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OZET

Amag: Adolesan yas grubundaki gebelik sonuglarimin repro-
diiktif yastaki gebelerin sonuclari ile karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Hastanemize 2009 ve 2010 yullari arasinda
miiracat eden 14-18 yas arast 402 adolesan gebe ile 19-35 yas
arast 302 gebenin sonuglart retrospektif olarak degerlendiril-
di. Dogum agirligi 2500 gr alti olan bebekler diisiik dogum
agirlikly bebek olarak degerlendiridi. Her iki grubun erken
membran riiptiirii (EMR), preterm dogum, ablasyo plesenta,
preeklempsi ve intrauterin mort fetiis (IUMF) oranlart belir-
lendi.

Bulgular: Adolasan gebelerin yas ortalamasi 16,9+0,9 (14-18
yas), reprodiiktif yastaki gebelerin yas ortalamasi 25,9+4,4 (19-
35 yas) olarak saptandi. Adolesan grupta 60 gebenin (% 14,9)
ilk basvurudan sonra gebelik takiplerine gelmedigi saptandi.
Adolesan grupta 35 (% 10,9), reprodiiktif yas grubunda 10
olguda (% 3.3) preterm dogum, adolesan grupta 14 (% 4,1),
kontrol grubunda 10 olguda (% 3.3) EMR saptandi. Her iki
grup arasinda preterm dogum ve EMR ag¢isindan anlamli bir
fark saptanmadi. Adolesan grupta 8 (% 2,3), reprodiiktif yas
grubunda 4 (% 1,3) IUMF saptandi;, her iki grup arasinda ista-
tistiksel agcidan anlamly bir fark saptanmadi. Preeklempsi oran-
lart adolesanlarda % 1,5; reprodiiktif yas grubunda % 1,3’idi.
Ablasyo plesanta oranlari adolesanlarda ve reprodiiktif yas gru-
bunda % 0,3 olarak aynt oranda saptand.

Sonug: Adolesan gebelerde reprodiiktif yas gebelerine gore
perinatal sorunlar da artig izlenmese de, bu gebelikleri azalt-
mak ve perinatal komplikasyonlar: en aza indirmek icin daha
genis kapsamli calismalar yapumalidur.

Anahtar kelimeler: Adolesan, gebelik

SUMMARY
Results of adolescent pregnancy

Objective: The objective is to compare the pregnancy results
in adolescent age group with pregnancy results of the pregnant
women in reproductive age.

Material and Method: In 2009 and 2010, among patients who
applied to our hospital, results regarding 402 pregnant adoles-
cents between ages of 14-18 and the 302 pregnant women bet-
ween ages of 19-35 were retrospectively evaluated. Infants
with a birth weight less than 2500 g were considered as infants
with low birth weight. Proportions of premature rupture of
membranes (PROM), preterm birth, ablatio placentae, preec-
lampsia and intrauterine mort fetus (IUMF) for both groups
were determined.

Findings: Average age of adolescent pregnant women were
Sfound to be 16.940.9 years (14-18 year-olds), whereas average
age of the pregnant women at reproductive phase were deter-
mined as 25.9+4.4 years (19-35 year-olds). According to data,
60 adolescent pregnant women (14.9 %) did not attend obstet-
rics following initial appeal. In adolescent group, 35 (10.9 %)
preterm birth cases were revealed, whereas the number was 10
(3.3 %) for reproductive age group; besides, adolescent group
had a total of 14 (4.1 %) PROM cases, whereas the control
group comprised PROM in 10 cases (3.3 %). No significant
difference was detected between the groups in terms of preterm
birth and PROM. 8 (2.3 %) and 4 (1.3 %) cases had IUMF in
adolescent and reproductive age groups, respectively; and no
statistically-significant difference was found. Preeclampsia
rates were 1.5 % for adolescent, and 1.3 % for reproductive
age group. As for ablatio placentae, a percentage of 0.3 % was
found for both age groups.

