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GIRIS ve AMAC: Ergen gebelikler tibbi ve sosyal olarak riskli kabul edilen
durumlardir. Bu c¢alismada amac ilimizde ergen gebelerin tibbi ve
sosyodemografik o6zelliklerini tanimlamak, dogan bebeklerin yenidogan

doneminden itibaren saglik sorunlarini1 gézden gegirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Calismada Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’ne 1 Ocak 2014-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda bagvuran 10-19 yas
araliginda “gebelik” tanist almis tiim olgular ile onlarin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Boliimii’nde izlenen bebekler katildi. Kayitlar hasta dosyalarindan
ve hastanenin elektronik sisteminden retrospektif olarak incelendi. Yiiz sekiz
gebelik ve 99 bebek degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistikler esliginde
sunuldu.

BULGULAR: Calismaya katilan gebelerin evlilik yast ortalama 17.01+0.90
idi. Tama yakin kismu sekiz yillik ve {izerinde egitim diizeyine sahip olmasina
ragmen hi¢ biri ¢alismiyordu. Hiperemesis, anemi, sefalopelvik uygunsuzluk
O6nemli tibbi ve obstetrik sorunlardi, gebeliklerin %96’s1 sezeryanla
sonuglanmisti. Ergen gebelik orani Tiirkiye ortalamasinin altinda saptandi.
Bebeklerde yenidogan doneminde solunum sikintist ve sarilik; bebeklik
doneminde solunum yolu enfeksiyonlart ve anemi sik saglik sorunlari olarak

karsimiza ¢ikti.

TARTISMA ve SONUC: Ergen gebeliklerde antenatal bakim kalitesinin
artmig olmasi tibbi komplikasyonlar1 azaltabilmektedir. Ancak okullagma orani
yiiksek olsa bile ¢aligma hayatina aktif katilimi engeller goriinmektedir. Bu
konuda toplumun tiim kesimlerinin duyarlilig1 arttirilmalidir. Bireysel yetkinlik
kazanildiktan sonraki yaslarda evlilik ve gebelik siireclerinin yasanmasi
saglanmalidir. Bu sayede sosyal komplikasyonlar da azalabilir.

Anahtar Kelimeler: Ergen gebelik, yenidogan, bebek, komplikasyonlar
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescent pregnancies are considered medically and socially complicated. The
aim of this study is to define the medical and sociodemographic characteristics of adolescent
pregnancies in our province and to review the health problems of the babies.

METHODS: In this study, records of all cases diagnosed as “pregnancy” in the 10-19 age group who
administered to the Department of Obstetrics and Gynaecology between January 1, 2014 and January
2018 and their babies in the Department of Child Health and Diseases were examined retrospectively
from the patient files and the electronic system of the hospital. One hundred eight pregnhancies and 99

babies were evaluated. Data were presented with descriptive statistics.

RESULTS: The mean age of marriage of the pregnant women was 17.01 £ 0.90. Although most of
them had education level eight years or more, none of them was employed. Hyperemesis, anemia,
cephalopelvic incompatibility were important medical and obstetric problems, 96% of pregnancies
resulted in caesarean operation. Adolescent pregnancy rate was below the average in Turkey.
Respiratory distress and jaundice were the common problems in newborn period. Respiratory tract

infections and anemia in infancy were common health problems.

DISCUSSION and CONCLUSION: Increased quality of antenatal care in adolescent pregnancies
may decrease medical complications. However, even if the education rate is high, it seems to be
preventing active participation in working life. The sensitivity of all parts of society should be
increased. Marriage and pregnancy processes should be ensured at the age of individual competence.

Thus, social complications may decrease.

Keywords: Adolescent preghancy, newborn, infants, complications.
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GIRIS

Ergenlik donemi fiziksel, ruhsal, cinsel ve sosyal gelisimle ¢ocuklugun bitis, erigkinligin baslangici
arasindaki gecis siirecidir Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yaslar bu 6zel dénemin yas
siirlar1 olarak belirlenmistir. Diinya niifusunun yaklasik %20°si; Tirkiye niifusunun %17,2’si
ergendir (1,2). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi -2013 (TNSA-2013) verilerine gore ergenlik
doneminde olan kadmlarin yaklasik %3’ en az bir canli dogum yapmis, %1°1 ise arastirmanin
yapildig1 sirada birinci ¢ocuguna gebedir (2). Kirsal kesimde kentsel kesime gore daha fazla olan
ergen gebeliklerin siklig1 Bat1 Anadolu’da %3 civarinda iken Dogu ve Gilineydogu Anadolu’da % 6
civarindadir (2). Egitim ve refah diizeyi diistiikge ergen gebeliklerde artis saptanmaktadir (2, 3).

