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Amag: Arastirma adolesan annelerin sosyodemografik ozellikleri ve dogum sonuglarim
degerlendirmek amacuyla yapimistir.

Yéontem: Aragtirma 17.05.2016-17.05.2017 tarihleri arasinda Saglhk Bakanhigi Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi’'nde dogum yapan, adolesan donemdeki
207 anne ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Anket Formu”
kullaminmistir.  Istatistiksel degerlendirmede, tammlayict istatistikler ve X2 testi
kullamilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmigtir.
Bulgular: Adélesan annelerin dogumlarinda %27.1°i sezaryen dogum yapmis olup
sezaryen dogum nedenleri; %28.6’s1 tekrarlayan sezaryen, %21.4’ii fetal distres,
%16.1°1 bas pelvis uyusmazligi, %16.1°i uzamis dogum eylemidir. Adélesan annelerin
13’ii dogum komplikasyonu ile karsilagmiglardir. Adolesan annelerin bebeklerine ait
ozelliklerine bakildiginda ise; 12’sinin 1. dak. APGAR ve 2’sinin de 5. dak. APGAR
skorlart  7’nin  altinda, minimum 1480 gr agirliginda bebek sahibi olduklari,
belirlenmistir. Annelerden 14-17 yas grubu olanlarin %19.6’s1, 19 yas grubunun da
%353.6’s1 sezaryenle dogum yapmuistir. Adolesan annelerin yas gruplarina gore dogum
sekillerinin  dagilimi  incelendiginde bu durumun anlamli  farklhiik  gésterdigi
saptanmistir (p=0.04, p<0.05). Adélesan annelerden 14-17 yas grubu addlesanlarin
%35.37, 18 yas grubunda %28.9'u ve 19 yas adédlesan annelerin de %35.8’i, AP
yontemi kullanmadiklarin belirtmistir.

Sonug: Adélesan annelik maternal riskleri beraberinde getirmekte olup, adélesan
gebeliklerin olusmadan dnce énlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Gebelik; Dogum; Ebelik

ABSTRACT

Aim: The research was conducted in the socio-demographic characteristics and birth
outcomes of adolescent mothers.

Method: The study was carried out with 207 mothers in the adolescence period, who
gave birth in Ministry of Health Aydin Gynecology and Pediatrics Hospital between
17.05.2016 and 17.05.2017. "Survey Form" was used in the collection of research data.
Descriptive statistics and X° test will be used for statistical evaluation. Statistical
significance was assessed at p <0.05.

Results: Of the adolescent mothers at birth, 27.1% delivered by cesarean section and
the causes of cesarean birth; 28.6% were recurrent cesarean, 21,4% were fetal distress,
16.1% were head pelvis incompatibility and 16.1% were prolonged labor. 13 of the
adolescent mothers encountered birth complications. When the characteristics of
adolescent mothers’ babies are examined; 1 min. APGAR and 2 of them 5 min. APGAR
scores were below 7, they had babies with a minimum weight of 1480 gr. 19.6% of those
who are 14-17 years old and 53.6% of 19 years old have delivered by cesarean section.
When the distribution of birth patterns according to age groups of adolescent mothers
were examined, this difference was found to be significant (p = 0.04, p<0.05). 35.3% of
adolescents in the 14-17 age group, 28.9% in the 18 age group and 35.8% in the 19 age
adolescent mothers stated that they did not use the AP method.

Conclision: Adolescent motherhood is associated with maternal risks and it is
recommended that adolescent pregnancies be prevented before they occur.
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GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas
arasin1 addlesan donem olarak kabul etmekte
olup, adodlesan gebeligi de bu yas araligindaki
kizlarin gebeligi olarak adlandirmaktadir (WHO
2014). Kiz ¢ocuklartyla olusan korunmasiz cinsel
iliski sonucunda diinyada her yil 15 milyon
¢ocuk diinyaya gelmektedir (Komiircii 2015).

Addlesan donem evlilikleri diinyada
bolgesel farkliliklar gostermektedir. Cogunlugu
Sahra Alt1 Ulkeler olmakla birlikte, Afrika, Orta
Dogu, Giiney Asya (Afganistan, Banglades,
Nepal), Latin Amerika (Arjantin) ve Cin’dir

(USAID 2017). Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2016 wverilerine gore; 16-17 yas
grubunda olan kiz cocuklarindaki resmi

evlenmelerin, toplam resmi evlenmeler i¢indeki
oran1 2015 yilinda %5.2 iken 2016 yilinda bu
oran  %4.6’ya  dismiistir. Kiz  ¢ocuk
evlenmelerinin toplam evlenmeler igindeki
oraninin en yiiksek oldugu il, %15.7 ile Agr,
%14.9 ile Mus ve %14.3 ile Kilis olmustur. Kiz
cocuk evlenmelerinin toplam evlenmeler i¢indeki
oraninin en diisiikk oldugu iller ise sirasiyla; %1.1
ile Tunceli, %1.3 ile Trabzon ve %1.5 ile
Karabiik’tiir (TUIK 2018).

