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Amag: [stenmeyen bir durum olan adélesan gebeliklerde anne ve bebek saghgi olumsuz etkilenebilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, ad6lesan gebeliklerin, erken neonatal donem sonuglar iizerine etkisini incelemektir.
Materyal ve Metot: Calismada iiclincli basamak bir hastanede dogum yapan addlesan yastaki (14-19 yas) ve
20 yas annelerin (kontrol grubu) ve bebeklerinin elektronik dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Anne ve
bebege ait kayith demografik ve klinik veriler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 14-19 yas aras1 1842 (%69,82) adélesan ve 796 (%30,17) 20 yas anne bebegi olmak iizere
toplam 2638 hasta alindi. Ad6lesan gebelerin bebeklerinin ortalama gestasyonel yaslarinin daha biiyiik ancak
dogum agirliklarinin kontrol grubuna gore anlamh olarak daha diisiik oldugu, intrauterin biiytime geriligi
(IUBG), gebelik haftasina gére diisiik dogum agirlhigi (SGA) ve hipoglisemi oranlarinin ise anlaml olarak daha
yuksek oldugu bulundu (sirasiyla p= 0,001, p<0,001, p=0,046, p=0,038, p=0,042). Ado6lesan annelerin viicut
kitle indeksi (VKI) daha diisiik, preeklampsi ve sezeryan ile dogum oranlari ise daha fazla bulundu (sirasiyla
p<0,001, p=0,048, p<0,001). Yenidogan yogun bakim linitesine yatis ve diger neonatal morbidite oranlar1 her
iki grupta benzer oranlarda saptandi.

Sonug: Sonuc olarak addlesan gebelerde sezaryen gereksinimi daha fazla olup, olumsuz yenidogan sonuclariyla
iliskili olan; preeklampsi, IlUBG, SGA ve hipoglisemi daha fazla gériilmektedir. Halen bir sorun olarak devam
eden addlesan gebeliklerin 6nlenmesi i¢in toplumsal bilinglendirme saglanmalidir. Ad6lesan gebelerin diizenli
takiplerinin yapilmasi, ézellikle preeklampsi ve 1UBG agisindan yakin izlemi gereklidir. Adélesan gebelerin
bebeklerinin hipoglisemi a¢isindan yakin izlemi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebelik, erken neonatal donem, intrauterin biiylime geriligi, hipoglisemi,
preeklampsi, yiiksek riskli gebelik.

Abstract

Objectives: Adolescent pregnancies, which are undesirable situations, can adversely affect maternal and infant
health. The aim of this study is to examine the effect of adolescent pregnancies on early neonatal outcomes.
Materials and Methods: In this study, electronic files of adolescents (14-19 years old) and 20 years old
mothers (control group) who gave birth and their babies in a tertiary hospital were retrospectively analyzed.
Demographic and clinical data of the mother and baby were evaluated.

Results: A total of 2638 patients, 1842 (69.82%) adolescents and 796 (30.17%) 20 years old mothers, were
included in this study. While the birth weights of the babies of adolescent pregnant women were significantly
lower than the control group; mean gestational ages, intrauterine growth retardation (IUGR), small for
gestational age (SGA), and hypoglycemia rates were significantly higher (p<0.001, p=0.001, p=0.046, p=0.038,
p=0.042, respectively). Adolescent mothers' body mass index was lower, preeclampsia and cesarean delivery
rates were higher (p<0.001, p=0.048, p<0.001, respectively). The rates of admission to the neonatal intensive
care unit and other neonatal morbidities were similar in both groups.

Conclusion: Caesarean section rate is higher in adolescent pregnancies. Adolescent pregnancies are associated
with negative neonatal outcomes like preeclampsia, IUGR, SGA and hypoglycemia. Social awareness should be
provided to prevent adolescent pregnancies, which are still a problem. Regular follow-up of pregnant
adolescents, especially in terms of preeclampsia and IUBG, is required. Close monitoring of infants of adolescent
pregnant women is required for hypoglycemia is important.

