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Adolesan dogumlarin sonuglarinin retrospektif incelenmesi

Retrospective analysis of adolescent deliveries results
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Ozet

Amac:Bu calisma, addlesan dogumlarin anne ve yenidogana yoénelik sonuglarini incelemek amaciyla
yuratdlmustar.

Gere¢ veYontem: Tanimlayici tipte yapilan calismada, Tirkiye'nin batisinda bir Gniversite hastanesinde
01.01.2012-31.12.2014 tarihleri arasinda dogum yapmis olan 19 yas ve alti 282 addlesanin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan, 38 sorudan olusan anket formu ile
toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullaniimistir.

Bulgular: Calismada addlesan gebelik orani %6.08, katilimcilarin yas ortalamasi 18.29+0.99 olup %93.3’G 17-
19, %6.7’si 14-16 yas grubundadir. Addlesan gebelerin %78’i daha énce hi¢ gebelik gecirmemistir. Annelerin
%39.4’Unln dogumu sezaryen ile gergeklesmis, %10.6’sinin preterm eylem dykisi mevcuttur. Ortalama dogum
haftasi 38.58+2.50’dir ve yenidoganlarin dogum agirhgi ortalamasi 3.140+604.36 gram, %9.2’sinin dogum
kilosu 2.500 gramdan azdir. Kadinlarin %44’untn hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin altinda ve hemoglobin degeri
ortalamasi 10.10+1.48'dir. En sik sezaryen endikasyonlari, ilerlemeyen eylem (%18.9) ve fetal distres (%18)
olarak saptanirken, addlesan gebelerin %18.8’inde obstetrik komplikasyon belirlenmistir.

Sonug:Addlesan gebelikler anne ve gocuk saghgi tzerine olumsuz etkilerinden dolayi saglikli toplumlarin
olusmasinda 6nemli bir sorundur. Bu nedenle addlesan gebeliklerin 6nlenmesinde addlesanlara, ailelerine,
adolesan gruplara hizmet veren kurum ve kuruluglara ve tim topluma bilgilendirme egitimleri yapiimalidir.
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Abstract

Purpose:This study was conducted to analyze adolescent deliveries results on mother and newborn.
Materials and methods: In this descriptive study, a retrospective analyzes was conducted in an university
hospital in the western part of the Turkey. 282 files of adolescent (younger than 19) deliveries which were
in between 01.01.2012-31.12.2014 analyzed retrospectively. Data were collected by the survey sheet of 38
questionnaires that was generated by the researchers. Average mean, percentage and standard deviation was
used in the analyzes of data

Results:The adolescent pregnancy ratio was 6.08% in the study and average of their age was 18.29+0.99.
93.3% of them were between 17-19 and 6.7% of them were between 14-16. 78% of adolescent pregnant had
not had a pregnancy before. 39.4% of them had a caeserean section and 10.6% of them had a preterm labor
history. The average of the pregnancy week was 38.58+2.50, average weight of the newborn was 3.140+604.36
gr and 9.2% of them were less than 2.500 gr. Women’s hemoglobin value average was 10.10+1.48 and 44% of
them was less then 11 gr/dl. The most common ceaserean section indications were abnormal labor progress
(18.9%) and fetal distres (18%). Obstetric complication determined in 18.8% of the adolescent pregnants.
Conclusion: Because of its negative effects on the health of mother and child, adolescent pregnancy is an
important problem in generation of healthy society. Because of this, informative training should be given to
adolescents, to their family, to the foundations and institutions giving service to them and to all society.
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Giris

Addlesan terimi ¢ocukluktan eriskinlige
gecisi tanimlamakta ve Dinya Saglk
Orgiti  (DSO) addlesanigin 10-19  yaglar
arasinda oldugunu bildirmektedir. Addlesanlar
dinya nifusunun %30’'nu olusturmakta ve
addlesanlarin %90’1 gelismekte olan Ulkelerde
yasamaktadir [1]. Addlesan gebelik oranlari
ve nedenleri acisindan, Ulkeler arasinda
farklihklar gorilmesine ragmen, hem gelismis
hem de gelismekte olan tum dinya ulkelerinde
addlesan gebelikler ve bu gebelikler sonucu
dogan bebekler 6lum ya da hastalik riski
tasimalarindan dolayr adoélesan doénemdeki
dogurganlik, énemli bir saglik sorunudur [2—4].

