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Amag: Adolesan gebeliklerin sonuglarimi dogurganhk cagimdaki kadinlarim gebelik
sonuglariyla karsilagtirmak.

Yéntemler: 2010-2015 yillar1 arasinda Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Aragstirma Hastanesinde dogum yapan 19 yas ve alt1 ve 20-34 yas aras1
gebelerin prenatal muayene ve dogum dosyalar retrospektif incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 222 adolesan gebenin yas ortalamas: 17,3+0,9
iken, 97 gebeden olusan dogurgan ¢agdaki kontrol grubunda yas ortalamasi 26,6+3,9
olarak bulundu. Adolesan grupta %4,5, kontrol grubunda ise %24,74 oraninda siga-
ra kullanim mevcuttu. Hastanemizde dogum yapan adolesan gebelerde diizenli pre-
natal takip oram %73,4 saptanirken, 20-34 yas grubunda %79,38 olarak bulundu.
Olgular antepartum ve intrapartum maternal komplikasyon prevalansi acisindan
degerlendirildiginde sezaryen dogum oranmmn 20-34 yas arasi kontrol grubunda,
preterm dogum oraninin ise adolesan grupta anlamh olarak yiiksek oldugu gozlendi.
Perinatal parametreler agisindan gruplar arasinda bir fark saptanmada.

Sonug: Adolesan gebelerde reprodiiktif yas gebelerine gore perinatal sorunlar da
artis izlenmese de, bu gebelikleri azaltmak ve perinatal komplikasyonlar: en aza
indirmek i¢in daha genis kapsamh ¢aligmalar yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, gebelik, obstetrik ve neonatal sonuglar

ABSTRACT

Objective: To compare the pregnancy results in adolescent age group with pregnancy
results of the women in childbearing age.

Methods: Between 2010 and 2015, among patients who applied to Erzincan University
Faculty of Medicine, Mengiicek Gazi Education and Research Hospital, prenatal exa-
minations, and birth certificates of adolescents aged < 19 years, and pregnant women
aged 20-34 years were retrospectively evaluated.

Results: Mean age of adolescent pregnant women was 17.3+0.9 years (14-19 years),
whereas mean age of the pregnant women in their childbearing age as the control
group was determined as 26.6+3.9 years. In the adolescent group, 4.5% of the parti-
cipants, and 27.4 % of the pregnant women in the reproductive age group were smo-
kers Among women who gave birth in our hospital regular prenatal follow-up rates
were 73.4%, and, 79.38% in adolescent pregnants, and in the control group aged
between 20, and 34 years, respectively. When the cases were evaluated as prevalence
of antepartum, and intrapartum complication rates, the rate of preterm birth was
observed to be significantly higher in the adolescent group; however the rate of cesa-
rean delivery was higher in the control group aged between 20-34 years. There was no
difference between the groups in terms of perinatal parameters.

Conclusion: Even though any increase in perinatal problems with adolescent preg-
nant women is not observed compared to reproductive age group; nevertheless,
larger-scale studies are needed in order to reduce the number of such pregnancies and
minimise perinatal complications.
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GIRIS