Adolesan evliliklerin nedenleri arasinda;
egitimsizlik, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, dini
inanglar, toplumsal cinsiyet esitsizligi, aile igi
siddet, dogal felaketler ve savaslar sayilmaktadir
(Aktepe ve Atay 2017). Ayrica yoksul ailelerin
aile biitgesine destek amacli baslik parasi i¢in kiz
cocuklarimi1 erken yasta evlendirdikleri de
addlesan evlilik nedenleri arasindadir
(Kaptanoglu ve Ergogmen 2012). Diinyada bazi
bolgelerdeki inaniglar da kiiglik yastaki kizlar
erken evlilige tesvik etmektedir (Aydemir 2011).

Uluslararasi Kadin Arastirmalari
Merkezi (ICRW) (2007) verilerine gore,
adolesan donem gebeliklerin anne sagligina olan
olumsuz etkileri; fistiil, yirtik, zor dogum,
uzamis dogum eylemi, erken membran riiptiirii,
intrauterin  bliylime geriligi, gebelige bagh
hipertansiyon, preeklempsi, anemi, postpartum
kanama ve enfeksiyon olarak bildirilmektedir
(ICRW 2007).

Bu arastirmada adolesan annelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve dogum sonuglari
degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglart bu konu
ile ilgili politikalarin belirlenmesinde ve gebelik
siras1 ve sonrasinda gebelere, annelere yapilacak
olan  antenatal bakim ve  danigmanlik
hizmetlerine rehberlik edecektir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma
tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin ~ Yapildig1t  Yer ve

Zaman: Arastirma Aydim Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 17 Mayis 2016
ile 17 Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmada evreni belli 6rnekleme yOntemine
gore %95 giliven aralifinda en az alinmasi
gereken, adolesan anne sayisi 115 olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya 1ilgili tarihler
arasinda hastaneye dogum igin basvuran ve
arastirmaya katilmay:1 kabul eden tiim addlesan
anneler dahil edilerek toplam 207 adolesan anne
ile caligma tamamlanmugtir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
Obstetri servisinde yatan ve 14-19 yas ve altinda
dogum yapmis olan anneler, Tiirk¢e konusup
anlayabilen, Arastirmaya katilmay1 kabul eden
anneler dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri:
Verilerin toplanmasina engel olabilecek fiziksel
ya da ruhsal rahatsizlig1 olan adoélesan anneler
aragtirma kapsami diginda tutulmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirma
verilerinin toplanmasi i¢in addlesan annelerin
sosyo-demografik, obstetrik, son gebelik ve
doguma yonelik, aile planlamasi, gebelikte
yasadigt problemlere yonelik, dogum ve
yenidogana yonelik ozellikleri iceren "Anket
Formu" kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin
PASW 18 programi kullanilmigtir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart
Sapma, Minimum, Maksimum) yani sira ki-kare
analizi kullanilmastir. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 24.04.2018 tarihinde son onay
(Protokol No: 2016/867) alinmistir. Adolesan
anne 18 yas ve Tlstiinde ise Bilgilendirilmis
Géniillii Olur Formu (Geng Anne I¢in), addlesan
anne 18 yasin altinda ise ebeveynlerinden
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ebeveyn
I¢in) alimustir.

2020;3(1):30-38



BULGULAR
Adodlesan

annelerin
ozellikleri tablo 1’°de gosterilmistir.
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tanimlayici