Keywords: Adolescent pregnancy, early neonatal period, intrauterine growth retardation, hypoglycemia,
preeclampsia, high-risk pregnancy.
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Giris

Adolesan donemi; fiziksel, cinsel ve psikososyal degisim ve gelisimin gerceklestigi cocukluktan eriskinlige gecis
dénemini ifade etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan, <15 yas erken adodlesan, 16-19 yas geg
adolesan olmak tizere 10-19 yaslar arasi adolesan donem olarak kabul edilmektedir.! Bu yas grubunda gériilen
adolesan gebelikler artmis maternal ve fetal komplikasyon riskleri nedeniyle diinya ¢apinda dnemli bir halk
saglig1 sorunudur.2 Addlesan gebeliklerin saglik lizerine olan etkilerinin yaninda sosyal, ekonomik, egitim ve

yasal boyutlari da 6nemli bir sorundur.

Diinya ¢apinda dogumlarin yaklasik %11'inin ad6lesan annelere ait oldugu ve bunlarin %90'indan fazlasinin
diisiitk ve orta gelirli iilkelerde gerceklestigi bildirilmektedir.1? Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, bolgesel farkliliklar olmakla beraber dogumlarin %4’i adélesan
donemde gerceklesmektedir.3 Addlesanlarin bir cogu saglikli bir gebelik siireci ve saglikli bir yenidogan bebege
sahip olsalar da, ad6lesan gebelerde olumsuz gebelik sonuclar1 ve anne 6liim hizi erigkin yas grubuna goére daha
yiksek oranlarda goriilmektedir.# Kii¢iik yasta dogum yapan annelerde gebelikte ve dogum sirasinda
komplikasyon riski ve bebek 6liim orani artma olup dogumda annenin yasinin 18’den kii¢iik olmasi bebek ve
cocuk 6limiinii etkileyen en dnemli risk faktérlerindendir.? Dogum sonrasi ilk 7 giin erken neonatal dénem
olarak degerlendirilmekte olup, bu déonemdeki olumsuz sonuglar acisindan adélesan gebelerin bebekleri daha

risklidir.!

Bu calismada, adolesan gebeliklerden dogan yenidoganlarin erken dénem sonuglarinin incelenmesi ve

adolesan gebeligin yenidoganlar tizerinde olusturdugu risklerin ortaya konmasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Calisma ticlincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde retrospektif olarak gergeklestirildi. 01/01/2010
ile 31/12/2019 tarihleri arasinda, 10 yillik siire icinde hastanemizde canli dogum yapmis ad6lesan (10-19 yas)
annelerin ve bebeklerinin elektronik dosyalari incelendi. Kontrol grubu olarak 20 yas anneler ve bebeklerinin

verileri kaydedildi.

Hastalarin elektronik dosyalarindan annelerin ve bebeklerinin prenatal, natal ve neonatal éykiileri kaydedildi.
Anne yasi, annenin dogum aninda tamamlanan yas1 (y1l olarak) olarak tanimlandi. Yenidoganlar Fenton
biiylime egrisine gére dogum agirliglr <10 persentil ise gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlig1 (SGA)
olarak tanimlandi>¢ Gebelik yasi 37 gebelik haftasindan 6nce olan dogumlar erken dogum olarak

tanimlanmaktadir.6
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Neonatal morbiditeler, Apgar skorlari, yenidogan yogun bakim tinitesine (YDYBU) yatis ihtiyaci, intrauterin
biiyiime geriligi (IUBG), respiratuvar distres sendromu (RDS), yenidoganin gecici takipnesi (YDGT), sarihk
durumu, sepsis durumu, hipokalsemi, hipoglisemi, solunum destegi ihtiyaci ve mortalite agisindan bebeklerin
verileri kaydedildi. Annelerde gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ve preeklampsi varlig, viicut kitle indeksi

(VKI) kaydedildi.