Adolesan cag, hizli biiytime, cinsel diirtii artisi,
kimligin heniiz tam olgunlagmamis olmasi, toplumsal
yerin heniiz kesinlegmemesi ve aileye bagimliligin
stirmesi gibi etkenler nedeniyle sorunlu ve firtinali
bir donemdir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tani-
miyla 10-19 yaglart arasindaki donemi kapsamakta-
dir V. Adolesan gebelikler kotii maternal ve fetal
sonuglar icerebilmektedir ®. Adolesanlarda, gebeli-
gin indiikledigi hipertansiyon (PIH), anemi, gebelikte
diisiik kilo alimi, preterm dogum, diisiik dogum agir-
likl1 infant ve perinatal mortalitede artis izlenmekte-
dir @9, Son zamanlarda yapilan ¢alismalar adolesan-
larda goriilen kotii obstetrik sonuclar biyolojik
yastan ¢ok antenatal bakim yoksunlugu ve kotii sos-
yoekonomik durum gibi sosyal faktorlerden etkilen-
digini ileri siirmekteyse de © sosyodemografik fak-
torlerin kontrol edildigi calismalarda dahi adolesan
gebelikler yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir .
Adolesan gebelikler, gelismemis iilkelerdeki kadar
yaygin olmasa da gelismis iilkelerin de sorunudur.
Geligmis tilkelerdeki adolesan gebeliklerin cogu evli-
lik dig1, istenmeyen ve planlanmamug gebeliklerdir ®.
Diinyada adolesan dogum oranlarina baktigimizda
Cin’de %2, Latin Amerika’da ve Karayip’lerde %18
ve Giiney Afrika’da %50’lere ulagmaktadir ©.
Ingiltere’de %26, irlanda’da %17 ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde ise bu oran %63’tiir. 1990’11
yillardan itibaren diisme egilimi gostermesine rag-
men, ABD gelismis iilkeler arasinda adolesan gebelik
ve dogum orant halen en yliksek iilke olmaya devam
etmektedir !9, Tiirkiye aragtirmalarinda (TNSA 2013)
niifusun %?26’s1 adolesan olup, gebeliklerin %16’s1
adolesan cagda gerceklesmektedir. Bu gebeliklere
siklikla Tiirkiye nin dogu ve giineydogusunda rastlan-
maktadir V. Bu ¢alismamizda, Erzincan Universitesi
Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma
Hastanesine bagvuran adolesan gebelerin gebelik
sonuglarini ve komplikasyonlarin analizini yapmay1
amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2010-2015 yillar1 arasinda Erzincan
Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde dogum yapan 19 yas ve alt1
ve 20-34 yag arast gebelerin prenatal muayene ve
dogum dosyalar1 retrospektif incelendi. On dért-on
dokuz yas aras1 222 adolesan gebelik ¢alisma grubu-
nu olustururken (grup I), dogurgan ¢agdaki kadinlar
arasindan rastgele secilen 20-34 yas arast 97 gebe
kontrol grubunu olusturdu (grup II). Toplam 319
kadinin hepsinin kayitlar1 demografik, klinik ve
sonug bilgileri agisindan bir seri gozlemci tarafindan
retrospektif incelendi. Anne ile ilgili olarak; maternal
yas, medeni hal, sosyoekonomik diizey, hospitalizas-
yon durumu, gravida, parite, dogumdaki gestasyonel
durum, gebelik komplikasyonlari, dogum sekli,
dogum komplikasyonlar1 incelendi. Buna ek olarak,
fetal sonuclar (canli dogum, 6lii dogum) dogum agir-
181, APGAR skoru, yenidogan yogun bakim gereksi-
nimi, neonatal morbidite ve mortalite acisindan
degerlendirildi. Gestasyon yast < 37 hafta oldugu
belirlenen dogumlar preterm dogum kabul edildi.
Birinci dk. Apgar skorunun < 3, besinci dk. Apgar
skorunun =6 olmasi1 kotii olarak degerlendirildi.
Dogum agirligit <2500 g olan term (37-42 hafta)
infantlar diisiik dogum agirlikli kabul edildi. Gruplar
arasi farkliliklar SPSS 22 for Windows Release paket
programinda ki-kare, Mann-Whithney U test ve
bagimsiz 6rneklerde t-testleri kullanilarak aragtirildi.
Sonuglar, p<0,05 diizeyinde anlamli olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 222 adolesan gebenin
yas ortalamas1 17,3+0,9 iken, 97 gebeden olusan
dogurgan cagdaki kontrol grubunda yas ortalamasi
26,6+3.9 olarak bulundu. Kontrol grubundaki hasta
sayisinin azhigi calismamizin  bir kisitliligidir.
Adolesanlarin biiyiik cogunlugu nulliparlardan olug-
maktaydi, yas artik¢a gravide parite oranlarinin artti-
&1 goriildii. Serimizdeki hastalarda yasin azalmasiyla
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birlikte nikahsizlik oranlari artiyordu. Adolesan has-
talarimizda nikahli oram1 %79,27 iken, kontrol gru-
bunda nikahli yagama oranm1 %88,65’e yiikseliyordu.
Akraba evliligi oran1 20-34 yas aras1 kontrol grubun-
da daha yiiksek saptandi. Akraba evliligi oran1 adole-
san grupta %9,09 iken, kontrol grubunda %12,79
olarak saptandi. Adolesan grupta is sahibi olma orani
kontrol grubuna gore diisiiktii (%7,2’ye karsin
%12 ,3). Genel olarak hastanemize bagvuran gebeler-
de is sahibi olma oranm1 da cok diisiik saptandi.
Calismaya katilan her iki gruptaki 319 hastanin ig
sahibi olma orani1 %8,77 idi. Calismaya katilan hasta-
larin egitim diizeyleri incelendiginde adolesan grupta
%7,2, kontrol grubunda ise %2 oraninda okuryazar
dahi olmadig tespit edildi. Her iki grupta da gebelik
sirasinda alkol kullanma 6ykiisii yoktu fakat adolesan
grupta %4.,5, kontrol grubunda ise %24,74 oraninda
sigara kullanim1 mevcuttu. Her iki grup arasinda sos-
yoekonomik acidan istatistiksel anlamli bir fark
yoktu. Hastanemizde dogum yapan adolesan gebeler-
de diizenli prenatal takip orani %734 saptanirken,
20-34 yas grubunda %79,38 olarak bulundu. Genel
olarak hastanemize basvuran hastalar diizenli prena-
tal takiplerine uymakta ve takipsizlik orani diisiik
seyretmektedir. Calismamizdaki adolesanlarin biiyiik
cogunlugu nulliparlardan olusuyordu. Yas ile birlikte
gravida, parite, abort ve D&C oranlar artarken, has-
tanede kalig siiresi adolesanlarda kontrol grubuna
gore daha kisa saptandi. Hastalarin obstetrik ve
demografik 6zellikleri Tablo 1’de dzetlenmistir.

