yas annelerin yarisinin aile planlamasi
yontemi kullanmadig: tespit edilmistir. Adoélesan annelerin %29.5%i, eriskin annelerin
%42.3’1, ileri yas annelerin %55.8’i gebeliginde sorun yasadigim ifade etmistir. Adolesan
annelerin %49.2’sinin miidahaleli normal dogum, eriskin annelerin %751.5’inin sezaryen
dogum, ileri yas annelerin %33.1’inin sezaryen dogum yaptig1 belirlenmistir. Dogum sonu
donemde adolesan annelerin diger yas grubundakilere gore daha fazla sorun yasadigi,
yasanan sorunlarin ise emzirme problemi ve asir1 kanama oldugu belirlenmistir. Adolesan
annelerin %41.1’inde, eriskin annelerin %25.2’sinde, ileri yas annelerin %20.9’unda
yenidoganlarda saghk sorunu yasandigi bulunmustur.

Sonucta yas faktoriiniin gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte anne ve yenidogan
saghgina olumsuz etkileri oldugu ortaya ¢cikmstir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan gebelik, ileri yas gebelik, obstetrik komplikasyonlar
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ABSTRACT

The Assessment of the Effects of Gestational Age in Maternal and Newborn Health

Miirside Sahin

This study was conducted to determine the effects of gestational age of mother
and newborn health.

The sample was consisted of mothers who gave birth from the date of 01.09.2009
(normal and caesarean section) in Mersin on Women and Children's Hospital. The
number of parents included in the sample were determined as 489. The research data
was collected using data collection form developed by the researcher and literature.
Data collection form was applied after approval by the institution of Mersin on Women
and Children's Hospital, between the hours of 8:00 a.m. to 4:00 p.m., postpartum 2-4
hours completed, the women lie face to face in surgical ward. The data was analyzed
using SPSS program. Mean, percentage distribution, Kruskal Wallis and chi-quare test
were used in the analysis of data.

In the study, it was determined that the first pregnancy of 75.4% adolescent
mothers, 56.4% of older mothers had 4-6 pregnancies, half of the adolescents and older
age of the mothers were not using family planning method. 29.5% of adolescent
mothers, 42.3% of the younger mothers and 55.8% of the advanced age of mothers
stated that they had trouble during pregnancy. It was stated that 49.2% of the
adolescent mothers had intervened normal birth, 51.5% of adult mothers had caesarean
birth, 33.1% of the advanced age of mothers had cesarean birth. At the end of the
period, it was determined that adolescent mothers experienced more problems than the
others in the age group, the problems were breast-feeding and excessive bleeding. Health
problems were found in 41.1% adolescent mothers, 25.2% of adult mothers, 20.9% of
the advanced age of mothers and infants.

As a result, it was revealed that age factor has negative effects on maternal and
newborn health in the pregnancy, childbirth and postpartum period.

Key words: Adolescent pregnancy, older pregnancy, obstetric complications.






1.GIRIS

Ureme cag1 kadim saghg agisindan 6nemli bir siirectir. Bunun nedeni iireme
cagmin gebelik, dogum ve dogum sonu gibi temelde fizyolojik olan fakat hastalik ve
6lum riskini de beraberinde getiren ¢ok onemli doénemleri kapsamasidir. Saglik
gostergelerinde kadinlarin saghigini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
onemli saglik sorunlarinin dogurganlik evresinde (15-49) ortaya ¢iktigi, 6zel saglik
gereksinimlerinin de biiyiik 6l¢lide dogurganliklar ile ilgili oldugu ve yasamsal dnem
tagidig1 belirlenmistir (1). Kadin sagligi kendisi i¢in oldugu kadar, ¢ocugun, ailenin,
dolayisiyla toplumun saglig {izerindeki etkisi bakimindan da 6nemlidir. Bu nedenle,
gebeligin ve anneligin giivence altinda olmasi, bebeklik, cocukluk ve ergenlik
donemlerinin en az risk altinda, hastalik ve sakatliklardan uzak olarak gecirilmesi
gerekmektedir (2,3).

Tiim diinyada ve iilkemizde anneler, kanama, enfeksiyon, gebeligin uyardigi
hipertansiyon (PIH: pregnancy induced hypertension), zor dogum eylemi, sagliksiz
diistiklerin yol ag¢tig1 komplikasyon gibi ayni temel olaylar sonucu benzer nedenlere
bagli olarak 6lmektedir. Anneler 6nlenebilir sorunlar nedeniyle kaybedilmekte ve aile,
toplum, sosyoekonomik gelisme yoniinden de 6nemli bir kayip teskil etmektedir (4).

Normal gebelik zaman1 20-30 yaslar1 arasidir. Eger gebelikler “19 yas alt1, 35
yas lizeri, cok sayida ve 2 yildan az aralarla” olursa bu sorunlar daha ¢ok gorilmekle
birlikte yiksek riskli gebelik olarak nitelendirilmektedir. Yiksek riskli gebelikler; anne,
fetis ve yenidoganin dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve sonrasinda artmis hastalik
veya Oliim riskine sahip olmasi nedeniyle 6zel bir Gneme sahiptir (4, 5).

Adodlesan terimi ¢ocukluktan eriskinlige gecisi tanimlamakta ve Diinya Saglik
Orglitli addlesanligin 10-19 yaslar1 arasinda oldugunu bildirmektedir. Addlesanlar
diinya niifusunun %?20’sini olusturmakta ve %85’1 gelismekte olan iilkelerde
yagamaktadir. Gebelik acisindan ise ortalama %8-12 oraninda goriilmesiyle, hem
gelismis hem de gelismekte olan tiim diinya Ulkelerinde 6nemli saglik sorunlar

yaratmaktadir (6).



Adolesan dogum orani gelismis tilkelerde %17°nin Uzerinde, Orta Afrika’da ise
%24 civarindadir. Diinya yiizeyindeki yaklagik tiim dogumlarin onda biri olan 15
milyon bebek adélesan anneden dogmaktadir (7). Dinyada addlesan gebeliklerin en
yaygin oldugu iilke Amerika Birlesik Devletleri’dir. ABD’de giinde yaklasik 3000
adolesanin gebe kaldigi belirtilmektedir. Adolesan gebelik orani tiim Dogu Avrupa
Ulkeleri’nde ABD’den daha diisiiktiir. Bulgaristan, Kiiba, Porto Riko, Romanya ve
Macaristan’da ise durum tersine olup, oranlar ABD’den daha yuksektir. Danimarka’da
ABD gibi bircok {ilkenin tersine 20 yas altindaki kadinlar arasindaki dogum orani yok
denecek kadar azdir (7,8).

Ulkemizde 17 yasindaki her on iki kadindan biri (%9) ya anne olmus ya da ilk
cocuguna gebe kalmistir. Bu oran 28 yasindaki kadinlarda hizla yiikselerek altida bire
(%16) ve 19 yasindaki kadinlarda dortte bire (%23) yaklagsmaktadir. Kentsel yorelerde
yasayan addlesan kizlar arasinda anne olanlarin orani (%9) kirsal yOrelerde yasayanlara
gore (%11) daha disiiktiir. En yiiksek dogurganliga Dogu Anadolu’da rastlanmasina
karsin, adolesan dogurganlik orami Orta ve Giiney Anadolu’da bu boélge ile ayni
orandadir (9).

Gebelikle ilgili olan 6lim ve hastalik orani, addlesan kizlarda buyik bir
sorundur. 20-29 yas arasi kadinlarla karsilastirildiginda, 18 yas altindaki kadinlarda
hastalik ve 6liim riski daha yiiksektir (10). 15 yas alt1 gebelerde de 6liim oran1 %60’tir.
Adolesanlarda hem antenatal bakim eksikligi, hem dogum ve ebeveynlik igin iyi
hazirlik yapilmamasindan dolayi, dogum ve dogum sonrasi komplikasyon orani
yuksektir (11).

Adolesan kadinlarda digerlerine gore 1-3 kez daha fazla olarak gebelik
hipertansiyonu ve anemi goriilmektedir. 15 yas altindaki kadinlar 3.5 kez daha fazla
gebelik hipertansiyonundan éImektedir (11).

Adolesanlarda pelvis gelisimi devam ettiginden, yetiskin Olgiilerine tamamen
ulasmamistir. Bu nedenle zor dogum meydana gelmektedir ve 15 yas altindaki
kadinlardan dogan bebeklerdeki komplikasyon orani 20 yas altindakilere gore 2.4 kez
daha fazla olmaktadir (10, 11).

Annenin 35 yas ve lizerinde gebe kalmasi ise, ileri yas gebelik olarak
isimlendirilmekte ve yiiksek riskli gebelikler arasinda sayilmaktadir (14). Ancak baska

otorler 40 yas ve iistli gebelikler i¢in de “gok ileri anne yas1” ifadesini kullanmaktadir.



Bu grubu gelisen infertilite tedavi yontemleri ile 6zellikle primipar-infertil olgular
olusturmaktadir. Bu gebelerde yasa bagli medikal sorunlar ve kronik hastaliklar daha
sik gbzlenmekte olup anne sagligi lizerinde 6nemli sorunlar1 olusturmaktadirlar

(12, 13, 14).

Kirk yas tistli gebeliklerde gebelige bagli riskler 3 kategoride incelenebilir:

e Genetik riskler,

e Onceki medikal sorunlar (hipertansiyon,diabetes mellitus) ve

e Obstetrik riskler (Preeklampsi,Eklampsi, Spontan abortus, zor dogum eylemi,

sezaryen, diisik dogum agirhikli  bebek dogumu, c¢ogul gebelik,
malprezentasyon, prematiir dogum, anne 6limdi ve fetal 6l1im) vb. durumlara yol
acar (14, 21, 24).

Ileri yas gebeliklerinin sebebi, toplumun gelismislik diizeyine bagli olarak
degiskenlik gosterir. Son yillarda 6zellikle gelismis veya tibbi olanaklardan yeterince
yararlanabilen toplumlarda, gilivenilir dogum kontrol yontemleri ve kadmin sosyal
roliiniin degigsmesi sonucunda, ¢cok sayida dogum ileri yaslara ertelenmistir. Bunda geg
ve ikinci evlilikler, Ogretim siliresinin uzamasi, kariyer c¢alismalar1 ve ekonomik
zorunluluklar rol oynamaktadir (15).

Glinlimiizde 6zellikle de gelismis iilkelerdeki bir¢ok kadin, ¢ocuk sahibi olmay1
sosyal, ekonomik ve egitim nedenlerinden dolayi, hayatlarmin kirkli yaslarina
ertelemektedir ve bu giderek daha da sik karsilagilan bir olgu olarak giinliik
hayatimizdaki yerini almaktadir. Aile planlamasi olanaklarindan yeterli dizeyde
yararlanilamadigi toplumlarda ise ileri yastaki gebelik olgularinda, ortalama gebelik ve
dogum sayisinin yiiksek, ilk gebelik oraninin ise diisiik olmasindan ileri yaslara kadar
dogurganligin devam ettigi sonucu ¢ikarilabilir (19, 22, 23).

Aile planlamasimin ileri yas gebelikler {izerinde 6nemli hedeflerinden biri
istenmeyen gebeliklerin onlenmesi oldugundan, isteyerek diisiiklerin aile planlamasi
hizmetleri arasinda ayr1 bir 6nemi bulunmaktadir. Gebeligi dnleyici yontemlere iliskin
hizmetlere ulagmada sorunlar yasayan, istenmeyen gebelikten korunmak i¢in yontem
kullanmas1 konusunda engelleri olan ve gebeligi 6nleyici yontem basarisizligi nedeniyle
gebe kalan kadinlar isteyerek diisiige basvurmaktadirlar (19).

Kontrasepsiyon yontemleri sayesinde dogum araligmin artmasi ve gerektiginde

dogumlarin siirlandirilmast anne sagligi acisindan onemlidir. Kontrasepsiyon amagli



giintimiizde giivenilir yontemler kullanilsa da, diinyadaki ve lilkemizdeki ¢iftlerin ¢cogu
giivenilirligi diisiik geleneksel metotlar ile korunmaya devam etmektedirler (20).

TNSA-2008 verilerine gore Turkiye’de 15-49 yas evli kadinlarin %73.1°i herhangi
bir gebeligi onleyici yontem kullanmakta, modern yontem kullananlarin oranmi %46
olarak, geleneksel yontem kullananlarin orani ise %27.1’i olarak ifade edilmektedir
(8, 19).

Gebelikte yas faktorii anne ve fetiis igin yiiksek risk tasimaktadir. Addlesan
evliliklerin ve gebeliklerin 6nlenmesi ¢alismalarinin toplumun deger yargilari, egitim ve
sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi altinda uzun zamanda sonuglanacagi sdylenebilir.
Ulkemizde &zellikle genclerin erken yasta evlenmelerinin énlenmesi, toplumda kilttirel
bir yap1 degisikligi ile saglanabilir. Verilen saglik hizmetinin toplumun kiiltiirel yapisini
degistirmesi beklenmemektedir. Ancak risk grubunda olan bu yas grubunun saglikli bir
donem geg¢irmelerini ve saglikli bir bebek diinyaya getirmelerini saglamak
gerekmektedir. Bu konuda birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan ebelere Onemli gorevler diismektedir. Ebeler, tiim gebelerin 6zellikle de
adolesan ve ileri yastaki gebelerin dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast bakim
almalarim1 saglayarak, normalden sapan durumlari tamimlayarak, aile planlamasi
hizmetlerinin gelistirilmesini saglayarak ileri yas gebelikleri azaltabilir, gebelik
gerceklesmisse sorunlarin  erken tanilanmasiyla saglikli  sonlanmasina katkida
bulunabilir.

Bu ¢alisma gebelik yasinin anne ve yenidogan sagligina etkilerini

degerlendirmek amactyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

Kirk haftalik gebelik siiresince kadin, psikolojik ve bedensel yonden bir degisim
icerisindedir. Bu durum aslinda dogal olsa da duruma uyum gosterme, kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilecegi gibi, aile yapilari, toplumsal farkliliklar v.b. gebeligin
kadinda fizyolojik ve psikolojik farkli etkilerle sonuglanmasina neden olur (25).
Ozellikle bu dénemdeki olumsuz etkiler basit yontemlerle firsat haline déniistiiriiliip
pek cok anne ve bebegin hayati kurtarilabilir. Ornegin 20 yas altindaki ve 35 yasin
iistlindeki annelerin, dogum aralig1 iki yildan kisa olan annelerin ve sik dogum yapan
annelerin, kendi sagliklar1 bozuldugu gibi, bu durum dogan ¢ocuklarini da etkilemekte
ve bebek 6liim oranlarin1 6nemli oranda arttirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle sozii edilen
riskli gebeliklerin daha sik izlenmesi gereklidir (26).

Gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalarda, 15-19 yas arasi annelerin
dogum sirasinda 6lme olasiliklarinin 20-24 yas arasindaki annelerle karsilastirildiginda
2-3 kez, 15 yasin altindaki annelerin olasiliklari ile karsilastirildiginda 5 kez daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dnemli bir 6liim nedeni olan diisiikk dogum agirlig1 da
addlesan annelerin bebeklerinde daha sik goriiliir (27).

Kadinlarin ¢alisma ve sosyal hayat icerisinde daha fazla yer almalari, egitim
siireclerini daha uzun tutmalar1 ve gelisen hayat sartlar1 son yirmi yil i¢inde ortalama
gebelik yasmin ilerlemesine neden olmustur. Ileri yasta cocuk sahibi olan, 6zellikle ilk
gebelik icin ileri yaslar1 bekleyen birgok kadin mevcuttur. Tiptaki gelismelere paralel
olarak gebelik takibindeki gelismeler de ileri yas gebeliklerini tesvik etmektedir. Uzun
yillar boyunca infertilite nedeni ile tedavi goérip de ¢ocuk sahibi olamayan pek cok
ciftin infertilite tedavilerinde saglanan basarilardan faydalanmak istemeleri de bu artista

6nemli rol tstlenmektedir (25, 27).



2.1. Adélesan ve ileri Yas Gebelikler

2.1.1. Tamm

Adolesan gebelik; 10-19 yas arasindaki kadinlarin gebeligi anlamina
gelmektedir. Bazi yazarlar 15-19 yas arasindakileri addlesan, 10-14 yas arasindakileri
ise erken adolesan olarak ikiye aymrir. Ulkeler arasinda adélesan gebelik hizlarinin
karsilastirilmasinda genel olarak 15-19 yas arasindaki addlesan gebeliklerle ilgili veri
kullanilmaktadir (28).

Ileri yas gebelik; Yiiksek riskli gebelik grubunda olup 35 yas ve iizeri gebelikler
ileri yas gebelikler olarak adlandirilmaktadir (29).

2.1.2. Prevelans

Cocuk sahibi olmaya baslanilan yasin hem demografik, hem de anne ve gocuk
sagligr acgisindan 6nemli sonuglart vardir. Birgok iilkede goriilen ve evlenme yasinin
yiikselmesini de yansitan ilk dogumlarin geciktirilmesi egilimi genel dogurganlik
diizeyindeki diisiise katkida bulunmaktadir. Yirmi yasindan 6nce anne olan kadinlarin
orani, bir¢ok tlilkede dnemli bir saglik ve toplumsal sorun olarak kabul edilen addlesan
dogurganligin boyutunu gosteren bir Ol¢iidiir. Tum dunya Ulkelerinde fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan istenen olgunluga ulasmamis geng¢ kadinda meydana gelen
gebelikler halk saglig1 agisindan 6nemli bir sorun olmaktadir (30).

Adolesan ve ileri yas gebeligin goriilme sikligr aile yapisi, evlenme yasi,
ekonomik durum, aile planlamas1 hizmetlerinde yararlanma ve geleneksel yapiya bagh
olarak %3.8 - %40 arasinda degismektedir. Gelismis iilkelerde %17°nin lzerinde, Latin
Amerika’da %18.4, Orta Afrika’da ise %24 civarindadir. Tlrkiye’de ise ad6lesan
gebelik orani %8.0-12.0 arasindadir (31, 32).

Ingiltere’de yapilan bir galismada ileri yas gebelik prevalanst %12.6 olarak
bulunmustur. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast TNSA 2003 verilerine gore iilkemizde
ileri yas gebelik prevalansi %8.6 olarak bulunmustur. T.C Niifus Vatandaslik Isleri
Genel Miidiirliigii’'ne gore bu hiz %11.8°dir (16, 17, 18, 32).

Diinya ylizeyindeki yaklagik tiim dogumlarin onda biri olan 15 milyon bebek
adolesan anneden dogmaktadir. Bu donemdeki gebelikler, hem kadinin hem de dogacak

bebegin sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir (33) .



Gelismis ulkelerde addlesan gebeliklerin ¢ogu diizensiz yagami olan evlenmemis
genclerin istenmeyen gebelikleridir (34) .