Bu dénem kendine has 6zellikleriyle insan yasaminin en ¢alkantili siireglerinden biridir. Hizli fiziksel
biiyiimeye kendini heniiz alistiramamusken, cinsel gelisim baglamakta ve psikososyal degisimler
olmaktadir(4). Ergen fiziksel biiyiime ve gelisme, cinsel ve psikososyal gelisim ile ilgili uyum
sorunlariyla karsilasabilmektedir (1, 4). Evlilik ve gebelik gibi insan yasamindaki 6énemli olaylarin bu
calkantili zamanda olmasi tibbi ve sosyal komplikasyonlar1 da beraberinde getirebilmektedir (5).
Ergen gebelikler tim diinyada obstetrik ve neonatal komplikasyonlar agisindan riskli kabul edilmekte;
ayn1 zamanda ergenin okuldan geri kalmasi, meslek sahibi olamamasi ve toplumsal statiisiine
kavugsamamasi gibi sosyal komplikasyonlara da neden olmaktadir (5). Gelismekte olan veya
sosyoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde ergen evlilikleri toplumsal kabul gormektedir. Yapilan
arastirmalar es ve anne roliini benimsemenin ergenlerde bireysel algiyr degistirdigini
diisiindiirmektedir. Ulkemizde ise gelismis iilkelerden farkli olarak adolesan gebeliklerin biiyiik
cogunlugunun evli ¢iftlerde oldugu, ailelerinin destekledigi, gebeliklerin planl ve istenen gebelikler
oldugu bildirilmistir (3).

Gebelik oncesi viicut agirhi@inin yetersizligi, gebelikte yetersiz kilo alimi, sosyoekonomik diizeyin
diisiikliigii, sigara kullanimi, anemi, ilk gebelik olusu ve yeterli olmayan dogum oncesi bakim gibi
ergen gebelerde daha sik goriilmesi beklenen sorunlar anne ve bebege ait komplikasyon riskini
arttirmaktadir.  Preeklampsi, amnion mayi anormallikleri, genital enfeksiyon, sefalopelvik
uyumsuzluk, kanama, anne 6liimii, miidahaleli dogum, fetal distres, prematiirite, diisiik dogum agirlig
(DDA), intrauterin biiyiime geriligi (IUBG), beslenme sorunlari, bebek dliimleri nadir degildir (6, 7).
Ergenlerin etkin kisisel ve cinsel egitimi ile ergen evliliklerin ve gebeliklerin azaltilarak hem tibbi,
hem de sosyal komplikasyonlarin &niine gecilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada amag, Orta Karadeniz’de 3. basamak bir saglik kurulusu olan hastanemizde dogum

