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ÖZET

Amaç: Türkiye'deki adölesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma

olmas›n› göz önünde bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebeliklerin  obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek.

Gereç ve yöntemler: Bu araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal› Gebe Poliklini¤i'ne 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki,

canl›, tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi için SPSS ver. 19.0 paket program› kullan›ld›. Sonuçlar

aras›nda istatistiksel önem düzeyi için p de¤eri <0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Adölesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5, % 21.6), preeklampsi (% 31.3, %

14.7), intrauterin geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, % 8.8), konjenital anomali (% 16.3, % 5.9),

anemi (% 40, % 12.7) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. (p<0.05) Plasental anomali, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Sonuç: Adölesan gebelerde preterm do¤um, preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n anlaml› derecede

yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n› göstermektedir.
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PERINATAL OUTCOMES OF ADOLESCENT PREGNANCY

SUMMARY

Objective: Considering the limited number of studies conducted on obstetric and neonatal outcomes of adolescent

pregnancies in Turkey, the purpose of this study is to investigate obstetric and neonatal outcomes of pregnant

adolescents in our hospital.

Material and methods: In this study, pregnancy and birth records of both under 19 year old and over 19 year old

pregnant women, who gave single and alive birth over 20 weeks at the same period and were admitted to Pregnancy

Clinic of Department of Obstetrics and Gynecology in Faculty of Medicine at Cukurova University between 01.01.2008

and 01.08.2011, were retrospectively examined. SPSS 19.0 statistical program package was used for data analysis.

For the statistical significance between results, p value was taken as <0.05.

Results: Preterm birth (37.5%, 21.6%), pre-eclampsia (31.3%, 14.7%), intrauterine growth restriction (20%, 9.8%),

fetal distress (20%, 8.8%), congenital anomalies (16.3%, 5.9%), and anemia (40%, 12.7%) were identified significantly

G‹R‹fi

Adölesan terimi çocukluktan eriflkinli¤e geçifli

tan›mlamakta ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

adölesanl›¤›n 10-19 yafllar aras›nda oldu¤unu

bildirmektedir. Adölesanlar dünya nüfusunun % 30'nu

oluflturmakta ve % 90'› geliflmekte olan ülkelerde

yaflamaktad›r(1). Hem geliflmifl hem geliflmekte olan

tüm dünya ülkelerinde adölesan gebelikler çok önemli

bir sa¤l›k sorunu yaratmaktad›r(2).

2000-2006 y›llar› aras›nda 15-19 yafl grubu

adölesanlarda her y›l yaklafl›k 14 milyon do¤um

gerçekleflmifl ve 12,8 milyonu geliflmekte olan ülkelerde

oluflmufltur. Dünyada 15-19 yafl grubu adölesanlar›n

do¤urganl›k oranlar› ortalama %o 43'tür. Afrika' da bu

oran %o 115, Latin Amerika' da ise %o 101'dir. Ancak

adölesan do¤urganl›¤› geliflmekte olan ülkelerle s›n›rl›

de¤ildir. ‹ngiltere'de %o 26, ‹rlanda'da  %o 17 ve

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)' de ise bu oran %o

63'tür. 1990'l› y›llardan itibaren düflme e¤ilimi

göstermesine ra¤men, ABD geliflmifl ülkeler aras›nda

adölesan gebelik ve do¤um oran› halen en yüksek ülke

olmaya devam etmektedir(3).

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)

2008 verilerine göre; toplumumuzun % 18,5'ni adölesan

yafl grubu oluflturmaktad›r. Yurdumuzda 15-19 yafllar›

aras›ndaki adölesanlar›n % 9,6's› evlidir ve anne olma

yüzdesi adölesan dönemde yaflla birlikte h›zla

artmaktad›r. Bu oran 15 yafl›nda yüzde 0,4 iken, 16

yafl›nda yüzde 2,2'ye, 17 yafl›nda yüzde 4,4'e, 18 yafl›nda

yüzde 9,7'ye, 19 yafl›nda ise yüzde 12,9'a

yükselmektedir. Adölesan do¤urganl›k seviyesi ile

yerleflim yeri aras›nda belirgin bir iliflki görülmemek-

tedir. Ülkemizde adölesan gebelik oran› % 35'dir ve

toplam nüfusun büyük bir k›sm› adölesan gebeler

taraf›ndan dünyaya getirilmektedir(4). Bu durum dünya

ülkeleri gibi ülkemiz içinde çok önemli bir sa¤l›k

sorunu oluflturmaktad›r.

Adölesanlar, toplumun önemli bir k›sm›n›

olusturmakla birlikte, bir o kadar da önemli oranda

ihmale u¤rayan gruplardan biridir. Adölesan grup,

fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlar›nda daha fazla

sorunla karfl›laflabilen ve bu durumlar›nda meydana

gelen de¤iflikliklerden daha fazla etkilenebilen grup

olmaktad›r ki, bu sorunlar› çözmekte zaman zaman

çaresiz kalmaktad›rlar(5,6).

Bu araflt›rman›n amac› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili

yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma olmas›n› göz önünde

bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebelerin

obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek, adölesan

gebeliklerin yüzdesini, adölesan gebeliklerin risk

faktörlerini tespit edip, adölesan yafl grubundaki

hastalar› yetiflkin yafl grubundaki hastalar ile  anne ve

yenido¤an sa¤l›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rmaya bafllamadan önce araflt›rman›n

yap›laca¤› Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Dekanl›¤› Etik Kurulu'ndan onay al›nd›, araflt›rmada

yer alan tüm kad›nlara araflt›rmayla ilgili yaz›l› ve sözel

olarak bilgi verildi, hastalardan bilgi verildi¤ine ve

gebelik kay›tlar›n›n kullan›lmas›na dair ayd›nlat›lm›fl

onam belgesine imzalar› al›nd›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ); 10-19 yafl grubu

aras› adölesan dönem, 20-24 yafl grubu gençlik dönemi

ve 10-24 yafl grubu ise genç insanlar olarak

tan›mlamaktad›r. Psikososyal geliflim süreci ise üç

bölümde incelenmekte ve bu dönemler DSÖ'nün

adölesan yafl tan›mlar›n›n d›fl›nda sonlanmaktad›r;

erken adölesan dönem (10-13 yafl), orta adölesan dönem

(14-17 yafl) ve geç adölesan dönem (17-21 yafl).  Bu

araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe

Poliklini¤ine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda

baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki, canl›,

tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde

do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi ve bu kay›tlardan

hastanemizde do¤um yapm›fl hastalar›n demografik

özellikleri (yafl, akrabal›k, efliyle resmi nikahl› olma

durumu), önceki gebelik öyküsü (gravida, parite),

do¤um flekilleri (normal do¤um, operatif do¤um,

sezaryen), obstetrik sonuçlar (do¤umdaki gestasyonel

yafl, do¤umdaki hemoglobin de¤eri, do¤um kilosu, 1.

ve 5. dakika APGAR skorlar›) ve obstetrik

komplikasyonlara (prematür do¤um, preklampsi,

intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,

konjenital anomali) ait sonuçlar incelendi. Bu

araflt›rman›n kontrol grubuna ise çal›flman›n kat›l›m

kriterlerine uyan, çal›flma grubundaki adölesanlarla

ayn› gün do¤um yapm›fl  19 yafl üstü yetiflkinlerin

tamam› al›nm›flt›r.

Hastalar›n gebelik yafl› son adet tarihine göre

belirlendi. Son adet tarihinin bilinmedi¤i durumlarda

birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi

bulgular›na göre hastalar›n gebelik yafl› hesapland›.

Çal›flman›n d›fllama  kriterleri:

* 22 haftadan düflük gebelik haftas›

* Sistemik hastal›k varl›¤› (diyabet, kronik

hipertansiyon, kronik böbrek yetmezli¤i vb.)