Olgular antepartum ve intrapartum maternal
komplikasyon prevelansi acisindan degerlendirildi-
ginde gebelige bagli hipertansiyon, gestasyonel diya-
bet, preterm prematur membran rupturu, plasenta
dekolmani, prezentasyon anomalisi ve vakum-forceps
uygulama siklig1 acisindan gruplar arasinda fark
izlenmezken, sezaryen dogum oraninin 20-34 yas
arasi kontrol grubunda, preterm dogum oraninin ise
adolesan grupta anlamli olarak yiiksek oldugu goz-
lendi. Yas gruplarinda maternal komplikasyonlarin
prevelansi Tablo 2°de verilmistir.

Perinatal parametreler degerlendirildiginde intra-
uterin fetal 6liim, koétii birinci ve beginci dk. Apgar

skoru ve neonatal mortalite sikliginin gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
gozlendi. Sezaryenle dogum yapan olgular incelendi-
ginde, daha Once gecirilmis bir veya daha fazla sezar-
yen operasyonu olan kadinlarin kontrol grubundaki
artmig sezaryen hizindan sorumlu oldugu goriilmiis-
tir. Bu etki ortadan kalkti§inda gruplar arasinda
sezaryen hizlarinda anlamli bir farklilik olmadig:
bulundu. Perinatal parametrelerin yas gruplarina gore
dagilim1 Tablo 2°de belirtilmistir. Baz1 parametreleri
etkileyen birden fazla neden mevcuttur fakat bu para-
metreler i¢in coklu analizler yapilamamaktadir. Bu
durum calismamizin bir kisithligidir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve obstetrik o6zellikleri.