TNSA 2003 bulgularina gore 15-19 yas arasindaki tiim kadinlarin %11.9°u evli
olup, ortanca ilk evlilik yas1 en erken 19.0 ile Dogu Anadolu bélgesinde, en ge¢ 20.7 ile
Guney bdolgesinde oldugu gorulmektedir. Ortanca ilk evlilik yas1 bakimindan egitim
diizeyleri arasindaki farkin bdlgeler arasindaki farktan daha fazla oldugu gortlmekte,
ilkokul mezunu kadinlarda ortanca ilk evlilik yas1 19.4 iken bu deger, lise ve Uzeri
kadinlarda 24.8’e ¢ikmaktadir. Ortanca ilk evlilik yas1 bakimindan geng kusak ile daha
yash kusak arasinda 6nemli bir artis izlenmektedir. Ancak bu artig, egitim dizeyi disuk
kadinlarda, yliksek olan kadinlara gére daha diisiik seviyede kalmaktadir (31).

TNSA-2008 sonuglar1 ise yas kusaklar1 arasinda ortanca evlilik yasinda artis
oldugunu ortaya koymaktadir. Ortanca evlilik yas1 45-49 yas grubu i¢in 19.5’den, 25-29
yas grubunda 22.1°¢ yiikselmektedir. Bulgular aynm1 zamanda egitim diizeyine gore
gOzle gorulir farklilasmalart da gostermektedir. 25-49 yaslar arasindaki kadinlar i¢inde
hi¢ egitimi olmayan kadinlarla en az lise mezunu kadinlar arasinda ilk evlenme yasinda
yaklasik bes yillik bir fark bulunmaktadir (32, 68).

TNSA 2003 bulgularina gore Tiirkiye’de genel olarak 15-19 yas grubundaki
kadinlarin %8.0’i dogurganlik davranisi gostermektedir. Yirmi yasin altinda bulunan
gebelerden %14.7’sinin, 20-34 yas arasinda bulunan gebelerden %17.9’unun, 35-49 yas
arasinda bulunan gebelerden %30.5’inin egitimli bir saglik personelinden dogum 6ncesi
bakim almadigi saptanmistir (31).

TNSA 2003 sonuglarmna gore 15-19 yas arasinda bulunan tim addlesan
kadinlarin %5.7°si ve bu yas grubunda evli olan adélesan kadinlarin %48.5’1 canli
dogum yapmuslardir. Bu yas grubunda evli bulunan adélesan kadinlarin yaslara gore
dogurganlik oranlari ise 15 yasinda %0.2, 16 yasinda %1.3, 17 yasinda %5.3, 18
yasinda %11.4 ve 19 yasinda %20.7°dir (31).

Adoblesan yas grubunda meydana gelen gebelikler, beraberinde bir dizi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina, anne 6liim riskinin yiikselmesine ve bu annelerden
dogan bebeklerin, daha ileri yaslardaki annelerden dogan bebeklere gére daha ylksek
oranda 6lum riski tasimasina neden olmaktadir (35, 36, 37) .

Tiirkiye’de dogumlarin yiizde 70’1 30 yasindan 6nce meydana gelmektedir.

Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve 6liim risklerinin en yiliksek oldugu 20 yasin



altinda ve 35 yasin iizerinde yapilan dogumlar tiim dogumlarin yaklagik beste birini
olusturmaktadir. TNSA-2008’den Once yapilan biitiin arastirmalarda en yiiksek yasa
0zel dogurganlik hizina sahip yas grubu 20-24 iken, TNSA-2008’de en yiiksek yasa
0zel dogurganlik hizi, 25-29 yas grubunda gézlenmektedir (68).

Gebelige bagli 6liim riski 35-39 yas aras1 kadinlarda yirmili yaglardaki kadinlara
gore 2-3 kat fazla olup, 40 yas ve iizeri kadinlarda risk daha da artmaktadir. Yasla
birlikte ortaya c¢ikma egilimi artan diyabetes mellitus ve hipertansiyon en sik
karsilagilan sorunlardir. Bunlara bagli olarak dogum ile ilgili komplikasyonlar da
artmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 35-40 yas arasi gebelerde gestasyonel
diyabet, plasenta previa, makat gelis, operatif vajinal dogum, acil sezaryen, postpartum
kanama, 32 haftadan 6nce dogum, diisiik dogum agirlig1 ve 6lii dogum risklerinin artmis

oldugu saptanmistir (38).

2.2. Adélesan ve Tleri Yas Gebeliklerin Anne ve Yenidogan Saghgina Etkileri

Adolesan anneler ile ad6lesan annelerden dogan bebekler 6liim ya da hastalik
riski tasimalarindan dolayr addlesan donemdeki dogurganlik, 6nemli saglik sorunu
olusturmaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalar adlesan yasta dogum yapan annelerin
dogum oOncesi bakimlarinin yeterli diizeyde olmadigini ve obstetrik komplikasyonlarla
daha sik karsilagildigini gostermektedir (39). Son yillarda addlesanlarin daha 6nceki
kusaklara gore daha erken yaslarda cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir (40).

Diinyada her yil 14-15 milyon addlesan kadin anne olmakta, sagliksiz olarak
meydana gelen dusuklerin  dortte Dbiri  adblesan yas grubundaki kadinlarda
goriilmektedir. Kadinlarin adoélesan donemde gebe kalmasi ve geng yasta anne olmasi,
egitim yasamlarinin erken yasta kesilmesine ve sosyoekonomik agidan kadinin daha
dustik diizeyde kalmasina neden olmaktadir (41).

Ayrica 20 addlesandan birinde de HIV/AIDS disinda bir cinsel yolla bulagan
enfeksiyon (CYBE) meydana gelmektedir. Ad6lesan kadinlarin en énemli 6liim nedeni
gebelik ve gebelikle ilgili sorunlar olup, adélesan kadinlarin bebeklerinde de daha fazla
oranda prematlr veya disik dogum agirligi goriilmektedir (42, 43). Bu gibi riskler
nedeniyle addlesan gebelikleri, halk sagligi agisindan biiyiikk 6nem tasirken, diger
taraftan da Glkelerin ekonomilerine 6nemli oranda yik getirmektedir (44).



Adolesan donemdeki kadinlarin cinsel iligki, gebelikten korunma yollari,
gebelik, dustik, anne olma, bebek beslenmesi ve bakimi gibi konularda bilgileri daha
ileri yastaki kadinlara gore yetersiz bulunmakta, bunun sonucunda meydana gelen
gebelik sadece adélesanlarin kendi yasamlarina degil, aile ve dogacak olan bebege de
ciddi yiikler getirmektedir. Bundan dolay1 cinsellik, gebelik ve ebeveyn olma
yiikiimliiliikleri konularinda bilingli bir egitimin verilmesi, sorunun zamaninda tespit
edilerek destek gosterilmesi ve ¢oziim yollarinin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir
(45) .

Yas ile birlikte kadinin gebe kalma potansiyelinde azalma baslar. 40'l1 yaslarda
gebe kalma olasiligt %50 civarinda azalir. Dogal yontemlerle gebe kalma sansinin
azalmasina ragmen infertilite tedavisi ile bu sans %10 kadar arttirilabilir. Bu tedavide
onemli olan yumurtaliklarin rezervidir. 40l yaglarda gebelik planlanirken kisinin genel
saglik durumu da biiyiik éneme sahiptir. Ileri yasta gebe kalan pek ¢ok kadin saglikli
bebekler diinyaya getirmesine ragmen komplikasyonlar agisindan risk, gen¢ anne

adaylarina gore oldukga yiiksektir (46).

lleri yas gebeliklerinde en ¢ok korkulan komplikasyon kromozom anomalili
bebeklerdir. Bunlardan en sik goriileni zeka geriligi ile birlikte bazi kalp ve organ
anomalileri iceren Down Sendromu’dur (69). Ancak gebelik esnasinda yapilan prenatal
testler, 0Ozellikle amniyosentez ve korion villus biopsisi ile bu bebekler

tanimabilmektedir.
2.2.1. Yasla Birlikte Yumurta Hiicresindeki Degisiklikler

Yas ile birlikte "yumurta kalitesi" diismekte, bu da sperm tarafindan déllenme
kabiliyetlerinin azalmasina neden olur. Bu yumurtalarin déllenmesi durumunda genetik

bozukluklar agisindan daha fazla risk s6z konusudur (46).

Ornegin, Down Sendromu (21. kromozomun iki yerine ii¢ tane olmasi, mongol
bebek) ileri yas kadinlarin ¢ocuklarinda daha sik goriiliir. Down Sendromu goériilme
siklig1 yaslanmayla paralel bir sekilde artmaktadir. Bu nedenle 35 yas iizerindeki tiim
gebe anne adaylari down sendromu agisindan yiiksek riskli grupta yer almakta ve bu
gebelere gebeliklerinin 17-18. haftalar1 arasinda amniyosentez islemi uygulanmaktadir
(69).


http://www.jinekolognet.com/down-sendromu.asp�
http://www.jinekolognet.com/down-sendromu.asp�
http://www.jinekolognet.com/amniyosentez.asp�

Cizelge 2.2.1.1. Anne Yasina Gore Yenidoganda Kromozomal Anomali Riski

Anne Yasi Down Sendromu Toplam Kromozomal
(yil) Riski Anomali Riski
20 1/1667 1/526

25 1/1250 1/476

30 1/952 1/385

35 1/378 1/192

40 1/106 1/66

41 1/82 1/53

42 1/63 1/42

43 1/49 1/33

44 1/38 1/26

45 1/30 1/21

46 1/23 1/16

47 1/18 1/13

48 1/14 1/10

49 111 1/8

2.2.2. Abortus

Abortus, 20. gestasyonel haftadan Once, fetisiin 500 gram agirliga ulasmadan
herhangi bir nedenle gebeligin sonlanmasidir.

Adolesan donemdeki kadinlarda fiziksel gelisim ile psikososyal gelisim es
zamanl olarak gerceklesmedigi icin istenmeyen gebelik ve spontan abortus insidansi
ileri yas gebeliklerdeki insidansla paralellik gostermektedir (46).

Adolesan kadinlar, gerek gebelikten korunma yollar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarindan, gerekse cinsellikle ilgili yanlis bilgilendirilmelerinden dolayzi,
istemeden meydana gelen gebelikler bakimindan en ©nemli risk grubunu
olusturmaktadir (44).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil illegal meydana gelen 19 milyon
dusiiglin 2.2 milyon ile 4 milyon arasindaki kism1 ad6lesan gebelerde olmaktadir (47).

Spontan abortus ile sonlanan gebeliklerin %75°1 gebeligin 16. haftasindan 6nce,

bunlarin da %62’si gebeligin 12. haftasindan 6nce kaybedilirler. Tanis1 konulamayan
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abortuslarin orani ise %8 civarindadir. Spontan abortus insidansini etkileyen en énemli
faktor anne yasidir. 44 yagin iizerindeki annelerde spontan abortus insidansi %36’dir
(47).

Diisiiklerin en 6nemli nedeni kromozomal anomaliler oldugu ve yasla birlikte bu
anomalilerin goriilme siklig1 arttig1 i¢in ileri yas anne adaylarinda diisiige yaklasik 4 kat
daha fazla rastlanir. Genetik problemi olan yumurtanin déllendikten sonra biiyiime ve
hayatta kalma sansi ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle de 40 yasin iizerinde diisiik yapma

acisindan artmig bir risk s6z konusudur (46, 48).

Cizelge 2.2.2.1. Yasla Birlikte Artan Diisiik Yapma Olasiliklar1

Yagla Birlikte Artan Diisiik Yapma Olasiliklar1
Anne Yas1 (y1l) Kendiliginden Diisiik (%)

15-19 19.9
20-24 9.5
25-29 10
30-34 11.7
35-39 17.7
40 - 44 33.8

45 ve Usti 53.2

2.2.3. Ektopik Gebelik

Ektopik gebelik; fertilize ovumun endometrial kavite disinda herhangi bir
dokuya implante olmasidir ve tiim gebeliklerin %1 'inde goriiliir. Lokalizasyonu ise
%95-99 tubaldir. Diger lokalizasyondaki yerlesimler (ovarian, servikal, abdominal, vb.)
ise nadir olarak gorulir (59).

Ektopik gebelik insidanst 15-44 yaslar1 arasinda 100-175/1.000.000 olarak
bildirilmistir. Ektopik gebelik i¢in bir¢ok énemli risk faktorii de tanimlanmustir; pelvik
inflamatuar hastalik, previous ektopik gebelik, cerrahi hikaye ve obstetrik hikaye, yas
gibi (59, 60).

11



Yas ilerledik¢e fark edilmis ya da edilmemis pelvik enfeksiyon olasilig1 artar.
Her enfeksiyon tiiplerde belirli bir miktar hasar biraktigindan ve yine yasla birlikte

tiiplerin hareket etme potansiyeli azaldigindan ektopik gebelik daha fazla gérulir (60).

2.2.4. Maternal Mortalite

Anne olimii, gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlandiktan sonraki
42 giin i¢inde, kadinin gebeliginin suresine ve yerine bakmadan, gebelik durumuna veya
gebelik surecine bagh olarak dogrudan ya da bunlarin siddetlendirdigi dolayli, ancak
trafik kazasi gibi tesadiifi olmayan nedenlerden dolayr meydana gelen kadin 6liimii
olarak tanimlanmaktadir. Anne O&liimiine dogrudan yol agan en belirgin nedenler
arasinda hemoraji, sepsis, eklampsi, emboli, sezaryen sirasindaki cerrahi ya da anestezi
komplikasyonlar1 yer alirken, dolayli olarak anne Gliimiine yol acan nedenler arasinda
diyabet, HIV/AIDS, anemi, kalp rahatsizligi, intihar gibi onceden var olan veya
gebelikte ortaya ¢ikan ve gebelik donemin de meydana gelen fizyolojik degisimlerin
siddetlendirdigi nedenlerdir. Geng veya ileri yaslarda anne olmak, anne élimlerinde en
yaygin risk faktoriidiir (48) .

Son yillarda yapilan ¢aligmalar adélesan donemdeki gebelerde obstetrik agidan
gorilen komplikasyonlarin daha ¢ok dogum oOncesi bakim yetersizligi ve sosyo-
ekonomik agidan yoksunluk gibi diger etmenlerden etkilendigini ileri sirmektedir. Oysa
adolesan gebelikler, sosyodemografik faktorlerin kontrol altina alindig1 arastirmalarda
yuksek riskli grupta yer almaktadir (49) .

Diinyadaki biitiin veriler anne ve bebek 6liim hizlarinin en yiiksek oldugu dort
tip gebelik tanimlamaktadir. Bunlar, 18 yasindan kiicliik kadinlarin gebelikleri, 35
yasindan biiyiik kadinlarin gebelikleri, dort ve daha fazla dogum yapan kadinlardaki
gebelikler, iki yi1l ve daha kisa ara olan gebeliklerdir (41).

Yiiksek riskli gebelik olarak kabul edilen ileri yas ve addlesan gebeliklerinde
yenidoganin diislik dogum agirlikli olmasi, prematiirite, gestasyonel hipertansiyon,
gebelige bagl diyabet ile preterm erken membran riiptiirii gibi kotii obstetrik sonuglarin
insidans1 daha yiiksek oranda bulunmustur (50, 51, 52) .

Diinyada her yil addlesan donemde anne olma durumunda kalan 70.000 kadin
gebelik ve doguma bagli komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir (41).

Ulkemizde anne 6liim oran1, 2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’na gore
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100 000 canli dogumda 28.5 + 2.5 seviyesinde oldugu, 15-19 yas grubundaki kadinlarda
6lim riski, en dustk risk grubu olan 20-24 yas grubundaki kadinlara gore %20 daha
fazla iken, disuk risk grubu olarak ifade edilen 20-34 yas grubundaki kadinlara gore
%44 daha fazla meydana geldigi belirtilmektedir (48) .

2.2.5. Perinatal ve Neonatal Mortalite

Perinatal mortalite; gebeligin 22. haftasindan itibaren; yenidogan hayatinin ilk 7
ginlinii kapsayan siire igerisinde gerceklesen fetal ve neonatal kayiplarin her 1000
dogumda goriilme oran1 olarak tanimlanirken, neonatal mortalite dogum sonrasi ilk 28
gun iginde olan yenidogan Olumleri olarak ifade edilmektedir (59, 60).

Perinatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen maternal faktorler arasinda anne
yasi, gebelik Oncesi hastaliklar, cogul gebelikler, gebelikte gelisen preeklampsi,
eklampsi, diyabet, plasenta dekolmani, plasenta previa sayilabilir. Perinatal mortalite ve
morbiditeyi etkileyen neonatal faktorler arasinda ise immatiirite, respiratuar distres
sendromu, intraventrikiler kanama, konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, nekrotizan
enterokolit, dogum asfiksisi, dogum travmasi gibi etkenler yer alir. Perinatal mortalite
ve morbidite; dogum 6ncesi, dogumda ve dogum sonras1 donemlerde anneye ve bebege
verilen bakimin 6nemli bir gostergesi olarak, bir bolge ya da iilkede anne ve g¢ocuk
sagligina verilen 6nemin belirleyicisidir. (60, 61)

Hastanede yapilan arastirmalarda adélesan annelerden dogan bebeklerde
neonatal mortalite oran1 daha yiiksek bulunmustur. Hollanda’da yapilan bir arastirmada
15-19 yaslart arasindaki gebelerde 6lii dogum riski, 20 yas {izeri kadinlara gore daha
yuksek oldugu gosterilmistir (47, 60, 61).

2.2.6. Prematiire Dogum

Adolesan gebelerde, erken dogum riskinin artmasina bagli olarak prematiire
bebegin diinyaya gelmesi sik karsilagilan bir sorundur. Prematiire dogan bebeklerdeki
baslica sorun, hayati dnem tasiyan organ sistemlerinin gelisimini tamamlamamasina
bagli olarak destek tedavisine ve bakima ihtiyag duymalaridir. Bu ihtiya¢ durumu,

prematdritenin diizeyine bagl olarak uzun surebilmektedir (58).
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2.2.7. Neonatal Tetanoz

Az gelismis iilkelerde ileri yas ve addlesan gebelerden dogan bebekler, neonatal
tetanoz agisindan daha fazla risk altindadir. Bunda, gebelerin yeterli diizeyde dogum
Oncesi bakim almamasi, tetanoza karsi bagisiklamanin yetersiz olmasi, dogumun
hijyenik olmayan ortamlarda egitimsiz Kisilerce yaptirilmasi énemli rol oynamaktadir
(58).