* Sigara ve alkol kullan›m›

* Ço¤ul gebelik

* Ölü do¤um olarak belirlenmifltir.

Çal›flma kriterlerine uyan 80 adölesan ve 102

yetiflkin yafl grubundaki gebelerin dosyalar› ve gebelik

kay›tlar› tarand›. Çal›flmada kullan›lan de¤iflkenler

de¤erlendirilip, kaydedildi.

‹statistiksel analiz: Verilerin normal da¤›l›ma

uygunlu¤u test edildi, normal da¤›l›m gösteren sürekli

de¤iflkenlerin analizinde independent sample t testi,

normal da¤›l›m göstermeyen sürekli de¤iflkenlerin

analizinde ise Mann Whitney U testi kullan›ld›.

Kategorik de¤iflkenlerin analizinde ise ki-kare testi

kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±standart sapma, ortanca

(alts›n›r-üsts›n›r), n ve yüzde olarak ifade edildi. p

de¤erinin <0.05 oldu¤u durumlar istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. Analiz için SPSS ver 19.0 paket

program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl da¤›l›m›

de¤erlendirildi¤inde adölesan gruptakilerin yafl

ortalamas› 16,68±0,883 (minimum 13; maksimum 18),

kontrol gruptaki adölesan olmayanlar›n yafl ortalamas›

ise 29,09±5,929 (minimum 20; maksimum 43)

saptanm›flt›r. Her iki grup gebelik say›lar›, do¤um

say›lar›, efliyle aras›nda resmi nikâh olup olmamas› ve

efliyle akrabal›k olmas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl olup

adölesan grupta adölesan olmayan gruba göre resmi

nikahs›z evlilikler ve akraba evlili¤i anlaml› olarak

yüksek bulunmufltur(p<0.05).

Tablo I: Adölesan grup ile kontrol grubu demografik veriler.

Hastalar›n gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ise adölesan gebelerin 31'i (% 38.8) sezaryen ile do¤um

yaparken, adölesan olmayan kad›nlar›n 58'i (% 56.9)

sezaryen ile do¤um yapm›flt›r (p<0.05).  Adölesan

olanlar›n ve olmayanlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤›

(2796,69 ± 812,34 gr, 2892,60±747,80 gr, p=0.717),

birinci dakika Apgar skorlar›n›n ortalamas› (6,96±2,292,

7,43±1,66, p=0.480), beflinci dakika Apgar skorlar›n›n

ortalamas› (8,41±20, 8,71±1,39,p=0.223) aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r. Adölesan olan grupta

olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5 , %

21.6), preeklampsi (% 31.3 , % 14.7 ), intrauterin

geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, %

8.8 ), baflta kardiyak ve ürogenital anomaliler olmak

üzere konjenital anomali (% 16.3 , % 5.9), anemi (%

40 , % 12.7 ) s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r.

(p<0.05) Adölesan olan grup ile olmayan grup aras›nda

plasental anomali (% 1.3 ,% 2.9, p=0.44),

oligohidramnios (% 18.8, % 9.8, p=0.082), gestasyonel
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diyabet (% 5, % 9.8 , p=0.227), makrozomi (% 6.3 ,%

4.9 , p=0.692) görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise geç

adölesan yafl grubunda di¤er adölesan yafl gruplar›na

göre sezaryen oranlar›n›n ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n

yetiflkin gruba göre anlaml› olarak düflük saptand›¤›,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal sonuçlar

incelendi¤inde, yetiflkin grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe Poliklini¤i'ne

01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve

do¤um yapan 182 kad›ndan 80'i adölesan yaflta
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bulunmakta olup adölesan hastalar belirtilen tarihler

aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n %1,01'ini

oluflturmaktad›r. Dünyada sosyoekonomik ve kültürel

farkl›l›klara ba¤l› olarak adölesan gebeliklerin görülme

s›kl›¤› %3,2 - %42 aras›nda de¤iflmektedir(7).

Ülkemizde ise bu oran % 6 civar›ndad›r. Bu bulgulara

göre, araflt›rma bölgesinde belirtilen tarihler aras›nda

do¤um yapanlar içinde adölesan gebeli¤in görülme

s›kl›¤› Türkiye ve dünya geneline göre düflük oranda

bulunmaktad›r.

Araflt›rmada yer alan adölesan kad›nlar, adölesan

olmayanlara göre anlaml› olarak daha yüksek oranda

efliyle resmi nikâhs›z yaflamakta olup adölesan

kad›nlar›n 42'sinin (% 52,5) resmi nikâh› yoktur

(p<0.05). Ülkemizde resmi nikâh olmadan yap›lan

evlilikler adölesan gebelik yafl›n›n daha da afla¤›lara

inmesine neden olmaktad›r. Ülkemizde 4271 say›l›

Türk Medeni Kanununa göre normal evlilik yafl› 18

olmakla birlikte, bu yafla, anne ve baban›n veya vasinin

yaz›l› izni ile 17 yafl›n› bitiren erkek ve kad›n›n

evlenebilece¤ini belirtmektedir(8). Ancak ülkemizde

halk›n, yasalar›n karfl› ç›kmas›na ra¤men evlilikle ilgili

eski geleneklerini devam ettirmeleri adölesan

gebeliklerin s›k görülmesine neden olmaktad›r.

Satin ve arkadafllar› 16500 nullipar kad›n›n gebelik

sonuçlar›n› analiz etmifl; 11-16 yafl aras› do¤um

yapanlarda preterm do¤um oran›n› yaflça daha büyük

olan gebelere göre anlaml› derecede artm›fl

saptam›fllard›r(9). Literatürde 18 yafl alt› gebelerin

artm›fl preterm do¤um riski ile iliflkili oldu¤unu gösteren

çok say›da çal›flma vard›r(10-12). Demir ve arkadafllar›n›n

üniversitemizde 2000 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada ise

adölesanlarda erken do¤um oran› %7 saptanm›flt›r(13).

Bizim çal›flmam›zda da preterm do¤um oran› literatürle

uyumlu olarak  adölesan olanlarda anlaml› derecede

yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Preeklampsi adölesan gebelerde s›k izlenen bir

problemdir ve adölesanlarda preeklamsinin daha s›k

görülmesinin immatür immun sistem ve koryonik

villuslar› bloke eden antikorlar›n azl›¤› ile aç›klana-

bilece¤i ileri sürülmüfltür(14). Bizim çal›flmam›zda her

ne kadar adölesan grupta hafif ve fliddetli preeklampsi

görülme s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek saptanm›fl ise

de, ‹mir ve ark. ile  ‹ngeç ve ark. çal›flmalar›nda adölesan

gebelerde eklampsi geliflme oran›n› eriflkinlere göre

anlaml› olarak yüksek saptam›fllar; fakat HELLP

sendromu ve preeklampsi görülme oranlar›nda ise

anlaml› fark izlememifllerdir(11,15).

Adölesan, geliflme devresini bitirmemifl, öncelikle

iskelet sistemi yönünden tam olgunlu¤a ulaflamam›flt›r.

Bu nedenle adölesan kad›nlar›n prematüre ve düflük

do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urduklar›,  sonuçta neonatal

ve infant mortalitesinin fazla olaca¤› öngörülmüfltür
(16). Fraser ve arkadafllar› çal›flmalar›nda bizim

çal›flmam›zla uyumlu olarak adölesan gebelerde

intrauterin geliflme gerili¤i oran›n› anlaml› olarak

yüksek saptarken, Gordon ve arkadafllar› sigara

kullan›m›na göre düzeltildi¤inde adölesan ile yetiflkin

gebeler aras›nda intrauterin geliflme gerili¤i görülme

aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi¤ini ileri sürmüfltür
(17,18).

Gestasyonel diyabet genç kad›nlarda daha nadirdir.