Tablo 1. Addlesan Anneler ve Eslerinin Sosyo-

demografik Ozelliklerine Ait Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Ozellikler(n=207) n %
Yas
Ort.17.924+1.16 (min:14 max:19)
14 1 0.5
15 7 3.4
16 20 9.7
17 36 17.3
18 59 28.5
19 84 40.6
Medeni Durumu
Evli 158 76.3
Yalniz Yagayan 9 4.3
Birlikte Yagtyor 40 19.3
Meslek
Isci 2 1.0
Ev Hanimi 203 98.1
Ogrenci 1 0.5
Ciftei 1 0.5
Sosyal Giivence
Yok 80 38.6
Var 127 61.4
Egitim
Tlkokul 61 29.5
Ortaokul 124 59.9
Lise 21 10.1
Universite/yiiksekokul 1 0.5
Es Meslek
Memur 3 1.4
Isci 112 54.1
Serbest Meslek 76 36.7
Ogrenci 1 0.5
Ciftei 12 5.8
Caligmiyor 3 1.4
Es Ogrenim
Okur Yazar Degil 2 1.0
Okur-yazar 4 1.9
Tlkokul 55 26.6
Ortaokul 115 55.6
Lise 27 13.0
Universite/Yiiksek Okul 4 1.9
Gelir
Gelir Giderden Az 147 71.0
Gelir Gidere Denk 60 29.0
Aile tipi
Cekirdek aile 75 36.2
Genis aile 132 63.8
Nikah tiirii
Resmi nikdh 11 5.3
Imam nikahi 50 24.2
Hem resmi nikdh hem 144 69.6
imam nikahi
Yok 2 1.0
i1k Evlilik Yasi (y1l)

Ort:16.60+1.16 (min:13 max:19)

i1k Adet Yas1 (yil)

Ort:12.80+1.04 ( min:9 max:16)
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Adoélesan annelerin  toplam  gebelik
sayilarina bakildiginda %69.6’sinm ilk gebeligi,
%25.1’inin ikinci gebeligi, %5.3liniin {igiincii
gebeligi oldugu ve toplam gebelik sayilari ise
ortalama 1.35£0.6 (min:1 max:3) olarak
belirlenmistir. Addlesan annelerin canli dogum
sayist ortalama 1.20+£0.5 (min:1 max:3) olarak
bulunmustur. Addélesan annelerin sadece 14’
disiik yaptigini ifade etmis ve ortalama diigiik
sayist 1.07’dir. Adolesan annelerden 10’unun
kiiretaj oldugu ve bu annelerin ortalama kiiretaj
sayisimin ‘1’ oldugu tespit edilmistir. Addlesan
annelerin yasayan c¢ocuk sayilar1 ortalama
1.20+£0.5 (min:1 max:3)’dir. Ad6lesan annelerin
sadece 3’1 oOli dogum yaptigini ifade etmistir.
Bir onceki gebelikle simdiki gebelik arasinda
gecen siire ortalamasi 6 aydir. Addlesan
annelerin ilk gebelik yasi ortalama 16.70+1.11
(min: 14 max:19)’dur.

Adolesan annelerin  %95.2’si  dogum
oncesi bakim (DOB) almis, %98.1’i her
cagirildiginda  saglik  kurulusuna  gitmistir.
Katilimcilarin =~ %96.1°inin ~ saglik  sorununun
olmadigi, %3.9’unun migren, astim,
hipertansiyon gibi saglik sorunlari yasadigi
goriilmiistiir. Isteyerek gebe kalanlarin oraninin
%93.7 oldugu belirlenmistir. Annelerin son
gebeligine iligkin bilgileri arasinda %15.5’inin
folik asit kullanmadigi belirlenmistir. Addlesan
annelerin % 86.5’1 vitamin ve demir preparati,
%8.7’si sigara kullanmistir. Alkol tiiketim orani
da %2.9 olarak tespit edilmistir. Addlesan
annelerin %98.1°1 emzirmeye gebelikten Once
karar vermis ve %53.6’s1 bebek bakimi ve
beslenmesi ile ilgili bilgi almigtir. Bu bilgiyi
adolesan annelerin  %15.9’unun  aile-akraba
arkadas ¢evresinden, 9%37.7’sinin  gebelik
takiplerinde saglik kuruluslarindan, %0.5’inin de
internet-CD’den  aldigni  tespit  edilmistir.
Adolesan annelerin gebelik baslangic kilosu
ortalama 56.5 kg (min:35 max:94)’ dir. Addlesan
annelerin n=202’sinin gebelik déneminde kilo
artis1 olurken, n=5’inin gebelik doneminde kilo
kaybi1 yasadigi belirlenmistir. Kilo alan addlesan
annelerin ortalama aldiklar1 kilo 10.4+4.514 kg
(min:0 max:24 kg) iken, adodlesan annelerin
ortalama verdikleri kilo 1.9£1.59 kg (min:0
max:5 kg) oldugu tespit edilmistir.