2.2.8. Preterm Dogum

Otuz yedinci gebelik haftasi tamamlanmadan 6nce meydana gelen dogumlar
preterm dogum olarak tanimlanmaktadir. Tiim gebeliklerde preterm dogum meydana
gelme orani %10-11 arasindadir. Gebelik Oncesi viicut agirhiginin diisiik olmasi,
gebelikte yetersiz kilo alinmasi, sosyoekonomik dizeyin dusiik olmasi, sigara
kullanilmasi, anemi, ilk gebelik olmas1 ve yeterli olmayan dogum 6ncesi bakim, erken
doguma neden olan hazirlayic1 faktorler arasinda sayilmaktadir. Bu risk faktorleri

adolesan gebelerde daha sik goriilmektedir (53).

2.2.9. Preeklampsi, Eklampsi

Gebeligin neden oldugu hipertansiyon genellikle gebeligin 20. haftasindan sonra
ortaya cikmaktadir. Nadiren trofoblastik hastalik ve c¢ogul gebelik durumunda 20.
haftadan Once ortaya c¢ikar. Gebelikte goriilen hipertansiyon gebelik Oncesinde var
olabilecegi gibi gebelige sekonder gelisen bir durum da olabilir veya gegici bir olay
olarak karsimiza cikabilir (62).

Gebelikte ortaya c¢ikan hipertansiyona, proteiniiri ve/veya 6dem eklenirse bu
duruma preeklampsi adi verilir. Tabloya konviilziyonlarin eklenmesi ile eklampsi adin
alir.

Anne mortalitesinin bagta gelen nedenlerinden biri olup, toplam perinatal
mortalitenin %20 ile %?25'inin gebelikle iliskili hipertansiyondan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica fetal bliylime kisithligi ve preterm dogum, maternal 6lim
nedeniyle maternal-perinatal morbidite ve mortalitesini artirmaktadir (62, 63).

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 2005 ¢alismasma gdre kanamadan
sonra en sik gorilen anne Olim nedeni eklampsidir ve gebelige bagli Glimlerin

%3.7’sinin nedenidir (54).
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Eklamptik gebelerde perinatal morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksektir.
Perinatal mortalite oranlar1 gelismis tilkelerde %5.6 ile %11.8 arasinda rapor edilmistir.
Mortalitedeki bu yiiksek oranlar prematirite, plasenta dekolmani, intrauterin gelisme

geriligi ile iliskilendirilmistir (64).

2.2.10. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM) ilk kez gebelikte ortaya c¢ikan ya da gebelik
sirasinda tan1 konulan glukoz tolerans bozuklugudur (65). Amerikan Diyabet Dernegi
gebe kadinlarin %4’iinde yani yilda yaklasik 135.000 kadinda GDM tespit edildigini
bildirmistir. Ancak bu oran farkli toplumlarda %1 ile %14 arasinda degismektedir.
Yapilan bir ¢alismada insidans Kafkas irkinda %0.4, zencilerde %1.5, Asyalilarda
%3.5-7.3 ve Amerikalilarda %16 olarak bulunmustur (66). GDM goriilme sikligini
etkileyen bir baska faktdr de anne yasidir. Yapilan ¢aligmalarda 25 yas alt1 bayanlarda
insidans %0.4-0.8 iken 25 yas istii grupta bu oran %4.3-5.5 olarak bulunmustur (67).
Giliniimiizde yapilan ¢alismalarda GDM siklig1 artmaktadir. Dogum sonrasi bu gruptaki
hastalarin %2- 14’tnde Tip 2 diyabet, %3-35’inde ise bozulmus glukoz toleransi ya da
aclik glukozu tespit edilmistir (67).

2.2.10.1. Tarama

GDM i¢in tam1 ve tarama testleri gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
yapilmaktadir. Ciinkii bu haftalar arasinda gebeligin diyabetojenik etkileri ortaya
cikmistir ve anne ya da bebekte goriilebilecek etkileri tedavi edebilmek i¢in yeterli siire
mevcuttur.

GDM taramasit igin pek c¢ok test kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en uzun
zamandir kullanilanlardan birisi risk faktorlerine gore taramadir. Bu amagla gebeligin
baslangicinda risk faktorleri belirlenir ve ilerleyen donemlerde gerekli olan hastalara
tan1 testleri yapilir. Tiim diinyada en sik kabul edilen risk faktorleri su sekilde
siralanabilir:

1. Yas >25
2. Beden Kitle indeksi >25 ya da >27
3. Gestasyonel diyabetin sik goriildiigi etnik koken
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4. Birinci derece yakinlarinda GDM ya da Tip 2 diyabet
5. Onceki gebeliklerde GDM oykiisi
6. Polikistik over sendromu
7. Hipertansiyon varlig
Daha az kabul gormiis risk faktorleri arasinda ise annenin kendi dogum
agirhgnin 2500 gramdan daha diisiik olmasi, 6nceki makrozomik bebek Oykiisii ve

gebelikte polihidroamnioz varligi sayilabilir (67).

2.2.10.2. Gestasyonel Diyabetin Anne ve Fetiis Ii¢cin Olusturdugu Riskler

Gestasyonel diyabette tarama ve tani testlerinin amaci erken tani koyarak kan
sekerlerindeki olabilecek yiikselmelerin anne ya da bebekte yol agabilecegi
komplikasyonlar1 6nlemektir.

Gestasyonel diyabetin komplikasyonlar1 arasinda en c¢ok tizerinde durulan
makrozomidir. Makrozominin genel kabul gérmiis tanimi1 bebegin dogum agirliginin
4000 gramin Tlzerinde olmasidir. Calismalarda gestasyonel diyabette makrozomi
insidans1 %16-29 olarak bildirilmekteyken, gestasyonel diyabeti olmayanlarda bu oran
%10’dur. Makrozomide anne yasi, kilosu ve parite sayist gibi diger faktorlerin de etkili
oldugu akilda tutulmalidir. Son donemde Ogonowski ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada
GDM’si olan ve olmayan anne bebeklerinde dogum agirligi ya da makrozomi siklig
acisindan bir fark saptanmamustir (70).

Makrozominin ortaya ¢ikarttigi asil problemler sezaryen ya da enstrimental
dogum oranlarini1 arttirmasi, brakiyal pleksus zedelenmesi ya da klavikula kirigi gibi
dogum travmalarina ve neonatal hipoglisemiye yol acabilmesidir. Naylor ve ark
yaptiklar1 caligmada GDM’si olan annelerde sezaryen oranin1 %30, kontrol grubunda
ise %20 olarak bulmuslardir (70).

Brakiyal pleksus zedelenmesi riskinin artmis dogum agirhigi, enstriimental
vajinal dogum ve glukoz intolerans: varliginda arttif1 gosterilmistir. Ancak brakiyal
pleksus zedelenmelerinin sadece %6’sinin annelerinde GDM tespit edilmistir. Brakiyal
plexus zedelenmesi ¢ok ciddi bir komplikasyondur ve hastalarin %5-22’sinde kalici
sekel birakmaktadir. Ancak GDM’si olan hastalarda bu komplikasyonlardan kaginmak

icin proflaktik sezaryen uygulanmasi 6nerilmemektedir (71).
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Gestasyonel diyabeti olan anne bebeklerinde neonatal dénemde hipoglisemi,
hipokalsemi, hiperbilirubinemi ve polisitemi oranlarinda da artig tespit edilmistir. Ancak
bu bebekler uygun sekilde tedavi edildiklerinde bu metabolik bozukluklar uzun dénemli
sekellere yol agmamaktadir (71).

Literatiirde bazi c¢alismalarda GDM’nin perinatal mortalitede artisa yol
acabilecegi gosterilmistir; ancak bu veri kesin kanitlanmamastir.

Gestasyonel diyabeti olanlarda bir diger sik Kkarsilasilan problem de
hipertansiyondur. Bir calismada GDM’si olanlarda preeklampsi sikligi %20, kontrol
grubunda ise %11 olarak bulunmustur. Naylor ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
tedavi almamis GDM’li hastalarda preeklampsi insidansi %9 bulunmustur. Bu oran
tedavi altindaki GDM ya da Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalar ile aymidir (72).

Gestasyonel diyabeti olan hastalarda, ilerleyen doénemlerde Tip 2 diyabet
goriilme ihtimali artmistir. GDM‘si olanlarda Tip 2 diyabet prevalans1 Kafkaslarda %9,
Asyalilarda %25, Ispanyollarda %47 ve Kanadalilarda %70 olarak bulunmustur (73).
Gebeligi sirasinda insiilin tedavisi almak zorunda kalanlarda Tip 2 diyabet gelisme riski
daha yiiksektir. Ayrica GDM’li annelerin bebeklerinde de ilerleyen dénemlerde Tip 2
diyabet ve obezite gelisme riski artmistir (73).

2.2.11. Cogul Gebelik

Anne yasmin artmasi ile birlikte ¢ogul gebelik sansinda da artis olmakta, bu artis
anne ve yenidoganda birtakim riskleri de beraberinde getirmektedir (74).

Gebelikte uterus i¢inde iki veya daha fazla sayida fetiisiin bulunmasi ¢ogul gebelik
olarak tanimlanmaktadir. Yaklasik olarak tiim gebelikler i¢inde %1 oraninda ¢ogul
gebelik goraldr (74).

Cogul gebelik olasiligini arttiran faktorler;

® Ailede ikiz gebelik olmasi,

Ileri anne yasi
Toplumsal 6zellikler ( Afrika toplumunda 5 kat siktir),

Dogum sayisi (4. dogumdan sonra ikiz gebelik olasilig1 2 kat artar),

Ovulasyon indiiksiyonu ilaglari ile ¢ogul yumurtlama; ortalama %20 oraninda
cogul gebelik goriiliir (74, 75, 76).
Cogul gebeliklerde erken dogum olasiligi tekiz gebeliklere gore yaklasik 10 kat
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artmistir. Yapilan arastirmalarda tek yumurta ikizlerinde ortalama dogum haftast 36.
hafta, cift yumurta ikizlerindeyse 37. hafta olarak bildirilmistir. Annede ikiz gebelik
varliginda preeklampsi olasilig1 tekiz gebeliklere gore 3 kat artmustir (75).

Ayrica gestasyonel diabet, plasenta anomalileri, miidahaleli dogum ve dogum sonu
kanama riskleri daha fazladir. Cogul gebeliklerde, bebeklerde konjenital (dogumsal)
anomali riski 2 kat artmigtir. Bu nedenle 6zellikle 3-4 ve 5. aylarda bebekler yeterli
diizeyde ultrasonografi ile incelenmelidir. Ikiz eslerinde tek bebeklere gore diisiik riski,
iki kat artmistir. Gebelik boyunca anne karninda (6zellikle monozigotik ikizlerde) fetal
kaylp orani artmistir (76). Erken dogum riski yaklasik 10 kat artmistir. Cogul
gebeliklerin ortalama %40'inda 36. haftadan 6nce dogum olur. Dogum sonrasi1 donemde
uzun siireli prematiire bakimi ihtiyaci artabilir. Bu bebeklerde intrauterin gelisme
geriligi riski de, tekizlere gore 10 misli artmistir. Yaklasik goriilme sikligr tiim ikizler
icinde %20-25'dir. Ikizler aras1 plasentadaki damarlardaki birtakim diizensiz dagilimlar
sonucu ikizlerden biri fazla beslenip, digeri zayif kalabilir (Ikizden ikize Transfiizyon

Sendromu). Bu durum her iki fetiist da ciddi olarak etkiler (77).

2.2.12. Anemi

Gebe ve emziklilik, kadin i¢in dogal fizyolojik olaylardir. Bu dénemde anne ve
bebegin sagligini etkileyen en 6nemli etmenlerden biri olan annenin yeterli ve dengeli
beslenmesi ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi ve sagligi arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Optimum fetal biiyiime, annenin besin oOgelerini yeterli diizeylerde
saglamasi ile miimkiin olabilmektedir (78).

Diinyada her y1l dogan alt1 bebekten biri 2500 g’in altinda yani diisiik dogum
agirligr ile dogmaktadir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin sayisi 16-17 milyon arasinda
degismektedir. Ulkemizde bu oran %8-10 arasindadir. Diisiik dogum agirhiginin en
6nemli nedenlerinden biri de gebe kadinlardaki beslenme bozukluklaridir (79, 80).

Anneler, bebek gelisiminin en can alici donemlerinde bebegin beslenmesini
saglayan kisilerdir. Bu konuda yapilan arastirmalar annenin sagligi yaninda fetiistin de
bliylime doneminden baslayarak erken donemde ortaya ¢ikan malniitrisyonla, daha
sonra ortaya cikan koroner kalp hastaliklari, diyabet ve yliksek tansiyon arasinda

baglanti oldugunu ortaya ¢ikarmistir (81).
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Demir eksikligi anemisi giinlimiizde en sik goriilen halk sagligi sorunlarindan
birisidir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan 3.5 milyar insanda demir eksikligine bagl
anemi gorilmektedir. Tim yas gruplar i¢in yasamsal 6nem tasiyan demir eksikligi
anemisi, Ozellikle dogurganlik cagindaki kadinlarin sagligmmi etkilemekte, anne
Olimlerine neden olmakta, ¢aligma kapasitesini sinirlamakta ve bebek 6liimlerine neden

olmaktadir.

Ulkemizde de ¢ok yaygin goriilen ancak olumsuz etkilerini azaltma ¢abalar
umulandan daha yavag yliriiyen demir eksikligi anemisi, yapilan gesitli arastirmalarin
sonuglarina gore bulgular degismekle birlikte genel olarak 0-5 yas grubu g¢ocuklarin
ortalama %50’sinde, okul ¢agi ¢ocuklarmin %30’unda, emzikli kadmnlarin ise
%50’sinde gorilmektedir (82).

Ulkemizde onemli bir halk sagligi sorunu olan anemi ile ilgili farkli yas
gruplarina ait pek c¢ok bolgesel calisma vardir. Ancak bunlar, tiim iilke genelindeki

anemi durumunu yansitmaya yeterli degildir.

2.2.12.1. Tanim

Hemoglobin diizeyinin 100 cc kanda 11 g’dan daha diisiik oldugu durumdur.
Gebeligin 2. trimestirinden itibaren plazma hacminin artmasina bagli olarak hemoglobin
duzeyinde hafif bir azalma normal olarak kabul edilmektedir. Buna gore 2. trimestirden
itibaren hemoglobin diizeyi 10.5g/100 cc altinda kalan gebeler anemik olarak kabul
edilmektedir (79).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore dinya niifusunun yaklasik %30 unun,
diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir.
Diinyadaki tiim kadinlarin 1/3’linden fazlasinda da anemi mevcuttur. Bu nedenle anemi
kadin saghigi ve gebe saglig1 acisindan ¢ok dnemle ele alinmasi gereken bir sorundur.
Ciddi anemi anne Sliimlerinde 5 kat artisa yol agmaktadir. Anemik annelerde dogum
veya gebelik kayiplar sirasindaki diisiik diizeylerdeki kan kayiplar1 ciddi sonuglara
hatta kalp yetmezligi gelismesi ile maternal mortaliteye yol acabilir (80).

Anemi ayrica annenin genel sagligini bozarak kendiliginden diisiik, preterm

eylem, postpartum kanama ve puerperal sepsis riskini arttirir.
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Gebelikte, fetlisiin gereksinimleri ve kan hacmindeki artis nedeniyle demir
tilketimi artmaktadir. Demir gereksinimi 2. ve oOzellikle 3. trimestirde artar. Tim
gebelik boyunca toplam 1000 mg demir (300 mg fetus, 50 mg plasenta, 450 mg artan
eritrosit kiitlesi, 240 mg annenin devam eden bazal demir kullanmai i¢in) gerekmektedir.
Ik trimestirde 0.8 mg/giin olan demir gereksinimi, ikinci ve Uglinct trimestirde 6.3
mg/glin’diir. Dogumdan sonra ve laktasyon siiresince de glinliik gereksinim yiiksektir.
Gebelerde demir absorbsiyonu artmaktaysa da diyetle alinan miktar ihtiyaci karsilamaya

yetmez. Viicuttaki demir depolarimin durumuna gore ek demir destegi gerekir (81).

Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin ¢ogunda beslenme yetersizligi,
enfeksiyonlar, sik ve fazla sayida gebelikler nedeniyle demir depolar1 ¢ok diisiik
diizeylerdedir. Annelere demir destegi yapilmadigi durumlarda demir depolarinin
gebelik oncesi diizeye gelebilmesi i¢in 2 yildan fazla bir siire gegcmesi gerekmektedir
(81).

2.2.12.2. Gebelerde Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

e Demir ihtiyacinin artmasi:
Gebelikte fetiisiin gereksinimleri ve kan hacminin artmasi nedeniyle demir
tiikketimi artmaktadir. Gebelikte 6zellikle 2. ve 3. trimestirde demir emilimi arttig1 halde

diyetle alinan demir ihtiyaci karsilamaya yetmez. Bu nedenle demir destegi gereklidir.

e Demir depolarinin yetersiz olmasi:
a. Yetersiz beslenme diizeyi,
b. Sik dogumlar ve diisiikler,
c. Sik enfeksiyonlar ve ozellikle paraziter hastaliklar ( Ancylostoma, Necator,
malaria) nedeniyle demir depolar1 bosalmis veya diisiik seviyededir,

d. Barsaklarda emilim bozuklugu (82, 83)

2.2.12.3. Demir Eksikligi Anemisinin Belirti ve Bulgular:
-Bas donmesi,
-Yorgunluk,
-Istahsizlik,
-Sindirim sistemi bozukluklari,

-Tirnaklarin incelmesi,
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-Kisa nefes alip verme,
-Avug ici ve konjunktivalarda solukluk.

Yukaridaki bulgular normal gebelerde goriilse de, anemi arastirmasi yapilmaktadir (84).

2.2.12.4. Demir Eksikligi Anemisinin Tam Olgiitleri
- Hemoglobin 7-11 g/dl (84)

2.2.12.5. Ciddi Demir Eksikligi Anemisinin Belirti ve Bulgular

-Istirahat halinde nefes darlig,
-Dakikada >30 solunum sayist,
-Kalp yetmezligine baglhi 6dem, oksiiriik, karacigerde biiylime, boyun venlerinin

belirginlesmesi dinlemekle akcigerlerde raller.

2.2.12.6. Ciddi Demir Eksikligi Anemisinin Tam Olciitler
-Hemoglobin <7 g/dI

Demir yetersizligi anemisinin Onlenmesinde bes temel uygulama Onem
tasimaktadir. Bu uygulamalar sirasiyla, anemi prevalansinin saptanmasi, beslenme
egitimi, demir destegi verilmesi, viral, bakteriyel ve parazit hastaliklarinin kontrolii ve

demirle besinlerin zenginlestirilmesi gibi aktivitelerdir (85, 86).