Tarkiye Nuofus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA, 2013) sonuglarina goére Ulkemizde
nifusun %26’s1 adélesan yas grubu olup, 15-19
yas arasindaki addlesanlarin %16’s1 evli, %5’
¢ocuk sahibi olmaya baslamistir ve bu oran
yagla birlikte artmaktadir [5]. Tlrkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére ise, 15-
19 yas grubundaki her bin kadin basina 25
dogum dusmektedir [6]. Sosyoekonomik ve
kiltirel farkhliklara ve bu donemde artan riskli
davraniglara bagl olarak yapilan ¢alismalarda
%1 ile %42 arasinda degismektedir [2,3,7-11].

Erken dogum, abortus, bebekte disuk
dogum agirhgi, konjenital anomali, eklampsi
gibi gebelik ve doguma bagl komplikasyonlarin
daha sik yasanmasi, anne ve bebek o6lim
oranlarinin yiksek olusu addlesan gebeliklerin
riskli gebelikler olarak kabul edilmesine
neden olmaktadir [7-12]. Ayrica DSO (2014)
adolesan annelerden dogan bebeklerin,
20-24  vyaslarindaki  kadinlardan  dogan
bebeklere gore hastalik ve 6lim riskleri daha
fazla oldugunu bildirmigtir [1]. Bu ddénemde
gerceklesen gebelikler saglik sorunlarina neden
olmasinin yani sira, adélesanlarin egitimlerini
strdirememeleri, is imkanlarina erisememeleri
ve erken yasta dogurmanin daha ¢ok doguma
yol acmasi gibi sosyal nedenlerden dolayl da
Ozellikle dnemlidir [2,3,13—-19].

Bu calisma, Tuirkiye’nin batisinda yer alan
bir Universite hastanesinde gerceklestirilen
addlesan dogumlarin anne ve yenidogana
yonelik  sonuglarini  incelemek amaciyla
yuratulmustar.
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Gereg ve yontem

Bu arastirma tanimlayici tipte retrospektif bir
c¢alismadir. Arastirmanin evrenini, Turkiye'nin
batisinda bir Universite hastanesinde
01.01.2012-31.12.2014  tarihleri  arasinda
gerceklesen 19yasvealtitimaddlesandogumlar
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem
secimine  gidilmemis, evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflenmis olup, bu tarihler arasinda
gerceklesmis olan 4637 dogum igerisinden
addlesan yas doneminde gerceklesmis
282 dogum (%6.08) incelenmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi
yapilarak olusturulan, 38 sorudan olusan anket
formu ile toplanmistir. Veri toplama formunda
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, kisisel
aliskanliklari, obstetrik hikayeleri, dogum ve
yenidogan bilgileri, laboratuvar bulgularindan
olusan sorular yer almaktadir. Veriler, Aralik
2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda ¢alismanin
yurataldiga hastanenin bilgi islem sisteminde

kayith olan dogum kayitlari incelerek,
arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Aragtirmanin  yapilabilmesi icin, ¢alismanin

yurataldiga Universitenin Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’'ndan (tarih:05.02.2015 sayi1:30)
yazili izin ahinmustir.

Verilerin  istatistiksel analizi  Statistical
Package for the Social Science (SPSS) paket
programi 22.0 versiyonu ile yapilmigtir. Sayi,
yuzde, ortalama ve standart sapma kullanilarak
veriler degerlendirilmistir.