yapmis ergen gebeler ve bebeklerindeki sorunlari tanimlamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Bu caligma bir egitim ve aragtirma hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde izlenen
ergen gebeler ve bu annelerin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde izlenen bebeklerini kesitsel ve
retrospektif olarak degerlendirmek iizere tasarlandi. Arastirmaya baslamadan once 11 Saglhk
Midirligii ve hastane bilim komisyonundan gerekli izin ve etik onay alindi. (Evrak no:
6939/75282566). Hastane kayitlarma dayali retrospektif ¢alisma oldugundan hasta onami alinmadi.
Calisgmaya Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’ne 10cak 2014-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda
bagvuran 10-19 yas araliginda gebelik tanist almig tiim olgular ile onlarin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Boliimii’nde izlenen bebekleri dahil edildi. Caligmaya alinan gebelerin gebelik ve dogum
kayitlar1 sadece dosyalarindan, hastanenin elektronik sisteminden retrospektif olarak incelendi. Aym
sekilde bebek kayitlar1 i¢in de sadece hasta dosyalar1 ve hastane veri tabanindaki bilgiler kullanildu.
Hastanede dogum yapan gebelerin sosyodemografik ve tibbi 6zgegcmis oOzellikleri (yas, akrabalik,
yasadig1 yer, sosyal giivencesi ve gelir durumu, esiyle resmi nikahi olup olmadigi, egitim diizeyi,
kronik hastalik varligi, hemoglobin diizeyi), dogum sekli, obstetrik Ozellikler (gestasyonel yas,
bebegin dogum kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1), obstetrik komplikasyonlar (preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi, prezentasyon anomalileri, gestasyonel diyabet, fetal distress, plasental
sorunlar, preterm eylem, sefalopelvik uyumsuzluk), dogum sirasinda gelisen bebege ait
komplikasyonlar (asfiksi, resiisitasyon gereksinimi, solunum sikintisi) kaydedildi. Yenidogan bebekte
karsilagilan Klinik sorunlar, hastane yatis Oykiisii ve tanisi, ilk bir yasta hastaneye bagvuru ve
ozellikleri (siklik, konulan tani, yatig oykiisii, hemoglobin diizeyi) kaydedildi. Hastalarin gestasyonel
haftasi son adet tarihi veya ultrasonografi bulgularina gore belirlendi.

Istatistiksel degerlendirme:

Calismada yer alan siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak bildirildi.

Hesaplamalar i¢in istatistik paket programi (SPSS, versiyon 15.0, Chicago, IL) kullanildu.

BULGULAR

Calismada anne yags1 16-19 (ortalama 18.38+0.73 yil), baba yas1 17-45 (26.38+4.59) olan 108 gebelik
degerlendirildi. Katilan gebe sayis1 97 idi, 11 olguda birden fazla gebelik 6ykiisii mevcuttu. Evlenme
yast ortalamasi 17.01+0.90 (15-19; minimum-maksimum y1l), ilk gebelik yas1 ise ortalama 18.06+0.90
(16-19; minimum-maksimum y1l) idi. Gebelerin %.33.30°u (n=32) il merkezinde, %41.70’1 (n=41) ilge
merkezinde, %.25°1 (n=24) kdyde yasamaktaydi. Hic¢bir gebe g¢aligmiyordu; ancak tama yakin kisminin
esinden kaynaklanan sosyal giivencesi vardi. Olgularm %72.20’si (n= 70) asgari ticret civarinda gelire

sahipti. Sadece yedi gebenin esi issiz, li¢ tanesi askerdeydi. Gebelerin tama yakin kismi sekiz yillik

403



Celep G ve Ark. Ergen Gebelikler JCP2019;17:(3):400-411

zorunlu egitim ve lizeri 6grenim diizeyine sahipti, ancak sadece bir gebe tiniversite egitimine devam
etmekteydi. Resmi nikdhi olmayan dort gebe (%4.10) vardi, gebeligin devam ettigi siirecte 62 olgu
(%57,40) genis aile i¢inde yastyordu. On dort olgunun (%14.40) sigara igme aligkanligi mevcuttu. On
i olgunun kitap okuma aligkanlig1 varken, 84’1 (%85.20) bos zamanlarini televizyon izleyerek
degerlendirdigini belirtti. Tiim annelerin emzirme egitimi almis oldugu bildirildi. Psikiyatrik
degerlendirme gereksinimi olan 14 gebe vardi. Yedi gebenin tibbi tedavi gerektiren hipotiroidi, epilesi,
ailevi Akdeniz atesi, myelodisplastik sendrom gibi kronik hastaliklar1 mevcuttu, bunun diginda tiim
gebeler saglikliydi.