Pankreatik B hücre fonksiyonu ve insülin sensitivitesi

yafl artt›kça azal›r. Yaflça büyük kad›nlar›n tip II

diyabete predispozisyonu daha çok B hücre yan›t›ndaki

yetersizli¤e ve insülin direncinde artmaya ba¤lanabilir
(10). Jolly ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumlu

olarak, biz de çal›flmam›zda adölesan olan ve

olmayanlar aras›nda gestasyonel diyabet ve makrozomi

aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k.

Uzun y›llar 15 yafl ve alt› gebeliklerde kemik

pelvisin geliflimini tamamlamam›fl olmas›n›n bu

gebeliklerde bafl-pelvis uygunsuzlu¤u insidans›n›

artt›rd›¤› ve bunun da adölesan gebeliklerde abdominal

do¤um h›z›n› artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür. Son y›llarda

yap›lan birçok çal›flma, kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda adölesan gebelerde sezaryenle

do¤um oran›n›n daha düflük oldu¤unu rapor etmifltir
(18-20). Zetero¤lu ve arkadafllar›n›n 40391 gebe ile

yapt›¤› ve adölesan gebelerde sezaryen do¤um

oranlar›n› de¤erlendiren çal›flmas›nda adölesan

gebelerde sezaryenle do¤umlar›n artmad›¤› aksine

azald›¤› sonucuna varm›fllard›r(21). Bizim çal›flmam›zda

da adölesan kad›nlarda sezaryen do¤um oran› kontrol

grubuna göre düflük saptanm›flt›r (% 38,8 vs. % 56,9).

Adölesan gebelerde eriflkinlere göre düflük oranda

sezaryenle do¤um izlense de, her iki grupta da izlenen

yüksek sezaryen oranlar› çal›flma yap›lan klini¤in

üçüncü basmak hastanesi olmas› ve hastalar›m›z›n

birço¤unun yüksek riskli gebelerden oluflmas›, yine

hastalar›m›z›n birço¤unun d›fl merkezde obstetrik

problem saptanarak taraf›m›za refere edilmifl hastalardan

oluflmas› ile aç›klanabilir.

Yap›lan baz› araflt›rmalarda adölesan gebeliklerde

anemi riskinin yetiflkin gebeliklere oranla daha yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Adölesanlar›n hem kendi
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higher for the adolescent group compared to the non-adolescent group (p <0.05). In terms of observation of placental

anomalies, oligohydramnios, gestational diabetes, and macrosomia, there was no significant difference between

groups.

Conclusion: Significantly higher rates in preterm birth, pre-eclampsia, fetal distress, and congenital anomalies for

pregnant adolescents indicate that there is an increased risk of maternal and perinatal morbidity and mortality for

adolescent pregnancies.
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vücutlar›n›n hem de bebek büyümesinin ayn› anda

olmas› nedeniyle vücudun demir kaynaklar› h›zla

tükenmektedir. Keskino¤lu ve arkadafllar›n›n 945

adölesan gebe ile yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelerde

anemi oran›n› eriflkin populasyondan yüksek olarak %

38,5 saptam›fllard›r(7). Biz de çal›flmam›zda  adölesan

grupta anemi insidans› eriflkinlere göre yüksek saptad›k.

Maternal yafl ve konjenital anomali aras›nda

iliflkiyi inceleyen çal›flmalardan bir ço¤u ileri anne yafl›

ile kromozomal defektler aras›ndaki güçlü iliflkiye

odaklanm›flt›r. Croen ve Saw bütün konjenital

anomalilerin prevelans›n›n yafl gruplar›na da¤›l›m›n›

J fleklinde oldu¤unu göstermifltir(22). 20-29 yafl aras›nda

en düflük prevelans, adölesan kad›nlarda orta prevelans,

40 yafl üstünde ise en yüksek prevelans oldu¤unu

göstermifltir. Chen ve arkadafllar› adölesan gebelerde

eriflkin gebelere göre birçok konjenital anomali riskinin

artt›¤›n› göstermifltir. Efllik eden faktörler göze al›narak

düzeltildikten sonra adölesan gebelerde anlaml› oranda

santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-

iskelet sistemi anomalileri yüksek saptanm›flt›r.

Dolafl›m/solunum sistemi anomalileri, ürogenital

anomaliler ve Down sendromu ile adölesan gebelikleri

aras›nda ise iliflki saptanmam›flt›r(23). Bizim

çal›flmam›zda da adölesan grupta do¤an bebeklerin

4'ünde kardiyak anomali, 3'ünde ürogenital anomali,

2'sinde santral sinir sistemi anomalisi, 1'inde diafragma

hernisi, 1'inde gastroflizis, 1'inde pes ekinovarus

anomalisi ve 1 bebekte ise polidaktili izlenmifl olup;

konjenital anomali s›kl›¤› eriflkinlere oranla anlaml›

derecede yüksek saptanm›flt›r.

Adölesan yafl grubunu erken, orta ve geç olarak

ay›rarak de¤erlendiren birçok çal›flmada erken ve orta

adölesan yafl grubunda perinatal sonuçlar›n yetiflkinlere

göre anlaml› derecede olumsuz saptand›¤›; fakat geç

adölesan guptaki gebelerin perinatal sonuçlar›n›n ise

yetiflkinler ile benzer oldu¤u gösterilmifltir(10,23).

Çal›flmam›zda adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise yetiflkin

grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda geç adölesan yafl grubunda

di¤er adölesan yafl gruplar›na göre sezaryen oranlar›n›n

ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n anlaml› olarak düflük,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal

sonuçlarda ise adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r. Literatür ile olan bu

uyumsuzluk çal›flma grubumuzdaki hasta say›s›n›n az

ve adölesan yafl gruplar› aras›ndaki hasta da¤›l›m›n›n

ise orant›s›z olmas› ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda konjenital anomali s›kl›¤› baflta

olmak üzere birçok gebelik komplikasyonu aç›s›ndan

riskli ileri yafl annelerin kontrol grubunda bulunmas›na

ra¤men adölesan yafl grubunda yetiflkin yafl grubuna

göre komplikasyonlar›n daha s›k izlenmesi dikkat

çekicidir. Örneklem say›m›z›n az oluflu ve

araflt›rmam›z›n daha çok riskli gebeliklerin refere

edildi¤i üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›fl

olmas›n›n sonuçlara etki etmifl olmas› çal›flmam›z›n

zay›f noktalar›d›r. Bu konuda örneklem say›s›n›n daha

fazla oldu¤u ve daha homojen hasta ve kontrol grubunun

oldu¤u çok merkezli çal›flmalar yap›lmas› bu konudaki

bilgilerimizin netleflmesine ›fl›k tutacakt›r.

SONUÇ

Adölesan do¤urganl›k, sa¤l›k ve sosyal sonuçlar›

dikkate al›nd›¤›nda önemli bir sorun olarak ortaya

ç›kmaktad›r. Adölesan anneli¤in, demografik ve sosyal

aç›dan birçok olumsuz etkisi söz konudur. Erken yaflta

çocuk sahibi olmak hem maternal hem fetal birçok

risk tafl›maktad›r. Adölesan annelerin, özellikle de 18

yafl›ndan genç olanlar›n, daha ileri yafllarda anne olan

kad›nlara göre, düflük veya ölü do¤um yapmalar› veya

anne ölümü riskine maruz kalmalar› daha olas›d›r.

Ayr›ca, kad›nlar›n adölesan dönemde anne olmas›n›n

kad›n›n e¤itimine devam edememesi ve ifl

imkanlar›ndan faydalanamamas› gibi baflka olumsuz

sonuçlar› da bulunmaktad›r. TNSA-2008 sonuçlar›na

göre, adölesan dönemde olan kad›nlar›n yüzde 6's›n›n

çocuk do¤urmaya bafllad›¤› görülmektedir.