Adolesan Kontrol P degeri
grup grup
(n=222) (n=97)
*Yag 17,309 26,6+3.9 0,000%*
Medeni durum
Bekar 46 (%20,7) 11 (%11,3)  044%**

Evli 176 (%79,27) 86 (%88.6)
Calisma durumu
Calismiyor 206 (%92.3) 85 (%87,6) 0,134%**
Calistyor 16 (%7.2) 12 (%124)
Egitim durumu
Okuryazar degil 16 (%7.2) 2 (%2,06)
ilkogretim mezunu 170 (%76.,6) 74 (%76,2)  042%**
Lise mezunu 36 (%16,2) 19 (%19,6)
Universite mezunu 0 (%0) 2 (%2,06)
Sigara kullanimi1
Var 10 (%4.,5) 24 (%24,74)  0,000%**
Yok 212 (%95.5) 73 (%75,25)
*Gravida 1,103 19+12 0,000%*
*Parite 0,1+0,3 09+1,1 0,000%*
* Diistik 0,02+0,14 0,12+0,38 0,02%*
Akraba evliligi
(Evli olanlar arasinda)
Var 16 (%9.,09) 11 (%12,79) 0,223%%**
Yok 160 (%90,9) 75 (%87,20)
Folik asit kullanimi1
Var 152 (%68, 46) 91 (%93.81) 0,000
Yok 70 (%31,53) 6 (%6,18)
Multivitamin kullanimi
Var 153 (%68,91) 61 (%62,88) 0,292%**
Yok 69 (%31,08) 36 (%37,11)
Demir kullanimi
Var 128 (%57,65) 89 (%91,75)  0,000%**
Yok 94 (%42 ,34) 8 (%8,24)
Antenatal takip
Var 163 (%734) 77 (%79,38) 0,258%%**
Yok 59 (%26,57) 20 (%20,40)

*Veriler ortalama=+ standard sapma (sd) olarak sunulmugtur.
**Mann-Whitney U testi kullanimugtir.
*kki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo 2. Hastalarm obstetrik sonuclari.

Adolesan Kontrol P degeri
grup grup
(n=222) (m=97)
*Travay siiresi (saat) 7,02+ 3,11 6,83+4,15 0,390%*
Dogumda gebelik haftasi
<37. hafta 60 (%2702) 17 (%17,52)
37-42. hafta 156 (%70.27) 79 (%81,44) 0,104%%*
>42. hafta 6 (%2,70) 1(%1,03)
Cogul gebelik
Yok 220 (%99,09) 95 (%97.93) 0,391%***
Var 2(%0.,9) 2 (%2,06)
Fetal prezentasyon
Bag 206 (%92,79) 86 (%88,65) 0A37***
Makat 7 (%3,15) 4 (%4,12)
Diger 9 (%4.,05) 7 (%7.21)
Amnion s1v1 indeksi
Normal 206 (%92,79) 79 (%81 .44)
Olighidramnioz 14 (%6,30) 14 (%1443) 0,008%**
Polihidramnioz 2 (%0.,90) 4 (%4 08)
Dogum sekli
Normal spontan dogum 166 (%74,77) 62 (%63,91) 0,048%**
Sezaryen 56 (%2522) 35 (%36,08)
Mekonyum varligi
Yok 211 (%95,04) 80 (%8247) 0,000%**
Var 11 (%4.95) 17 (%17,34)
*1. dk. Apgar skoru 7713 7508 0,000%*
*5. dk. Apgar skoru 8,6+14 8,6+0.,8 0,05%*
Fetal cinsiyet
Kiz 177 (%79,72) 51 (%52,57)  0,000%**
Erkek 45 (%20,27) 46 (%47 42)
Dogum agirhig: (g)
<2500 g 40 (%1801) 12 (%1237) 0,331%**
2500-4000 g 180 (%81,08) 83 (%85.,56)
>4000 g 2 (%0.90) 2 (%2.,06)
Fetal anomali varligi
Yok 216 (%97,30) 97 (%100)  0,102%**
Var 6 (%2,70) 0 (%0)
TUGG varhig:
Yok 206 (%92,79) 80 (%82.47) 0,998%***
Var 16 (%7,20) 17 (%17,52)
Yenidoganda dogum
travmast
Yok 211 (%95,04) 92 (%94,.84) 0,940%**
Var 11 (%4.95) 5(%5,15)
Yenidoganda yogun bakim
gereksinimi
Yok 188 (%84,68) 76 (%78,35) 0,168%**
Var 34 (%1531)  21(%2142)
RH uygunsuzlugu
Yok 184 (%82.,88) 78 (%80,41) 0,596%%%*
Var 38 (%17,11) 19 (%19.38)
Preeklampsi
Yok 211 (%95,04) 90 (%92,78) 0A21%***
Var 11 (%4.95) 7 (%7.21)
Preterm eylem
Yok 168 (%75,67) 85 (%87,62) 0,15%**
Var 54 (%2432) 12 (%1237)
Erken membran riiptirii
Yok 146 (%65,76) 70 (%72,16)  0,261%**
Var 76 (%3423) 27 (%27,83)
Postpartum kanama
Yok 214 (%96,39) 90 (%92,78) 0,161%**
Var 8 (%3.60) 7 (%7.21)
Postpartum transfiizyon
ihtiyact
Yok 213 (%95,94) 87 (%89,69) 0,030%**
Var 9 (%405) 10 (%10,30)