Bulgular

Addlesan annelere iligkin tanitici ve obstetrik
ozellikler Tablo 1’de verilmigtir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 18.29+0.99 yil olup %93.3’U
17-19, %6.7si 14-16 yas grubundadir.
Addblesan gebelerin %78 daha Once hig
gebelik gecgirmemistir. Yas arttikca gebelik ve
dogum sayisi artmaktadir. ilk gebeligi olan 220
gebenin ve daha dnceden bir dogumu olan
48 gebenin  buylk codunlugunun (sirasiyla
%93.4’0 ve %91.7’sinin) 17-19 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Annelerin  %39.4’lnln
dogumu sezaryen ile gergeklesmis, %10.6’sinin
preterm eylem o6yklisli mevcuttur. Ortalama
dogum haftasi 38.58+2.50°dir. Dogum zamani
<37 hafta olan 30 annenin %13.3’0 14-16 yas
grubunda iken, %86.7’si 17-19 yas grubundadir.
Adblesan annelerden dogan yenidoganlarin
dogum agirhgi ortalamasi3.140+604.36gram ve
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Tablo 1. Adolesan annelerin ve bebeklerinin 6zellikler

Tanimlayici Ozellikler

OrtxSD*

Yas Ortalamasi (yil)

18.29+0.99 (min-max: 14-19)

14-16 yas (n=19)

17-19 yas (n=263) Toplam (n=282)

Gebelik Sayisi
1 14 (6.4) 206 (93.6) 220 (78.0)
2 5(9.3) 49 (90.7) 54 (19.2)
3 - 8(100.0 8 (2.8)
Dogum Sayisi
0 15 (6.6) 213 (93.4) 228 (80.9)
1 4(8.3) 44 (91.7) 48 (17.0)
2 - 6 (100.0) 6 (2.1)
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 9(5.3) 162 (94.7) 171 (60.6)
Sezaryen Dogum 10 (9.0) 101 (91.0) 111 (39.4)
Dogum Zamani (hafta)
237 hafta 15 (6.0) 237 (94.0) 252 (89.4)
<37 hafta 4(13.3) 26 (86.7) 30 (10.6)
Dogum Kilosu (gram) 2.995+881.57 3150+580.27 3.140+£604.36
<2500 gr 3 (11.5) 23 (88.5) 26 (9.2)
22500 gr 16 (6.3) 240 (93.7) 256 (90.8)
Antepartum Hb**Degeri 10.02+1.28 11.03+1.49 10.10+1.48
Hb<11 gr/d 11 (8.9) 113 (91.1) 124 (44.0)
Hb211 gr/dI 8 (5.1) 150 (94.9) 158 (56.0)
%9.2’sinin dogum kilosu 2500 gramdan azdir. Tartisma

Kadinlarin %44’Gnin hemoglobin degeri 11 gr/
dI'nin altinda ve hemoglobin degeri ortalamasi
10.1041.48 g/dI'dir (Tablo 1).

Calisma grubundaki
sezaryen endikasyonlari ve obstetrik
komplikasyonlari Tablo 2'de belirtilmistir.
Gebelerin en sik sezaryen endikasyonlari
ilerlemeyen eylem (%18.9), fetal distres (%18.0)
ve prezentasyon anomalisi (%17.1) olarak
saptanmigtir. Addlesan gebelerin %18.8’inde
obstetrik komplikasyon belirlenirken, en sik
gorilen komplikasyon preterm eylem (%10.6)

addlesan gebelerin

Anne ve bebek acgisindan neden oldugu
sonuglardan dolayl az gelismis ve gelismekte
olan ulkeler icin dnemli bir saglik sorunu
olan addlesan gebeliklerin goérilme sikligr bu
calismada %6 olarak bulunmustur. TNSA (2013)
sonuglarina goére ulkemizde addlesan gebelik
orani %5 iken, Tirkiye'nin farkli bolgelerinde
yapilan calismalarda ise addlesan gebelik
oranl %1.01 ile %8.5 arasinda degismektedir
[9,15,18-20]. Dunya’da bu yas ddnemindeki
riskli davraniglar ve ilk cinsel deneyimler sonucu
meydana gelen gebelikler addlesan gebeliklerin