Conclusion: Our study does not demonstrate any increase in
perinatal problems with adolescent pregnant women compared
to reproductive age group; nevertheless, more extensive studi-
es are needed in order to reduce the number of such pregnan-
cies and minimise perinatal complications.
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Addlesan terimi ¢ocukluktan ergenlige gecisi
tanimlamaktadir. Addlesanlar diinya niifusunun %
20'sini olusturmakta ve % 85'i gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir. Hem gelismis hem de

gelismekte olan iilkelerde adolesan gebelikler
6nemli bir saglik sorununu olugsturmaktadir.
Hastanemizin bir egitim ve arastirma hastanesi
olmasi, bolge hastanesi olarak hizmet vermesi ve
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yogun go¢ alan biiyiik bir sehirde bulunmasi
nedenleriyle ad6lesan gebelikler sik goriilmekte ve
zaman zaman da onemli komplikasyonlarla karsi-
lagilmaktadir.

Adolesan gebeliklerin nedenleri arasinda gelenek
gorenekler ve egitim diizeyi 6nemli bir yer tutmak-
tadir.Bu calismada hastanede kargilastigimiz adole-
san gebeliklerdeki sorunlar ile reprodiiktif yastaki
gebeliklerde goriilen perinatal sorunlar kargilagtiri-
larak tartigildi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemize 2009 ve 2010 yillar1 arasinda miiracat
eden 14-18 yas arasindaki gebeler ad6lesan gebe ola-
rak degerlendirildi. Kontrol grubu olarak 19-35 yas
arasindaki reprodiiktif yas gebelikleri calismaya alin-
di. Toplam 704 hastanin kayitlarr incelendi. Anne ile
ilgili olarak dogum yeri, yas, gravide, parite, medeni
hali, bagvuru anindaki hemogram degerleri, gebelik
komplikasyonlar1 (EMR, Preterm dogum, ablasyo
plesanta), dogum sekli ve fetal sonuclar (canli dogum,
IUME, Apgar skorlar1) degerlendirildi. Dogum agirli-
&1 2500 gr altinda olanlar diisiik dogum agirliklr ola-
rak kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney-U test, ki-kare ve Continuity Correction
testleri kullanildi.

BULGULAR

402 gebeden olugan addlesan grubun yas ortalama-
s1 16,9+0,9 (14-18 yas), 302 gebeden olusan repro-
diiktif yas grubundaki hastalarin yas ortalamasi
25,9445 (19-35 yas) olarak saptandi. Ad6lesan

Tablo 1. Olgularin retrodiiktif oykiilerine gore dagilimi.

Adélesan Yas Grubu Reprodiiktif Yas Grubu
14-18 yas 19-35 yas
GRAVIDA (N=402) (N=302)
1 373 (% 92.8) 8 7(% 28.8)
2 27 (% 6,7) 120 (% 39,7)
=3 2(%0.,5) 95 (% 31,5)
14-18 yas 19-35 yas
PARITE (N=340) (N=302)
1 314 (% 78,1) 116 (% 38.4)
2 26 (% 6,5) 140 (% 46,4)
=3 - 46 (% 15.,2)

gebe grubunda 60 olgunun (% 14,9) ilk bagvuru-
dan sonra gebelik takiplerine gelmedigi ve adole-
san gebelerin 127'sinin (% 31,8) resmi nikahli
olmadig1 saptandi.

Addlesanlarin biiylik ¢cogunlugu nulliparlardan
olusmaktaydi,yas artik¢a gravide parite oranlarimin
arttig1 goriildi (Tablo 1).

Gebelerin hastaneye basvurulari sirasinda bakilan
hemoglobin degerlerine gore bir karsilastirilma
yapildiginda addlesan grubun hemogram degerleri-
nin reprodiiktif yas grubuna gore anlamli derece
yliksek oldugu saptandi (Tablo 2), (p<0.01).