Kan sekerinin; ilk 24 saat icerisinde olup, belirtisi olanlarda 40 mg/dL, belirtisiz olanlarda ilk 4 saatte 25
mg/dL, 4-24 saat aralifinda 35 mg/dL, 24 saatlikten sonra 50 mg/dL ve 48 saatlikten sonra ise 60 mg/dL’nin
altinda olmas1 hipoglisemi olarak kabul edildi.” Klinik ve laboratuvar bulgulari sepsis ile uyumlu olan ayrica
kan kiiltiiriinde etken saptanan hastalar sepsisli olarak tanimlandi.8 RDS, prematiire bebeklerin akcigerlerinin
surfaktan eksikligi, anatomik ve yapisal immatiiritesine bagh ortaya ¢ikan solunum yetmezligi olarak
tanimlanmistir.® Serum total kalsiyum seviyesinin term bebeklerde <8 mg/dL (2 mmol/L), preterm bebeklerde
<7 mg/dL (1,75 mmol/L) olmasi veya iyonize kalsiyumun <3-4,4 mg/dL (0,75-1,1 mmol/L) olmasi1 hipokalsemi
olarak tanimlanmistir.10 Bebeklerin 6l¢iilen bilirubin degerinin, bebegin gestasyonel yasi ve postnatal saatine
gore degerlendirildiginde, bilirubin nomograminda yiiksek riskli bolgede olmasi ve fototerapi sinirini asmasi
hiperbilirubinemi olarak tanimlandi.1! Preeklampsi, 20. gebelik haftasindan sonra 300 mg/giin proteiniiri ile
beraber olan 2140/90 mmHg yiiksek tansiyon olarak tanimlandi1.12 GDM, 24-28 gestasyonel haftada a¢lik kan
sekerinin 292 mg/dL olmasi veya 75 gramlik oral glukoz tolerans testinde kan sekerinin 60. dakikada =180
mg/dl veya 120. dakikada 2153 mg/dl olmasi olarak tanimlandi.!3 {UBG, tahmini fetal agirhgin onuncu

persentilin altinda olmasi olarak tanimlandi.4

Hastanemizde 18 yasindan kiiciik gebelik durumlari, Tiirk Ceza Kanunu'na goére yetkili savcilik birimine yazil

olarak ihbar edilmektedir.*
Istatistiksel Analiz

Calismanin bulgulart SPSS siiriim 23 programi kullanilarak uygun bir istatistiksel yontemle analiz edildi.
Veriler tanmimlayici istatistiksel yontemlerle degerlendirildi. Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Normal dagilima uyanlar t-testi
ile normal dagilimi olmayanlar Mann Whitney U testi ile karsilastirllmistir. P degerleri <0,05 istatistiksel

anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismanin yapildig1 10 yillik dénem icerisinde hastanemizde 62380 canli dogum gerceklesmisti. Elektronik

dosya verilerine ulasilabilen, addlesan donemde, 14 ile 19 yas arasinda dogum yapmis 1842 (%69,82) hastanin
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verileri ile kontrol grubu olan 20 yasinda dogum yapmis 796 (%30,17) hastanin verileri karsilastirildi.
Adolesan gebelerin ortalama yasi; 17,85 + 1,15 (14-19) yil idi. Yaslara gore dagilimi ise; 14 yasinda 20 anne, 15
yasinda 58 anne, 16 yasinda 160 anne, 17 yasinda 390 anne, 18 yasinda 585 anne ve 19 yasinda 629 anne