Diyetin duzeltilmesi; biyo-yararliligi yiksek demir iceren besinlerin diyette
arttirilmasi ve bitkisel kaynaklarla biyo-yararlilig1 diisiik olan demirin emilimini arttiran
C vitaminin her 6giinde tiiketilmesi, demir emilimini azaltan etmenlerin (fitat, tanen,
okzalat) ortadan kaldirilmasi, demir kaybina neden olan enfeksiyonlarin kontrol altina
alinmasi, ekonomik, egitim ve sosyal yap1 kosullarinin diizeltilmesi, besinlerin demirle

zenginlestirilmesi, gerektiginde demir destegi anemiyi onleyen ¢abalardir (87).

Demir eksikligine bagli olarak olusan aneminin Onlenmesinde ve ortadan
kaldirilmasinda, etkin bir beslenme egitiminin agirlikli oldugu 06zel beslenme
danismanligr calismasinin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk
basamakta uygulanacak olan halkin egitilmesidir. Bu konuda basta saglik ¢alisani olmak
tizere medyanin ve diger ilgili sektorlerin bilgilendirilmesi ve dogru beslenme

uygulamalarinin toplumda uygulanabilir hale getirilmesi sarttir. Bunun yaninda demir

21



destegi terapotik bir uygulamalidir. Destek uygulanmasinda etkinlik diyetin bilesimi,
demir emilimini ve kaybi etkileyen fizyolojik veya patolojik kosullar, demirin
bilesimi, demir yetersizliginin diizeyi, miidahalenin siiresi gibi kosullara dayalidir.
Demir desteginin saglanmasi sorunun dnlenmesinde ve kontroliinde etkin bir yoldur ve

tilke programi sekline doniistiiriilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (88).

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) gebelerde anemi prevalansi %40’dan az
saptandiginda ulusal demir destegi Onerisi sOyledir; gebelikte ikinci trimesterden
itibaren 6 ay sure ile gunliik 60 mg elementer demir verilmesi {iilke deneyimlerine bagh

olarak onerilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin gebelerde anemi prevalansi %40 ve Uzerinde
saptandiginda ulusal demir destegi Onerisi ise sOyledir; gebelikte ikinci trimesterden
itibaren 6 ay ve postpartum 3 ay olmak (zere toplam 9 ay sure ile ginlik 60 mg

elementer demir verilmesi iilke deneyimlerine bagli 6nerilmektedir (86, 87, 88).

2.2.12.7. Gebede Aneminin, Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin, Anne ve Bebekte
Neden Olabilecegi Etkiler

2.2.12.7.1. Anneyeolan etkileri:
-Maternal ve fetal mortalite ve morbiditede artma,
-Diisiik dogum agirlig1 riskinde artma,

-Bagisiklik sisteminde zayiflama ve calisma kapasitesinde azalma.

2.2.12.7.2. Bebek ve cocuga olan etkileri:
-Motor gelisim ve koordinasyonda bozulma,
-Blyume-gelisme geriligi,
-Dil ve okul gelisiminde bozukluk,
-Azalmis fiziksel aktivite,
-Yorgunluk,
-Dikkat eksikligi ve enfeksiyonlara karsi direngte azalma (88).
Gebelikte aneminin saghga etkileri iizerine yapilan calismalarda aneminin,
adolesan gebelerde, diger yas grubundaki kadinlara gore daha sik rastlanan bir durum

oldugunu gostermektedir. Erken dogum acisindan 6nemli bir risk tagiyan addlesan gebe,
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aneminin de var olmasi ile bu riski daha da artirmaktadir. Siddetli aneminin varligi,
indirekt olarak maternal mortaliteye yol agcan 6nemli bir etkendir. Demir ve folik asitten
yoksun beslenme ile malarya ve intestinal parazitler gibi infeksiyon hastaliklari,

adolesan gebedeki aneminin siddetini artirmaktadir (47,87).

2.2.13. Distosi

Annenin dogum kanali, fetlis ve rahimdeki anormalliklere bagli olarak
geligebilir. Tedavi altta yatan nedene yonelik yapilir. Pelvik darliga bagh distosilerde,
darlik pelvis giriminde, orta pelviste, pelvis ¢ikiminda veya kombine olabilir. Uterus
kontraksiyonlarina bagli distosilerde hipotonik uterin disfonksiyon, hipertonik ve
diskoordine uterin disfonksiyon seklindedir. Fetusa ait distosilerde, prezantasyon
anomalileri, pozisyon anomalileri, fetusa ait gelisme anormallikleri olarak gruplanabilir
(33, 35, 89).

Omuz distosisi, bebegin basmin dogduktan sonra omuzlarinin kemik yapilara
takilarak sikigmasidir. Annede diyabet, iri bebek, sismanlik, dogumun 2. evresinin
uzamasi, vakum ya da forseps gerektiren dogumlar ile daha 6nce omuz takilmasi
Oykiislinlin olmas risk faktorleridir. Bebegin kol ve klavikula kemiklerinde kirilma,
sinir zedelenmesi, bebegin uzun donem dogum kanalinda kalmasina bagh
oksijenizasyonun bozulmasi ve bebegin kaybedilmesi gibi komplikasyonlar1 olabilir.

Normal dogumda karsilasilabilecek en korkun¢ komplikasyonlardan biridir.
Manevra gerektiren omuz distosi siklig1 %0.6-1.4 arasindadir (89).

Adolesan gebeler, dogum eylemini normalden daha uzun siirme tehlikesi altinda
bulunmaktadir. iskelet ve ndromiiskiiler sistem, gelismesini en ge¢ tamamlayan sistem
olmasindan dolay1 addlesan gebelerde, dogacak olan bebek ile pelvis kemikleri arasinda
uyusmazlik meydana gelmesi sik karsilasilan bir durum olabilmektedir. Ayrica 20 yas
uzerindeki gebelerde de gelisebilecek bir durum olan lomber lordoz, kas ve iskelet
sistemi tam gelismemis olan adolesan gebelerde daha belirgin olabilmektedir (45).

Sefaolopelvik uyusmazlik ya da dogum eyleminin uzamasi, acil obstetrik bakim
ve dogumun sezaryen ile gerceklesmesini gerektirmektedir. Uzamis ve ilerlemeyen
dogum eylemi, pelvis gelisimini tamamlamamasindan dolayr 16 yasindan kiiciik
kadinlarda birinci dogum sirasinda, genellikle kiigiik pelvis ya da bebegin pozisyonunun

uygun olmamasina bagli olarak meydana gelmektedir. (35, 45, 55).
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2.2.14. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir (90).

1970-1990 yillar1 arasinda sezaryen sikligi %5’lerden %20-25 dizeylerine
cikmig, 1997’1lere kadar inise gecmisse de bu tarihten itibaren sikligi tekrar artmistir.
Her ne kadar bu oranlar iilkeden iilkeye farklilik gosterse de sezaryen operasyon sikligi
genel olarak biitiin diinyada 6nemli artis gostermistir (90, 91).Bu artisin sebepleri
arasinda; paritenin azalmasi ve gebe kadinlarin yaklasik yarisinin nullipar olmasi
onemli yer tutmaktadir. Bu kadinlarda sezaryen endikasyonu olusturabilecek durumlarin
daha fazla goriilmesiyle agiklanmaktadir.

Son 20 yilda 30-39 yas aras1 nullipar dogumlar iki katina ¢ikmis, 40-44 yas arasi
dogumlar ise %50 artmistir. 1970’lerden itibaren elektronik fetal monitorizasyon yaygin
olarak kullanildigindan sezaryen sikliginda artis olmustur. Makat gelisler %80°den fazla
oranda sezaryen ile sonuglanmaktadir. Sosyoekonomik durumu iyi olan kadinlar daha
cok sezaryeni tercih etmektedirler (90).

35 yas lUzerindeki kadinlarda sezaryenle dogum hizinda artig goriilmektedir.
Disfonksiyonel dogum eylemi 40 yas iistii kadinlarda daha sik goriilmektedir. Multipar
olanlarda daha 6nceden sezaryen gecirme olasiligi da artmaktadir (93, 94).

Gordon ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada 35 yas iistii gebelerde sezaryen
riskinin arttigr bulunmustur. Ecker ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada sezaryen
dogum oraninin 25 yastan diisiik kadinlarda %11.6 iken, 40 yas ve iizeri kadinlar i¢in
%43.1°¢ ¢iktigini tespit etmislerdir. En ¢cok malprezentasyon ve daha énce myomektomi
ameliyat1 ge¢irmis olma sezaryen endikasyonu olarak belirlenmistir (95, 96).

Hipertansiyon, diabet, prematiir eylem ve plasental ablasyon gibi sorunlarin

artmasi sonucu sezaryen hizi da artmaktadir (97).

2.2.15. Erken Membran Ruptru

Erken membran rupturi (EMR) veya amniorheksis fetal zarlarin dogum
baslamasindan en az bir saat Once yirtilmasi ve amnion sivisinin akmasidir, boylece
fetiis ve dis ortam arasindaki bariyer yikilmis olur. EMR gebelik haftasindan once

meydana gelirse, preterm erken membran riptird (PEMR) denir. Etiyoloji,
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komplikasyon ve sonuglar agisindan PEMR ve EMR benzemektedir; ama PEMR'de
membran yirtilmasinda asil rol oynayan nedenin koriodesidual bolgedeki enfeksiyon

oldugu diistintilmektedir (98).

2.2.15.1. insidans

EMR, tim gebeliklerin %10'unda goriilmekle birlikte olgularin %60-80'i term
gebelerde , %20-40’1 37. haftadan kii¢iik gebelerde meydana gelmektedir. PEMR tiim
dogumlarin %2-3 tinde goriilmekte olup, preterm dogumun en sik nedenidir.

Addblesan gebelerde amnion kesesi, 20 yas ve Uzerindeki gebelere gore normal
dogum eylemi baslamadan once agilarak %95 oraninda erken dogum eylemine ya da

erken dogum riskine neden olabilmektedir (99).

2.2.15.2. Etiyoloji

EMR'nin etiopatogenezi tam olarak bilinmemektedir ve bircok hipotezler ileri
siriilmektedir. Bazi epidemiolojik calismalarda PEMR'ye neden olabilecek bazi
etkenler belirtilmistir. Bunlar genital yol enfeksiyonlar1 veya bazi mikroorganizmalarla
kolonizasyonu, mekanik zarar, sigara, bazi vitamin ve besin eksiklikleri, koitus, diisiik
sosyo ekonomik durum, gebelikte kanamadir. Maternal kilo, travma veya mekonyum ile
EMR arasinda iliski bulunmamustir.

Termde zarlarda zayiflamaya bagli olarak EMR’nin fizyolojik olay sayilabilecegi
goriisli tam destek gdrmemistir. Polihidramnios da zarlar1 asir1 gerip zayiflatabilir ve bu
EMR'ye neden olabilir. ikiz gebeliklerde ve daha dnce EMR &ykiisii olanlarda EMR sik
gorilmektedir. Servikal yetersizlik olgularinda zarlar bir siire vajen igine kabardiktan

sonra siklikla yirtilir (99, 100).

2.2.15.3. Anne ve Yenidogan Saghgina Etkileri
EMR'de en onemli komplikasyonlar, erken dogum dolayisiyla prematiirite,
materyal ve fetal enfeksiyonlar, umblikal kord basisina veya kordon sarkmasina bagl

hipoksi ve asfiksi, pulmoner hipoplazi ve fetal deformitelerdir (100).
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EMR anne ve fetiiste enfeksiyon riskini artirir. Maternal enfeksiyon riski
sosyoekonomik duruma, gebelik haftasina, latent period siiresine, amniotik sivi
volimiine baglidir. Latent period uzadikga (6zellikle 24 saati gegen olgularda)
enfeksiyon riski de artmaktadir. Korioamnionitis insidansi, diisiik sosyoekonomik
diizeyli gebelerde, sik vajinal muayenede ve internal monitdrizasyonda artmaktadir.
Gebelik haftasinin altinda ise korioamnionitis riski ilk 72 saatten sonra artmaz. EMR'li
gebede oligohidramnios varsa, enfeksiyon riski artmaktadir (100).

EMR ile iliskili olarak gelisen maternal enfeksiyonlar, korioamnionitis ve
endometritistir.  Korioamnionitis insidansi, EMR'li olgularda %9 civarindadir.
Endometritis, dogumdan &nce veya sonra geligebilir, myometrium hatta parametriuma
yayilabilir. Korioamnionitis sonucu endometritis gelisebildigi gibi sepsis, renal
yetmezlik ve yetiskin tipi respiratuar distres sendromu ortaya ¢ikabilir. Korioamnionitis
nedeni olan mikroorganizmalar ¢ok ¢esitli olup, en dnde gelenler aerobik ve anaerobik
streptokoklar, aerobik koliform gram negatif bakterilerdir (99).

EMR varliginda, yenidoganda enfeksiyon riski artmaktadir (%1.4) . Korioamnionitis
gelismigse bu oran %8.7 ¢ikar.

Yenidoganda enfeksiyon riski prematiiritede, maternal B grubu streptokok
kolonizasyonunda ve erkek fetliste artmaktadir. Yenidoganda 34. gebelik haftasinin
altinda latent period ile enfeksiyon insidansi arasinda pozitif bir korelasyon yok iken,
termdeki gebelerde 72 saatten uzun siiren latent period varliginda perinatal morbidite
ciddi sekilde artmaktadir. Materyal enfeksiyona neden olan ayni organizma konjenital
pnémoni, sepsis veya menenjit olusturabilir (98, 99, 101).

Malprezentasyon varliginda EMR ile umblikal kord prolapsusu riski artmaktadir.
Ayrica oligohidramniosa bagli olarak prolapsus olmaksizin da kord basisi olabilir. Bu
komplikasyon, eylem 6ncesinde veya sirasinda meydana gelebilir. Ablasyo plasenta da
fetal distres yapabilir (98).

Normal akciger gelisimi ve normal solunum hareketleri i¢in yeterli amnion sivisi
gereklidir. Ozellikle 22. gebelik haftasinin altinda ve uzun siiren oligohidramnios
olgularinda pulmoner hipoplazi gelisebilir. Oligohidramniosun ortaya ¢ikardigi basi ile
abdomen diafragmay1 yukari iter, akciger kompresyonu meydana gelir ve fetal akciger

stvisi bosalir. Bu sivin1 azlig1 ve yoklugunda akciger matiirasyonu saglikli olmaz.
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EMR'nin latent periodu ve oligohidramniozun derecesi ile ilgili olarak fetal
deformiteler meydana gelebilir. En ¢ok ekstremite kontraksiyonlari goriiliir. Ancak

EMR ilk trimesterde olusmus ise, multiple ciddi fetal deformiteler goriilebilir (100).

2.2.16. Puerperal Sepsis

Hijyenik olmayan saglik kuruluslarinda dogum eylemine maruz kalan gebelerde
dogum sonrasi enfeksiyona ugrama riski yuksektir. Puerperal enfeksiyon, addlesan ve
ileri yas gebe kadinlar arasinda maternal mortalite riskini artiran en dnemli nedenlerin
basinda gelmektedir. Ozellikle addlesan gebelerde sik goriilebilen uzamis veya
ilerlemeyen dogum eylemi, puerperal sepsis veya postpartum enfeksiyon riskinin

artmasina neden olmaktadir (101) .

2.2.17. Postpartum Kanama

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde 500 ml.den fazla kan kaybi1 postpartum
hemoraji olarak adlandirilir. Bu donemdeki kanama primer veya akut olarak
nitelendirilir. Ilk 24 saatten sonraki hemoraji ise sekonder veya ge¢ postpartum
hemoraji olarak adlandirilir (103, 106).

Postpartum  hemoraji  maternal mortalite ve morbiditenin  dnemli
nedenlerindendir ve 6nlenebilir oldugundan erken tan1 ve etkin tedavi esastir. Anne
Olimlerine neden olan kanamalar ¢ogunlukla plasenta dekolmani, plasenta previa,
postpartum atoni ve ektopik gebelik riiptiiriine baglidir. Daha seyrek rastlanan nedenler
ise uterus ruptdrd, plasenta yapisma anomalileri, serviks ve vajen yirtiklaridir. Yetersiz
stitiirasyon, siitiirlerin agilmasi, enfeksiyon gibi sebepler iiterin damarlardan postoperatif
kanamaya yol acabilir (107).

Postpartum kanama ile karsilagildiginda spesifik etiyoloji arastirilmali ve

tedaviye hemen baslanmalidir.
2.2.17.1. Postpartum Kanama Nedenleri

1) Uterus atoni ve hipotonisi

2) Dogum yolu yaralanmalar1
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3) Plasenta ayrilma ve atilma bozukluklari

4) Uterus ripturd

5) Inversiyo uteri

6) Pelvik hematomlar

7) Koagulasyon sistemindeki anormallikler (102, 103, 104, 108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci
Bu arastirma gebelik yasimin anne ve yenidogan sagligi iizerine etkilerini

degerlendirmek amaci ile yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma gebelik yasinin anne ve yenidogan saghigi {lizerine etkilerini

degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmamn Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin il merkezinde bulunan 300 yatakli Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde (MKDCHH) yapilmistir. MKDCHH nde 19 kadin dogum uzmani
hekim, 108 ebe, 52 hemsire ¢alismaktadir. Kadin Dogum ve Cocuk olmak (zere iki binadan
olugsmaktadir. Kadin dogum binasinda gebe poliklinigi, jinekoloji poliklinigi, aile planlamasi
poliklinigi ve jinekoloji-dogum sonu servisleri(lohusa servisi, cerrahi dogum servisi) dogum
salonu, riskli yenidogan ftnitesi, ¢ocuk cerrahi servisi, jinekoloji midahale odasi (septik),
ameliyathane tlinitelerinden olugmaktadir.

32 yatakli lohusa servisinde 8 ebe, 1 hemsire ve 1 yardimci personel, 26 yatakli cerrahi
dogum servislerinde ise 10 ebe, 4 hemsire, 1 yardimci personel ¢alismaktadir. Bu servislerde
bulunan 25 personel 08.00-16.00 / 16.00-08.00 olmak tizere iki vardiya seklinde

calismaktadirlar.

