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Amag: Adolesan yasta dogum yapan hastalar ile 20 ila 35
yaslart arasinda dogum yapan hastalardan segilen kontrol
grubu arasinda demografik ozellikler ve maternal-fetal so-
nuglar agisindan fark olup olmadiginin arastiriimasidur.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2014 yili icinde Istanbul Ka-
nuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Kliniginde dogumu gerceklesmis
300 adélesan gebe (14-19 yas arasi) ve kontrol grubu ola-
rak yine aymi yil arasinda dogum yapmis rastgele segilen
320 gebe kadin (20-35 yas) dahil edilmistir.

Bulgular: Adélesan grubun yas ortalamasi 16,72+1,21,
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 28,68+4,14
idi. Egitimsiz ve diisiik egitim diizeyi orami adolesan gru-
bunda daha fazla idi. Adolesan gebelik grubunda epizyo-
tomi ile normal dogum oram yiiksek, sezaryen oranlari ise
diistik saptandi. Preeklampsinin adolesan gebelik grubunda
daha sik goriildiigii saptandi. Fetal anomali siklig1 kontrol
grubunda daha yiiksek idi. Birinci dakika Apgar skorlar:
adolesan gebelik grubunda daha diisiik saptandh.

Sonug: Adélesan gebelikler kotii maternal ve fetal sonug-
larla birliktelik gostermesi nedeniyle yiiksek riskli gebelik-
lerdir. Adolesan gebeliklerin yonetiminde bu durum dikkate
almmalidr

Anahtar kelimeler: adelosan, gebelik, komplikasyonlar

ABSTRACT

Demographic Characteristics and Maternal-Fetal Out-
comes of Adolescent Births: A Case-Control Study in a
Reference Hospital in Istanbul

Objective: To investigate the differences regarding demog-
raphic characteristics and maternal-fetal results between
births in adolescent ages and controls who selected among
women delivered between ages of 20 and 35.

Material and Method: In year of 2014, among patients who
applied to Istanbul Kanuni Sultan Suleyman Research and
Training Hospital, results regarding 300 pregnant adoles-
cents between ages of 14-19 and the 320 pregnant women
between ages of 20-35 were included to study.

Results: Average age of adolescent pregnant women were
found to be 16.72+1.21, whereas average age of the preg-
nant women at reproductive phase were determined as
28.68+4.14. Cesarean section rates were lower and va-
ginal delivery with episiotomy was higher in adolescent
pregnancies. The incidence of preeclampsia was higher in
adolescent pregnancy group. Fetal anomalies were lower
in adolescent group. Apgar scores at 1 minute were lower
in adolescent group.

Conclusion: Adolescent pregnancies are high-risk preg-
nancies because of being associated with poor maternal
and fetal results. This should be taken into account in the
management of adolescent pregnancies.

Keywords: adolescent, complications, pregnancy

GIRIiS

Tiim diinyadaki dogumlarin %11’ inin ad6lesan gebe-
likler sonucu gelistigi tahmin edilmektedir. Ayrica bu
gebeliklerin %90’mndan fazlasinin orta-diisiik gelirli
iilkelerde oldugu bilinmektedir ™.

Birlesmis Milletler Niifus Fonunun 2014 yili “Diin-
ya Niifusunun Durumu Raporu”na gore, Tiirkiye’de
evliliklerin {igte birinde kadinlarin 18 yas altinda bu-
lundugu ve her yil 18 yas altindaki 91000 kadin anne
oldugu belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada tilkemizde
15-19 yas grubundaki her 1000 kadin basina 28 do-
gum distiigii rapor edilmistir .
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Cocuk yasta yaptirilan evlilikler, ilkemizin en dnemli
toplumsal sorunlarindan biridir. Bireyin ruhsal ve fi-
ziksel gelisimini tamamlamadan yaptig1 evlilikler er-
ken evlilik olarak tanimlanmaktadir. “Cocuk Haklar1
Sozlesmesi” gibi uluslararasi belgelere gore, on sekiz
yasinin altinda yapilan her evlilige “cocuk evliligi”,
evlenen kiz ¢ocuklarina da “cocuk gelin” denilmek-
tedir. Ulkemizde dayatmaci ataerkil yapi, toplumsal
degerler, gelenek gorenekler, egitim yetersizligi, is-
sizlik ve yoksulluk gibi nedenler kiz ¢ocuklarinin er-
ken yasta evlenmelerine neden olmaktadir ©.