Adolesan  annelerin = %14.0’1  aile
planlamast yontemi kullanmis olup %56.7’si
geleneksel yontem, %10.0°1 prezervatif, %10.0"1
RIA ve %23.3’ii de hap kullandiklarm ifade
etmislerdir. Addlesan annelerin %1.9’u kanama
sikayeti yasamis, %42.5’i anemi, %3.4’1
hipertansiyon, %3.4’i preeklempsi, %0.5’1 de
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eklempsi sorunlari yasadiklarini ifade
etmislerdir. Addlesan annelerin %72.9’u vaginal
dogum, %27.1’i sezaryen dogum yapmustir.
Sezaryen dogumlarda %21.4’1 fetal distres,
%7.1°1 makat prezantasyonu, %16.1°1 bas-pelvis
uyusmazligi, %28.6’s1 tekrarlayan sezaryen,
%16.1°1 uzamis dogum eylemi ve %10.8’inin
diger nedenlerden (HPV, hipertansiyon,
oligohidroamniyoz) dolayr sezaryen dogum
yaptiklar1 belirlenmistir. Yapilan dogumlarin
%6.3’iinde komplikasyon (Mekonyum, Hipoksi,
Uzamig dogum eylemi) goriilmiistiir.

Tablo 2. Addlesan annelerin bebeklerine
ait 6zellikleri

Bebege Ait Bilgiler | n | %
APGAR 1. dakika  Ort:8.50+0.73
( min:4 max:10)
>4 1 0.5
5-7 11 5.3
>8 195 94.2
APGAR 5. Dakika  Ort:9.50+0.64
( min:7 max:10)
5-7 2 1.0
>8 205 99.0
Dogum agirh@ Ort:3134.5 gr +497.10 gr

min:1480gr max:4510gr)

Anne siitii alma

durumu
Hayir
(Bebek Yogun Bakim 8 3.9
Unitesi)
Evet 199 96.1
Anne siitiine baslama
zamani
I1k bir saat i¢inde 174 84.1
1. saatten sonra 22 10.6
24. saatten sonra 11 5.3
Adolesan annelerin  bebeklerinde 1.

dakika APGAR skoru ortalamasi 8.50 (min:4
max:10) puan seviyesindedir, 5. dakika APGAR
skoru ortalamast 9.50 (min:7 max:10) puan
seviyesinde bulunmustur. Bebeklerin ortalama
agirliklart 3134.5£497.10 gr’dir. Bebeklerden
%96.1°1 anne siitiiyle beslenmis olup, ortalama
1.20 saatte anne siitine baslanildig1 tespit
edilmistir. Bebeklerin hi¢ birinde konjenital
anomali saptanmamustir.

Adolesan annelerin 14-17 yas
grubundaki 9%19.6’s1, 18 yasindaki annelerin
%26.8’1 ve 19 yas adodlesanlarm da %53.6’s1
sezaryen dogum yapmustir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.040, p<0.05)
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Tablo 3. Addlesan Annelerin Yas Gruplarina
Gore Dogum Sekillerinin Dagilimi

Dogum Sekli
Degiskenler Vajinal Sezaryen X2 P
Dogum Dogum
n % n %
14-17 Yas 53 351 11  19.6
18 Yas 44 291 15 26.8
19 Yay 54 358 30 53.6 5:374 0.040
Toplam 151 100.0 56 100.0

Adolesan annelerin 14-17 yas grubu
yontem kullanma oran1  %8.8, 18 yas
adolesanlarm %26.5 ve 19 yas adolesanlarin ise
yontem kullanma oranit %64.7°dir. Yapilan ki-
kare analizinde ad6lesan gebelerin yas gruplarina
gore AP yontem kullanma durumlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.002, p<0.05).

Tablo 4. Adolesan Annelerin Yas Gruplarina

Gore Aile Planlamast Yontemi Kullanma
Durumlarmin Dagilimi
AP Yontemi Kullanma
<. Durumu 2
Degiskenler Kullanan Kullanmayan P
n % n %
14-17 Yas 3 8.8 61 353
18 Yas 9 26.5 50 28.9  9.690 0.002
19 Yas 22 64.7 62 35.8
Toplam 34100 173 100
TARTISMA

Bu arastirma adolesan annelerin sosyo-
demografik ozelliklerini, yenidogan ve dogum
sonuclarint degerlendirmek amacgli yapilmistir.
Aragtirma T.C Saglik Bakanligi Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
obstetri servisinde yatan dogum yapmis 207
adolesan anne ile yliritilmiistir. Bu boliimde
arastirmadan elde edilen baglica bulgular mevcut
literatiire gore tartigilmistir.