3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirma evrenini Mersin il merkezinde bulunan Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2008 yili iginde dogum yapan(normal ve sezaryen) 10014 anne

olusturmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin drneklemini Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
01.10.2009-01.03.2010 tarihlerinde dogum yapan(normal ve sezaryen) anneler olusturmustur.
Hastane 2008 yili verilerine gore, dogum yapan annelerin sayist 10014’tir. Orneklem
kapsamina alinacak anne sayisi (n), asagidaki Orneklem genisligi formulliine gore

hesaplanmistir (116).

nN=N.t2P.q /d2.(N-1)+t2.p.q
N : Evrendeki dogum yapmis annelerin sayisi (10014)
n : Ornekleme almacak birey sayisi
p : Incelenen olayin goriiliis siklig.(% 50)
q : Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (% 50)
t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri(1.96)

d : Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen (£) sapma (0.05)

10014 x (1.96)>x 0.5x 0.5

(0.05)2 x (10013) + (1.96)2 x 0.5 X 0.5

Adolesan, erigkin ve ileri yas grubundaki annelerin saglik durumlari bakimindan
anlaml bir farkliligin ortaya ¢ikarilmasi i¢in kaynak 25’teki makale referans ve Tip | Hata
%5, Tip II Hata %20 alinip MedCalc®v11.0.1 paket programi kullanilarak her grupta
minimum 163 anne ile calisilmas1 gerektigine karar verilmistir. Orneklem kapsamina aliacak

anne sayisi 489 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatlir taranarak gelistirilen veri toplama
formu kullanilarak toplanmistir. Kullanilacak veri toplama formunun birinci boliimiinii olusturan
1-10.sorular; gebelerin sosyo-demografik oOzelliklerine iliskin sorulardan, ikinci ve Tlgilincii
boliimiinii olusturan 11-34.sorular ise obstetrik ozelliklerini ve gebelik yasinin anne ve

yenidogan saghigina etkilerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.
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3.6.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi
Anket formunun, amaca uygunlugunu ve anlagilirligini belirlemek i¢in Mersin

Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde dogum yapan 10 anneye uygulanmistir.

3.6.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri toplama formu kurum onay: alindiktan sonra Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 08.00-16.00 saatleri arasinda, postpartum 2-4. saatlerini tamamlayan,
lohusa ve cerrahi dogum servisindeki gonillli kadinlarla yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir.
Gruplardan elde edilen degerlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test
edilmistir. Biitiin degiskenler i¢in ve her bir alt grup icin tanitict istatistikler hesaplanmistir.
Normal dagilan parametreler i¢in tanimlayic istatistik olarak ortalama ve standart sapma, diger
parametreler i¢in medyan ve quartiller verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski i¢in
Ki-kare analizi kullanilmistir. Yas gruplar arasinda bebeklerin ortalama agirliklari bakimindan
farklilik olup olmadig1r Kruskal Wallis Testi ile test edilmistir. Post hoc testi olarak da Dunn
Testi kullanilmistir. Istatistik anlamlilikta p<0.05 istatistik agidan anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda SPSS 11.5 ve MedCalc®v11.0.1 paket programi kullanilmistir(115).

Gebelik siiresine bakilmaksizin dogum agirligi 2500 gramin altindaki bebekler “diisiik dogum

agirlikli ”; 2500-4000 gram “normal dogum agirlikli”, 4000 gram tizeri “yiiksek dogum agirlikli
bebek” olarak kabul edildi(58).
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4. BULGULAR

Cizelge4.1. Annelerin Yas Dagilimlari

n:489
Annelerin yas gruplari
Yas n %
15 2 1.2
16 7 4.2
17 38 23.3
18 54 33.1
19 62 38.2 Xort.
20-22 31 19.1 18.02+ 0.5
23-25 27 16.5 2743+22
26-28 31 19.1 36.86+ 2.2
29-31 36 22.0
32-34 38 23.3
35-37 114 70.0
38-40 40 245
41-43 9 55
Toplam 489 100.0

Cizelge 4.1’de arastirma kapsamina alinan annelerin yas dagilimlar1 yer
almaktadir. 15-19 yas arasi adolesan annelerin %94.6’s1 17-19 yas grubunda olup,
annelerin yas ortalamasinin 18.02+0.5 oldugu goriilmektedir. 20-34 yas arasi eriskin
annelerin %64.4°0 26-34 yas grubunda olup, annelerin yas ortalamasi 27.43+2.2°dir.
Ileri yas annelerin %94.5’i 35-40 yas arasinda olup, annelerin yas ortalamalarinin
36.86+2.2 oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2. Annelerin Sosyodemogr afik Ozelliklerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

n:489

Adolesan Eriskin Tleri yas Toplam
Egitim
Durumu n % n % n % n %
Okur-yazar
degil 49 30.0 31 19.0 47 28.8 127 25.9
[kdgretim 96 58.8 105 64.4 102 62.6 303 61.9
Lise 16 9.8 21 12.9 12 7.4 49 10.2
Universite 2 1.2 6 3.7 2 1.2 10 2.0
Meslegi
Ev Hanimi 155 95.2 144 88.3 157 96.3 456 93.2
Is¢i 7 4.2 8 4.9 1 0.6 16 3.2
Memur 1 0.6 11 6.8 5 31 17 3.6
Eslerinin Egitim Durumu
Okur-yazar
dogil 33 20.2 9 5.5 26 16.0 68 13.9
[kdgretim 111 68.2 116 71.2 119 73.0 346 70.7
Lise 14 8.5 21 12.9 13 8.0 48 9.8
Universite 5 3.1 17 10.4 5 3.1 27 5.6
Eslerinin Meslegi
Serbest
Meslek 95 58.2 98 60.1 91 55.8 284 58.0
Memur 1 0.6 14 8.6 13 7.0 28 5.9
Isci 67 41.2 51 313 59 36.2 177 36.1
Saghk Giivence Durumu
S.G yok 33 20.2 13 8.0 26 16.0 72 14.7
S.G var 130 79.8 150 92.0 137 84.0 417 85.3
AileTipi
Genis aile 44 27.0 18 11.0 36 22.1 98 20.0
Cekirdek aile 119 73.0 145 89.0 127 77.9 391 80.0
Gelir Duzeyi*
Iyi 6 3.7 11 6.7 4 2.4 21 4.2
Orta 82 50.3 108 66.3 87 53.4 277 56.6
Kéti 75 46.0 44 27.0 72 442 191 39.2
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Cizelge 4.2. Annélerin Sosyodemogr afik Ozelliklerinin Yas Gruplarina Gére Dagihmi (Devam)

n:489
Siirekli Yasadig1 Yer
Adolesan Eriskin Tleri yas Toplam

Il merkezi 115 70.5 144 88.3 127 77.9 386 79.7
flge 37 22.8 19 11.7 28 17.2 84 17.1
Koy 11 6.7 0 0.0 8 4.9 19 3.2
Esi ile Akrabahk Durumu

Evet 44 27.0 34 20.9 38 23.3 116 23.7
Hayir 119 73.0 129 73.1 125 76.7 373 76.3

* Gelir diizeyi dagilimi annelerin kendi ifadelerine gore iyi-orta-kotii olarak tanimlanmustir.

Cizelge 4.2, arastirma kapsamima alinan annelerin tanitict &zelliklerinin
dagilimin1  igermektedir. Adolesan annelerin %30.0’unun, eriskin annelerin
%19.0’unun, ileri yas annelerin %28.8 inin okuma-yazma bilmedigi, ad6lesan annelerin
%58.8inin, eriskin annelerin %64.4’tniin, ileri yas annelerin %62.6’sinin ilkogretim
mezunu oldugu goriilmektedir. Adblesan annelerin %95.2°si ev hanimi, %68.2’sinin
esleri ilkogretim mezunu, eslerinin %58.2°si serbest meslek yapmakta, %79.8’inin
saglik giivencesi bulunmakta, %731 ¢ekirdek aile yapisina sahip, % 50.3’U orta gelir
dizeyinde, %70.5’i il merkezinde yasamakta, %73 liniin esi ile akrabaligi
bulunmamaktadir. Eriskin annelerin %88.3’ ev hanimi, %71.2’sinin esleri ilkdgretim
mezunu, eslerinin %60.1°1 serbest meslek yapmakta, %92’sinin saglik giivencesi
bulunmakta, %89°u ¢ekirdek aile yapisina sahip, %66.3’l orta gelir diizeyinde, %88.3’U
il merkezinde yasamakta, %73.1’inin esi ile akrabaligi bulunmamaktadir. Ileri yas
annelerin %96.3’ ev hanimi, %73’linlin esleri ilkogretim mezunu, eslerinin %55.8’i
serbest meslek yapmakta, %84’Unun saglik giivencesi bulunmakta, %77.9’u ¢ekirdek
aile yapisina sahip, %53.4’1 orta gelir diizeyinde, %77.9’u il merkezinde yasamakta,
76.7’sinin esi ile akrabalig1 bulunmamaktadir.

Yas gruplariyla gelir dizeyleri ve esleri ile akrabalik durumlar
degerlendirildiginde, farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x?=0.42
p>0.05). Yas gruplar ile, eslerinin ¢alisma durumlari, egitim durumlari, aile tipleri,

saglik giivenceleri karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmustur (x2 =0.02, p<0.05).
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Gizelge 4.3. Annelerin Gebelik Oncesi Var olan Hastaliklarinin Yas Gruplarina Gére Dagilhimu

n:489
Adodlesan Eriskin ileri yas Toplam

Tanisi
Konulmus n % n % n % n %
Hastalik varhgi
Hastaligim yok 140 85.8 138 84.7 142 87.1 420 85.8
Hastaligim var 23 14.2 25 15.3 21 12.9 69 14.2
Tanis1 Konulmus Hastaliklar:
Hastaligim yok 140 85.8 138 84.7 142 87.1 420 85.8
Diyabet 1 0.6 1 0.6 0 0.0 2 0.4
Kan Hastaliklar1 1 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.2
Kalp-damar

2 1.3 2 1.2 1 0.6 5 1.0
hastaliklar1
Uriner sistem

16 9.8 19 11.7 12 7.4 47 9.6

hastalig
Tiroid

3 1.8 4 2.5 8 4.9 15 3.0
hastaliklar1

Cizelge 4.3, yas gruplarina gore gebelik ©ncesi tanisi konulmus hastaliklarin
dagilimimi gostermektedir. Adolesan annelerin %23.0’lintin, eriskin annelerin %15.3’lndn,
ileri yas annelerin %12.9’unun tanisi konulmus hastaligi mevcuttur. Adélesan annelerin
%09.8’inin, eriskin annelerin %11.7’sinin, ileri yas annelerin %7.4’Undn Griner sistem
hastaligt oldugu tespit edilmistir. Yas gruplaniyla tanist konulmus hastaliklar
karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmamistir (x23=0.81, p>0.05).
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Cizelge 4.4. Annelerin Dogurganhk Ozelliklerinin Yas Gruplarina Gére Dagilim

n:489

Adolesan Eriskin Tleri yas Toplam
Gebelik sayisi n % n % n % n %
1-3 163 100.0 131 80.3 59 36.2 353 72.1
4-6 0 0.0 31 19.1 92 56.4 123 25.1
7 ve Uzeri 0 0.0 1 0.6 12 7.4 13 2.8
Abortus
Abortus yok 153 93.8 144 88.3 138 84.7 435 88.9
Abortus var 10 6.2 19 117 25 153 54 11.1
Yasayan Cocuk Sayisi
[k Cocuk 123 75.4 22 13.6 5 3.0 150 30.6
2-3 40 24.6 134 82.2 104 63.8 278 56.8
4 ve Uzeri 0 0 7 4.2 54 33.2 61 12.6
Gebelik Arahg
Gebelik yok 112 68.7 19 11.6 4 25 135 27.6
iki yildan az 36 22.0 26 16.0 18 11.6 80 17.3
iki y1ldan fazla 15 9.3 118 72.4 140 85.9 273 55.1

Cizelge 4.4’te annelerin dogurganlik 6zelliklerinin yas gruplarina gére dagilimi
yer almaktadir. Adolesan annelerin en fazla 1-3 gebeligi, %93.8’inin abortusunun
olmadigi, %75.4linilin ilk gebeligi, %22.0’sinin gebelikleri arasinda iki yildan az siire
oldugu, eriskin annelerin %80.3’tnun 1-3 gebeligi, %88.3’iiniin abortusunun olmadigi,
%82.2’sinin 1-3 yasayan ¢ocugu oldugu, %72.4’linlin gebelikleri arasinda iki yildan
fazla siire oldugu, ileri yas annelerin %56.4’0n(n 4-6 gebeligi, %84.7’sinin abortusunun
olmadigi, %63.8’inin 1-3 yasayan ¢ocugu oldugu, %85.9’unun gebelikleri arasinda iki
yildan fazla siire oldugu tespit edilmistir. Yas gruplariyla, gebelik, abortus, yasayan

cocuk sayilar1 ve gebelik araliklar1 karsilastirilmasi yapildiginda farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x2=0.01, p<0.05).
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Cizelge 4.5. Annelerin Dogum Oncesi Bakima lliskin Baz1 Verilerinin Yas Gruplarina Gore Dagihm

n:489
Adolesan Eriskin ileri yas Toplam

Dogum Oncesi
Bakim Alma n % n % n % n %
Durumu
Evet 79 48.5 124 76.1 79 48.5 282 57.6
Hayir 84 515 39 23.9 84 515 207 42.4
Dogum Oncesi Bakim Aldiklar Yer
Kontrole

. . 84 51.5 39 23.9 84 515 207 42.4
Gitmedim
Saglik Ocag1 23 14.3 18 111 20 12.0 61 14.7
Devlet Hastanesi 54 33.0 101 62.0 54 34.4 209 43.3
Universite

. 2 1.2 5 4.0 5 2.1 12 3.0

Hastanesi
Dogum Oncesi Kontrollere Gitme Sikhg1
Kontrole

. ] 84 51.5 39 23.9 84 515 207 42.4
Gitmedim
1-2 2 1.2 3 34 3 3.4 8 2.3
3-5 6 4.5 5 4.5 2 1.2 13 4.8
6-7 16 9.0 35 18.5 23 12.6 74 12.3
8 ve lzeri 55 33.8 81 49.7 51 31.3 187 38.2
Kontrollerde Gebelik Yasinin Anne Saghgma Etkileri ile Tlgili Bilgi Alma Durumu
Kontrole

. . 84 51.5 39 23.9 84 515 207 42.4
Gitmedim
Evet 3 1.8 2 2.1 3 35 8 7.0
Hayir 76 46.7 122 74.0 76 55.0 273 50.6
Kontrollerde Gebelik Yasinin Yenidogan Saghgina Etkileri ile Tlgili Bilgi Alma Durumu
Kontrole

. . 84 51.5 39 23.9 84 515 207 42.4
Gitmedim
Evet 2 2.0 2 3.9 1 0.3 5 1.4
Hayir 78 475 122 72.2 78 48.2 277 56.2
Gebelikte Demir ve Vitamin Hap1 Kullanma Durumu
Evet 72 442 110 67.5 64 39.3 246 50.3
Hayir 91 55.8 53 325 99 60.7 243 49.7
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Cizelge 4.5, annelerin dogum o6ncesi bakima iliskin bazi verilerinin yas gruplarina
gore dagilimmi gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan ad6lesan annelerin %51.5inin
dogum Oncesi bakim almadigi, bakim alanlarin %33.7’sinin devlet hastanesinden aldigi,
%33.8’inin 8 ve Uzeri kontrollere gittigi, %46.7’sine gebelik yasinin anne sagligina etkileri
ile ilgili bilgi verildigi, %47.5’ine gebelik yasinin yenidogan sagligina etkileri ile ilgili bilgi
verildigi, %55.8’inin gebeliginde demir ve vitamin hapt kullanmadigi, eriskin annelerin
%76.1’inin dogum Oncesi bakim aldigi, bakim alanlarin %62.0’sinin devlet hastanesinden
aldigi, %49.7’sinin 8 ve lizeri kontrollere gittigi, %74’line gebelik yasinin anne sagligina
etkileri ile ilgili bilgi verilmedigi, %72.2’sine gebelik yasinin yenidogan sagligina etkileri
ile ilgili bilgi verilmedigi, %32.5’inin gebeliginde demir ve vitamin hap1 kullanmadigi, ileri
yas annelerin %51.5’inin dogum 6ncesi bakim almadigi, bakim alanlarin %34.4’tinun devlet
hastanesinden aldigi, %31.3’0nln 8 ve Uzeri kontrollere gittigi, %55.0’ine gebelik yasinin
anne sagligina etkileri ile ilgili bilgi verilmedigi, %48.2’sine gebelik yasinin yenidogan
sagligina etkileri ile ilgili bilgi verilmedigi, %60.7’sinin gebeliginde demir ve vitamin hapi
kullanmadig1 tespit edilmistir. Yas gruplariyla dogum oncesi bakim alma, dogum Oncesi
bakim aldiklar1 yer, dogum O6ncesi kontrollere gitme sikligi, kontrollerde anne ve yenidogan
sagligina yonelik bilgi alma, demir ve vitamin hap1 kullanma durumlar karsilastirildiginda

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=0.01, p<0.05).

Cizelge 4.6. Annelerin Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

n:489

Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumu

Adodlesan Eriskin ileri yas Toplam
Evet 77 47.2 96 58.9 76 46.6 249 50.9
Hayir 86 52.8 67 411 87 53.4 240 49.1
Kullandiklar1 Yontemlerin Dagilim
Yontem
kullanmayan 86 52.8 67 411 87 53.4 240 49.1
Kondom 51 314 47 28.8 41 25.2 139 28.4
RIiA 8 4.9 17 10.4 29 17.8 54 11.0
Dogum Kontrol 5 3.0 27 16.6 3 1.8 35 7.1
Hap1
Geri Cekme 13 7.9 6 3.7 3 1.8 22 4.4
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Cizelge 4.6, annelerin aile planlamasi yontemi kullanma durumlarinin yas
gruplarina gore dagilimini gostermektedir. Adbdlesan annelerin %50.9’unun plansiz
gebeligi  oldugu, %52.8’inin aile planlamasi yontemi kullanmadigi, yOntem
kullananlarin %31.4’liniin kondom kullandig1, eriskin annelerin %42.4’{inlin plansiz
gebeligi  oldugu, %41.1’inin aile planlamasi yontemi kullanmadigi, yontem
kullananlarin %28.8’inin kondom kullandigi, ileri yas annelerin %52.6’smin plansiz
gebeligi  oldugu, %53.4°linlin aile planlamas1 yontemi kullanmadigi, yoOntem
kullananlarin %25.2’sinin kondom kullandig1 tespit edilmistir. Yas gruplariyla aile
planlamasi yontem kullanma durumlar karsilastirildiginda farklilik istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (x2=0.04, p< 0.05).