Obstetrik 6zelliklere bakildiginda olgularin 97’sinin ilk gebeligiydi, li¢ gebelik ykiisii olan bir olgu
mevcuttu. Sekiz olguda tibbi abortus s6z konusu idi. Doksan dort olgu en az bir kez gebelik nedeniyle
saglik kurulusuna bagvurmus, erigkin tipi tetanoz-difteri agis1 (Td), demir, D vitamini destegi tedavileri
baglanmigti. Bir gebelik boyunca hastaneye basvuru sayisi ise ortanca 13 (0-37) olarak saptandi,
dogum diginda yatig oran1 %18.50 (n= 20) idi, erken dogum tehdidi ve anemi en sik goriilen yatis
tanilartydi. Yirmi iki olguda obstetrik komplikasyonlar saptandi, hiperemesis en sik goriilen sorundu

(Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1: Ergen gebelerde, gebelik siireci ve dogumda karsilagilan sorunlar

n=108 %100
Hiperemesis 8 7,4
Gestasyonel DM 1 0,9
Preeklampsi 5 4,6
Anemi 58 53,7
Pihtilasma sorunu 5 4,6
Erken membran riiptiirii 7 6,5
Enfeksiyonlar 19 17,6
Malprezentasyon 9 8,3
Sefalopelvik uyumsuzluk 46 42,6
Fetal distres 23 21,3
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Tablo 2: Ergen gebelerde gebelikte hastaneye yatis endikasyonlari

JCP2019;17:(3):400-411

n=108 %100
Anemi 3 2,8
Preterm eylem 7 6,4
Enfeksiydz nedenler (idrar yolu 5 4,6
enfeksiyonu, piyodermi)
Obstetrik komplikasyonlar (6li 6 55

dogum, abortus, mol gebelik,

ektopik gebelik)

Sadece dort gebelik normal spontan vajinal yoldan dogum (NSVYD) ile sonuglandi, en sik saptanan

sezeryan endikasyonlar1 sefalopelvik uyumsuzluk (%47.20, n=51), fetal distres (%16.60, n=18),

malprezantasyon (%6.40, n=7) idi. Dokuz olgu miikerrer sezeryan nedeniyle ameliyat edildi. Anemi
(Hb:<11g/dl) oram1 %53.70, n=58), ortalama Hb diizeyi 10.9+1.6g/dl idi. En 6nemli komorbid

durumlardan biri olan bu durum nedeni

ile ti¢ gebeye kan transfiizyonu uygulanmisti. Olgularin

tiimiinde HIV serolojisi negatifti, yaklasik %751 (n=76) hepatit B’ye kars1 bagigikti.

Gebeliklerin 99 tanesi canli dogumla sonuglandi (bir 61t dogum, sekiz abortus). Anne 6limii yoktu.

Dogum haftasi ortalama 39.4+0.1 (35-41; minimum-maksimum), dogum agirlig1 ortalama 3357+46.16

g (2160-4320; minimum-maksimum) saptand1. Birinci ve 5. dk Apgar skorlar1 sirasiyla ortanca 9 ve

10 idi. Yiizde 22.20 (n=25) olgu yenidogan servisine yatirildi, en sik yatis tanilar1 solunum sikintisi,

beslenme giigliigii, sepsis olarak karsimiza ¢ikt1 (Tablo 3).

Tablo 3: Ergen anne bebeklerinin yenidogan doneminde hastaneye bagvuru ve yatis nedenleri

HASTANEYE BASVURU YATIS

(n=96) (n=25)
n % n %
Beslenme giicliigi 18 18,7 8 32
Solunum sikintisi 13 13,5 9 36
Sepsis 11 11,4 4 16
Sarilik 17 17,7 2 8
Polistemi 2 2,0 2 8
Infantil kolik 8 8,3 0 0
Rutin muayene 27 28,1 0 0
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Yatis disinda yenidogan doneminde hastaneye bagvuru sayist en fazla 11, ortanca ii¢ olarak saptandi.
Rutin muayene, yenidogan sarilig1 beslenme gii¢liigii, infantil kolik sik goériilen bagvuru nedenleriydi.
Yenidogan doneminden sonra ilk bir yas iginde ortalama bagvuru sayist sekiz (0-36; minimum-
maksimum), en sik konulan tanilar solunum yolu enfeksiyonlar1 ve akut gastroenterit idi (Tablo 4).
Otuz yedi olguda (%34.20) hastanede yatig Oykiisii mevcuttu, alt solunum yolu enfeksiyonu en sik

yatis nedeni idi. Verilerine ulasilabilen 69 olgunun 39’unda ilk bir yasta anemi mevcuttu.