Cocuk yasta evliligin bir sonucu olarak ortaya ¢i-
kan adolesan gebelikler ve addlesan, diisiik dogum
agirhigl, preterm eylem, perinatal 6liim, sefalopelvik
uygunsuzluk ve maternal 6liim gibi maternal ve fetal
kotii sonuglarin daha sik gozlendigi farkli ¢aligmalar-
da gosterilmigtir 4.

Bu c¢alismamizda Tirkiye’nin en kalabalik seh-
ri Istanbul’da referans bir klinik olan hastanemizde
2014 y1l1 iginde gergeklesen tiim addlesan dogumlari,
20-35 yas aras1 dogum yapan kadinlardan segtigimiz
kontrol grubu ile karsilastirarak, adélesan dogumlarin
maternal ve fetal sonuglari lizerine geriye doniik ana-
liz yapmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak kurgulanmis, 2014
yil1 iginde Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde dogumu ger¢eklesmis 300 addlesan gebe
(10-19 yag aras1) ve kontrol grubu olarak yine ayni
y1l arasinda dogum yapmis rastgele secilen 320 gebe
kadin (20-35 yas) dahil edilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler.

Calismaya alinan tiim hastalarin yas, dogumda gebe-
lik haftalar1, gebelik, dogum ve diigiik sayilari, egitim
durumlar1 gibi demomgrafik verileri, dogum sekille-
ri, dogum oncesi ve sonrast hemotokrit degerleri, kan
transfiizyonu gereksinimlerinin olup olmadig1 gibi
dogum ile ilgili verileri, plasental anormali varligi,
erken membran riiptiirii olup olmadigi, intrauterin
gelisme geriligi varligl veya oligohidroamnios olup
olmadigi, preeklampsi veya Hellp sendromu varligi,
6li dogum yapip yapmadigt gibi obstetrik sonuglari
ile yenidogan bebeklerin dogum kilolart ve 1. ve 5.
dk. Apgar skorlar1 kayit edilmistir.

istatistik

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0 paket prog-
raminda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile
arastirildi.  Stirekli degiskenler ortalama+standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) seklin-
de, nominal degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler
yoniinden, gruplar arasinda anlamli farkin olup olma-
dig1 ise Mann Whitney U testi ile arastirildi. Nominal
degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0,05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Adolesan grubu 300 gebeden olusuyordu ve yas or-
talamas1 16,72+1,21 (14-19 yas) idi, 320 gebeden
olusan kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi
28,68+4,14 (20-35 yas) olarak saptandi. Dogum sira-
sindaki ortalama gebelik haftalar1 iki grup i¢in istatis-
tiksel olarak benzer idi (p=0,429). Gebelik, dogum ve
diistik sayilari adolesan gebelik grubunda daha diisiik

Adélesan gebelik grubu Kontrol grubu p degeri
(n=300) (n=320)

Yas 16,72+1,21 28,68+4,14 <0,001
Gebelik haftasi 38,34+2,19 38,14+2,93 0,429
Gebelik sayist 1,29+0,59 3,13+1,69 <0,001
Dogum sayis1 1,68+,019 0,19+0,44 <0,001
Diisiik say1st 0,42+0,89 0,08+0,32 <0,001

Egitimsiz 153 (%51,00) 29 (%9,06)

Tlkokul 95 (%31,67) 102 (%31,88)
Egitim durumu Orta 44 (%14,67) 96 (%30) <0,001

Lise 8 (%2,67) 77 (%24,06)