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar adölesan

gebeliklerde görülen kötü obstetrik sonuçlar›n biyolojik

yafltan çok antenatal bak›m yoksunlu¤u ve kötü

sosyoekonomik durum gibi sosyal faktörlerden

etkilendi¤ini ileri sürmekteyse de sosyodemografik

faktörlerin kontrol edildi¤i çal›flmalarda da adölesan

gebelikler yüksek riskli olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›¤› tehdit eden her sorun gibi adölesan gebelikleri

de öncelikle oluflmadan engellenmelidir. Ülkemizde

adölesan gebeliklerin oluflumunu engellemek için

sektörler aras› iflbirli¤i ile halk›n da kat›l›m›n› alarak

konusunda uzman kiflilerle halka yönelik e¤itim

programlar› düzenlenmelidir. ‹lgili kanunlarda gerekli

de¤isiklikler yap›larak evlilik yafl›, üreme sa¤l›¤›n›

olumsuz etkilemeyecek yafllara ç›kar›lmal›d›r. Yerel
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yönetimler taraf›ndan resmi nikâhla yap›lan evlilikler

teflvik edilmelidir. E¤itim kurumlar›nda, ö¤rencilere

henüz adölesan ça¤a gelmeden uzman kiflilerin verdi¤i

etkin yöntemlerle, üreme sa¤l›¤› ile ilgili temel bilgileri

içeren uzun süreli ve aral›ks›z programlar›n

düzenlenmesi adölesan gebeliklerin azalt›lmas› ve

önlenmesine katk› sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda adölesan gebelerde preterm do¤um,

preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n

anlaml› derecede yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal

ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n›

göstermektedir. Anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgilenen

sa¤l›k çal›flanlar›n›n adölesan gebeliklerin önlenmesi

ve karfl›lafl›lmas› durumunda ise bu gebelerin s›k›

antenatal takibi ve riskleri konusunda uyan›k olmas›

gerekmektedir.
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ADÖLESAN GEBEL‹KLER‹N PER‹NATAL SONUÇLARI
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Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

ÖZET

Amaç: Türkiye'deki adölesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma

olmas›n› göz önünde bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebeliklerin  obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek.

Gereç ve yöntemler: Bu araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal› Gebe Poliklini¤i'ne 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki,

canl›, tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi için SPSS ver. 19.0 paket program› kullan›ld›. Sonuçlar

aras›nda istatistiksel önem düzeyi için p de¤eri <0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Adölesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5, % 21.6), preeklampsi (% 31.3, %

14.7), intrauterin geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, % 8.8), konjenital anomali (% 16.3, % 5.9),

anemi (% 40, % 12.7) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. (p<0.05) Plasental anomali, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Sonuç: Adölesan gebelerde preterm do¤um, preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n anlaml› derecede

yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n› göstermektedir.

Anahtar kelimeler: adölesan, gebelik, perinatal sonuçlar
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PERINATAL OUTCOMES OF ADOLESCENT PREGNANCY

SUMMARY

Objective: Considering the limited number of studies conducted on obstetric and neonatal outcomes of adolescent

pregnancies in Turkey, the purpose of this study is to investigate obstetric and neonatal outcomes of pregnant

adolescents in our hospital.

Material and methods: In this study, pregnancy and birth records of both under 19 year old and over 19 year old

pregnant women, who gave single and alive birth over 20 weeks at the same period and were admitted to Pregnancy

Clinic of Department of Obstetrics and Gynecology in Faculty of Medicine at Cukurova University between 01.01.2008

and 01.08.2011, were retrospectively examined. SPSS 19.0 statistical program package was used for data analysis.

For the statistical significance between results, p value was taken as <0.05.

Results: Preterm birth (37.5%, 21.6%), pre-eclampsia (31.3%, 14.7%), intrauterine growth restriction (20%, 9.8%),

fetal distress (20%, 8.8%), congenital anomalies (16.3%, 5.9%), and anemia (40%, 12.7%) were identified significantly

G‹R‹fi

Adölesan terimi çocukluktan eriflkinli¤e geçifli

tan›mlamakta ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

adölesanl›¤›n 10-19 yafllar aras›nda oldu¤unu

bildirmektedir. Adölesanlar dünya nüfusunun % 30'nu

oluflturmakta ve % 90'› geliflmekte olan ülkelerde

yaflamaktad›r(1). Hem geliflmifl hem geliflmekte olan

tüm dünya ülkelerinde adölesan gebelikler çok önemli

bir sa¤l›k sorunu yaratmaktad›r(2).

2000-2006 y›llar› aras›nda 15-19 yafl grubu

adölesanlarda her y›l yaklafl›k 14 milyon do¤um

gerçekleflmifl ve 12,8 milyonu geliflmekte olan ülkelerde

oluflmufltur. Dünyada 15-19 yafl grubu adölesanlar›n

do¤urganl›k oranlar› ortalama %o 43'tür. Afrika' da bu

oran %o 115, Latin Amerika' da ise %o 101'dir. Ancak

adölesan do¤urganl›¤› geliflmekte olan ülkelerle s›n›rl›

de¤ildir. ‹ngiltere'de %o 26, ‹rlanda'da  %o 17 ve

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)' de ise bu oran %o

63'tür. 1990'l› y›llardan itibaren düflme e¤ilimi

göstermesine ra¤men, ABD geliflmifl ülkeler aras›nda

adölesan gebelik ve do¤um oran› halen en yüksek ülke

olmaya devam etmektedir(3).

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)

2008 verilerine göre; toplumumuzun % 18,5'ni adölesan

yafl grubu oluflturmaktad›r. Yurdumuzda 15-19 yafllar›

aras›ndaki adölesanlar›n % 9,6's› evlidir ve anne olma

yüzdesi adölesan dönemde yaflla birlikte h›zla

artmaktad›r. Bu oran 15 yafl›nda yüzde 0,4 iken, 16

yafl›nda yüzde 2,2'ye, 17 yafl›nda yüzde 4,4'e, 18 yafl›nda

yüzde 9,7'ye, 19 yafl›nda ise yüzde 12,9'a

yükselmektedir. Adölesan do¤urganl›k seviyesi ile

yerleflim yeri aras›nda belirgin bir iliflki görülmemek-

tedir. Ülkemizde adölesan gebelik oran› % 35'dir ve

toplam nüfusun büyük bir k›sm› adölesan gebeler

taraf›ndan dünyaya getirilmektedir(4). Bu durum dünya

ülkeleri gibi ülkemiz içinde çok önemli bir sa¤l›k

sorunu oluflturmaktad›r.

Adölesanlar, toplumun önemli bir k›sm›n›

olusturmakla birlikte, bir o kadar da önemli oranda

ihmale u¤rayan gruplardan biridir. Adölesan grup,

fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlar›nda daha fazla

sorunla karfl›laflabilen ve bu durumlar›nda meydana

gelen de¤iflikliklerden daha fazla etkilenebilen grup

olmaktad›r ki, bu sorunlar› çözmekte zaman zaman

çaresiz kalmaktad›rlar(5,6).