Cizelge 4.7. Annelerin Son Gebeliginde Yasadiklar: Sorunlarin Yas Gruplarina Gore Dagilhim

n:489

Adélesan Erigkin Tleri yas Toplam
Son Gebeliginde
sorun yasama n % n % n % n %
durumu
Evet 115 70.5 94 57.7 72 44.2 281 57.4
Hayir 48 29.5 69 42.3 91 55.8 208 42.6
Yasadiklar: Sorunlarin Dagilim
Sorun Yasamadim 48 29.4 70 42.9 91 55.8 209 42.7
Hipertansiyon 0 0.0 2 1.2 2 1.2 4 0.8
Preeklampsi 3 1.8 2 1.2 8 4.9 13 2.6
Kansizlik 31 18.9 33 20.2 29 27.8 93 18.9
Diyabet 1 0.6 1 0.6 0 0.0 2 0.4
Kanama 1 0.6 0 0.0 6 3.7 7 14
Bas agris1 0 0.0 0 0.0 2 1.2 2 04
Kramp 0 0.0 7 4.3 11 6.7 18 3.6
Hemoroid 0 0.0 1 0.6 1 0.6 2 0.4
Bulant1 ve kusma 78 47.7 44 27 8 4.9 130 26.4

Cizelge 4.7°de arastirma kapsamina alinan annelerin son gebeliginde sorun yasama
ve yasadiklari sorunlarin yas gruplarina gore dagilimini gostermektedir. Adolesan annelerin

%29.51, eriskin annelerin %42.3’1, ileri yas annelerin %55.8’1 son gebeliginde sorun
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yasadigini ifade etmistir. Yasadiklar1 sorunlarin dagilimina baktigimizda ad6lesan annelerin
%47.7’si, erigkin annelerin %27.0’si bulant1 ve kusma, ileri yas annelerin %27.8’1 kansizlik
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Yas gruplariyla son gebeliginde sorun yasama durumlari

karsilastirildiginda farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (x2=0.01, p<0.05).

Cizelge 4.8. Annelerin Dogumlari ile Tlgili Ozelliklerin Yas Gruplarina Gére Dagilim

n:489
Adolesan Eriskin Tleri yas Toplam
Dogum Sekli n % n % n % n %
Normal dogum 20 12.2 34 20.9 90 55.2 144 29.4
Normal dogum +
80 49.2 45 27.6 19 11.7 144 29.4
Miidahale
Sezaryen dogum 63 38.6 84 515 54 33.1 201 41.2
Dogum Zamanlarmin Dagilimi
Erken dogum 19 11.6 6 3.7 4 2.5 29 5.9
Tam zamaninda
142 87.2 154 945 158 96.9 454 92.8
dogum
Geg dogum 2 1.2 3 1.8 1 0.6 6 1.3
Dogumda Sorun Yasama Durumu
Evet 87 53.3 78 47.9 60 36.8 225 46.1
Hayir 76 46.7 85 52.1 103 63.2 264 53.9
Dogumda Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilim
Sorun
76 46.7 85 521 103 63.2 264 53.9
Yasamadim
Uzamis dogum
] 25 15.7 11 6.7 5 4.2 41 8.3
eylemi
Hizli dogum
3 13 4 2.5 1 0.4 9 1.8
eylemi
Prezentasyon
. 27 16.7 42 25.8 31 19.1 100 20.4
anomalisi
Kanama 7 4.2 5 3.1 4 3.3 15 3.4
Fetal distress 25 15.4 16 9.8 19 9.8 60 12.2
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Cizelge 4.8, arastirma kapsamina alinan annelerin dogumlari ile ilgili 6zelliklerin yas
gruplarina gore dagilimmi gostermektedir. Addlesan annelerin %49.2°sinin mudahaleli
normal dogum, eriskin annelerin %51.5’inin sezaryen dogum, ileri yas annelerin
%55.2’sinin normal dogum yaptig1r goriilmektedir. Dogum zamanlarinin dagilimina
baktigimizda addlesan annelerin %87.2°si, eriskin annelerin %94.51, ileri yas annelerin
%96.9’u tam zamanli dogum yapmistir. Addlesan annelerin %53.3’#, eriskin annelerin
%47.9u, ileri yas annelerin ise %36.8’i dogumlarinda sorun yasamislardir. Dogumda
yasadiklar1 sorunlarin dagilimia baktigimizda ise addlesan, erigskin ve ileri yas grubunun
cogunlugunda neden prezentasyon anomalisidir ( %16.9, %25.8, %19.1). Yas gruplariyla
dogum sekli (x?=0.01, p<0.05) ve dogum zamanlar1 (x?=0.04, p<0.05) karsilastirildiginda
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yas gruplariyla dogumda sorun yasama

durumlari karsilastirildiginda farklilik anlamli bulunmamistir (x2=0.09, p>0.05).

Cizelge 4.9. Annélerin Dogum Sonu Yasadiklar: Sorunlarin Yas Gruplarina Goére Dagilinm

n:489
Adodlesan Eriskin Ileri yas Toplam

Dogum Sonu
Donemde Sorun n % n % n % n %
Yasama
Evet 67 41.2 39 23.9 28 17.2 134 27.4
Hayir 96 58.8 124 76.1 135 82.8 355 72.6
Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilim
Sorun

96 58.8 124 76.1 135 82.8 355 72.6
Yasamadim
Asirt Kanama 15 9.4 2 1.2 7 4.3 25 53
Damarsal

2 1.2 2 1.2 0 0.0 3 0.5

Sorunlar
Emzirme

50 30.6 35 215 21 12.9 106 21.6
sorunlari
Dogum Sonu Dénemde Psikolojik Sorun Yasama Durumlarimin Dagihim
Evet 7 4.3 7 4.3 2 1.2 16 3.2
Hayir 156 95.7 156 95.7 161 98.8 473 96.8
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Cizelge 4.9’da annelerin dogum sonu yasadiklari sorunlarin yas gruplarina gore
dagilimi yer almaktadir. Addlesan annelerin %58.8°1, eriskin annelerin %76.1°1, ileri yas
annelerin %82.8’i dogum sonu dénemde sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir. Sorun
yasadiklarini ifade eden addlesanlarin %30.6°s1, eriskinlerin %21.5°1, ileri yas grubunun ise
%12.9’u emzirme problemi yagsamislardir.

Adolesan, eriskin, ileri yas annelerin tamamina yakini dogum sonu dénemde
psikolojik sorun yasamadiklarini belirtmislerdir ( %95.7, %95.7, 98.8). Yas gruplariyla
dogum sonu doénemde sorun yasama durumlar1 karsilastirildiginda farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x?=0.01, p<0.05). Yas gruplariyla dogum sonu dénemde
psikolojik sorun yasama durumlar1 karsilagtirildiginda farklilhik anlamli bulunmamigtir

(x2=0.19, p>0.05).

Cizelge 4.10. Annelerin Yas Gruplarma Gore Yenidoganin Saghk Sorunu Yagama Durumunun

Dagilimm
n:489
Adélesan Eriskin Tleri yas Toplam
Yenidogan Saghk
Sorunu Yasama n % n % n % n %
Evet 67 411 41 25.2 34 20.9 142 29.0
Hayir 96 58.9 122 74.8 129 79.1 347 71.0
Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilim
Saglik sorunu yok 96 58.9 122 74.8 129 79.1 347 71.0
Prematiirite 0 0.0 1 1.2 1 1.2 2 0.7
Konjenital
anomali 1 1.2 1 1.2 1 1.2 3 0.6
Diisiik apgar
skoru 44 27.0 20 12.3 18 11.4 82 16.7
Sarilik 22 12.9 16 9.7 11 5.2 49 9.6
Emme sorunlar1 0 0.0 3 1.8 3 18 6 14

Cizelge 4.10°da yas gruplarina gore yenidoganin saglik sorunu yasama durumunun
dagilimi  gosterilmistir.  Adolesanlarin = %41.1°inde, eriskinlerin = %25.2°sinde, ileri
yastakilerin %20.9’unda yenidoganlarda saglik sorunu yasanmustir. Yasanan sorunlara

baktigimizda adolesan annelerin %27.0’sinde, eriskin annelerin %12.3’iinde, ileri yas
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annelerin %11.4’(nde yenidoganlarinda diisiikk apgar skoru goriilmistiir. Yas gruplartyla
yenidoganin saglik sorunu yasama durumlari karsilastirildiginda farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (x2=0.01, p<0.05).

Cizelge 4.11. Annelerin Yas Gruplarina Gore Yenidoganlarin Kilolarinin Dagilin

n:4389
Addlesan Eriskin ileri yas Toplam
n % n % n % n %
2400 gr alt: 5 3.1 5 3.1 3 1.8 13 2.7
2500-4000 gr 156 95.7 151 92.6 156 95.7 463 94.6
4000 gr iizeri 2 1.2 7 43 4 2.5 13 2.7

Cizelge 4.11°de yas gruplarina gore yenidoganlarn kilolarinin  dagilimi
gosterilmistir. Adélesan ve erigkin annelerin %3.1°1, ileri yas annelerin %1.8’i 2500 gr ve
altinda, adblesan annelerin %1.2’si, erigskin annelerin %4.3’#, ileri yas annelerin %2.5’i
4000 gr ve Uzerinde bebek diinyaya getirmislerdir. Yas gruplariyla yenidoganlarin kilolari
karsilastirildiginda farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (x2=0.01, p<0.05).

Cizelge 4.12. Annelerin Yas Gruplarina Gore Yenidoganlarin Kilo Ortalamalarinin Dagilin

n:489
Addlesan Eriskin ileri yas b
med Q1-Q3 med Q1-Q3 med Q1-Q3
Kilo 3000 2800-3100 3100 3000-3250 3100 3000-3400 | <0.001

Cizelge 4.12°de adolesan, eriskin ve ileri yas gruplarinda dogum yapan annelerin
bebeklerinin kilo ortalamalari arasindaki farklilik Kruskal Wallis Testi ile test edilmistir
ve bebeklerin ortalama agirliklart arasindaki farklilik istatistik acidan anlamli
bulunmustur. Post Hoc karsilastirmasi ise Dunn testi ile yapilmis olup;

Adolesan ile eriskin yas grubunda olan annelerin bebeklerinin ortalama
agirliklan arasindaki farklilik istatistik agidan anlamlidir (p<0.05). Eriskin ile ileri yas
grubunda olan annelerin bebeklerinin ortalama agirliklar1 arasindaki farklilik istatistik

acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boélimde, gebelik yasinin anne ve yenidogan saglhigina etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular literatlr bilgileri
dogrultusunda tartigilmastir.

TNSA 2008 sonuglarina gore 15-24 yas kadmlarin %17°si, 25-29 yas kadinlarin
%12’si, 30-49 yas kadinlarin %27’si higbir egitim diizeyini tamamlamamistir(17).
Aragtirma kapsamina alinan addlesan annelerin % 30’unun, erigskin annelerin %19 unun,
ileri yag annelerin %28.8” inin okuma-yazma bilmedigi bulunmustur. Calisma grubunun
egitim diizeyi Tiirkiye ortalamasindan diistiktiir.

Dogum oncesi bakim almayi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de saglik guivencesi
olup olmadigidir. Ersin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada saglik givencesine sahip
kadinlarin %80’inin en az bir kez dogum Oncesi bakim aldigi belirlenmistir (109,114).
Arastirmamizda addlesan annelerin %20.2’sinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Yas
gruplariyla saglik giivence olup olmamasi durumlari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Adolesan annelerin %23’iiniin, eriskin annelerin %15.3’linlin, ileri yas annelerin
%12.9’unun tanis1 konulmus hastaligi mevcuttur. Adolesan annelerin  %9.8’inin, eriskin
annelerin %11.7’sinin, ileri yas annelerin %7.4’linlin {iriner sistem hastaligi oldugu tespit
edilmistir. Yas gruplariyla tanisi konulmus hastaliklar1 karsilastirildiginda farklilik anlamli
bulunmamustir.

Arka arkaya yapilan iki canli dogum arasinda gegen siire bir dogum araligini ifade
eder. Arastirmalar bir 6nceki dogumdan sonra iki yil i¢inde dogan ¢ocuklarin iki yildan daha
uzun sire sonra dogan ¢ocuklara gore morbidite ve mortalite agisindan daha fazla risk
tasidiginmi gostermektedir. TNSA 2003 verilerine gore Tirkiye’de 15-19 yas grubundaki
birden fazla dogum yapan kadinlarin %60.8’inin son dogumu, bir énceki dogumdan sonra iki
yil iginde meydana gelmistir(31). Arastirmamizda ise birden fazla dogum yapan addlesan
kadinlardan %22’si bir 6nceki dogumunu iki yildan daha kisa zamanda yapmuistir. Bu durum
aile planlamasina olan ihtiyaci gostermektedir.

Yas gruplarina gére dogurganlik 6zelliklerinin dagilimini inceledigimizde ileri yas

annelerin %56.4°0n0n 4-6 gebeligi oldugu gortilmektedir. Calismamizda 6zellikle ileri yas
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gebeliklerde gebelik sayilari yiiksek bulunmustur. Saka ve arkadaslarinin Diyarbakir’da
Kadin Sagligi Merkezi’nde yaptiklar1 ¢alismada yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 4.3
olarak bulunmasi ¢alismamizla paralellik gostermektedir (110).

Kisioglu ve Arkadaslariin Isparta ilinde yaptig1 ¢alismada yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamast 1.95 degisik calismalarda yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi 2.5, 2, 2.7, 1.92 ve
2.07 olarak bulunmustur. Bizim caligmamizda da addlesan ve eriskin yas grubundaki
annelerin ¢ogunlugunun en fazla 3 ¢ocuga sahip olmasi literatiirle paralellik gostermektedir
(111, 112).

Adodlesan gebeliklerde anotomik ve fizyolojik gelisimin tamamlanmamasi, beslenme
ve sosyoekonomik sartlarin istenen diizeyde olmamasi gibi nedenlerle dusiikler meydana
gelebilmektedir(35). Arastirmadaki annelerin %11.1’inin diisiigii olmus ve diisik yapma
orani yasla birlikte artmistir. Karakaya 2004 yilinda Istanbul’da addlesan evli kadinlarla
yaptig1 ¢alismada %15.1’inde diisiiklerin oldugunu bulmustur. Soylu’nun izmir’de yaptig
calismada da, kadinlarin %8.6’simin daha 6nce en az 1 kez diisiik yaptigi, %12.3’Undin ise
daha 6nce en az bir kez kiirtaj oldugu saptanmistir (113).

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerinin anne ve bebek yoniinden saglikli
gecirilmesi, gebelik déneminde annelerin yeterli siklikta izlemi, risklerin O6nceden
belirlenmesi ile miimkiin olmaktadir (14, 48). TNSA 2003 verilerine gore annelerin
%14.7’sinin, TNSA 2008’de ise %7.8’inin saglik personelinden dogum o6ncesi bakim
almadigr saptanmustir (17, 31). Istanbul’daki arastirmada bu oran %6.9 olarak
bulunmustur (114). Arastirmamizda addlesan annelerin %51.5’i, eriskin annelerin
%23.9’u, ileri yas annelerin %51.5’1 dogum Oncesi bakim almamistir. Arastirma
verilerinin, Buyilkgediz ve Ozgelik’in yaptiklari calismalarin sonuglarmmn Tiirkiye
ortalamasinin lizerinde oldugunu gérmekteyiz (5, 14).

Ciftlerin istedikleri say1 ve istedikleri zamanda cocuk sahibi olabilmeleri igin
gebeliklerini planlamalari dnemlidir. Planlanmig gebeliklerde anne ve yenidogan sagligi da
korunmus olmaktadir. TNSA 2008’de gebeligi onleyici yontem kullanim yaygimlhigi %73 tiir.
Gebeligi onleyici yontem kullanimi kadmin yasina gore farklilasmaktadir. Herhangi bir
yontem kullanimi 15-19 yas grubundaki evli kadinlar arasinda en diisiik diizeyde iken (yuzde
40), 30-34 yas grubunda ylizde 84’e kadar ylkselmekte ve 45-49 yas grubunda yiizde 59’a
diismektedir. Evli kadinlar tarafindan en ¢ok kullanilan modern yontem yiizde 17 ile RIA dir.

En yaygin olarak kullanilan ikinci yontem yiuzde 14 ile kondomdur (17). Arastirmamizda
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addlesan annelerin  %47.2’sinin, erigkin annelerin  %58.9’unun, ileri yas annelerin
%46.6’simnin  aile planlamas: yontemi kullandigir belirlenmigtir. Kullanilan ydntemlere
bakildiginda ilk sirada kondom (%31.4, %28.8, %25.2) oldugu gériilmektedir. Izmir’de
yapilan ¢aligmada kadinlarin %51.7’sinin ge¢miste bir aile planlamasi1 yontemi kullandigi,
kullanilan yontemler arasinda ilk sirada kondom (%19.1) oldugu goriilmistiir (113).

Literatiirde bulanti ve kusma gebelikte en yaygin ve erken ddnemde gorilen
semptomlardir. Kadinlarin yarisinda bulanti, iigte birinde kusma gorilebilmektedir.
Gebeligin ¢ok istenmesi, istenmeyen gebelik olmas1 durumunda, annelige hazir olunmamasi
durumunda, yorgunluk ve bagirsakta peristaltik hareketlerin yavaslamasi sonucunda da
meydana gelebilecegi belirtilmektedir. Calismamizda addlesan annelerin %29.5°1, eriskin
annelerin %42.3’1, ileri yas annelerin %55.8’i son gebeliginde sorun yasadigini ifade
etmistir. Yasadiklar1 sorunlarin dagilimmna baktigimizda adolesan annelerin %47.7°si,
erigkin annelerin %27’si bulanti ve kusma yasadiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da adolesan annelerin 9%52.8’inin istenmeyen gebelikleri olmasi literatiir bilgisiyle
ortiismektedir (25). Ileri yas annelerin %27.8’inin kansizlik sorunu yasadigi belirlenmis
olup bu durum ¢ok sayida gebelikleri olmasindan, demir haplarini kullanmamis
olmalarindan kaynaklanabilir.

Adoélesanlarda hem antenatal bakim eksikligi, hem dogum ve ebeveynlik i¢in iyi
hazirlik yapilmamasindan dolayi, dogum ve dogum sonras1 komplikasyon orani yiiksektir.
Adolesan annelerin %53.3’1, eriskin annelerin %47.9’u, ileri yas annelerin ise %36.8’i
dogumlarinda sorun yasamislardir. Yasanilan sorunlar incelendiginde tiim yas gruplarinda
en fazla yasanan sorunun prezentasyon anomalisi oldugu goriilmektedir. Bulut, Yilmaz ve
Cetinoglu’nun yaptiklar1 ¢aligmalarda dogumda yasanan sorunlar igerisinde ilk siralarda
prezentasyon anomalisi gelmektedir (6, 16, 19). Conde ve arkadaglarinin addlesanlar lizerine
yaptiklar1 calismalar ve diger ¢calismalar da bizim ¢alismamizi1 desteklemektedir (33, 35, 45,
49, 50).

Literatiirde genelde ilk dogumlarda epizyotomi uygulanmasi s6z konusudur. Buna
gore %75.4 ile adolesanlarin ilk gebelikleri olmasi literatiirle ortiismektedir (15).