Universite 0 16 (%5)
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Tablo 2. Dogum ile ilgili veriler.
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Adédlesan gebelik grubu Kontrol grubu p degeri
(n=320)
Normal dogum 33 (11%) 136 (42,5%)
Dogum sekli Epizyotomili 213 (71%) 53 (16,56%) <0,001
Sezaryen 54 (18%) 131 (40,94%)
Dogum oncesi hematokrit degeri (%) 36,75+4,1 37,1+4,11 0,283
Dogum sonrasi1 hematokrit degeri (%) 31,76+4,55 32,72+4,27 0,007

Kan transfiizyonu 10 (3,33%) 10 (3,13%) 0,833
Tablo 3. Obstetrik sonuclar.
Adédlesan gebelik grubu Kontrol grubu p degeri
(n=300) (n=320)
Preterm Dogum 39 (%13) 44 (%13,75) 0,833
Preeklampsi 17(%5,67) 10 (%3,13) 0,033
HELLP Sendromu 1 (%0,33) 5(%1,56) 0,118
Olii Dogum 3 (%1) 9 (%2,81) 0,136
Erken membran riiptiirii 10 (%3,33) 19 (%5,94) 0,333
UGG 14 (%4,67) 18 (%5,63) 0,539
Oligohidroamnios 11 (%3,67) 13 (%4,06) 0,739
Plasentasyon anomalileri 2 (%0,67) 7 (%2,19) 0,114
Tablo 4. Yenidogan sonuclari.
Adédlesan gebelik grubu Kontrol grubu p degeri
(n=300) (n=320)

Fetal anomali 2 (%0,67) 9 (%2,81) 0,043

4 alt1 12 (%4) 25 (%7,81)
1. dk. APGAR skoru 4-7 19 (%6,33) 39 (%12,19) 0,002

8 ve biiyiik 269 (%89,67) 256 (%80)

4 alt1 8 (%3.8) 15 (%4,69)
5. dk. APGAR skoru 4-7 21 (%6,6) 21 (%6,56) 0,65

8 ve biiyiik 287 (%89,7) 284 (%88,75)

1000 g alt1 4 (%1,33) 8 (%2,5)

1000-2000 g 12 (%4) 22 (%6,88)
Dogum kilosu 2000-2500 g 77 (%25,67) 57 (%17,81) 0,030

2500-4000 g 197 (%65,33) 212 (%66,25)

4000 g tsti 10 (%3,33) 21 (%6,56)

idi. Egitimsiz ve diisiik egitim diizeyi oran1 addlesan
grubunda daha fazla idi (Tablo 1).

Adolesan gebelik grubunda epizyotomi ile normal
dogum orani (%71) kontrol grubuna oranla (%16,56)
belirgin yiiksek, sezaryen oranlari ise belirgin dii-
sik (%18’e karsin %40,94) saptandi. Dogum Once-
si hemotokrit degerleri her iki grup i¢in benzer iken
(p=0,283), dogum sonras1 hemotokrit degerleri ado-
lesan gebelik grubunda istatistiksel olarak anlamli
diistik saptand1 (p=0,007) (Tablo 2).

Obstetrik sonugclar ile ilgili veriler incelendiginde;
preterm dogum, 6lii dogum, Hellp sendromu, er-
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ken membran riiptiirii, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), oligohidroamnios ve plesentasyon anoma-
lileri sikligiin her iki grupta benzer oranda oldugu
saptandi. Preeklampsinin addlesan gebelik grubun-
da kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak an-
laml1 olarak daha az goriildigt saptandi (p=0.033)
(Tablo 3).

Yenidogan sonuglari agisindan ise; fetal anomali sik-
lig1 istatistiksel olarak kontrol grubunda daha yiiksek
idi (0.043). 1. ve 5. dk. Apgar skorlar1 adélesan ge-
belik grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek idi
(p=0.002 ve p=0.045) (Tablo 4).