Bu araflt›rman›n amac› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili

yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma olmas›n› göz önünde

bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebelerin

obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek, adölesan

gebeliklerin yüzdesini, adölesan gebeliklerin risk

faktörlerini tespit edip, adölesan yafl grubundaki

hastalar› yetiflkin yafl grubundaki hastalar ile  anne ve

yenido¤an sa¤l›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rmaya bafllamadan önce araflt›rman›n

yap›laca¤› Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Dekanl›¤› Etik Kurulu'ndan onay al›nd›, araflt›rmada

yer alan tüm kad›nlara araflt›rmayla ilgili yaz›l› ve sözel

olarak bilgi verildi, hastalardan bilgi verildi¤ine ve

gebelik kay›tlar›n›n kullan›lmas›na dair ayd›nlat›lm›fl

onam belgesine imzalar› al›nd›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ); 10-19 yafl grubu

aras› adölesan dönem, 20-24 yafl grubu gençlik dönemi

ve 10-24 yafl grubu ise genç insanlar olarak

tan›mlamaktad›r. Psikososyal geliflim süreci ise üç

bölümde incelenmekte ve bu dönemler DSÖ'nün

adölesan yafl tan›mlar›n›n d›fl›nda sonlanmaktad›r;

erken adölesan dönem (10-13 yafl), orta adölesan dönem

(14-17 yafl) ve geç adölesan dönem (17-21 yafl).  Bu

araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe

Poliklini¤ine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda

baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki, canl›,

tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde

do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi ve bu kay›tlardan

hastanemizde do¤um yapm›fl hastalar›n demografik

özellikleri (yafl, akrabal›k, efliyle resmi nikahl› olma

durumu), önceki gebelik öyküsü (gravida, parite),

do¤um flekilleri (normal do¤um, operatif do¤um,

sezaryen), obstetrik sonuçlar (do¤umdaki gestasyonel

yafl, do¤umdaki hemoglobin de¤eri, do¤um kilosu, 1.

ve 5. dakika APGAR skorlar›) ve obstetrik

komplikasyonlara (prematür do¤um, preklampsi,

intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,

konjenital anomali) ait sonuçlar incelendi. Bu

araflt›rman›n kontrol grubuna ise çal›flman›n kat›l›m

kriterlerine uyan, çal›flma grubundaki adölesanlarla

ayn› gün do¤um yapm›fl  19 yafl üstü yetiflkinlerin

tamam› al›nm›flt›r.

Hastalar›n gebelik yafl› son adet tarihine göre

belirlendi. Son adet tarihinin bilinmedi¤i durumlarda

birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi

bulgular›na göre hastalar›n gebelik yafl› hesapland›.

Çal›flman›n d›fllama  kriterleri:

* 22 haftadan düflük gebelik haftas›

* Sistemik hastal›k varl›¤› (diyabet, kronik

hipertansiyon, kronik böbrek yetmezli¤i vb.)

* Sigara ve alkol kullan›m›

* Ço¤ul gebelik

* Ölü do¤um olarak belirlenmifltir.

Çal›flma kriterlerine uyan 80 adölesan ve 102

yetiflkin yafl grubundaki gebelerin dosyalar› ve gebelik

kay›tlar› tarand›. Çal›flmada kullan›lan de¤iflkenler

de¤erlendirilip, kaydedildi.

‹statistiksel analiz: Verilerin normal da¤›l›ma

uygunlu¤u test edildi, normal da¤›l›m gösteren sürekli

de¤iflkenlerin analizinde independent sample t testi,

normal da¤›l›m göstermeyen sürekli de¤iflkenlerin

analizinde ise Mann Whitney U testi kullan›ld›.

Kategorik de¤iflkenlerin analizinde ise ki-kare testi

kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±standart sapma, ortanca

(alts›n›r-üsts›n›r), n ve yüzde olarak ifade edildi. p

de¤erinin <0.05 oldu¤u durumlar istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. Analiz için SPSS ver 19.0 paket

program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl da¤›l›m›

de¤erlendirildi¤inde adölesan gruptakilerin yafl

ortalamas› 16,68±0,883 (minimum 13; maksimum 18),

kontrol gruptaki adölesan olmayanlar›n yafl ortalamas›

ise 29,09±5,929 (minimum 20; maksimum 43)

saptanm›flt›r. Her iki grup gebelik say›lar›, do¤um

say›lar›, efliyle aras›nda resmi nikâh olup olmamas› ve

efliyle akrabal›k olmas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl olup

adölesan grupta adölesan olmayan gruba göre resmi

nikahs›z evlilikler ve akraba evlili¤i anlaml› olarak

yüksek bulunmufltur(p<0.05).

Tablo I: Adölesan grup ile kontrol grubu demografik veriler.

Hastalar›n gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ise adölesan gebelerin 31'i (% 38.8) sezaryen ile do¤um

yaparken, adölesan olmayan kad›nlar›n 58'i (% 56.9)

sezaryen ile do¤um yapm›flt›r (p<0.05).  Adölesan

olanlar›n ve olmayanlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤›

(2796,69 ± 812,34 gr, 2892,60±747,80 gr, p=0.717),

birinci dakika Apgar skorlar›n›n ortalamas› (6,96±2,292,

7,43±1,66, p=0.480), beflinci dakika Apgar skorlar›n›n

ortalamas› (8,41±20, 8,71±1,39,p=0.223) aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r. Adölesan olan grupta

olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5 , %

21.6), preeklampsi (% 31.3 , % 14.7 ), intrauterin

geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, %

8.8 ), baflta kardiyak ve ürogenital anomaliler olmak

üzere konjenital anomali (% 16.3 , % 5.9), anemi (%

40 , % 12.7 ) s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r.

(p<0.05) Adölesan olan grup ile olmayan grup aras›nda

plasental anomali (% 1.3 ,% 2.9, p=0.44),

oligohidramnios (% 18.8, % 9.8, p=0.082), gestasyonel
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diyabet (% 5, % 9.8 , p=0.227), makrozomi (% 6.3 ,%

4.9 , p=0.692) görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise geç

adölesan yafl grubunda di¤er adölesan yafl gruplar›na

göre sezaryen oranlar›n›n ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n

yetiflkin gruba göre anlaml› olarak düflük saptand›¤›,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal sonuçlar

incelendi¤inde, yetiflkin grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe Poliklini¤i'ne

01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve

do¤um yapan 182 kad›ndan 80'i adölesan yaflta
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bulunmakta olup adölesan hastalar belirtilen tarihler

aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n %1,01'ini

oluflturmaktad›r. Dünyada sosyoekonomik ve kültürel

farkl›l›klara ba¤l› olarak adölesan gebeliklerin görülme

s›kl›¤› %3,2 - %42 aras›nda de¤iflmektedir(7).

Ülkemizde ise bu oran % 6 civar›ndad›r. Bu bulgulara

göre, araflt›rma bölgesinde belirtilen tarihler aras›nda

do¤um yapanlar içinde adölesan gebeli¤in görülme

s›kl›¤› Türkiye ve dünya geneline göre düflük oranda

bulunmaktad›r.

Araflt›rmada yer alan adölesan kad›nlar, adölesan

olmayanlara göre anlaml› olarak daha yüksek oranda

efliyle resmi nikâhs›z yaflamakta olup adölesan

kad›nlar›n 42'sinin (% 52,5) resmi nikâh› yoktur

(p<0.05). Ülkemizde resmi nikâh olmadan yap›lan

evlilikler adölesan gebelik yafl›n›n daha da afla¤›lara

inmesine neden olmaktad›r. Ülkemizde 4271 say›l›

Türk Medeni Kanununa göre normal evlilik yafl› 18

olmakla birlikte, bu yafla, anne ve baban›n veya vasinin

yaz›l› izni ile 17 yafl›n› bitiren erkek ve kad›n›n

evlenebilece¤ini belirtmektedir(8). Ancak ülkemizde

halk›n, yasalar›n karfl› ç›kmas›na ra¤men evlilikle ilgili

eski geleneklerini devam ettirmeleri adölesan

gebeliklerin s›k görülmesine neden olmaktad›r.

Satin ve arkadafllar› 16500 nullipar kad›n›n gebelik

sonuçlar›n› analiz etmifl; 11-16 yafl aras› do¤um

yapanlarda preterm do¤um oran›n› yaflça daha büyük

olan gebelere göre anlaml› derecede artm›fl

saptam›fllard›r(9). Literatürde 18 yafl alt› gebelerin

artm›fl preterm do¤um riski ile iliflkili oldu¤unu gösteren

çok say›da çal›flma vard›r(10-12). Demir ve arkadafllar›n›n

üniversitemizde 2000 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada ise

adölesanlarda erken do¤um oran› %7 saptanm›flt›r(13).