Itil ve arkadaslarmin belirttigi iizere Gordon ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
(95) 35 yas Ustli gebelerde sezaryen riskinin arttigt bulunmustur. Ecker ve arkadaslar
yaptiklart arastirmada sezaryen dogum oraninin 25 yastan diisiik kadinlarda %11.6 iken, 40
yas ve Uzeri kadmlar i¢in %43.1°e ciktigini tespit etmislerdir (95, 96). Istanbul’daki bir
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arastirmada addlesan kadinlarda sezaryen dogum orani %25.9 iken, arastirmamizda bu oran
adolesanlarda %38.6’dir. TUrkiye genelinde ise TNSA 2003 verilerine gore sezaryen dogum
orani addlesanlarda %11.5°dir (31). Arastirma kapsamina alinan annelerin yas gruplarina
gore dogumlari ile ilgili 6zelliklerin dagilimina baktigimizda ileri yas annelerin %33.1’inin
sezaryen dogum yaptig1 goriillmektedir. Adolesanlarda sezaryen orani literatlriin aksine fazla
bulunmustur. Calisma sonucumuz literatiir sonuglarinin tizerindedir.

Anne sitd, bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede
iceren tek fizyolojik bebek besinidir. Bu nedenle bebeklerin dogum sonrasi en kisa siirede
emzirilmeye baslanilmas1 gerekmektedir. Dogum sekli, ilk dogumlar, teknige uygun
emzirememe, meme ile ilgili sorunlar ise emzirmeye gec¢ baslanilmasina neden olmaktadir
(114). Adolesan annelerin %58.8’1, eriskin annelerin %76.1°1, ileri yas annelerin %82.8’i
dogum sonu dénemde sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir. Sorun yasadiklarini ifade
eden addlesanlarin %30.6’s1, erigkinlerin %21.5°1, ileri yas grubunun ise %12.9’u emzirme
problemi yasamiglardir. Adolesan yas grubunda daha fazla goriiliiyor olmasi bu
gruptakilerin yarisindan ¢ogunun ilk gebeligi olmasindan kaynaklanabilir.

Literatirde gebelik 6ncesi vicut agirhiginin diisiik olmasi, gebelikte yetersiz kilo
alinmasi, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, sigara kullanilmasi, anemi, ilk gebelik
olmasi ve yeterli olmayan dogum 6ncesi bakim yenidoganda saglik problemi yasanmasinda
hazirlayict faktorler arasindadir. Caglar’in prematiire dogan bebekler ve annelerindeki risk
faktorlerini konu alan g¢alismasinin sonuglarinda Ozellikle addlesan annelerden dogan
prematiir bebeklerin apgar skorlarinda diisiikliik oldugunu belirtmistir (58). Yas gruplarina
gore yenidoganin saglik sorunu yasama durumunun dagilimini inceledigimizde
adolesanlarin  %41.1’inde, eriskinlerin %25.2’sinde, ileri yas annelerin %20.9’unda
bebeklerinde saglik sorunu yasanmistir. Yasanan sorunlara baktigimizda adolesan annelerin
%27’sinde, eriskin annelerin %12.3’tinde, ileri yas annelerin %211.1’inde bebeklerinde
diisiik apgar skoru goriilmiistiir. Calisma sonucumuzla paralellik gostermektedir.

Literatlrde erken yenidogan doneminde sarilik gelisimiyle ilgili risk faktorleri ilk
bebek olma, dogum sekli, yeterli anne siitii alamama, erken taburcu edilme, patolojik tarti
kayb1 olarak belirtilmektedir (31). Caligmamizda da addlesan annelerin %12.9’unun
bebeklerinde sarilik goriilmesi ilk gebelikleri olmasi ve sezaryen dogum oraninin

yiiksekliginden olabilir.
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Istanbul’daki arastirmada adélesan kadinlarin %17.7’sinin bebeklerinde diisiik
dogum agirlig saptanmistir(31). Arastirmalar, anne yasinin kiigiik olmasinin yenidoganin
dustk agirlikli dogma riskini etkileyen en o6nemli etmenlerden birisi oldugunu
gostermektedir (31). Bizim ¢alismamizda da addlesan ve erigkin annelerin %3.1°1, ileri

yas annelerin %1.8°i 2500 gr ve altinda bebek diinyaya getirmislerdir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Gebelik yasinin anne ve yenidogan sagligina etkilerini belirlemeye yonelik 489

katilimciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Calismamizda adolesan annelerin yas ortalamalarmin 18.02+0.52, erigkin
annelerin  yas ortalamalariin  27.4342.2136, ileri yas annelerin yas
ortalamalarinin 36.86+2.243 oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan adélesan annelerin %30’unun, eriskin annelerin %19 unun, ileri
yas annelerin %28.8 inin okuma-yazma bilmedigi tespit edilmistir.

Adodlesan annelerin %20.2’sinin sosyal glivencesi olmadig1 saptanmistir.

Adolesan annelerin %23.0’tiniin, eriskin annelerin %15.3’tintin, ileri yas annelerin
%12.9’unun gebelik dncesi tanis1 konulmus hastalig1 oldugu tespit edilmistir.
Adolesan annelerin %75.4’tintin ilk gebeligi, eriskin annelerin %80.3’Unin 1-3
gebeligi, ileri yas annelerin %56.4’Unlin 4-6 gebeligi oldugu saptanmuistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %11.1’inin diisiigii oldugu ve diisiik yapma
oraninin yasla birlikte arttig1 saptanmigtir.

Adoélesan annelerin %22’sinin gebelikleri arasinda iki yildan az siire oldugu
bulunmustur.

Adolesan annelerin %51.5’inin, eriskin annelerin %23.9’unun, ileri yas annelerin
%51.5’inin dogum 6ncesi bakim almadigi bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan addlesan annelerin %47.2’sinin, eriskin annelerin
%58.9’unun, ileri yas annelerin %46.6’smin aile planlamasi yontemi kullandigi
belirlenmistir. Kullanilan yontemler arasinda ilk sirada kondom oldugu tespit
edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan addlesan annelerin %29.5’inin, erigkin annelerin
%42.3linlin, ileri yas annelerin %55.8’inin son gebeliginde sorun yasadigi,
yasadiklar1 sorunlarin ise addlesan ve erigkin annelerde daha ¢ok bulanti1 ve kusma,
ileri yas annelerde kansizlik oldugu tespit edilmistir.

Adodlesan annelerin %49.2’sinin miidahaleli normal dogum, eriskin annelerin

%51.5’inin sezaryen dogum, ileri yag annelerin %55.2’sinin normal dogum yaptigi
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belirlenmistir. Addlesan annelerin %53.3’0n(n, erigkin annelerin %47.9’unun, ileri
yas annelerin %36.8’inin dogumlarinda sorun yasadigi, yasadiklari sorunlarin
dagilimina baktigimizda ise prezentasyon anomalisi, kanama ve fetal distressin her
tic yas grubunda yiksek oldugu tespit edilmistir.

Adolesan annelerin %58.8’inin, eriskin annelerin %76.1’inin, ileri yas annelerin
%82.8’inin dogum sonu donemde sorun yasamadiklar1 bulunmus, sorun
yasadiklarin1 ifade eden adolesanlarin %30.6°s1, eriskinlerin %21.5°1, ileri yas
grubunun ise %12.9° u emzirme problemi yasadiklarini belirtmislerdir.

Adolesan annelerin % 41.1’inde, eriskin annelerin %25.2’sinde, ileri yas annelerin
%20.9’unda yenidoganlarda saglik sorunu yasandigi bulunmustur. Yasanan
sorunlara bakildiginda ise her ii¢ grupta yenidoganda ¢ogunlukla diisiik apgar skoru
gorilmistir.

Arastirma kapsamina alinan addlesan annelerin %12.9’unun bebeklerinde sarilik
tespit edilmistir.

Adolesan ve eriskin annelerin %3.1’inin, ileri yas annelerin %21.8”inin 2500 gr ve

altinda bebek diinyaya getirdigi bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Calismamizda dogum oOncesi bakim alma orani Tirkiye ortalamasindan diisiik
bulunmustur. Bu nedenle calismanin yapildigi bolgede birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda dogum oncesi bakim hizmetlerinin yeterli ve nitelikli
verilmesi,

Aile planlamasi1 yontemi kullanma orani tiim yas gruplarinda diisiik bulunmustur.
Dogum oncesi ve dogum sonu izlemlerde aile planlamasi egitimi ve danismanligina
onem ve oncelik verilmesi,

Okullarda tireme saglig1 egitimlerinin yapilmasinin saglanmasi,

Caligmanin verilerinin erken postpartum donemde toplanmasi nedeniyle anne ve
yenidoganda goriilebilecek komplikasyonlarin daha uzun siirede degerlendirilmesi
acisindan benzer ¢alismalarin postpartum 2. hafta ve bir ay sonra ev ziyaretleriyle

destekli tekrarlanmasi 6nerilebilir.

50



7. KAYNAKLAR

1. Akay N. Sezaryen Sonrast Annenin ve Bebegin Izlenmesi. Yilksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2003.

2. Coskun A. Ureme Sagliginin Kadin Yasamindaki Yeri, HB, 2005:11-40.

3. Coskun G. Dogum Sonu Bakimin Anneler Tarafindan Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin, 2003.

4. Eryllmaz HY. Dogum Sonu Hemsirelik Bakimimin Degerlendirilmesinde Olgek Gelistirilmesi. VII
Ulusal Hemsirelik Kongresi. Erzurum, Bildiri Ozet Kitab1,1999:22.

5. Biiyiikgebiz A, Eroglu Y, Karaman O, Kimk E. Height and weight measurements of male Turkish
adolescents according to biological maturation. Acta Paediatr Jpn, 2007;36:80-83.

6. Bulut |. Adolesan Evliliklerinin ve Dogurganliklarinin Sosyoekonomik Belirleyiciler Agisindan
Yetiskin Evlilikleri ile Karsilastirilmasi. Yaymnlanmams Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Ankara, 2005.

7. UNESCO Principal Regional Office for Asia and the Pacific, Bangkok,2006.

8. Fadiloglu C, Yilmaz D. Addlesan annelerin gebelige uyum durumlarinin incelenmesi. I. Ulusal Ana
ve Cocuk Saghg Hemsireligi Sempozyumu. Istanbul, I.U. Basimevi ve Film Merkezi,2005:71-75.

9. Saglik Bakanligi, H.U.N.E.E., Macro International Inc. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Ankara,
Saglik Bakanligi ACS ve AP Genel Miidiirliigii, 2007.

10. Hansen JP. Older maternal age and pregnancy outcome: a review of the literature. Obstet Gynecol
Surv, 2006; 41(14) :726-42.

11. Adams MM, Oakley GP Jr, Marks JS. Maternal age and births in the 1980s. JAMA, Jan 22-29
2007;247(4):493-4.

12. Dildy GA, Jackson GM, Fowers GK, Oshiro BT, Varner MW, Clark SL. Very advanced maternal
age: pregnancy after age 45. Am J Obstet Gynecol, 2007;175:668 —74,

13. Ziadeh S, Yahaya A. Pregnancy outcome at age 40 and older. Arch Gynecol Obstet, 2001;265:30 -3.
14. Ozcelik S, Kale O. Kirk Yas ve Uzeri Gebeliklerin On Y1llik Retrospektif Analizi.Perinatoloji

Dergisi, 2004;12(4):12-16.

51



15. Timor-Tritsch | E. The Multifetal Pregnancy:Sonographic Aspects. Obstetrik ve Jinekoloji Surekli
Egitim Dergisi, 2008;15(1):148-53.

16.Yilmaz S. Vajinal Yol ve Sezaryenle Dogum Yapan Kadinlarin Dogumdan Sonra Kendi ve Yeni
Dogan Bakiminda Yasadig1 Sorunlar. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusu, Sivas, 2002.

17. Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisii (2009) Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii, Basbakanlik Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarlign ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

18. Hoyert DL. Maternal mortality and related concepts. National Center for Health Statistics. Vital
Health Stat, 2007; 3(33).

19. Cetinoglu E, Canbaz S, Aglan Z, Pesken Y. Samsun Il Merkezi 2004 yil ileri Yas Gebelik
Prevalansinin Saptanmasi ve Sonuglarmin Degerlendirilmesi. inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi,
2006;13(6):22-36.

20. Ozaydin N, Akin A. Istenmeyen gebelikler ve diisiiklerin kadin sagligina etkileri.Saglik ve Toplum,
2007;8:55-60.

21. itil iM, Ozsaran A, Kazand1 M, Terek M C, Askar N. Kirk yas iistli gebeliklerin degerlendirilmesi.
T Klin J Gynecol Obst, 2007;10(3):10-18.

22. Turner MJ, MacDonald D. Pregnancy after the age of 40 years: Are the risks increased ? J Obstet
Gynecol, 2005;5(1):31-36.

23. Gol M, Aydin C, Giiven CM, Yensel U, Karc1 L, Baloglu A. Pregnancy outcome in women aged
40 or over. Gynecol Obstet Reprod Med, 2003; 9:176-9.

24. Ecker JL, Chen KT, Cohen AP, Riley LE, Lieberman ES. Increased risk of cesarean delivery with
advancing maternal age: indications and associated factors in nulliparous women. Am J Obstet Gynecol,
2001;185: 883-7.

25. Babadagh B. Gebelik Yasmin Fizyolojik, Psikolojik Degisikliklere, Komplikasyonlara ve Doguma
Yonelik Etkilerinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Kocaeli, 2003.

26. Ana ve Cocuk Oliimlerini Onleme Projesi, T.C. Saglik Bakanlig1, Bilgi Islem Daire Bagkanlig1,2002.

27. Bozkurt T, Ozyiincii O, Ayhan A. Maternal Mortality Rates at Hacettepe University Hospital
Turkey. J Turkish-German Gynecol Assoc, 2006;7:206-9.

28. Treffers P. Adolescent Pregnancy Issues in Adolescent Health and Development, 11.
Series. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2004;5-10.

52



29. Geller SE, Rosenberg D, Cox Set al. The continuum of maternal morbidity and mortality: factors
associated with severity. Am J Obstet Gynecol, 2004;191: 939-944.

30. Saglik Bakanligi, H.U.N.E.E., Macro Internationallnc. (1999) Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
1998, Ankara, Saglik Bakanligt ACS ve AP Genel Midiirligii.

31. Hacettepe Universitesi Niifus Etutleri Enstitiist, Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 2003.
Hacettepe Universitesi Nifus Etutleri Enstitiisii, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Midiirliigii, Devlet Planlama Tegkilat1 ve Avrupa Birligi, Ankara, Turkiye.

32. Madazh R. Adolesan Gebelikleri. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli T1ip Egitimi Etkinlikleri,
Addlesan Saghig: I1, Mart 2008, Sempozyum Dizisi No: 63;51-52.

33. Conde AA, Beliza’'n JM, Lammers C. Maternal perinatal morbidity and mortality associated with
adolescent pregnancy in Latin America:Cross sectional study.AM J Obstetric Gyneocology, 2005;192-
3429.

34. Akin A. Diinyada ve Tiirkiye’de Adélesan Genglerin Sagligi. 5. Uluslar arast Ureme Saghg ve Aile
Planlamas1 Kongre Kitabi, Ankara,2007:56-59.

35. Karakaya E. Adélesan Evli Kadinlarda Ureme Saghig1 ve Sosyoekonomik-Kltirel Ozellikler.
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi Anabilim Dals, Istanbul, 2004.

36. Diinyada ve Tiirkiye’de Genglerin Ureme ve Cinsel Saglik Durumlari. Genglik Danismanlik Ve
Saglik Hizmet Merkezleri CSUS Egitimi Modiilii, Katilime1 Rehberi. T.C.Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk
Saghig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligi, Ankara, 2007;19-28.

37. Yildirim Y, inal MM, Tinar S. Reproductive and Characteristics of of Adolescent Pregnancies in
Turkish women. J Pediatr Adolesc Gynecol, 2005;18: 249-53.

38. Wax JR, Cartin A, Pinette M et al. Patient choice cesarean: an evidence-based review. Obstet
Gynecol Surv, 2004; 59: 601-616.
39. Unalan P, Apaydin Kaya C, Akgiin T, Yikilkan H, Isgor A. Birinci Basamakta Ergen Sagligina

Yaklasim. Tirkiye Kilinikler ] Med Sci, 2007;27:567-576.

40. Adolesan (Ergen) Sagligi. http://www.gata.edu.tr/ureme_sagligi/adolesan.htm/Erisim tarihi:
11.06.2009.

41. Bulut S, Giirkan A, Sevil U. Adélesan Gebelikler. Aile ve Toplum Dergisi, 2008;13: 37-44.

42. Demir SC, Kadayife1 O, Uriinsak iF, Evrike iC. Adélesan Gebelikleri.
http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/goto.aspx?id=1462/ Erisim tarihi: 11.06.2009.

53



43. Uyanmik D, Dogan S. Kiz Cocuklar1 Agisindan Erken Yag Evliligi.
http://www.die.gov.tr/tkba/paperl_1.pdf/ Erisim tarihi: 11.06.2009.

44, Ergin F. Aydin Merkezinde Istenmeyen Gebelikler ve Risk Faktorleri. Uzmanlik Tezi, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Aydin, 2004.

45, Deneux-Tharaux C, Berg C, Bouvier-Colle MH et al. Underreporting of pregnancy-related
mortality in the United States and Europe. Obstet Gynecol, 2005;106:684—692.

46. MacKay AP, Berg CJ, Duran C et al. An assessment of pregnancy-related mortality in the United
States. Paediatr Perinat Epidemio,| 2005;19:206-214.

47. Mclntyre P. Health Problems Associated With Adolescent Pregnancy. Pregnant Adolescents
Delivering on Global Promises of Hope. Geneva, WHO Library Cataloguing-in-Publication Data,
2006;10-15.

48. Kog I, Schumacher R, Campbell O, Tiirkyilmaz S, Ergocmen B, Yiiksel I. Hacettepe Universitesi
Nifus Etatleri Enstitisi, ICON-INSTITUT Public Sector GmbH ve BNB Danigmanlik (2006) Ulusal
Anne Oliimleri Caligmasi, 2005. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Genel
Mudurlugii ve Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu,Ankara: Elma Teknik Basim Matbaacilik, 2005:
51-92.

49. Fraser AM, Brockert JE, Ward RH. Association of Young Maternal Age With Adverse
Reproductive Outcomes. N Engl J Med, 2005;332:1113-7.

50. Leppert PC, Namerow PB, Barker D. Pregnancy Outcomes Among Adolescent And Older Women
Receiving Comprehensive Prenatal Care. J Adolesc Health, 2009;7:112-7.

51. Osbourne GK, Howat RCL, Jordan M M. The Obstetric Outcome of Teenage Pregnancy. Br J
Obstet Gynecol, 2008;88: 215-21.

52. Duenhodlter JK, Jimenez JM, Baumann G. Pregnancy Performance of Patients Under Fifteen
Years of Age. Obstet Gynecol, 2007;46: 49-52.