K.D. Seckin ve ark., Adélesan Dogumlarin Demografik Ozellikleri ve Maternal-Fetal Sonuglari: Istanbul’da Referans Bir Hastanede

Gergeklestirilen Olgu-Kontrol Calismasi

TARTISMA

Caligmamizin sonuglari irdelendiginde, addlesan ge-
belik grubunda egitimsiz kadinlarin oranin, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda belirgin yiiksek oldugu
gozlemlenebilir. Diisiik egitim diizeyi, hem addle-
san yas grubunun heniiz egitim yillarin1 tamamlaya-
mayisla hem de erken yasta evlendirilen kadmlarin
egitimlerine devam edememesi ile agiklanabilir. Halk
saghgr ile ilgili merkezlerde, egitim kurumlarinda
veya direkt toplum tabanli ¢aligmalarla; addlesan
gebelikleri onlemek amaciyla, halka ve dgrencilere,
heniiz addlesan caga gelmeden tireme sagligi ile ilgi-
li temel bilgileri igeren egitimler verilmelidir. Ayrica
genglerin egitim 6grenim olanaklarimin artirilmasi,
egitim ve 6grenim gerektiren mesleklere yonelme-
lerinin saglanmasi adoélesan evlilik ve dolayisiyla
adolesan gebeliklerin 6nlenmesine katki saglayabilir.
Ilgili yasalarla gerekli degisiklikler yapilarak evlilik
yasl, lireme sagligini olumsuz etkilemeyecek yaslara
cikarilmalidir @,

Bazi caligmalarda, addlesan gebelerde pelvik genislik
ve kapasite heniiz eriskin sekline sahip olmadigindan
sefalopelvik uygunsuzluga bagli sezaryen oranlari-
nin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmiistir ¢7. Calis-
mamizda boyle bir artis tespit edilmemistir. Arkan
ve ark. ® yaymladiklar1 iki merkezli bir ¢aligmada,
kontrol grubu olarak alinan 20-35 yas arasi gebeler-
de sezaryen oranlarini ¢alismamiz sonuglarina benzer
sekilde daha fazla saptamislardi. Giintimtizde yapilan
sezaryenlerin ¢ogunlugunu yineleyen sezaryenler
olustumaktadir. Kontrol grubunda daha yiiksek sap-
tanan sezaryen orant, bu duruma bagli olarak yiiksek
olabilir. Hastanemizde eski sezaryenli gebelere yak-
lasim dogumun sezaryen ile gergeklestirilmesi sek-
lindedir. Tirkiye’de yapilmis 2 calismada, ¢alisma-
miza benzer sekilde sezaryen oranlarinda artig tespit
edilmemistir.

Adolesan gebelerde beslenme yetersizlikleri ve de-
mir eksikligine bagli anemi daha sik goriilmektedir
©. Calisgmamizda kontrol grubu ile kargilastirildikla-
rinda, adolesan gebelerin dogum 6ncesi hemotokrit
degerleri kontrol grubu ile benzer bulunmustur. La-
kin dogum sonrast hemotokrit degerleri addlesan ge-
beliklerde kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli disiik saptanmistir. Punk ve ark. tarafindan
yapilan bir caligmada, dogum 6ncesi ve dogum sonra-

st kanama sikligimin addlesan gebeliklerde (%2,4 ve
%0,6) kontrol grubuna gore (1.7 ve 0.2) arttig1 gos-
terilmigtir. Dogum kanalinin immatiritesi nedeniyle
zor dogum gelisme riski addlesan gebeliklerinde daha
fazladir. Zor doguma bagli olarak genital kanal yirtik-
lar1 kanama riskini artirmaktir.