Adolesan annelerin yas ortalamasi 17.90+1.16
yas, %76.3’liniin evli, %59.9’u ortaokul mezunu,
%98.1’1 ev  hanimi oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan annelerin %71.0’mim geliri
giderden az algilladigi, %61.4’linlin sosyal
giivencesinin ~ SGK  oldugu  saptanmustir.
Adoélesan annelerin eslerinin %55.6°s1 ortaokul

mezunu, %54.1°1 is¢i, %I1.4°G calismiyor,
%0.5’inin  6grenci oldugu tespit edilmistir.
Adolesan annelerin  %63.8’1 genis ailede

yasadigini, %69.6’s1 hem resmi, hem imam
nikah1 oldugunu ifade etmislerdir. 11k evlilik yas
16.6=1.16 yil ve ilk adet yas1 da 12.80+1.04 yil
oldugu sonucuna varilmistir. Yilmaz ve ark.
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(2015)’nin 1267 adolesan gebe ile yaptiklari
caligmada, gebelerin yas ortalamasi 17.96+1.09
oldugu belirlenmis olup ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir (Yilmaz ve ark. 2015).

Adolesan annelerin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde; ortalama ilk gebelik yas1
16.7+#1.11 yildir. Yilmaz ve ark. (2015)nin
caligmasinda adolesan annelerin %71.2°sinin ilk

gebeligi, %78.5’inin  ilk dogumu oldugu
belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda addlesan
annelerin ~ %69.6’simin ik gebeligi  ve

%78.7’sinin ilk dogumudur (Yilmaz ve ark.
2015). Calismamiz belirtilen ¢aligmada addlesan
annelerin obstetrik &zellikleri ile benzerlik
gostermektedir.

Addlesanlarin toplam gebelik sayilar
ortalama 1.35 +0.6 (min:1 max:3), canli dogum
sayisi ortalama 1.20+£0.5 (min:1 max:3) olarak
bulunmustur. Addlesan annelerin sadece 14’{iniin
disik yaptigt ve 10’unun kiiretaj oldugu
belirlenmistir. Ad6lesan annelerin yasayan ¢ocuk
sayilar1 ortalama 1.20+£0.5 (min:1 max:3)’dir.
Adolesan annelerin sadece 3’ 6l dogum
yaptigim1 ifade etmistir. Bir Onceki gebelikle
simdiki gebelik arasinda gegen siire ortalamasi 6
aydir.

Dogum oncesi bakimin temel amact
dogum sonu saglikli anne ve bebegin olusumuna
destek saglamaktir (Goneng ve ark. 2000).
Literatiirde eriskin ve addlesan gebelerde DOB
alma oranlarmin karsilastirildign  ¢alismalar
incelendiginde  adélesanlarda DOB  alma
durumunun yetersiz oldugu goériilmektedir. Oner
ve ark. (2012) Mersin’de adolesan ve yetiskin
grubun saglik bakim hizmetlerinden yararlanma
durumunu  belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmalarinda, ado6lesanlarin  saglik  bakimi
almak istememesiyle karsilasmislardir.
Mukhopadhyay ve ark. 2010 yilina ait
calismalarinda ise eriskinlerde %72.9 olan DOB
oraninin adolesanlarda %68.6 oldugu
bildirilmistir. Buna karsin bu arastirmaya katilan
addlesanlarin %95.2°sinin DOB  aldiklar1 tespit
edilmistir. Bu  sonuglara gore calisma
grubumuzdaki addlesan gebelerin DOB alma
durumu literatiirdeki c¢alisma  sonuglariyla
farklilik gostermektedir. Bu durum giiniimiizde
aile hekimligi sisteminde DOB hizmetlerine
verilen 6nemin artmis olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Calisma grubumuzdaki adolesan
annelerin  %93.7’si isteyerek gebe kalmustir.
Adolesan gebelerin %84.5’1 folik asit kullanmus,
%386.5°1 vitamin kullanmis ve %86.5’1 de demir
preparatt kullanmigtir. Calisma grubumuzdaki
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annelerden bir kismu bebege zarar verebilecegi
endisesi, gebelikte yasadigi bulanti kusma
sikayeti ve diizenli ila¢ kullanma aligkanlig1
olmadig1 gibi sebeplerle folik asit, vitamin ya da
demir preparat1 kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Prenatal donemde folik asit takviyesinin 1950 ve
1960 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalarda,
gebelige bagli megaloblastik anemiyi Onledigi
goriilmiistiir. Gebelikte fetiis ve plesantanin
gelisimi sirasinda folik asit ihtiyaci arttigr ve
takviye alinan folik asitin ihtiyaca katkida
bulundugu ortaya konmustur (Tamura ve
Picciano 2006). Mukhopadhyay ve ark. 2010
yilinda Dogu Hindistan’da 3. basamak hastanede
350 yetiskin ve 350 addlesan anne ile yaptiklari
calismada yetigkin annelerin %49.1°1, addlesan
annelerin %40.0’1mn1n folik asit ve demir preparati
kullandiklarin1 belirtmiglerdir (Mukhopadhyay et
al. 2010). Calisma grubumuzdaki addlesan
anneler demir preparatt kullanimini, vitamin
kullanimin1  ve  folik  asit  kullanimim
onemsemislerdir.