ve erken membran ruptiradir (%4.6) (Tablo 2). nedenleri arasinda yer alirken, Ulkemizde
kdlturel yapi ve gelenekler nedeniyle ilk
Tablo 2.Sezaryen endikasyonlari ve obstetrik komplikasyonlar
Sayi (%)
Sezaryen Endikasyonlari (n=111)
ilerlemeyen Eylem 21 (18.9)
Fetal Distres 20 (18.0)
Prezentasyon Anomalisi 19 (17.1)
Eski Sezaryen 18 (16.2)
Makat Gelis 10 (9.1)
iri Bebek 5 (4.5)
Diger 18 (16.2)
Obstetrik Komplikasyonlar (n=53)
Preterm Eylem 30 (10.6)
Erken Membran Rupturi 13 (4.6)
Oligohidroamnios 4(1.4)
Preeklampsi 3(1.06)
intrauterin Fetal Olim 2(0.7)
intrauterin Gelisme Geriligi 1(0.35)
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evlenme yasinin distk olmasinin etkili oldugu
dusundlmektedir.

Calismada adolesan gebelerin %78’i daha
once hi¢ gebelik gecirmemis ve %17’si bir kez
dogum yapmig, gebelik geciren ve dodum
yapan addlesanlarin sayisi 17-19 yas grubunda
artis gostermektedir. Benzer sekilde Kurt ve
ark [217nin ¢aligmasinda addlesanlarin %83’,
Yilmaz ve ark. [9'nin ¢alismasinda %78.5'i
daha 6nce hig gebelik gegirmemis, Taner ve ark.
[16]'nin galismasinda %78.1" i bir kez dogum
yapmistir. Ad6lesan gebelerin gebelik ve dogum
sayilarinin az olmasi ve yas ilerledikge gebelik
ve dodum sayilarinin artmasi, beklenilen ve
istenilen bir sonugtur.

Sezaryen dogum yapan addlesan orani
calismada %39.4'tir. TNSA (2013) sonugclarina
gore 15-49 yas kadinlar arasinda sezaryen ile
dogum orani %48 iken, 20 yas alti addlesanlarda
%29.2'dir [5]. Bu calismada sezaryen orani
tim vyas gruplart ile Kkarsilastirildiginda
disik gibi gorinse de, TNSA (2013) 20 yas
alti adélesalarin sonuglarina gére oldukga
yuksektir. Fakat TNSA sonuglari ile farkhlik
gOsteren adolesan arastirmalari da mevcuttur.
Taner ve ark.[16]'nin calismasinda adoélesan
gebeler arasinda sezaryen orani %30.7, Duvan
ve ark. [13]'nin galismasinda %37.9, Melekoglu
ve ark. [15]'nin c¢alismasinda %38.8 olarak
bulunmustur. Sezaryen oranlarinin bu sekilde
olmasinin c¢alismanin yiratildidgld  kurumun
Uglncl basamak saglik kurumu olmasi ve
riskli gebe takibinin agirlikta olmasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir.

Calismada sezaryen nedenleri ve obstetrik
sonuglarincelendiginde, ilerlemeyen eylem, fetal
distres ve prezentasyon bozukluklar sezaryen
endikasyonlari arasinda ilk siralarda yer
alirken, obstetrik komplikasyonlar arasinda da
en sik preterm eylem gorulmektedir. Literattrde
yer alan c¢alismalarda adodlesan gebeler
arasinda sezaryen endikasyonlari sefolopelvik
uyumsuzluk, fetal distres ve ilerlemeyen eylem,
obstetrik komplikasyon da preterm eylem olarak
belirtilmigtir  [7-10,13,16,19,21].  Addlesan,
gelisme sirecini bitirmemis, 6ncelikle iskelet
sistemi yoniinden tam olgunluga ulasamamistir.
Bu nedenle addlesan kadinlarin preterm eylem
oranlarinin erigkin yas grubundakilere gére daha
yuksek olacagt, bunun sonucunda da prematire
ve dusuk dogum agirlikh bebek doguracaklari,
neonatal ve infant mortalitesinin fazla olacagi
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ongorilmektedir [3,4,9,11]. Calismada addlesan
annelerden dogan yenidoganlarin %9.2’sinin
dogum kilosu 2500 gramdan azdir. Literatirde
addlesan dodumlardaki dogum agirligina
iliskin veriler oldukg¢a farklidir. Taner ve ark.[16]
%76.5, Melekoglu ve ark.[15] %30, Sekeroglu
ve ark.[17] %16.8, Guimaraes et al. [7] %13.4,
Keskinoglu ve ark.[22] %12.1, Yiimaz ve ark.
[91 %9 oraninda calismalarindaki addélesan
annelerden dogan bebeklerin dogum kilosunun
2500 gramdan az oldugunu bulmuslardir.
Calisma sonuglarina gore diusiik dogum agirlikli
bebek oraninin diger ¢alismalara kiyasla daha
az olmasinin, gerceklesen addlesan evliliklerin
ve bunun sonucunda olugan gebeliklerin,
genellikle istenilen gebelikler olabilecedi ile
iliskili oldugu distnulmektedir.