Tablo 2. Hemoglobin degerlerine gore dagilimi.

n Ortalama
Adoblesan yas grubu 402 12,0 mg/dl
Reprodiiktif yas grubu 302 11,8 mg/dl

Addlesan grupta 35 (% 10,9), kontrol grubunda 10
olguda (% 3.3) preterm dogum, addlesan grupta 14
(% 4,1), kontrol grubunda 10 olguda (% 3.3) EMR
saptandi. Her iki grup arasinda preterm dogum ve
EMR acisindan anlamli bir fark saptanmadi.
(p<0.05). Preeklampsi yiizdeleri adSlesanlarda %
1,5; kontrol grubunda % 1,3’idi. Ablasyo plesanta
ylizdeleri adolesanlarda % 0,3; kontrol grubunda
% 0,3 olarak saptandi. Her iki durum i¢in gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptan-
madi (Tablo 3), (p<0.05).

Tablo 3. Obstetrik komplikasyonlarin yas gruplarma goére preva-
lansi.

Addlesan yas Reprodiiktif yas P

grubu grubu

14-18 yas 19-35 yas

(N=342) (N=302)
Preterm dogum 35 (% 10.9) 10 (% 3.3) NS
Ablasyo plesanta 1(%0,3) 1(%0,3) NS
TUMF 8 (% 2.3) 4(% 1,3) NS
Erken membran riiptiirti 14 (% 4,1) 10 (% 3.3) NS
TUGR 1 (%0,3) 3(% 1) NS
Preeklampsi 5 (% 1,5) 4 (% 1,3) NS

P<0.05=S, p>0.05=NS

Olgularin dogum sekillerine bakildiginda adolesan
yas grubundaki gebelerde normal dogumun
(234/402; % 62,2) daha sik oldugu reprodiiktif yas



grubunda sezaryen dogumun (160/302; % 60) daha
sik oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin normal dogum sezaryen oranlari.

Addlesan yag grubu  Reprodiiktif yas grubu

14-18 yas 19-35 yas

(N=342) (N=302)
Sezeryan 105 (% 30,7) 160 (% 60,4)
Normal dogum 234 (% 69,3) 142 (% 59,6)

Diistik dogum agirlikli bebekler degerlendirildigin-
de adolesan gebe grubunda 114 hastanin (% 76,5),
reprodiiktif yas grubunda ise 35 hastanin (% 23.,5)
2500 gr altinda bebek dogurdugu saptandi.
Adolesan gebelerde diistik dogum agirliklt bebek
oranin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu sap-
tand1 (p<0.01).

Yenidoganlarin dogum agirliklarina bakildiginda
reprodiiktif cagdaki gebelerin (ort.3221,54 gr) ado-
lesanlara gére dogum agirligi (ort.3079,23 gr) daha
yliksek bebekler dogurdugu tespit edildi (p<0.01).

Reprodiiktif yas grubunda neonatal exitus olan 2
olgu mevcuttu; bir olgu 27 haftalik preeklampsi
diger olgu ise 28 haftalik anensefaliydi. Addlesan
grupta ise neonatal exitus olgusuna saptanmadi.
Adodlesan grupta 8 (% 2,3), kontrol grubunda 4 (%
1,3) IUMF oldugu saptandi.

Adodlesan gebe grubu degerlendirildiginde bir olgu-
da ablasyo plesenta, bir olguda fetal anomali, bir
olguda ise erken dogum Oykiisii mevcuttu.Repro-
duiktif yas grubunda ise saptanan 4 IUMF olgusu-
nun birinde fetal anomali oldugu saptandi. Her iki
grubun IUMF oranlar1 kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplarda fetal anomalili fetiis oranlar1 acisindan
degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlami
bir fark saptanmadi (p>0.05).

Adodlesan ve reprodiiktif cagdaki gebe grubunda, 5.
dk. APGAR skoru 6 veya daha diisiik dogan yenido-
gan oranlari karsilastirddiginda (% 2,1 ve % 1,1) ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Bazi yayinlarda adolesan gebelerde diisiik dogum
agirhigi,preterm dogum ve perinatal mortalite de
artig gibi kotii perinatal sonuglarla ilgili veriler
mevcuttur (1.2, Calismamizda adélesan gebe gru-
bunda dogum agirligimin reprodiiktif yastaki gebe
grubuna gore daha diistik oldugu ve diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma prevelansimin (tiim diistik
dogum agirlikli bebeklerin % 76,5'1) daha fazla
oldugu saptandi. Bunun diginda erken membran
rliptiirti, preterm dogum, intrauterin gelisme gerili-
&1 ve preeklampsi oranlarinda her iki grup arasinda
anlamh bir fark saptanmadi.