*Veriler ortalama=+ standard sapma (sd)olarak sunulmustur.
**Mann-Whithney U testi kullamilmustir.

*Hkki-kare testi kullanilmistir.
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TARTISMA

Adolesan gebelik tiim diinyada artan bir sorun
olmakla birlikte, ozellikle gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerde adolesan gebelik orani daha yiik-
sektir. Diinyada adolesan dogum oranlarina baktigi-
mizda Cin’de %2, Latin Amerika’da ve Karayip’lerde
%18 ve Giiney Afrika’da %50’lere ulagmaktadir ©.
Ancak adolesan dogurganligi gelismekte olan iilke-
lerle smirl degildir. Ingiltere’de %26, Irlanda’da
%17 ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise
bu oran %63’tiir. Tiirkiye aragtirmalarinda niifusun
%26°s1 adolesan olup, gebeliklerin %16’s1 adolesan
cagda gerceklesmektedir. Bu gebeliklere siklikla
Tiirkiye’nin dogu ve giineydogusunda rastlanmakta-
dir ™V, Yaptigimiz caligmada, genis bir hasta populas-
yonuna hizmet vermekte olan hastanemizde 2010-
2015 yillart arasinda 19 yas alti adolesan dogum
yapan hasta sayis1 222’dir. Bes yillik dogum sayisi ile
karsilagtirildiginda adolesan dogum siklig1 %?2,2 dir.

Adolesan gebelikler genellikle diisiik sosyoeko-
nomik statii ve egitim seviyesinin bir sonucu olan
yetersiz antenatal bakimve annenin biyolojik imma-
tiiritesi nedeniyle yiiksek riskli gebelik kategorisinde
degerlendirilirler >, Diisiik dogum agirligi, pre-
term dogum, perinatal 6liim, sefalopelvik uygunsuz-
luk ve maternal oliimiin bu gebeliklerde daha sik
goriildiigii konusunda c¢eligkili sonuglar bildirilmisgtir.
Ulkemizden Imir ve ark.’min ¥ yaptigi calismada,
malprezantasyon, EMR, preterm dogum, eklampsi
gibi komplikasyonlarin adolesan gebe grubunda daha
stk oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, son yillar-
da yapilan bazi calismalarda, diizenli antenatal bakim
alabilen adolesan gebeliklerde anne ve bebek morta-
litesinde artig goriilmemistir 152, Caligmamizda,
olgular antepartum ve intrapartum maternal kompli-
kasyon prevelansi acisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Adolesan gebeler, cok genc yasta ve muhtemelen
kisa araliklarla dogum yaptiklarindan dolayi, hem
kendileri hem de ¢ocuklart yiiksek 6liim riski altinda-
dirlar “P. Adolesan grupta anne mortalitesinin en sik
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nedenleri, gebeligin indiikledigi hipertansiyon, puer-
peral sepsis ve septik abortus olarak bulunmugtur @,
Calismamizda calismada her iki grupta da maternal
mortalite izlenmemistir.