Adolesan annelerin emzirmeye baslama
ve emzirmeye devam etme durumu yetiskin

annelere  gore daha  disiiktiir.  Yapilan
calismalarda addlesan annelerin %81.0-%84.0
arasinin  gebelikleri  boyunca  bebeklerini

emzirmeyi disiindiiklerini belirtmis ancak sadece
%39.0 ile %069.0 arasinda degisen oranla
emzirmeye devam ettikleri sonucuna ulagilmigtir
(Dennis et al. 2011; Fleming et al. 2012).

Calismamizda adolesan annelerin  bebegi
emzirmeye karar verme durumunun %98.1
oranla gebelikten Once oldugu sonucuna
ulagilmigtir.  Diinyanin  birgok  iilkesinde

adolesanlar ilk cinsel deneyimlerini herhangi bir
kontrasepsiyon bilgisi olmadan ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH) konusunda bilgi
sahibi olmadan gergeklestirmektedirler. Bu
durumdan dolay1 tiim toplumun saglig1 agisindan
kontrasepsiyon ve CYBH gibi temel konular
icerikli danismanlik yapilmasi onemlidir (Sen ve
Kavlak  2009). Adolesan annelerin aile
planlamasina yonelik o6zellikleri incelendiginde
%86.0’min herhangi bir yontem kullanmadig:

goriilmiistir.  Benin  Universitesi ~ Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 163 kisinin
katilmiyla  yapilmis  ¢alismada, addlesan

annelerin %60.1°1 iireme saglig1 egitimi almamig
ve kontraseptif yontem edinmeye utandiklart i¢in
her hangi bir yontem kullanmadiklarini
belirtmislerdir (Osaikhuwuomwan and
Osemwenkha 2013). Adodlesan  annelerin
%10.0’1 prezarvatif, %10.0’1 RIA, %23.3’{i hap
ve %56.7°si geri ¢ekme yontemi kullandigini
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belirtmistir. Sen ve Kavlak’in 2009°da yaptiklari
sistematik ~ bir  incelemede  addlesanlarin
kontraseptif yontemlerden en ¢ok prezarvatifi
bildikleri halde cinsel iligki sirasinda kullanmak
istemedikleri sonucuna varilmigtir (Sen ve
Kavlak 2009). Calismamizdaki yontem kullanim
oranlar1 Sen ve Kavlak’in ¢alisma sonuglari ile
benzer niteliktedir.

Adolesanlarin  gebeliklerinde yasadigi
problemler arasinda siklikla anemi goriildigi bu
oranin %42.5’inde oldugu tespit edilmistir.
Zonguldak’ta bir tniversite hastanesinde 171
adolesan gebeyle yaptiklar1 ¢alisma sonucunda;
adolesan annelerin hemoglobin ortalamasi 10.32
mg/dl degerinde oldugu goriilmiistiir (Ayyildiz
ve ark. 2015). Karadeniz Teknik Univeristesi
hastanesinde 18 yas ve alti 562 kisi ile
retrospektif yapilan ¢alismada, Nijerya’da 18 yas
alt1 addlesanlarla yapilan retrospektif ¢alismada
da preeklempsinin addlesan gebelerde sik
goriildiigii sonucuna varilmistir (Bozkaya ve ark.
1996; Adeyinka et al 2010). Preeklepmsi tanist
addlesan annelerin 7’sinde goriilmiistiir. Imir ve
ark. (2008) 715 adolesan ve 4560 yetiskinle
yaptig1 karsilastirmali ¢aligmasinda eklempsi
adolesan %1.5 ve %5.0’da yetiskin grupta
goriilmiistiir (Imir ve ark. 2008). Calismamizda
eklempsi 1 kiside goriilmiistiir.