Addlesan annelerin hemoglobin degerleri
ortalamasi bu ¢alismada 10.1 g/dl, Melekoglu ve
ark. [15]'nin calismasinda addlesan annelerin
hemoglobin degerini ortalamalar 10.7 g/dl,
Ayyildiz ve ark. [23]'nin ¢alismasinda 10.3 g/
dl, Kurt ve ark. [21] nin galismasinda 9.8 g/dI
olarak belirtiimistir. Adélesan dénemde buyime
ve gelismenin hizli bir sekilde devam etmesi
nedeniyle addlesan gebeler diger gebelere
oranla daha fazla beslenme destegine ihtiyag
duymaktadir. Ayrica, addlesan gebelerin,
yetiskin gebelere goére deneyimlerinin az ve
sosyoekonomik duzeylerinin dusuk olmasi
nedeniyle, gebelikte beslenme konusunda
yetersiz sahip olabilecekleri diistinilmektedir.

Calismanin tek bir merkezde yuritilmesi
ve kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin
sonuglarini sinirlandirmis olsa da, sonug olarak
adolesan gebelikler sonuglari dikkate alindiginda
Ozellikle gelismekte olan Ulkeler olmak Uzere
onemli bir halk sagligi sorunudur. Addlesan
gebeliklerin  6nlenmesi icin, politikacilarla
isbirligi icerisinde erken evliliklerin yasalarla
ondne gecilmesi, kizlarin bilgilendiriimesi ve
guglendirilmesi, kiz gocuklarinin okula devam
oraninin  artirlmasi, adodlesanlar arasinda
gebeligi 6nleme programlarinin desteklenmesi,
kiz ve erkek cocuklarina cinsellik hakkinda
egitimlerin planlanmasi, kontrasepsiyon
kullanimini artirmak amaciyla okullarda aile
planlamasi ve iligkili konulari igeren egitimlerin
yapllmasi gerekmektedir. Bu konularla ilgili
adolesanlar, aileleri, addélesan gruplara hizmet
veren kurum ve Kkuruluslar ve tim toplum
bilgilendiriimesi dnemlidir. Gebe addlesanlarin
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gebelige iligkin bilgi ve deneyimlerinin yetersiz
olusu nedeniyle daha siki antenatal bakim
almalari ve gebe okullarina ydnlendiriimeleri
saglanarak kétl Greme sonuglari énlenmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1.

10.

1.

12.

13.

Adolescent pregnancy:adolescence is a time of
opportunity during which a range of actions can be
taken to set the stage for healthy adulthood:fact
sheetWorld Health Organization 2014. Available
at:http://www.who.int/iris/handle/10665/112320.
Erigimtarihi 8 Mart 2016.(Accessed March 8, 2016).
Giizel Al, Tokmak A, Engin-Ustiin Y. Adélesan
gebelikler. Jinekolojik-Obstetrik ve Neonatoloji Tip
Dergisi 2016;13:28-31.

Uzun AK, Orhon F$. Addlesan gebeliklerin anne ve
bebek sagligina olan etkileri. Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Mecmuasi 2013;66:19-24.