Tablo 4: Ergen anne bebeklerinin siit cocuklugu (1-12aylik) déneminde hastaneye basvuru nedenleri

n=83 %
Ust solunum yolu enfeksiyonu 21 25,3
Alt solunum yolu enfeksiyonu 13 15,6
Akut gastroenterit 13 15,6
Idrar yolu enfeksiyonu 7 8,4
Ates 3 3,6
Beslenme  isteksizligi, tarti 5 6,0
alamama
Rutin muayene 10 12
Daokiinti 3 3,6
Kaza ile ilag alim1 1 1,2
Travma 2 2,4
Gastroozefagial reflii 2 2,4
Inguinal herni 3 3,6

TARTISMA

Calismada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Boliimii’nde izlenen
108 ergen gebelik ve 99 bebek degerlendirildi. Ergen gebeliklerde obstetrik komplikasyon oranlari
%22 idi. Anemi ve sefalopelvik uyumsuzluk en onemli komorbid durumlar olarak saptandi. Bu
annelerin bebeklerinde sik goriilen sorunlar ise beslenme giigliigli, solunum sikintis1 ve yenidogan
sarilig1 olarak karsimiza ¢ikti. Sadece dort olgu (% 3.70) okur-yazar degildi, diger tiim olgular en az
sekiz yillik egitim ve tizerinde Ogrenim diizeyine sahipti. Okullasma oraninin ilimizde yiiksek
olmasinin ergen gebeliklerini Tiirkiye ortalamasimin ¢ok altinda olmasma katkida bulundugu
diisiiniildii. Ancak tiim gebeler is yasamimin disindaydi. Yenidogan doneminden sonra ilk bir yasta

anemi 6nemli bir saglik sorunu olarak saptandi.
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Adolesan yasta gebelik oranlar1 diinyada ve iilkemizde sosyoekonomik, yerel, geleneksel ve kiiltiirel
Ozelliklere baglh olarak farkliliklar gostermektedir. Avrupa’da gebelerin yaklagik %1-21’inin,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklagik olarak %10.60’min ve Latin Amerika iilkelerinde yaklagik
%18.40’1nmn addlesan yas grubunda oldugu bildirilmektedir (8, 9). Ulkemizde 2013 TNSA verilerine
gore adolesan gebelik orani1 %4.60 olarak saptanmistir. Dogu, Giiney ve Orta Anadolu’da yogunluk
daha fazladir. Kirsal kesimde yasama, diisiikk egitim ve gelir diizeyinin bu siirece katkisi oldugu
goriilmiistiir (2). ilimiz ile ilgili gegmise ait benzer veriler mevcut degildir; ancak bulgular Tiirkiye
ortalamasinin altindadir (%0,80; ¢alisma dénemi).

Evlilik yas1 kiiltiirler arasinda farkliliklar gdsterebilmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
gelenekler ve kiiltiirel yap1 erken yasta evliliklerin, dolayisiyla gebeliklerin en 6nemli nedenleri
arasindadir. Ailelerin ¢ocuklarinin aile oldugunu gérme beklentisi, evliligin hayat1 diizene koymada
onemli bir adim oldugunu diisiiniilmesi ve maddi kaygilar bu konuda 6nemli oldugu diisiiniilen
etkenleridir (10,11). Ulkemizde evlilikle ilgili diizenlemeler 4271 sayili Tiirk Medeni Kanunu
(TMK)’nda belirlenmistir (12). Kanuna gore, evlilik yas1 on sekizdir; yani on yedi yasini bitiren erkek
ve kadin evlenebilmektedir. Olaganiistii durumlarda ve énemli bir sebeple, ailenin de rizasi varsa on
altt yasint doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine hakim karariyla izin verilebilmektedir.
Kanunun belirledigi evlenme yasindan once yapilan evlilikler erken yas evliligi olarak
degerlendirilmektedir (12). Bu ¢alismada resmi nikah oran1 % 95.90ve evlenme yas1 17.01+£0.90 yil
olarak saptanmustir.