Adolesan annelerin sezaryenle dogum
nedenlerinin tekrarlayan sezaryen %28.6 ve fetal
distres %21.4 oldugu bulunmustur. imir ve ark.
(2008) 715 adolesan gebe ile yaptiklar
retrospektif ¢calismada sezaryen nedenlerini akut
fetal distres (%31.3), malprezantasyon (%23.3)
ve daha Once sezaryen dogum (%22.2) olarak
saptamig olup bu degerler ¢alismamizla benzer
ozellik gostermektedir.

Adoblesan annelerden 13 kisi dogumda
komplikasyon yasadigini belirtmistir. Mekonyum
ve zor doguma baglh gorilen hipoksi
calismamizdaki annelerin karsilagtigt dogum
komplikasyonlaridir. Kaya ve ark. 2017°de 85

adolesanla yaptiklar1 c¢alismada 2 annede
plesanta dekolmani goriilmiistiir.
Adolesan annelerin bebeklerinde 1. dakika

APGAR ort. 8.50+0.730, 5. dakika Apgar
ort.9.50+0.644°diir. Bebek dogum agirhigr da
ort:3134.5+497.10 gr’dir (min:1480gr
max:4510gr). Tayland’da (2016) 268 adolesanla
yapilmis bir ¢alismaya gore addlesan annelerin
bebeklerinin dogum agirliklart (2500 gr ve
fazlasi), 1. dakika APGAR skorlar1 7’nin altinda
% 7.1 ve 5. dakika APGAR skoru 7’nin altinda
%1.5 olarak belirtilmistir (Narukhutrpichai et al
2016). Bu calismada APGAR skoru puanlamalar1
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caligmamizdaki  puanlamalara gore  diisiik
degerde oldugu goriilmektedir. Calismamizda
APGAR skorunun yiiksek olmasi dogum
kilosunun yiiksek olmasi ve addlesan annelerin
DOB hizmeti almasina bagl olabilir. Kaya ve
ark, 2017°de 85 adolesan anneyle yaptiklari

calismada 2 bebekte konjenital anomaliye
rastlanmigtir (Kaya ve ark. 2017).
Calismamizdaki annelerde konjenital dogum

goriilmemigtir. Caligmamizda addlesan annelerin
¢ogunlugu ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baslamigtir. Sadece 8 anne bebeginin yaninda
olmamasi nedeni ile anne siitii veremedigini
ifade etmistir.

Aragtirmamizda addlesan annelerin yas
gruplarma goére dogum sekillerinin anlamh
diizeyde farklilik  gosterdigi  saptanmustir.
Yapilan analize gore 18 yas ve alti addlesan
annelerin %64.2’si vajinal dogum, 19 yasindaki
annelerin ise %53.6’smin  sezaryenle dogum
yaptig1 belirlenmistir. TNSA 2018 sonuglarina
gore; addlesanlarda 20 yas alti sezaryenle dogum
oran1 %33.0, 15-49 yas arasindaki kadinlarda
sezaryenle dogum oram1  %64.0  olarak
belirtilmistir. Calismamizdaki sezaryen orani da
oldukga yiiksektir ve vaginal dogum orani da
adodlesan annelerde siklikla normal dogum tercih
edildigini diigiindiirmektedir.

Caligmada adolesan annelerin  yas
gruplarima goére yontem kullanim durumlar
karsilastirilmis ve 18 yas ve altindaki addlesan
annelerin  %64.2’sinin herhangi bir yo6ntem
kullanmadigi, 19 yasindaki addlesan annelerin
ise %64.7’sinin bir yontem kullanmay1 tercih
ettigi sonucuna ulagilmistir. Kocadz ve ark.
(2013)’nin  yaptiklar1 ¢alismada da addlesan
annelerin %0.5 degerle aile planlamas1 yontemi
kullanma oranlar diisiik bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, addlesan annelerle yapilan
bu c¢alismada annenin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemdeki olusabilecek
komplikasyonlarla karsilasma o©Onlemi, anneye
yapilacak iyi bir dogum Oncesi bakimdan
geemektedir. Anneye yapilacak olan dogum
oncesi bakimla yenidoganda olusabilecek
komplikasyonlar en aza indirilebilir.

Adolesan annelerin risk grubu olmasi
nedeniyle dogum Oncesi bakimin O6nemi
vurgulanmali, adolesan gebeliklerde dogum ve
dogum sonu komplikasyonlarina ve yenidogan
sorunlarim1  6n gorerek dogumun yenidogan
yogun bakim {initesi ihtiyact da olabilecegi
donanimli hastanelerde gergeklesmesi, dogum
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sonrasi anne ve bebegin bakimma ve
emzirilmesine yonelik ozel destek
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EXTENTED ABSTRACT
This study was carried out with the aim of evaluating sociodemographic characteristics and
birth outcomes for adolescent mothers.