olarak saptandi. Annelerin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Dogum yapan annelerden 2638 yenidogan bebegin (1842 adolesan annelerden dogan ve 796 kontrol grubu)
verileri incelendi. Addlesan annelerden dogan bebeklerin anlaml olarak daha yiiksek oranda sezaryen ile
dogduklan gériildii (p <0,001). Adélesan annelerin VKI kontrol grubuna gére anlamlh olarak daha diisiik
(p<0,001), preeklampsi oranlari ise sinirda anlamlh derecede farkli (p=0,048) olarak daha ytiksek saptandi.
Adoblesan gebelerin bebeklerinin ortalama gestasyonel yaslar1 daha biiyiik (p=0,001) ancak dogum agirliklari
(p<0,001) kontrol grubuna gore anlaml olarak daha diisiik, [UBG oranlar1 (p=0,046), SGA oranlar1 (p=0,038)
ve hipoglisemi oranlar (p=0,042) ise anlaml olarak daha yiiksek saptandi. Bebeklerin demografik ve klinik

verileri ve her iki grubun karsilastirma sonuglari Tablo 2’'de verilmistir.

Tablo 1. Annelerin demografik ve Kklinik verileri

Adblesanlar Kontrol
(n=1842) (n=796) P
Anne yasi (yil), ort + SS 17,85 +1,15 20 <0,001
Diyabet, n (%) 128 (6,94) 52 (6,53) 0,716
Viicut kitle indeksi, ort £ SS 25,72 £ 6,58 28,64 +12,54 <0,001
Preeklampsi, n (%) 136 (7,38) 41 (5,15) 0,048

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 2. Bebeklerin demografik ve Klinik verileri

Adolesanlar Kontrol
(n=1842) (n=796) P
Gebelik haftasi, ort + SS 38,31+2,23 | 38,09+2,35 | 0,001
Prematiire dogum, n (%) 168 (9,12) 90 (11,30) | 0,117
Sezaryen dogum, n (%) 700 (38) 148 (18,59) | <0,001
Dogum agirligi (gr), ort + SS 3040 + 540 3230 +£685 | <0,001
1. dakika Apgar, ort (+SS) 8,98 (+1,10) | 9,04 (+1,13) | 0,171
5. dakika Apagar, ort (£SS) 9,27 (£1,07) | 9,28 (+2,54) | 0,183
Intrauterin biiyiime geriligi, n (%) 128 (6,94) 38 (4,77) 0,046
Dogum haftasina gore diisiik dogum agirligi, n (%) 218 (11,83) 70 (8,79) 0,038
Yenidogan yogun bakim yatisi, n (%) 240 (13,02) 98 (12,31) 0,655
Hipoglisemi, n (%) 154 (8,36) 47 (5,90) 0,042
Entiibasyon ihtiyact, n (%) 88 (4,77) 35 (4,39) 0,684
Respiratuar distres sendromu, n (%) 38 (2,06) 15 (1,88) 0,768
Yenidoganin gegici takipnesi, n (%) 86 (4,66) 46 (5,77) 0,254
Neonatal sepsis, n (%) 69 (3,74) 32 (4,02) 0,745
Hiperbilirubinemi, n (%) 186 (10,09) 78 (9,79) 0,831
Hipokalsemi, n (%) 103 (5,59) 38 (4,77) 0,415
Mekonyum aspirasyon sendromu, n (%) 22 (1,19) 13 (1,63) 0,372
Hipoksik iskemik ensefalopati, n (%) 3(0,16) 1(0,12) 0,648
Dogumsal anomali, n (%) 32 (1,73) 16 (2,01) 0,636
Neonatal 6liim, n (%) 15 (0,81) 5(0,62) 0,615

Ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tartisma

Calismamiz, istenmeyen bir durum olarak kabul edilen adélesan gebeliklerden dogan bebeklerin neonatal
izlem sonuglar1 hakkinda, yliksek miktardaki hasta sayisiile 6nemli veriler saglamaktadir. Calismamiz, olumsuz
yenidogan sonuglariyla iliskili olan preeklampsi oranlarinin addlesan gebelerde daha fazla oldugunu ve bu
gebelerin bebeklerinde IUBG, SGA ve hipoglisemi oranlarimin arttigini géstermistir. Bazi yazarlara gore
biyolojik gelisimin tamamlanmamis olmasindan, bazilarina gore ise sosyal ve c¢evresel faktorler yiiziinden

adolesan gebelikler anne ve bebekleri icin riskleri de beraberinde getirir.1516

Diinyada her y1l yapilan dogumlarin yaklasik %11’i 15-19 yas grubunda yer alan adélesan kadinlar tarafindan
yapilmaktadir.! Ozellikle gelismekte olan iilkelerde adélesan gebelik oran1 %15-20’lere cikmaktadir.* Adélesan
gebelikler gelismis iilkelerde genellikle kontrasepsiyondan kaginma sonucu ya da bu konuda bilgi eksikliginden
ortaya ¢ikarken, anne adaylarinin birgogu evlenmemis ve gebelik planlamamistir. Gelismekte olan iilkelerde
ise siklikla erken yasta gerceklestirilen evlilikler sonucu addlesan gebelikler ortaya c¢ikmaktadir. Diinya
genelinde 1000°’de 63 dogum oranina sahip olan adélesan gebelikleri sonucunda yilda 17 milyon bebek
dogmaktadir.4 Ulkemizde ise 2018 TNSA verilerine gore adolesan dogurganlik oram binde 30 olarak
bildirilmektedir.? Calismamizda 10 yillik siire icerisinde 60 bine yakin dogum igerisinde ad6lesan gebelerin

orani, TNSA 2018 bolgemiz verileri (%3,1) ile uyumlu olarak %2,9 olarak saptanmistir.

Onemli gebelik komplikasyonlarindan olan preeklampsi ve eklampsi addlesan gebeliklerde daha sik karsimiza
cikmaktadir.l”? Kirbas ve ark yetiskin gruba goére gebe adélesanlarda preeklampsi sikliginin daha ytiksek
oldugunu bildirmislerdir.’> Ganchimeg ve ark, DSO verilerini inceledikleri calismalarinda preeklampsi ve
eklampsi sikhiginin adolesan gebelerde anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.! Bizim
calismamizda da adolesan gebelerde preeklampsi siklig1 sinirda anlamli derecede farkl (p=0,048) olarak
yuksek saptanmistir. Preeklampsi ayrica intrauterin biiyiimeyi olumsuz etkilediginden daha diisiik dogum
agirhg ile iligkilidir.2 Bizim ¢alismamizda da adélesan gebelerde [UBG oranlar1 daha fazla bulunmustur.

Ulkemizden yapilan baska bir calismada ise adélesan gebelerde {UBG orani benzer olarak bildirilmistir.16

Literatiirde addlesan gebeliklerde bildirilen sezaryen dogum oranlar farkhilik géstermektedir.l” Addlesan
gebeliklerde sezaryen dogum orani bizim ¢alismamizda %38 saptanmis olup literatiirde benzer ve daha diisiik
sezaryen oranlari bildiren calismalar da mevcuttur.161819 Ad6lesan gebeliklerde mevcut endikasyonlari disinda
gerceklestirilecek sezaryen dogumlarin saglayacagi fayda bulunmamakla beraber ek risklerin olusmasi séz

konusudur.

Bir calismada adoélesan gebelerin gebelikte kilo alimlarinin daha az oldugu ve VKI'lerinin daha diisiik olmaya

egilimli oldugu bildirilmistir.!5 Bagka bir calismada da adélesan gebelerin VKIi'leri daha diisiik bulunmustur.20
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Bizim ¢alismamizda da adélesanlarin ortalama VKi'leri daha diisiik olarak gozlenmistir. Adélesan gebelerde
GDM oranlarinda farklilik saptamayan c¢alismalar oldugu gibi daha diisik bulan c¢alismalar da
mevcuttur.1>161820 Bizim calismamizda da anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyen bir durum olan GDM

oranlar1 her iki grupta benzer olarak bulunmustur.