Pembe ve ark. yayinladiklar1 bir ¢caligmada 945
adolesan gebenin sosyoekonomik diizeylerini ince-
lediklerinde adolesanlarin % 99.7'sinin issiz aile-
lerden oldugunu, % 59,8'nin saglik giivencesi
olmadigin1 ve % 81,5'nin nulligravid oldugunu
saptamiglar. Calisma gruplarinda preterm dogum
orant % 18,2, diisiik dogum agirligt % 12,1 olarak
bulunmustu. Adélesan grupta preterm dogum kont-
rol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmusg
olup sezaryen dogum orani da yetigkin kontrol gru-
bunda daha fazla bulunmustu (10),

Arkan ve ark. yayinladiklari iki merkezli bir ¢alig-
mada kontrol grubu olarak alinan 20-35 yas arasi
gebelerde dogum agirlig1 ve sezaryen oranlarini
calismamiz sonuclarina benzer sekilde daha fazla
saptamiglardi. Addlesan grupta preterm dogum,
IUGR ve diisiik dogum agirligi ve 61t dogum orant
daha fazla bulunmugtu ©),

Vietnam’da yapilan bir ¢alismada preterm dogum
193/1000 ve diistik dogum agirligr 75/1000 olarak
bulunmusg ve adélesan gebeler icinde 6lii dogum,
preterm dogum ve diisiik dogum agirlig incelendi-
ginde sosyodemografik 6zellikler acisindan bir
fark bulunmamisti 7).

Ttirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: 2008 verilerine
gore egitimsiz kadinlarm % 7’si adolesan donemde
cocuk dogurmaya baglarken; bu oran en az lise
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mezunu kadinlar arasinda % 4 diizeyindedir.
Sosyoekonomik diizeye gore bakildiginda, en yiik-
sek sosyoekonomik diizeye sahip hanelerde yasayan
kadinlar arasinda % 2 olan addlesan gebelik, sosyoe-
konomik diizeyi diisiik olan yerlerde yasayan kadin-
lar arasinda % 8-11 diizeyine yiikselmektedir (23).

Florian ve ark.'nin Orta Afrika'daki 775 adolesan
gebeyi inceledikleri ¢alismalarinda diisiik dogum
agrilig1 oranmi kontrol grubu ile kargilastirildiginda
daha yiiksek bulunmugtu. Antenatal takip yetersizligi-
nin bu duruma neden olabilecegini belirtmislerdi (18).

Onceki ¢alismalar gostermistir ki perinatal mortali-
te hiz1 sadece geng anne yagina bagl olarak artma-
maktadir ¢-10), Bu durumun diisiik sosyoekonomik
diizey ve davranisal faktorlere bagli olarak gelistigi
saptanmugstir (11-13), Diigiik dogum agirhigr ve yiik-
sek mortaliteye yol acan diger faktorler diizeltildi-
ginde adolesan gebelerde sadece maternal yaga
bagli artmis risk bulunmamaktadir (14.15),

Yapilan bazi aragtirmalarda addlesan gebelerde
anemi insidansi yetigkin gebelere gore daha fazla
saptanmigtir 3-). Calismamizda ise addlesanlarin
hemogram degerleri kontrol grubuna gére daha ytik-
sek saptanmistir. Ad6lesanlarin erigkinlere gore daha
fazla nurtisyonel destege ihtiyaci olmakla birlikte
giinlimiizde gorsel ve yazili yayinlara daha kolay
ulasilabilirlik nedeniyle gebelerde degisen ve Gnem-
senen beslenme aligkanliklari, ad6lesan gebe grubu-
nun nurtisyonunda diizelme sagliyor olabilir.