Giinlimiizde adolesan gebeliklerin erken dogum
eylemi riskinin artmasi ile iligkili oldugu kabul edil-
mektedir 7. Adolesan gebelikte anatomik olarak
kisa serviks varligi, erken dogum riskini arttirabil-
mektedir. Stevens-Simon C. ve ark. ® yaptiklar1 bir
calismada, 18 erken adolesanin, 28 ge¢ adolesan
gruba gore anlamli olarak daha kisa servikse sahip
olduklar1 bulunmustur. Servikal uzunlugun 25 mm
veya altinda olmasinin, erken dogum igin bir risk
faktorii oldugu saptanmustir. Serviksi kisa olan geng
grup, erken dogum semptomlarina, ge¢ adolesan
gruba kiyasla belirgin olarak daha yiiksek oranda
maruz kalmistir. Calismamizda preterm eylem adole-
san gruptaki 222 hastanin 54’iinde (%?24,32) kontrol
grubundaki 97 hastanin ise 12’sinde (%12,3) goriil-
miistiir. Erken membran riiptiir oranlar ise adolesan
grupta %34,23, reprodiiktif ¢agdaki kontrol grubunda
ise %27,8 oraninda tespit edilmistir. Bu veriler litera-
tirle uyumlu olmakla birlikte, istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlamli bir fark izlenmemisgtir.

Maternal yas ile diisiilk dogum agirlig1 arasindaki
iligkiyi inceleyen bir calismada, gebeler 15-19 ve
20-24 yaslar1 olmak ilizere 2 gruba ayrilmistir.
Adolesan yas grubunda diisiik dogum agirlig1 belir-
gin olarak yiiksek saptanmustir. Arastirmacilar bu
durumu adolesan grubun diizensiz prenatal takibi,
diisiik egitim diizeyi, gebelik sirasindaki biyolojik ve
nutrisyonel faktorlere baglamislardir®.Calismamizda
her iki grup arasinda dogum agirliklar1 acisindan bir
fark tespit edilmemistir.

Calismamizda IUGR, adolesan gebeliklerde
anlamli olarak diisiik bulunmugtur. Yasla birlikte kro-
nik dahili hastaliklarda artisin bu sonugta etkisi
olmus olabilecegi ileri siiriilebilirse de verilerimiz bu
tezi desteklemek icin yetersizdir.

Uzun yillar 15 yas ve alt1 gebeliklerde kemik pel-
visin gelisimini tamamlamamis olmasinin bu gebe-
liklerde CPD insidansint arttirdigi ®® ve bunun da
adolesan gebeliklerde abdominal dogum hizini arttir-

digi ileri siiriilmiistiir V. Son yillarda yapilan kont-
rollii caligmalar, daha 6ncekilerin aksine, 15 yas ve
alti adolesan gebelerde abdominal dogum hizinin
erigkinlerden farksiz oldugunu ©?? hatta 15 yas ve alt1
adolesanlar * ile 19 yagin altindaki gebeliklerde %
abdominal dogum hizinin erigkinlerden diisiik oldu-
gunu ileri siirmektedir. Calismamizda, adolesan gebe-
liklerde abdominal dogum hiz1 erigkin gebeliklerden
anlamli olarak diisiik bulunmustur, ancak daha 6nceki
gebeliginde sezaryen olan gebelerin eriskin gebelerde-
ki abdominal dogum hizina etkisi ortadan kaldirildi-
ginda iki grup arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

SONUC

Adolesan gebeliklerde preterm eylem, preterm
dogum ve diisiik dogum agirlikli infant insidansinin
yiiksekligi onemli bir morbidite nedeni olmakla bir-
likte, son yillarda her ii¢ konunun yaklagimindaki
gelismeler bu risk faktorlerinin perinatal veya neona-
tal mortalite hizlarina etkisini azaltmistir. Tiim bu
maternal ve perinatal iyilestirmelere ragmen, adole-
san gebeligin psikososyal etkilerinin rehabilitasyonu
onemli bir toplumsal sorundur. Bu sorunun ¢6ziilme-
sinde adolesanlara yonelik ozellesmis merkezlerin
onciiliik edecegi cinsel egitim, aile planlamasi egiti-
mi, antenatal bakim olanaklarinin yayginlastirilmasi
caligsmalar1 ve dogumlarin yenidogan tinitesi geligmis
merkezlerde yapilmasinin 6zendirilmesi 6nemli rol
oynayacaktir.
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