Bizim çal›flmam›zda da preterm do¤um oran› literatürle

uyumlu olarak  adölesan olanlarda anlaml› derecede

yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Preeklampsi adölesan gebelerde s›k izlenen bir

problemdir ve adölesanlarda preeklamsinin daha s›k

görülmesinin immatür immun sistem ve koryonik

villuslar› bloke eden antikorlar›n azl›¤› ile aç›klana-

bilece¤i ileri sürülmüfltür(14). Bizim çal›flmam›zda her

ne kadar adölesan grupta hafif ve fliddetli preeklampsi

görülme s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek saptanm›fl ise

de, ‹mir ve ark. ile  ‹ngeç ve ark. çal›flmalar›nda adölesan

gebelerde eklampsi geliflme oran›n› eriflkinlere göre

anlaml› olarak yüksek saptam›fllar; fakat HELLP

sendromu ve preeklampsi görülme oranlar›nda ise

anlaml› fark izlememifllerdir(11,15).

Adölesan, geliflme devresini bitirmemifl, öncelikle

iskelet sistemi yönünden tam olgunlu¤a ulaflamam›flt›r.

Bu nedenle adölesan kad›nlar›n prematüre ve düflük

do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urduklar›,  sonuçta neonatal

ve infant mortalitesinin fazla olaca¤› öngörülmüfltür
(16). Fraser ve arkadafllar› çal›flmalar›nda bizim

çal›flmam›zla uyumlu olarak adölesan gebelerde

intrauterin geliflme gerili¤i oran›n› anlaml› olarak

yüksek saptarken, Gordon ve arkadafllar› sigara

kullan›m›na göre düzeltildi¤inde adölesan ile yetiflkin

gebeler aras›nda intrauterin geliflme gerili¤i görülme

aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi¤ini ileri sürmüfltür
(17,18).

Gestasyonel diyabet genç kad›nlarda daha nadirdir.

Pankreatik B hücre fonksiyonu ve insülin sensitivitesi

yafl artt›kça azal›r. Yaflça büyük kad›nlar›n tip II

diyabete predispozisyonu daha çok B hücre yan›t›ndaki

yetersizli¤e ve insülin direncinde artmaya ba¤lanabilir
(10). Jolly ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumlu

olarak, biz de çal›flmam›zda adölesan olan ve

olmayanlar aras›nda gestasyonel diyabet ve makrozomi

aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k.

Uzun y›llar 15 yafl ve alt› gebeliklerde kemik

pelvisin geliflimini tamamlamam›fl olmas›n›n bu

gebeliklerde bafl-pelvis uygunsuzlu¤u insidans›n›

artt›rd›¤› ve bunun da adölesan gebeliklerde abdominal

do¤um h›z›n› artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür. Son y›llarda

yap›lan birçok çal›flma, kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda adölesan gebelerde sezaryenle

do¤um oran›n›n daha düflük oldu¤unu rapor etmifltir
(18-20). Zetero¤lu ve arkadafllar›n›n 40391 gebe ile

yapt›¤› ve adölesan gebelerde sezaryen do¤um

oranlar›n› de¤erlendiren çal›flmas›nda adölesan

gebelerde sezaryenle do¤umlar›n artmad›¤› aksine

azald›¤› sonucuna varm›fllard›r(21). Bizim çal›flmam›zda

da adölesan kad›nlarda sezaryen do¤um oran› kontrol

grubuna göre düflük saptanm›flt›r (% 38,8 vs. % 56,9).

Adölesan gebelerde eriflkinlere göre düflük oranda

sezaryenle do¤um izlense de, her iki grupta da izlenen

yüksek sezaryen oranlar› çal›flma yap›lan klini¤in

üçüncü basmak hastanesi olmas› ve hastalar›m›z›n

birço¤unun yüksek riskli gebelerden oluflmas›, yine

hastalar›m›z›n birço¤unun d›fl merkezde obstetrik

problem saptanarak taraf›m›za refere edilmifl hastalardan

oluflmas› ile aç›klanabilir.

Yap›lan baz› araflt›rmalarda adölesan gebeliklerde

anemi riskinin yetiflkin gebeliklere oranla daha yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Adölesanlar›n hem kendi
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vücutlar›n›n hem de bebek büyümesinin ayn› anda

olmas› nedeniyle vücudun demir kaynaklar› h›zla

tükenmektedir. Keskino¤lu ve arkadafllar›n›n 945

adölesan gebe ile yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelerde

anemi oran›n› eriflkin populasyondan yüksek olarak %

38,5 saptam›fllard›r(7). Biz de çal›flmam›zda  adölesan

grupta anemi insidans› eriflkinlere göre yüksek saptad›k.

Maternal yafl ve konjenital anomali aras›nda

iliflkiyi inceleyen çal›flmalardan bir ço¤u ileri anne yafl›

ile kromozomal defektler aras›ndaki güçlü iliflkiye

odaklanm›flt›r. Croen ve Saw bütün konjenital

anomalilerin prevelans›n›n yafl gruplar›na da¤›l›m›n›

J fleklinde oldu¤unu göstermifltir(22). 20-29 yafl aras›nda

en düflük prevelans, adölesan kad›nlarda orta prevelans,

40 yafl üstünde ise en yüksek prevelans oldu¤unu

göstermifltir. Chen ve arkadafllar› adölesan gebelerde

eriflkin gebelere göre birçok konjenital anomali riskinin

artt›¤›n› göstermifltir. Efllik eden faktörler göze al›narak

düzeltildikten sonra adölesan gebelerde anlaml› oranda

santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-

iskelet sistemi anomalileri yüksek saptanm›flt›r.

Dolafl›m/solunum sistemi anomalileri, ürogenital

anomaliler ve Down sendromu ile adölesan gebelikleri

aras›nda ise iliflki saptanmam›flt›r(23). Bizim

çal›flmam›zda da adölesan grupta do¤an bebeklerin

4'ünde kardiyak anomali, 3'ünde ürogenital anomali,

2'sinde santral sinir sistemi anomalisi, 1'inde diafragma

hernisi, 1'inde gastroflizis, 1'inde pes ekinovarus

anomalisi ve 1 bebekte ise polidaktili izlenmifl olup;

konjenital anomali s›kl›¤› eriflkinlere oranla anlaml›

derecede yüksek saptanm›flt›r.

Adölesan yafl grubunu erken, orta ve geç olarak

ay›rarak de¤erlendiren birçok çal›flmada erken ve orta

adölesan yafl grubunda perinatal sonuçlar›n yetiflkinlere

göre anlaml› derecede olumsuz saptand›¤›; fakat geç

adölesan guptaki gebelerin perinatal sonuçlar›n›n ise

yetiflkinler ile benzer oldu¤u gösterilmifltir(10,23).

Çal›flmam›zda adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise yetiflkin

grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda geç adölesan yafl grubunda

di¤er adölesan yafl gruplar›na göre sezaryen oranlar›n›n

ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n anlaml› olarak düflük,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal

sonuçlarda ise adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r. Literatür ile olan bu

uyumsuzluk çal›flma grubumuzdaki hasta say›s›n›n az

ve adölesan yafl gruplar› aras›ndaki hasta da¤›l›m›n›n

ise orant›s›z olmas› ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda konjenital anomali s›kl›¤› baflta

olmak üzere birçok gebelik komplikasyonu aç›s›ndan

riskli ileri yafl annelerin kontrol grubunda bulunmas›na

ra¤men adölesan yafl grubunda yetiflkin yafl grubuna

göre komplikasyonlar›n daha s›k izlenmesi dikkat

çekicidir. Örneklem say›m›z›n az oluflu ve

araflt›rmam›z›n daha çok riskli gebeliklerin refere

edildi¤i üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›fl

olmas›n›n sonuçlara etki etmifl olmas› çal›flmam›z›n

zay›f noktalar›d›r. Bu konuda örneklem say›s›n›n daha

fazla oldu¤u ve daha homojen hasta ve kontrol grubunun

oldu¤u çok merkezli çal›flmalar yap›lmas› bu konudaki

bilgilerimizin netleflmesine ›fl›k tutacakt›r.