Canbaz ve ark. yaptig1 bir caligmada 357 adolesan
gebenin bebekleri konjenital anomali yoniinden
incelendiginde merkezi sinir sistemi, gastrointesti-
nal sistem ve kas-iskelet sistemi anomalilerinden
hicbirine rastlanmamaigti. Calismamizda 402 adole-
san gebenin 4'linde fetal anomali saptanmis olup
(% 1.2) reprodiiktif yastaki gebelerden olusan
kontrol grubunda 2 olguda (% 0.7) fetal anomali
saptanmig ancak anlamli farklilik bulunmamustir.

Bazi calismalarda adélesan gebelerde pelvik genis-
lik ve kapasite hentiz erigkin sekline sahip olmadi-

gindan sefalopelvik uygunsuzluga bagli sezaryen
oranlariin daha yiiksek oldugu ileri siirtilmiistiir
(17.19-21), Biz ¢calisgmamizda boyle bir artig gozleme-
dik. Kontrol grubundaki daha yiiksek sezaryan
orani, daha onceden cesitli nedenlerle yapilmig
sezaryenlarin eklenmesi nedeniyle de yiiksek ola-
bilir. Bir bagka neden de hastanemizin bolge hasta-
nesi olmasi nedeniyle riskli gebeliklerin daha
yogun olarak izlenmesidir. Hastanemizde eski
sezaryenli gebelere yaklagim dogumun sezaryen
ile gerceklestirilmesi seklindedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (TNSA) 2008
verilerine gore adolesan dénemde olan kadinlarin
% 6’sinin cocuk dogurmaya bagladigi goriilmekte-
dir. Bu kadmlarin % 4’ii ¢ocuk sahibi olmustur; %
2’si ise aragtirma tarihinde ilk cocuklarina gebedir.
TNSA-2003 verilerine gore adolesan dénemde
bulunan kadinlarin % 8’1 dogurganliga baslamig-
ken, TNSA-2008 verilerinde bu oran % 6 diizeyine
gerilemigtir (23),

Addlesan anneligin, kirsal yerlesim yerlerinde
kentsel alanlara gére daha yaygin oldugu saptan-
mustir (sirast ile % 9 ve %5). Addlesan dogurganlik
diizeyi, Dogu Karadeniz’de % 3 ile Orta Dogu
Anadolu’da % 10 araliginda olup bélgeler arasinda
belirgin farkliliklar gostermektedir. Addlesan
dogurganligin en yiiksek oldugu bdlgelerden birisi
% 9 ile Ege Bolgesi olarak belirtilmis, TNSA-2003
verilerinde de bu bolgede addlesan dogurganligin
yliksek olmast (% 13) sasirtict bir bulgu olarak
nitelendirilmisgtir.

Kiikner ve ark. yaptig1 13-18 yag grubu, lisede
o6grenim goren kiz Sgrencilere yaptiklari anket
sonucunda gebeligin nasil olustugunu bilenler tiim
ogrencilerin % 36,2'sini olugturmustur (22).Giinii-
miizde gelismis toplumlarda kontrasepsiyonun
yayginlagmasiyla ve yine kadinlara yasal kiirtaj
hakkinin verilmesiyle "gebelik korkusu" azalmigtir.
Fakat gelismemis toplumlarda gelenekler ve aile
baskis1 nedeniyle geng¢ kizlar erken yasta evlilige
zorlanmakta ve buna bagh olarak addlesan gebe-
liklerde artis saptanmaktadir. Bu gelenegin olustur-



dugu sorunlar ancak egitim seviyesinin yiikseltil-
mesi ile ortadan kaldirilabilecektir.

Calismamiz sadece hastanemizde 2009 ve 2010
yillarinda dogum yapan addlesan gebeleri icermek-
tedir. Evdeki dogumlar ve takipsiz gebelerde (%
14.9) g6z oniine alindiginda antenatal takiplerin
detayli yapilmamis olmast ve egitim diizeylerinin
kesin saptanamamasi elde edilen verileri olumsuz
etkilemis olabilir. Addlesan gebelerde perinatal
morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve antenatal
takibi iyilestirmek icin 6ncelikle egitim seviyesi
yuikseltilmelidir. Daha genis ad6lesan gebe gruplart
ile yapilacak prospektif caligmalar bu konuda daha
fazla 151k tutacaktir.
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