Preeklampsi gebelik donemine 6zgii hipertansiyon ve proteiniiri ile seyreden, anne ve bebek hayatini
tehdit edebilecek bir komplikasyondur. Ergen gebeliklerinde daha sik goriildiigiine dair veriler yeterli
degildir. Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalarda veriler genel olarak anne yasi ile preeklampsinin
iligkili olmadig; ancak obez ergenlerde daha sik goriildiigii yoniindedir (13, 14). Gestasyonel diabet,
gebelik hipertansiyonu gibi komplikasyonlar yasla arttigindan ergen gebelerde eriskinlere gére daha
azdir (14, 15). Bu c¢aligmada ergen gebelerde preeklampsi sikligi %5, gestasyonel diabet sikligi
%1lolarak saptanmustir, literatiirle uyumlu bulgulardir. Anne 6liimii, “gebelik sirasinda, dogumda ya
da gebeligin sonlandiktan sonraki 42 giin i¢inde, kadinin gebeliginin siiresine ve yerine bakmadan,
gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagli olarak dogrudan ya da bunlarin siddetlendirdigi dolayli,
ancak trafik kazasi gibi tesadiifi olmayan nedenlerden dolayr meydana gelen kadin 6liimii” olarak
tanimlanmaktadir (5). Bu ¢alisma grubunda hi¢ anne 6liimii saptanmamustir.

Ergen gebelerde sezeryanla dogum orani tiim diinyada yiiksektir, bunun nedeninin ergen gebeliklerin
riskli gebelik olarak degerlendirilmesi ve artan kotlii uygulama davalarinin yansimasi olabilecegi
diistiniilmektedir (14, 16). Ergen ve eriskin yas gruplarinda en sik sezeryan endikasyonu fetal
distrestir, bu hasta grubunda da literatiirden farkli olarak sezeryan oran1 %96 (n=95), endikasyonu ise
en sik sefalopelvik uygunsuzluk (%47,2, n=51) olarak bulunmustur. Ayrica ¢aligmadaki sezeryan

orami Tiirkiye verilerinin ¢ok lizerinde goriinmektedir (17).
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Bazi calismalarda karistirici faktorler kontrol altina alinsa bile adélesanlarda preterm eylem, diisiik
dogum agirligi (DDA), intrauterin biiyiime geriliginin (IUBG) daha sik goriildiigii, baz1 ¢aligmalarda
ise anne yasinin bu sorunlarla ile iligskisinin olmadigi bildirilmektedir. (13,15, 18,19). Yiiz sekiz
gebeligin degerlendirildigi bu ¢alismada gestasyonel yas ortalama 39,4+0,1 preterm dogum orani ise
%.4 (n=4)’tiir. DDA oran1 %2 (n=2) bulunmustur. Bu iligkilerin net tanimlanmasi igin daha fazla
sayida hasta ve kontrol grubunun oldugu, diger risk faktorlerinin diglandigi genis ¢aph calismalara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Anemi hemoglobin diizeyinin yas ve cinse gore -2SD degerin altinda olmas1 olarak tanimlanir, en sik
nedeni demir eksikligidir (20). Anemi kadin niifusta sik karsilasilan bir saglik sorunudur, gebelikte de
onemlidir. Yapilan baz1 calismalarda ergen gebelerde anemi sikligimin arttifn saptamisken, bazi
caligmalarda erigkin gebelerle fark olmadigi gosterilmistir (14, 21). Bu calismada ergen gebelerde
anemi siklig1 % 53,70 (n=58) olarak bulunmustur. Anemi tiim ergenler i¢in 6nemli bir halk saglig
sorunudur (22). Ayrica ¢ocukluk déneminde de siktir. Ulkemizde 2005 yilinda baslayan “Demir Gibi
Tiirkiye” projesiyle tiim bebeklere 1 mg/kg/ giin demir destegi ile koruma tedavisi uygulanmaktadir.
Ancak DSO verilerine gore 5-59 aylik ¢ocuklardaki anemi siklig1 %30 olarak bildirilmistir (22). Bu
calismada verilerine ulagilabilen 69 bebegin 39’unda anemi mevcuttur (%56), bu farkliligin burada ilk
bir yasin dikkate alinmasi, tiim bebeklerin verilerine ulasilamamasi veya anne grubunda da anemi
sikliginin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar erken ve ge¢ yenidogan doneminde hastaneye basvuru ve yatis
nedenlerinin annesi ergen ve eriskin olan bebeklerde benzer oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
da oldugu gibi sarilik, solunum sikintisi, beslenme sorunlari, enfeksiyon gibi olaylarin siktir (23, 24).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada da term yenidoganlar i¢in sarilik, enfeksiyon,
gaz sancist gibi benign gastrointestinal sorunlar, rutin muayene talepleri en sik basvuru nedenleri
arasindadir (25). i1k 24 saatte en sik yatis nedeni solunum sikintisi iken, daha sonra beslenme giigliigii,
sarilik gibi nedenler 6n plana c¢ikmaktadir. Beslenme giicliigii emme azlhigi, hipoglisemi,
dehidratasyon, hipernatremi, agirlik kayb1 gibi sorunlarla beraber seyretmektedir. Dogumdan sonraki
ilk haftada fizyolojik agirlik kayb1 goriiliir. Giinde %2-3 ve ilk haftada term bebekte toplam %10 kayip
fizyolojiktir (26). Ancak ilk giin %5 ve listii kayiplara miidahale edilmesi gerekmektedir (27).