SONUÇ

Adölesan do¤urganl›k, sa¤l›k ve sosyal sonuçlar›

dikkate al›nd›¤›nda önemli bir sorun olarak ortaya

ç›kmaktad›r. Adölesan anneli¤in, demografik ve sosyal

aç›dan birçok olumsuz etkisi söz konudur. Erken yaflta

çocuk sahibi olmak hem maternal hem fetal birçok

risk tafl›maktad›r. Adölesan annelerin, özellikle de 18

yafl›ndan genç olanlar›n, daha ileri yafllarda anne olan

kad›nlara göre, düflük veya ölü do¤um yapmalar› veya

anne ölümü riskine maruz kalmalar› daha olas›d›r.

Ayr›ca, kad›nlar›n adölesan dönemde anne olmas›n›n

kad›n›n e¤itimine devam edememesi ve ifl

imkanlar›ndan faydalanamamas› gibi baflka olumsuz

sonuçlar› da bulunmaktad›r. TNSA-2008 sonuçlar›na

göre, adölesan dönemde olan kad›nlar›n yüzde 6's›n›n

çocuk do¤urmaya bafllad›¤› görülmektedir.

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar adölesan

gebeliklerde görülen kötü obstetrik sonuçlar›n biyolojik

yafltan çok antenatal bak›m yoksunlu¤u ve kötü

sosyoekonomik durum gibi sosyal faktörlerden

etkilendi¤ini ileri sürmekteyse de sosyodemografik

faktörlerin kontrol edildi¤i çal›flmalarda da adölesan

gebelikler yüksek riskli olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›¤› tehdit eden her sorun gibi adölesan gebelikleri

de öncelikle oluflmadan engellenmelidir. Ülkemizde

adölesan gebeliklerin oluflumunu engellemek için

sektörler aras› iflbirli¤i ile halk›n da kat›l›m›n› alarak

konusunda uzman kiflilerle halka yönelik e¤itim

programlar› düzenlenmelidir. ‹lgili kanunlarda gerekli

de¤isiklikler yap›larak evlilik yafl›, üreme sa¤l›¤›n›

olumsuz etkilemeyecek yafllara ç›kar›lmal›d›r. Yerel
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yönetimler taraf›ndan resmi nikâhla yap›lan evlilikler

teflvik edilmelidir. E¤itim kurumlar›nda, ö¤rencilere

henüz adölesan ça¤a gelmeden uzman kiflilerin verdi¤i

etkin yöntemlerle, üreme sa¤l›¤› ile ilgili temel bilgileri

içeren uzun süreli ve aral›ks›z programlar›n

düzenlenmesi adölesan gebeliklerin azalt›lmas› ve

önlenmesine katk› sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda adölesan gebelerde preterm do¤um,

preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n

anlaml› derecede yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal

ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n›

göstermektedir. Anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgilenen

sa¤l›k çal›flanlar›n›n adölesan gebeliklerin önlenmesi

ve karfl›lafl›lmas› durumunda ise bu gebelerin s›k›

antenatal takibi ve riskleri konusunda uyan›k olmas›

gerekmektedir.
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ADÖLESAN GEBEL‹KLER‹N PER‹NATAL SONUÇLARI

Rauf MELEKO⁄LU, Cüneyt EVRÜKE, Taner KAFADAR, Selim MISIRLIO⁄LU,

Selim BÜYÜKKURT, Fatma Tuncay ÖZGÜNEN

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

ÖZET

Amaç: Türkiye'deki adölesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma

olmas›n› göz önünde bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebeliklerin  obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek.

Gereç ve yöntemler: Bu araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal› Gebe Poliklini¤i'ne 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki,

canl›, tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi için SPSS ver. 19.0 paket program› kullan›ld›. Sonuçlar

aras›nda istatistiksel önem düzeyi için p de¤eri <0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Adölesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5, % 21.6), preeklampsi (% 31.3, %

14.7), intrauterin geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, % 8.8), konjenital anomali (% 16.3, % 5.9),

anemi (% 40, % 12.7) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. (p<0.05) Plasental anomali, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Sonuç: Adölesan gebelerde preterm do¤um, preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n anlaml› derecede

yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n› göstermektedir.

Anahtar kelimeler: adölesan, gebelik, perinatal sonuçlar

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Cilt: 10,  Say›: 4,  Sayfa: 213- 9

PERINATAL OUTCOMES OF ADOLESCENT PREGNANCY

SUMMARY

Objective: Considering the limited number of studies conducted on obstetric and neonatal outcomes of adolescent

pregnancies in Turkey, the purpose of this study is to investigate obstetric and neonatal outcomes of pregnant

adolescents in our hospital.

Material and methods: In this study, pregnancy and birth records of both under 19 year old and over 19 year old

pregnant women, who gave single and alive birth over 20 weeks at the same period and were admitted to Pregnancy

Clinic of Department of Obstetrics and Gynecology in Faculty of Medicine at Cukurova University between 01.01.2008

and 01.08.2011, were retrospectively examined. SPSS 19.0 statistical program package was used for data analysis.

For the statistical significance between results, p value was taken as <0.05.

Results: Preterm birth (37.5%, 21.6%), pre-eclampsia (31.3%, 14.7%), intrauterine growth restriction (20%, 9.8%),

fetal distress (20%, 8.8%), congenital anomalies (16.3%, 5.9%), and anemia (40%, 12.7%) were identified significantly

G‹R‹fi

Adölesan terimi çocukluktan eriflkinli¤e geçifli

tan›mlamakta ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

adölesanl›¤›n 10-19 yafllar aras›nda oldu¤unu

bildirmektedir. Adölesanlar dünya nüfusunun % 30'nu

oluflturmakta ve % 90'› geliflmekte olan ülkelerde

yaflamaktad›r(1). Hem geliflmifl hem geliflmekte olan

tüm dünya ülkelerinde adölesan gebelikler çok önemli

bir sa¤l›k sorunu yaratmaktad›r(2).

2000-2006 y›llar› aras›nda 15-19 yafl grubu

adölesanlarda her y›l yaklafl›k 14 milyon do¤um

gerçekleflmifl ve 12,8 milyonu geliflmekte olan ülkelerde

oluflmufltur. Dünyada 15-19 yafl grubu adölesanlar›n

do¤urganl›k oranlar› ortalama %o 43'tür. Afrika' da bu

oran %o 115, Latin Amerika' da ise %o 101'dir. Ancak

adölesan do¤urganl›¤› geliflmekte olan ülkelerle s›n›rl›

de¤ildir. ‹ngiltere'de %o 26, ‹rlanda'da  %o 17 ve

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)' de ise bu oran %o

63'tür. 1990'l› y›llardan itibaren düflme e¤ilimi

göstermesine ra¤men, ABD geliflmifl ülkeler aras›nda

adölesan gebelik ve do¤um oran› halen en yüksek ülke

olmaya devam etmektedir(3).

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)

2008 verilerine göre; toplumumuzun % 18,5'ni adölesan

yafl grubu oluflturmaktad›r. Yurdumuzda 15-19 yafllar›

aras›ndaki adölesanlar›n % 9,6's› evlidir ve anne olma

yüzdesi adölesan dönemde yaflla birlikte h›zla

artmaktad›r. Bu oran 15 yafl›nda yüzde 0,4 iken, 16

yafl›nda yüzde 2,2'ye, 17 yafl›nda yüzde 4,4'e, 18 yafl›nda

yüzde 9,7'ye, 19 yafl›nda ise yüzde 12,9'a

yükselmektedir. Adölesan do¤urganl›k seviyesi ile

yerleflim yeri aras›nda belirgin bir iliflki görülmemek-

tedir. Ülkemizde adölesan gebelik oran› % 35'dir ve

toplam nüfusun büyük bir k›sm› adölesan gebeler

taraf›ndan dünyaya getirilmektedir(4). Bu durum dünya

ülkeleri gibi ülkemiz içinde çok önemli bir sa¤l›k

sorunu oluflturmaktad›r.