Prematiire dogumlar neonatal morbiditelerin en énemli sebebidir. Adélesan gebelerde preterm dogumlarin
sikhiginin artisi ile ilgili farkli veriler mevcuttur. Kanada’dan 2011 yilinda yapilan bir yayinda adélesan
gebelerin 28 haftadan 6nce dogum yapma riski 4 kat, 34 haftadan dnce dogum yapma riski ise 3 kat fazla
bulunmustur.2! Ulkemizden yapilan bir calismada adélesan gebelerin prematiire dogum orani yine anlaml
olarak daha ytiksek saptanmistir.’> Ayni sekilde Ganchimeg ve ark ¢alismasinda da preterm dogum oranlar1
anlamli olarak addlesan gebelerde kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmis ve bu durumun anne yasi ile
ters orantili olarak arttig1 belirtilmistir.! Bizim ¢alismamizda ise ad6lesan gebelerde prematiire dogum orani
kontrol grubuyla benzer olarak bulunmustur. Bu durumun kontrol grubunun adélesan yas grubuna ¢ok yakin

ve sadece 20 yas ile siirl olmasina bagh oldugunu diisiiniiyoruz.

Adodlesanlarin gelisimlerini yeterince tamamlamamis olmalari, gebelikte artan metabolizma, yetersiz antenatal
bakim, sosyo-ekonomik ve egitim seviyesinin diisiik olmasi ile birlikte, yapilan bir¢ok arastirmada adélesan
yastaki gebelikler ile yenidoganlarin dogum haftalarina gore diisiik dogum agirlikli olmasi arasinda iligki
oldugu saptanmistir.’? Calismamizda adoélesan gebelerden dogan bebeklerin ortalama dogum agirliklarinin
daha diisiik oldugu ve SGA bebek oranlarinin daha fazla oldugu saptanmstir. Diinya Saghk Orgiitii verilerinde
ise diisiik dogum agirlikl (<2500 gr) bebek dogum oranlarinin her iki grupta farkli olmadig1 gézlenmistir.!
Malezya’'dan bildirilen bir ¢alismada ise diisiik dogum agirlikli bebek dogum orani addlesan gebelerde anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir.!8 Ulkemizden yapilan diger calismalarda ise bizim ¢alismamiz ile benzer
sekilde addlesan gebelerden dogan bebeklerde diisiik dogum agirlikli dogum oranlarinin anlamli olarak daha

yuksek oldugu bildirilmigtir.1522

Calismamizda Apgar skorlari ve hiposik iskemik ensefalopati acisindan her iki gruptaki annelerden dogan
bebeklerin benzer oranlara sahip oldugunu saptadik. Adélesan gebeler ile reprodiiktif yas grubunda dogum
yapmis hastalarin kiyaslandig iki farkli ¢calismada, her iki gruptan dogan bebeklerin benzer Apgar skorlarina
sahip oldugu bildirilmistir.161° Omar ve ark ise ¢alismalarinda adélesan gebeligin diisiik Apgar skoru ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir.18 Amerika Birlesik Devletleri'nden yapilan ¢ok merkezli bir calismada ise asfiktik

dogum oranlarinin adélesan ve genc eriskin grubu gebelerde farklilik géstermedigi bildirilmistir.20

Neonatal morbiditeler agisindan baktigimizda da farkl ¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmektedir. Kawakita
ve ark adolesan annelerden dogan bebeklerin YDYBU yatis oranlarimin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.20