Bazi galigmalarda addlesan gebelerde preeklampsi,
erken membran riiptiirii, preterm dogum ve perinatal
mortalite de artig gibi kotii obstetrik sonuglarla ilgi-
li veriler mevcuttur %, Biz preterm dogum, erken
membran riiptiirii, HELLP sendromu, 6lii dogum,
IUGG oligohidroamnios ve plasentasyon anomalileri
acisindan addlesan grubu ile reprodiiktif ¢agdaki ka-
dinlardan olusan kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark tespit etmedik. Calismamizda preklampsi siklig1
adolesan gebelik grubunda istatistiksel olarak anlamlt
sekilde yiiksek idi. addlesan gebeliklerdeki antenatal
bakim hizmetlerine ulagim gii¢liigii sonucu ortaya
cikan gebeligin hipertansif bozukluklarinin 6nlenme-
si ve tedavisindeki eksiklikler, yetersiz beslenme ve
gebelik siiresinceki enfeksiyonlar artmig preeklampsi
riskini agiklamasi olabilir.

Calismamizda fetal anomali sikligi kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Ta-
ner ve ark. 1V yaptig1 bir ¢aligmada, fetal anomaliler
acisindan addlesan gebelik grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Calig-
mamizda goézlemledigimiz kontrol grubundaki fetal
anomali sikligindaki artig artan anne yasi ile baglan-
tilt olabilir.

Taner ve ark. !V ve Kurt ve ark. 2 yaptiklari calis-
malarda addlesan gebelerin yenidoganlarinda Apgar
skorlart agisindan anlamli farklilik saptamamustir.
Calismamizda 1. dk. Apgar skorlar adélesan gebelik
grubunda yiiksek iken, 5. dk. apgar skorlar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmamustir. 1. dk. Apgar skolar-
larinin kontrol grubunda daha diisiik olmasinin nede-
ni 1000 g alt1 ve 1000 ila 2000 g aras1 gibi ¢ok diisiik
dogum agirlikli yenidogan oranin (%2,5 ve %6,88),
adolesan gebelik grubundan yiiksek olmasi (%1,33 ve
%4) ile ilintili olabilir. Taner ve ark. 'V caligmalarinda
diistik dogum agirlikli bebekleri degerlendirdiklerin-
de addlesan gebe grubundaki hastalarin %76,5’inin,
kontrol grubundaki gebelerin ise %23,5’inin 2500 g
altinda bebek dogurdugu saptamislardir (p<0,001).
Benzer sekilde, ¢aligmamizda 2500 g altindaki do-
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gum orani addlesan gebelik grubunda (%31) kontrol
grubuna oranla (%27,19) daha yiiksek idi. Makro-
zomik fetus dogum Oykiisii (>4000 dogum agirlikli
yenidogan) kontrol grubunda (%6,56) ad6lesan gebe-
lere (%3,33) oranla daha yiiksek idi. Diisiik dogum
agirlikli dogum (<2500 g) Sykdsiiniin addlesan grup-
ta daha sik olmasi, beslenme yetersizliginin bu grupta
daha sik gozlenmesi ile baglantili olabilir. Makrozo-
mik fetus sikliginin kontrol grubunda daha yiiksek ol-
masi, 6zellikle gestasyonel diyabet gibi makrozomik
fetus dogumuna en sik neden olan durumun anne yast
ile artiyor olmasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak, lilkemiz de siiregelen toplumsal bir
gelenek olan erken evliliklerin 6nlenmesi meydana
gelecek addlesan gebeliklerin 6nlenmesinde ilk adim
olacaktir. Addlesan gebelik siklig1 egitim durumunun
diisiikliigti ile birliktelik gosteriyor goriinmektedir.
Egitim firsatlarini artirmak ve sosyo-ekonomik des-
tek programlari diizenlemek bu miicadeleye katki
saglayabilir. Kotii maternal ve fetal sonuclarla bir-
liktelik gostermesi nedeniyle addlesan gebeliklerin
prenatal, dogum ve postpartum bakimlarinda ytiksek
riskli gebelikler gibi degerlendirilmesi yararl olabilir.
Ulkemizin siiregelen bu halk saglig1 sorunu ile ilgili
daha genis ¢apli, toplum tabanli ¢aligmalara gereksi-
nim bulunmaktadir.
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