The research was carried out with 207 mothers in the adolescent period who gave birth at the
Ministry of Health, Aydin Obstetrics and Paediatric Hospital between 17.05.2016-17.05.2017.
Questionnaires were used for the collection of research data and descriptive statistics and X* test were

used in statistical analysis.

According to the findings of the study, the mean age of the adolescent mothers was
17.90£1.16 (min: 14 max: 19) years.1% of the mothers participating in the study are workers, 98.1%
are housewives, 0.5% are students and 0.5% are farmers. Educational status of adolescent mothers;
0.5% literate, 29% primary school, 59.9% secondary school, 10.1% high school, 0.5% university /
college level. The family type they live in is 36.2% of the nuclear family and 63.8% of them are
extended families. It was determined that among the adolescent mothers with their spouses, 5.3% were
official marriage, 24.2% were imam marriage, 69.6% were both official marriage and imam marriage
and 1% did not. The average age of first marriage of adolescent mothers was 16.60+1.16 (min: 13
max: 19), and the first menstrual age was 12.80+1.04 years (min: 9 max: 16). It was determined that
10 of the adolescent mothers had curettage and the average number of abortions of these mothers was
'1'. The average number of living children of adolescent mothers is 1.20 £ 0.5 (min: 1 max: 3). Only 3
of the adolescent mothers stated that they still gave birth. The average time between previous and
current pregnancy is 6 months. The average gestational age of adolescent mothers is 16.70+1.11 (min:
14 max: 19). 95.2% of adolescent mothers received antenatal care and 98.1% went to the health
institution every time they were called. It was seen that 96.1% of the participants had no health
problems and 3.9% had health problems such as migraine, asthma and hypertension. It has been
determined that the rate of willingly pregnant women is 93.7%. It was determined that 15.5% of the
mothers' knowledge about their last pregnancy was not using folic acid. 86.5% of adolescent mothers
used vitamin and iron preparations and 8.7% used cigarettes. Alcohol consumption rate was
determined as 2.9%. 98.1% of adolescent mothers decided to breastfeed before pregnancy and 53.6%
received information about baby care and nutrition. It was determined that 15.9% of adolescent
mothers received information from family-relative friends, 37.7% from health institutions during
pregnancy follow-up, and 0.5% from internet-CD. They stated that 1.9% of adolescent mothers
suffered from bleeding, 42.5% of anemia, 3.4% of hypertension, 3.4% of preeclampsia, and 0.5% of
articular problems. 23.3% of mothers were not married and 38.6% did not have social security. 27.1%
of adolescent mothers had cesarean section and the indications were recurrent caesarean section
(28.6%), fetal distress (21.4%), head pelvic incompatibility (16.1%), and prolonged labor (16.1%).
Thirteen of the adolescent mothers experienced a birth complication (meconium aspiration, hypoxia).
When the babies of the adolescents are evaluated; twelve of them and had 1st minute APGAR score
below 7 while two of them had 5th minute APGAR scores below 7, the least weight was 1480gr and
eight required intensive care after birth. 19.6% of those who are 14-17 years old and 53.6% of 19 years
old have delivered by cesarean section. When the distribution of birth patterns according to age groups
of adolescent mothers were examined, this difference was found to be significant (p = 0.040, p <0.05).
35.3% of adolescents in the 14-17 age group, 28.9% in the 18 age group and 35.8% in the 19 age
adolescent mothers stated that they did not use the AP method. 14% of adolescent mothers used family
planning method and 56.7% stated that they used traditional method, 10.0% used condoms, 10.0%
used intra uterin device and 23.3% used pills.It was found that the distribution of AP method use cases
of adolescent mothers according to age groups showed significant difference (p=0.002, p <0.05).

It was determined that adolescent mothers had low educational levels, low income levels,
lived in large families, had reduced rates of family planning method use as age reduced, and increased
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cesarean delivery rates as age increased. Furthermore, the adolescents mothers also encountered many
problems during pregnancy, birth and the postpartum period as well as with their babies. In adolescent
pregnancies, care should be taken to ensure that delivery takes place in equipped hospitals, where birth
and postpartum complications and neonatal problems can be predicted. Adolescent maternity comes
with both maternal and fetal risks and it is recommended that adolescent pregnancies be prevented.
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