Ganchimeg ve ark calismalarinda YDYBU yatis1 gerektirecek ciddi neonatal durumlari (<1500 gr dogum agirhg,
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<32 hafta dogum haftasi, 5. dakika Apgar skoru <7) adélesan gebelerden dogan yenidoganlarda anlamli olarak
daha fazla bildirmislerdir.! Benzer sekilde Omar ve ark da adélesan annelerden dogan yenidogan bebeklerin
ilk 24 saatte perinatal komplikasyonlar agisindan anlamli olarak daha yiiksek riske sahip oldugunu
bildirmislerdir.18 Ancak Kassa ve ark gelismekte olan Afrika lilkelerinden yaptiklari ¢alismalarinda adélesan ve
reproduktif yastaki gebelerden dogan bebeklerin benzer yatis oranlarina sahip olduklarimi bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da, Kaya ve ark’nin iilkemizden yaptig1 ¢alisma ile de benzer olarak, her iki gruptan

annelerden dogan bebeklerin YDYBU gereksinimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir.16

Toplam yatis oranlar1 adélesan anne bebeklerinde daha yiiksek saptanmis olsa da, nedenlerine bakildiginda
yatis sebeplerinden herhangi biri anlaml olarak daha sik olarak karsimiza ¢ikmamaktadir. RDS, solunum
sorunlari, hiperbilirubinemi ve sepsis durumlarinin adélesan gebe bebeklerinde daha sik oldugunu gosteren
veriler mevcut degildir.220 Bir calismada adolesan gebelerin bebeklerinde, icinde hipogliseminin de yer aldig:
ilk 24 saatte goriilen perinatal komplikasyonlar daha fazla bulunmustur.18 Bizim ¢alismamizda da her iki
gruptaki bebeklerde sepsis, elektrolit bozukluklari, solunum problemleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Ancak addlesan gebe bebeklerinde hipoglisemi orani istatistiksel anlamli olarak daha fazla
gorilmistiir. Bu durum ¢alismamizdaki ad6lesan anne bebeklerinde SGA oraninin daha fazla gériilmesine bagh

olarak diisiinilmiistiir.

Literatiire baktigimizda addlesan gebeliklerin artmis konjenital anomali sikligi ile de birlikte olmadigi

goriilmektedir.1623 Bizim verilerimiz de literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Neonatal mortalite acisindan baktigimizda bir ¢ok calismada ad6lesan gebeliklerde artmis mortalite oranlarini
gostermemektedir.21520 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére de erken donem neonatal mortalite oranlar1 her
iki grupta benzer bildirilmektedir.! Bunlarla birlikte Malabarey ve ark yaptiklar alt grup analizinde ise 15 yas
alt1 gebeliklerde neonatal mortalitenin anlaml olarak daha yiiksek oranda oldugunu bildirmislerdir.24 Bizim
calismamizda alt grup analizi yapilamamis olmakla birlikte, literatiir ile uyumlu sekilde, 20 yas alt1 gebelerden
dogan bebekler ile 20 yas gebelerden dogan bebeklerin mortalite oranlari arasinda bir farklilik

saptanmamigtir.

Calismamizin retrospektif bir calisma olmasinin yaninda kontrol grubunun yas araliginin adélesan gruba yakin

ve dar bir aralikta tutulmasi kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda olumsuz yenidogan sonuglariyla iliskili olan; preeklampsi, [UBG, gebelik haftasina gore diisiik
dogum agirligi ve hipoglisemi oranlar1 adélesan gebeliklerde daha fazla bulunmustur. Heniiz fiziksel ve ruhsal
gelisimleri devam ederken olusan gebelik durumu, addlesanlar ve bebekleri i¢in ek saglik sorunlari
olusturmaya devam etmektedir. Ad6lesan gebelerin tespit edilmesi ve diizenli takiplerinin yapilmasi, 6zellikle

preeklampsi ve IUBG acisindan yakin izlemi énemli olup addlesan gebelerin bebekleri de hipoglisemi acisindan
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yakin takip edilmelidir. Adélesan gebeliklerin azaltilmasi i¢in toplumsal ve bireysel bilin¢clendirmenin

arttirilmasi 6nemlidir.

Etik Onay

Calisma i¢in, bolgesel etik kuruldan 2021/5/13 karar numarasiyla onay alindu.
Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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