53. Sermet H. 16-24. Haftalardaki Gebelerde Preterm Dogum Riskinin Belirlenmesinde Ultrasonografik
Servikal Degerlendirme. Uzmanlik Tezi, S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin
hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, istanbul, 2005.

54. Gokge O. Adélesan gebelikler. Siirekli T1p Egitimi Dergisi, 2007;9:4.

55. Gokmen E. Puberte Fizyolojisi. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,
Adolesan Sagligi Sempozyum Dizisi, 2005;43: 9-16.

54



56. Horon IL. Underreporting of maternal deaths on death certificates and the magnitude of the problem
of maternal mortality. Am J Public Health, 2005;95:478-482.

57. Atrash HK, Rowley D & Hogue CJ. Maternal and perinatal mortality. Curr Opin Obstet
Gynecol,2007;4:61-71.

58. Caglar AU. Hastanemizde Dogan Prematiire Bebek Dogum Orani ve Annelerindeki Risk Faktorleri.
Uzmanlik Tezi, S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konak Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, 2006.

59. Tay JI, Moore J, Walker JJ. Ectopic pregnancy BJM, 2009;320-916-9.

60. Bouyer J, Coste J, Shojaei T, et al. Risk factor for ectopic pregnancy: A comprehensive analysis based
on a large control populationbased study in France. Am J Epidemiol. 2003 Feb 1;157(3):185-94.

61. Pugliese A, Arsieri R, Patriarca V and Spagnolo A. incidence and neonatal mortality of twins,
Italy, 2005-2008. Acta Genet Med Gemellol, 2009;43:139-144,

62. Dahlstrom BL, Ellstrom EM, Bukholm G, Loian A. Changes in the prevalence of pre-eclampsia in
Akershus County and the rest of Norway during the past 35 years. Acta Obstet Gynecol, 2006;85:916-
921.

63. Haliloglu B, KIR SAH_N F, Demirbasoglu S, Bozuklu O, Haliloglu B, Peker H. Neonatal
Outcomes of Premature Infants of Severe Preeclamptic Mothers Between 28-34 Weeks’ gestation. The
Medical Journal of Kocatepe, Eyliil 2005;6:35-39.

64. Sibai BM. Diagnosis, prevention and management of eclampsia. Obstet. Gynecol, 2005;105:402-410.

65. Turok DK, Ratcliffe SD, Baxley AG. Management of gestational diabetes mellitus. Am Fam
Physician 2003;68:1769-72.

66. Dornhorst A, Paterson CM, NichollsJS, Wadsworth J, Chiu DC, ElkelesRS, et al. High
prevalence of gestational diabetes in women from ethnic minority groups. Diabet Med, 2006;9:820-825.

67. Kim C, Tabaei BP, Burke R, McEwen LN, Lash RW, Johnson SL, et al. Missed opportunities for
type 2 diabetes mellitus screening among women with a history of gestational diabetes mellitus. Am J
Public Health, 2006;96:1643-8.

68. Sahin NH, Bildircin M, Gokyildiz S. Gebelik, dogum ve postpartum déneme iliskin Cochrane’de
yer alan arastirma ornekleri ve perinatoloji hemsireleri igin kanita dayali aragtirma konulart. Hemsirelik
Forumu Dergisi,2009; 7(3):46-4951.

69. ACOG Practice Bulletin. Prenatal diagnosis of fetal chromosomal abnormalities.
Obstet Gynecol, 2009;97(5):1-12.

55



70. Jolly MC, Sebire NJ, Harris JP, Regan L, Robinson S. Risk factors for macrosomia and its clinical
consequences: a study of 350,311 pregnancies. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2003;111: 9-14.

71. O'Sullivan JB, Charles D, Mahan CM, Dandrow RV. Gestational diabetes and perinatal mortality. Am
J Obstet Gyneco, 2008;116:901-4.

72. Nachum Z, Ben-Shlomo |, Weiner E, Shalev E. Twice daily versus four times daily insulin dose
regimens for diabetes in pregnancy: randomised controlled trial. BMJ, 2003;319:1223-7.

73. Henry OA, Beischer NA, Sheedy MT, Walstab JE. Gestational diabetes and follow-up among
immigrant Vietnam-born women. Aust NZ J Obstet Gynecol, 2003;33:109-14.

74. Armson BA, O’Connell C, Persad V, Joseph K S, Young DC, Baskett TF. Perinatal mortality and
serious neonatal morbidity in the second twin. Obstet Gynecol, 2006;108:556-564.

75. Smith GC, Snah |, White IR, Pell JP, Dobbie R. Mode of delivery and the risk of delivery-related
perinatal death among twins at term: a retrosoective cohort study of 8073 births. BJOG,2005;112 (8):
1139-1144.

76.0Ong SS, Zamora J, Khan KS, Kiby M D. Prognosis for the co-twin following single twin death; a
systematic review. BJOG,2006;113 (9):992-998.

77.Wen SW, Fung KF, Huang L, Demissie K, Joseph K S, Allen AC. Fetal and neonatal mortality
among twin gestations in a Canadian population: the effect of intrapair birth weight discordance. AmJ
Perinatol, 2005;22:279-286.

78. Bozkurt A, Kocoglu F, Beydagi H, Cevik I, Celik B. Gaziantep kent merkezinde yasayan 15-49 yas
kadinlarda anemi prevalansi. Dicle Tip Dergisi, 2002;29(1-2):1-10.

79. Sean R. The Impact of Iron Fortification on Nutritional Anemia. Best Practice& Research Clinical
Haematology, 2005;18(2):333-346.

80. Harma M, Harma M, Kafal H, Artu¢ H, Demir N. Multipar Gebe Kadinlarda Anemi Siklig1.
Turkiye Klinikleri Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 2004;14:12-15.

81. Scholl OT. Iron Status During Pregnancy: Setting The Stage for Mother and Infant. American Journal
of Clinical Nutrition. 2005;81(5):1218-1222.

82. Bakirc1 G, Parlak $, Boran N. Gebelik ve Anemi. Saglik ve Toplum Dergisi, 2007;9(3):10-12.

83. Patra S, Pasrija S, Trivedi S, Puri M. Maternal and perinatal outcome in patients with severe
anemia in pregnancy. Int J Gynecol Obstet, 2005;91:164-165.

56



84. Cimete G. Gebelikte madde kullaniminin anne, fetiis ve yenidogan iizerine etkisi. Atatiirk Univ.
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi,2002;5 (1): 68-77.

85. Ozen 1, Bostanc1 M, Zencir M, Demirhan H. Bagbasi1 ve Kayhan bolgesindeki tamamlanmus
gebeliklerin risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum, 2006; 3:24-35.

86. Kilic B, Acar R, Ozgen H, Gok K. izmir Giizelbahge Saglik Ocag1 bolgesindeki gebe kadinlarda
anemi prevalansi.1.Ulusal Ana-Cocuk Sagligi Kongresi. Ankara: 2006.p.286-287.

87. Bestepe G, Bilgin N. Afyon ili 2 ve 4 no'lu saglik ocaklarindaki gebelerde anemi prevalansi ve
anemiyi etkileyen bazi etmenlerin incelenmesi. Saglik ve Toplum, 2007;2:43-53.

88. Taspmar A, Ozbasaran F, Bolsoy N. Manisa ili Horoz koy Saglik Ocag1 bolgesinde bulunan
gebelerde risk etmenlerinin saptanmasi. 1.Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi. Ankara:2001.p. 277- 78.

89. Smith RB, Lane C, Pierson JF. Shoulder dystocia: What happens in the next delivery? Br J Obstet
Gynecol, 2008; 101: 713-715.

90. Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ. Cesarean section and postpartum hysterectomy In:
Williams Obstetrics, 2003;5: 537-565.

91. De Cherney AH, Nathan L. Cesarean section In: Current Obstetric and Gynecologic Diagnosis and
Treatment. 2003;7:518-529.

92. Demir N. Normal Dogum. In: Beksa¢ MS, Demir N, Kog¢ A, Yiiksel A (eds).Obstetrik Maternal-Fetal
Tip ve Perinatoloji. Ankara: Medical Network, 2003:1258-1298.

93. Erdemoglu M, Kale A, Akdeniz N. Obstetrik nedenlerle acil histerektomi yapilan 52 olgunun
analizi. Dicle Tip Dergisi, 2006;33(4):227-230.

94. De Charney AH, Nathan L. Cesarean Section In: Current Obstetric and Gynecologic Diagnosis and
Treatment. 2003;518-529.

95, Ecker LE, Chen KT, Cohen AP, Riley LE, Lieberman ES. Increased risk of ceserean delivery with
advancing maternal age:indications and associated factors in nulliparous women. American Journal Of
Obstetrics and Gynecology, 2007;185(4):883-7.

97. Zeitllin JA, Ancel PY, Cubizolles MJS, Papiernik E. Are risk factors the sam efor small for
gestational age versus other preterm births? American Journal Of Obstetrics and
Gynecology,2006;185:208-15.

98. Alcalay M, Hourvitz A, Reichman B, Luski A, Quint J, Barkai G, et al. Prelabour rupture of
membranes at term: early induction of labour versus expectant management. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2006;70(2):129-33.

57



99. Akyol D, Mungan T, Unsal A, Yiksel K. Prelabour rupture of the membranes at term--no advantage
of delaying induction for 24 hours. Obstet Gynecol, 2009;39(3):291-5.

100. Malik AS. Prelabour rupture of membranes and neonatal morbidity in level Il nursery in Kelantan.
Obstet Gynecol,2004;49(1):12-6.

101. Kanra G, Akahn E. infeksiyon Hastaliklar1. Birinci baski, Ankara:2003:25-28.

102. Hopkins FW, MacKay AP, Koonin LM et al. Pregnancy-related mortality in Hispanic women in
the United States. Obstet Gynecol, 2009;94: 747-752.

103. MacKay AP, Berg CJ, King JC et al. Pregnancy-related mortality among women with multifetal
pregnancies. Obstet Gynecol, 2006; 107:563-568.

104. Fox H. Pathology of maternal death. In: Fox H, Wells M (eds)Obstetrical and Gynecological
Pathology, Churchill Livingstone, London: 1995:1837-1851.

105. Atrash HK, Koonin LM, Lawson HW, Franks AL, Smith JC. Maternal mortality in the United
States, Obstet Gynecol,2008; 76:1055-1060.

106. Khan KS, Wojdyla D, Say L et al. WHO analysis of causes of maternal death: a systematic review.
Lancet. Obstet Gynecol, 2006; 367:1066-1074.

107. Whitehead SJ, Berg CJ & Chang J. Pregnancy-related mortality due to cardiomyopathy: United
States. Obstet Gynecol, 2003; 102:1326-1331.

108. Ozgiinen FT. Sezaryen. In: Ozgiinen FT, Evriike C(eds). Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji,
Ankara: Medical Network; 2001:1322-1330.

109. Ersin F ve ark. Bir saglik ocagi bolgesinde evli kadinlarin aile planlamast yontemi Kullanma
durumlar1 ve yontem birakma nedenleri. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2003;5(1): 30-37.

110. Saka G. ve ark. Kadin Saglig1 Merkezi’nde Istemli Diisiik Yapan Kadinlar Ozellikleri —
Diyarbakir, Saglik ve Toplum, 2004;14 (1) : 73-77.

111. Kisioglu AN, Oztiirk M, Uskun E. Isparta ili Sadik Yagc1 Ana —Cocuk Saghig1 Aile Planlamasi
Merkezi’nin Aile Planlamasi Poliklinigine 2000 Yilinda Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi, Saglik
ve Toplum, 2003;13 (1):68-74.

112. Liileci E, Nardal I, Benli M. Manisa Merkezi'nde 15-49 Yas Aras1 Evli Kadinlarin Dogurganlik
Davranislar ve Aile Planlamas1 Uygulamalarinin Degerlendirilmesi. 1. Ulusal Ana Cocuk Saglig:
Kongresi. Ankara, 29-31 Mart 2001.

58



113. Soylu F. izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Hastanemize Bagvuran Kadinlarda Etkin Kontraseptif Yontem Kullanimi Ve Etkileyen Faktorler. Aile
Hekimligi Uzmanlik Tezi. Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2007.

114. Keskinoglu P, Picakgiefe M, Bilgic N, Kih¢ B. 2001 Yilinda inonii Saglik Ocagi Bélgesinde
Gerceklesen Adolesan Gebelikler. http://www.dicle.edu.tr/~halks/m19.htm Erisim tarihi:12.12.2010.

115. IBM SPSS Statistics. Version 11.5 Software, Chicago: SPSS Inc., 2011.

116. Siimbiiloglu K.,Biyoistatistik, Ozdemir Yayicilik, Ankara,1995.

59


http://www.dicle.edu.tr/~halks/m19.htm%20Erişim�

EKLER

EK-1ANKET FORMU

Degerli katilimci, arastirmamiz gebelik yasinin anne ve yenidogan sagligina
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmada kullanilan Veri Toplama
Formu’nun uygulama siiresi yaklasik on bes dakika stirecektir. Toplanan veriler sadece
arastirma amaglari i¢in kullanilacaktir. Arastirmay1 kabul etmeniz halinde, anket izerinde
kimliginizle ilgili bilgi belirtmeniz gerekmemektedir.

Katilimimniz i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Miirside SAHIN

Bolim 1
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmiz:

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Ilkdgretim c) Lise d) Universite

3. Mesleginiz nedir?

a) Evhanimi  b)Is¢ci  ¢) Memur d)Diger (co..oovvivinnnn. )

4. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar degil b) Ilkogretim c) Lise d) Universite

5. Esinizin meslegi nedir?

a) Serbest meslek  b) Memur c¢) Is¢i d) Emekli f) Diger (............... )

6. Saglik giivence durumunuz?

a) Yok b)Bagkur c¢)E.S. d) Yesilkart e) SSK f) Diger(.................. )
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7. Aile tipiniz?
a) Cekirdek b) Genis

8. Gelir dizeyiniz?
a)lyi  b)Orta  c)Kéti

9. Siirekli olarak yasadiginiz yer ?
a) Il merkezi

b) Ilge

¢) Kasaba

d) Koy

10. Esinizle akraba misiniz?

a) Evet(Agiklaymmiz.................... ) b) Hayir

Bolim 2

11. Gebelik sayimiz:

12. Diisiik saymiz:

13.Yasayan ¢ocuk sayiniz:

14. Gebelik araliginiz nedir?
a) 2 yildan az b) 2 yildan fazla

15. Gebeliginiz boyunca diizenli kontrollere gittiniz mi?

a) Evet b) Hayir

16. Cevabiniz evetse gebelik boyunca en ¢ok nereden bakim aldiniz?
a) Saglik Ocagi ¢) Universite Hastanesi

b) Devlet Hastanesi d)Diger (.............. )
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17. Dogum Oncesi kontrollere kag kere gittiniz?
a) 1-2 c) 6-7
b) 3-5 d) 8 +

18. Kontrollerinizde gebelik yasinin anne sagligina etkileri ile ilgili bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayir

19. Kontrollerinizde gebelik yasinin yenidogan sagligina etkileri ile ilgili bilgi verildi

mi?
a) Evet b) Hayir
20. Gebelikte demir ve vitamin hap1 kullandimiz m1? () Evet () Hayir

21. Gebelikte aldiginiz kilo :Belirtiniz.............

22. Simdiki gebeliginiz planli bir gebelik mi?
a) Evet (Agiklaymiz.......... ) b) Hayir

23. Cevabimiz hayir ise aile planlamasi yontemi kullandiniz m1?

a) Evet b) Hay1r

24. Dogumunuzu hangi sekilde gerceklestirdiniz?
a) Vajinal Dogum b) Vajinal dogum+Miidahale ¢) Sezaryen Dogum

25. Dogum zamaniniz?

a) Erken dogum b) Tam zamaninda c¢) Ge¢ dogum

26. Dogum sonu dénemde sorun yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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27. Cevabiniz evet ise ne tiir sorunlar yasadiniz?

() Kanama () Tromboembolik sorunlar
() Postpartum enfeksiyon () Psikiyatrik sorunlar

() Atoni () Laktasyon sorunlari
()Diger(....oovvvviiiiiiiiinn. )

28. Dogum sonu donemde psikolojik agidan sorun yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir

29. Cevabimiz evet ise ne tiir sorunlar yasadiniz?

() Endise () Asir1 yorgunluk

() Aglama Hissi () Anksiyete

() Uyku bozuklugu () Karamsarlik

() Sinirlilik () Istah bozukliklar1

() Aglama hissi () Konsantrasyon bozukluklari
() Oliim ve intihar ile ilgili diisiinceler () Yetersizlik hissi

BolUm 3 ( Bu boliim hasta dosyasindan alinacak verilerle doldurulacaktir.)

30. Hgb: Hct:

31. Tanis1 konulmus herhangi bir hastalig: : () Var () Yok
() Diyabet

() Kan Hastaliklar

() Kalp damar hastaliklar1

() Hipertansiyon

() Uriner sistem hastalig

() Tiroid hastaliklar1 ( Guatr vb.)

() Diger problemler (.................. )

32. Son gebeliginde sorun yagama durumu: () Evet () Hayrr
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33. Evet ise yasadigi sorun:

() Hipertansiyon () Diisiik

() Preeklampsi () Kanama

() Ablasyo plasenta () Plasenta previa

() Eklampsi () Bas agris1

() Kansizlik () Kramp

() Diyabet () Hemoroid

() Varis () Bulant1 ve kusma

34. Dogumunda sorun yagama durumu:

a) Evet b) Hayir

31. Evet ise yasadig1 sorun:
() Uzamis dogum eylemi

() Hizli dogum eylemi

() Prezentasyon anomalisi

() Kanama

() Fetal Distress

() Olii dogum
()Diger(...ooveviiniiiien.. )

33. Yenidoganin saglik problemi yagsama durumu:

a)Evet b)Hayir

34. Evet ise yagadigi sorun:
() Prematurite

() Konjenital anomali

() Diistik Apgar Skoru

() Sarilik

() Emme sorunlari
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OZGECMIS

Arastirmac1 1984 yilinda Mersin’de dogmustur. 11k 6grenimini ileri Ilkokulu’nda, orta
O0grenimini Mersin Ortaokulu’nda, lise 6grenimini Mersin Ticaret ve Sanayi Odasi1 Anadolu
Lisesi’nde tamamlamistir. 2007 yilinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
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Dali’nda yiiksek lisans O0grenimine baglamis, 2009 — 2010 yillar1 arasi1 Ebelik Anabilim
Dali'nda Arastirma Gorevlisi olarak calismistir. 2010 yilinda Mersin Tarsus Devlet

Hastanesi’ne atanmis olup, halen ayn1 hastanede ebe olarak gérev yapmaktadir.

65



	1
	2
	tez son sayfa