Kitik S. Addlesan gebelik riskleri ve sorunlari. Turk
Aile Hek Derg 2012;16:31-34.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi,
Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi 2013.Available
at:www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/
TNSA_2013_ana_rapor.pdf. Erigim tarihi 7 Mart 2016.
(Accessed March 7, 2016).

Turkiye  Istatistk ~ Kurumu  (TUIK).  Dogum
istatistikleri 2015. Available at: http://www.tuik.gov.
tr/PreHaberBultenleri.do?id=21514. Erigim tarihi 26
Aralik 2016. (Accessed December 26, 2016).
Guimaraes AM, Bettiol H, Souza Ldet al. Is adolescent
pregnancy a risk factor for low birth weight? Rev Saude
Publica 2013;47:11-19.

Martinez HT, Silva MA, Cabrera IP, Mendoza
AJ.Obstetric profile of pregnant adolescents in
a public hospital: risk at beginning of labor, at
delivery, postpartum, and in puerperium.Rev Lat Am
Enfermagem 2015;23:829-836.

Yimaz E, Yimaz Z, Isitan OY ve ark. Bir egitim
arastirma hastanesinde dogum yapan addlesan
gebelerin obstetrik ve perinatal sonuglari. Jinekolojik-
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2015;12:213-216.
McCarty F, O’Brien UC, Kenny L. The management of
teenage pregnancy. BMJ 2014;349:25-30.

Aydin D. Adoélesan gebelik ve addlesan annelik.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
2013;16:250-254.

Deliktas A, Kériikgli O, Kukulu K. Farkli gruplarda
annelik deneyimi. MUSBED 2015;5:274-283.

Duvan IC, Turhan ON, Onaran Y, Gimiig i, Yuvaci
H, Goézdemir E. Adolescent pregnancies: maternal
and fetal outcomes.The New Journal of Medicine
2010;27:113-116.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Demirbag BC, Kurtinci M, Erkaya R, Cigek R.
Adolescent marriage and pregnancy: sample of
Eastern Balck Sea. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2013;4:128-131.

Melekoglu R, Evrike C, Kafadar T, Misirlioglu S,
Biiyikkurt S, Ozgiinen TF. Adélesan gebeliklerin
perinatal sonuglari. Turk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi Dergisi 2013;10:213-219.

Taner CE, Kirmizi DA, iris A, Basogul O.Adélesan
gebeliklerin sonuglari. Goztepe Tip Dergisi 2012;27:6-
10.

Sekeroglu M, Baksu A, ince Z, Giiltekin H, Géker N,
Ozsoy S. Addlesan ve ileri yas gebeliklerde obstetrik
sonuglar. Sisli Etfal Hastanesi Tip Blilteni2009;43:1-7.
Topgu HO, Aksoy N, Erkiling S ve ark. 2008-2013
yillari arasinda hastanemizde gergeklesen addlesan
dogumlarin degerlendiriimesi. Bozok Tip Dergisi

2015;5:20-25.
Akdemir N, Bilir F, Cevrioglu AS, Ozden S, Bostanci
S.Sakarya bdlgesindeki addlesan  gebeliklerin

incelenmesi. Sakarya Medical Journal 2014;4:18-21.
Topgudlu S, Ercin S, Arman D, Gursoy T, Karatekin G,
Ovali F. Addlesan ve ileri anne yasi: yenidogan igin risk
midir? Tek bir merkezin retrospektif sonuglari. Zeynep
Kamil Tip Bllteni 2014;45:131-135.

Kurt RK, Karateke A, Aras Z, Giill A, Ozkaya D, Dede
M. Hatay ilinde addlesan gebeliklerinin maternal ve
fetal sonuglari. ODU Tip Dergisi 2014;2:68-71.
Keskinoglu P, Bilgic N, Picakciefe M, Giray H, Karakus
H, Gunay T. Perinatal outcomes and risk factors
of Turkish adolescent mothers. J Pediatr Adolesc
Gynecol 2007;20:19-24.

Ayyildiz T, Topan A, Oztiirk O, Kulakgl H. Adéelsan
gebeliklerin anne ve bebege yonelik sonuglari
acisindan degerlendiriimesi. DEUHFED 2015;8:61-66.

170