Ik bir yastaki hastane basvurularinda ise dncelik enfeksiyon hastaliklarina yonelik yakimmalardir.
Ates, Oksiiriikk, bogaz agrist kisin; ishal, kusma gibi durumlarsa yazin hastaneye en sik bagvuru
nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir, tilkemizdeki diger verilerle benzer olan bu durumun anne
yasindan bagimsiz oldugu diisiiniilmektedir (28). Solunumun yakin takibi ve nebulizasyon tedavisi
gibi destek tedaviler gerektiren solunum yolu enfeksiyonlari; beslenme ve hidrasyon destegi
gerektiren akut gastroenterit tablolar tiim pediatrik yas gruplarinda oldugu gibi burada da sik saptanan
ve yatis gerektiren tanilardir (28).

Bu calisma az sayida ergen gebelik ve bebeklerin degerlendirildigi kesitsel ve retrospektif bir

caligmadir. Bu kisitlayict 6zeliklere ek olarak hastane kayitlari esas alinarak bilgiler elde edilmistir.
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Kontrol grubunun olmamasi, bazi kayit bilgilerinin hasta beyanina dayanmasi diger kisitliliklardir.

Tiim bebek kayitlarina da ulagilamamistir. Ancak ilimizin degerlendirildigi tek ¢alismadir.

SONUC

Sonug olarak ergen yas grubunda izlenen gebelikler 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Sosyo-kiiltiirel
ve sosyodemografik 6zelliklere ek olarak ailesel ve bireysel 6zellikler addlesan gebelik iizerinde etkili
olan faktorler olarak degerlendirilebilir. Yapilan pek cok ¢alisma addlesan gebeligin hem anne hem de
bebek sagligi tizerine olumsuz etkileri olabildigini gostermistir. Retrospektif olma, kontrol grubunun
olmamasi gibi 6nemli kisitliliklar1 olan bu ¢aligmada tibbi ve obstetrik komplikasyonlarin beklenenin
cok altinda oldugu gorilmiistir. Geng annenin egitim olanaklarindan yoksun kalmasi, calisma
hayatina katilamamasi, bireysellesememesi gibi sosyal ve ekonomik sikintilar s6z konusudur,
katilimcilarin  hi¢ biri ¢alismamaktadir. Erken evliliklerin onlenmesi tiim toplumun katilimiyla
saglanabilir. Ergenlerde riskli cinsel davramislardan korumak igin bireyin kendisi, ailesi, arkadag
grubu, okul cevresi, saglik hizmeti saglayicilari, sosyal gruplar ve ilgili devlet organlarin1 da igeren
kapsamli programlarin hazirlanmasi gereklidir. Egitim kurumlarinda cinsel sagliga yonelik egitimler
adolesan gebeligin yogun olarak goriildigi bolgelerde cesitli sosyal destek programlarinin
uygulanmasi gibi onlemler bu konuda Onemli katkilar saglayacaktir. Antenatal kontrollere
devamliligin gebelik ve yenidogan komplikasyonlarini azalttigini gdstermektedir. Bu nedenle 6zellikle
adolesan gebelerin antenatal takiplerle yakindan izlemi saglanmalidir. Dogum sonrasinda da annelik

becerileri konusunda egitim ve destegin devam etmesi hem bebek, hem anne sagligi i¢in gereklidir.
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