Adölesanlar, toplumun önemli bir k›sm›n›

olusturmakla birlikte, bir o kadar da önemli oranda

ihmale u¤rayan gruplardan biridir. Adölesan grup,

fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlar›nda daha fazla

sorunla karfl›laflabilen ve bu durumlar›nda meydana

gelen de¤iflikliklerden daha fazla etkilenebilen grup

olmaktad›r ki, bu sorunlar› çözmekte zaman zaman

çaresiz kalmaktad›rlar(5,6).

Bu araflt›rman›n amac› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili

yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma olmas›n› göz önünde

bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebelerin

obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek, adölesan

gebeliklerin yüzdesini, adölesan gebeliklerin risk

faktörlerini tespit edip, adölesan yafl grubundaki

hastalar› yetiflkin yafl grubundaki hastalar ile  anne ve

yenido¤an sa¤l›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rmaya bafllamadan önce araflt›rman›n

yap›laca¤› Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Dekanl›¤› Etik Kurulu'ndan onay al›nd›, araflt›rmada

yer alan tüm kad›nlara araflt›rmayla ilgili yaz›l› ve sözel

olarak bilgi verildi, hastalardan bilgi verildi¤ine ve

gebelik kay›tlar›n›n kullan›lmas›na dair ayd›nlat›lm›fl

onam belgesine imzalar› al›nd›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ); 10-19 yafl grubu

aras› adölesan dönem, 20-24 yafl grubu gençlik dönemi

ve 10-24 yafl grubu ise genç insanlar olarak

tan›mlamaktad›r. Psikososyal geliflim süreci ise üç

bölümde incelenmekte ve bu dönemler DSÖ'nün

adölesan yafl tan›mlar›n›n d›fl›nda sonlanmaktad›r;

erken adölesan dönem (10-13 yafl), orta adölesan dönem

(14-17 yafl) ve geç adölesan dönem (17-21 yafl).  Bu

araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe

Poliklini¤ine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda

baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki, canl›,

tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde

do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi ve bu kay›tlardan

hastanemizde do¤um yapm›fl hastalar›n demografik

özellikleri (yafl, akrabal›k, efliyle resmi nikahl› olma

durumu), önceki gebelik öyküsü (gravida, parite),

do¤um flekilleri (normal do¤um, operatif do¤um,

sezaryen), obstetrik sonuçlar (do¤umdaki gestasyonel

yafl, do¤umdaki hemoglobin de¤eri, do¤um kilosu, 1.

ve 5. dakika APGAR skorlar›) ve obstetrik

komplikasyonlara (prematür do¤um, preklampsi,

intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,

konjenital anomali) ait sonuçlar incelendi. Bu

araflt›rman›n kontrol grubuna ise çal›flman›n kat›l›m

kriterlerine uyan, çal›flma grubundaki adölesanlarla

ayn› gün do¤um yapm›fl  19 yafl üstü yetiflkinlerin

tamam› al›nm›flt›r.

Hastalar›n gebelik yafl› son adet tarihine göre

belirlendi. Son adet tarihinin bilinmedi¤i durumlarda

birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi

bulgular›na göre hastalar›n gebelik yafl› hesapland›.

Çal›flman›n d›fllama  kriterleri:

* 22 haftadan düflük gebelik haftas›

* Sistemik hastal›k varl›¤› (diyabet, kronik

hipertansiyon, kronik böbrek yetmezli¤i vb.)

* Sigara ve alkol kullan›m›

* Ço¤ul gebelik

* Ölü do¤um olarak belirlenmifltir.

Çal›flma kriterlerine uyan 80 adölesan ve 102

yetiflkin yafl grubundaki gebelerin dosyalar› ve gebelik

kay›tlar› tarand›. Çal›flmada kullan›lan de¤iflkenler

de¤erlendirilip, kaydedildi.

‹statistiksel analiz: Verilerin normal da¤›l›ma

uygunlu¤u test edildi, normal da¤›l›m gösteren sürekli

de¤iflkenlerin analizinde independent sample t testi,

normal da¤›l›m göstermeyen sürekli de¤iflkenlerin

analizinde ise Mann Whitney U testi kullan›ld›.

Kategorik de¤iflkenlerin analizinde ise ki-kare testi

kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±standart sapma, ortanca

(alts›n›r-üsts›n›r), n ve yüzde olarak ifade edildi. p

de¤erinin <0.05 oldu¤u durumlar istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. Analiz için SPSS ver 19.0 paket

program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl da¤›l›m›

de¤erlendirildi¤inde adölesan gruptakilerin yafl

ortalamas› 16,68±0,883 (minimum 13; maksimum 18),

kontrol gruptaki adölesan olmayanlar›n yafl ortalamas›

ise 29,09±5,929 (minimum 20; maksimum 43)

saptanm›flt›r. Her iki grup gebelik say›lar›, do¤um

say›lar›, efliyle aras›nda resmi nikâh olup olmamas› ve

efliyle akrabal›k olmas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl olup

adölesan grupta adölesan olmayan gruba göre resmi

nikahs›z evlilikler ve akraba evlili¤i anlaml› olarak

yüksek bulunmufltur(p<0.05).

Tablo I: Adölesan grup ile kontrol grubu demografik veriler.

Hastalar›n gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ise adölesan gebelerin 31'i (% 38.8) sezaryen ile do¤um

yaparken, adölesan olmayan kad›nlar›n 58'i (% 56.9)

sezaryen ile do¤um yapm›flt›r (p<0.05).  Adölesan

olanlar›n ve olmayanlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤›

(2796,69 ± 812,34 gr, 2892,60±747,80 gr, p=0.717),

birinci dakika Apgar skorlar›n›n ortalamas› (6,96±2,292,

7,43±1,66, p=0.480), beflinci dakika Apgar skorlar›n›n

ortalamas› (8,41±20, 8,71±1,39,p=0.223) aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r. Adölesan olan grupta

olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5 , %

21.6), preeklampsi (% 31.3 , % 14.7 ), intrauterin

geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, %

8.8 ), baflta kardiyak ve ürogenital anomaliler olmak

üzere konjenital anomali (% 16.3 , % 5.9), anemi (%

40 , % 12.7 ) s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r.

(p<0.05) Adölesan olan grup ile olmayan grup aras›nda

plasental anomali (% 1.3 ,% 2.9, p=0.44),

oligohidramnios (% 18.8, % 9.8, p=0.082), gestasyonel
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diyabet (% 5, % 9.8 , p=0.227), makrozomi (% 6.3 ,%

4.9 , p=0.692) görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise geç

adölesan yafl grubunda di¤er adölesan yafl gruplar›na

göre sezaryen oranlar›n›n ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n

yetiflkin gruba göre anlaml› olarak düflük saptand›¤›,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal sonuçlar

incelendi¤inde, yetiflkin grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe Poliklini¤i'ne

01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve

do¤um yapan 182 kad›ndan 80'i adölesan yaflta
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bulunmakta olup adölesan hastalar belirtilen tarihler

aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n %1,01'ini

oluflturmaktad›r. Dünyada sosyoekonomik ve kültürel

farkl›l›klara ba¤l› olarak adölesan gebeliklerin görülme

s›kl›¤› %3,2 - %42 aras›nda de¤iflmektedir(7).

Ülkemizde ise bu oran % 6 civar›ndad›r. Bu bulgulara

göre, araflt›rma bölgesinde belirtilen tarihler aras›nda

do¤um yapanlar içinde adölesan gebeli¤in görülme

s›kl›¤› Türkiye ve dünya geneline göre düflük oranda

bulunmaktad›r.

Araflt›rmada yer alan adölesan kad›nlar, adölesan

olmayanlara göre anlaml› olarak daha yüksek oranda

efliyle resmi nikâhs›z yaflamakta olup adölesan

kad›nlar›n 42'sinin (% 52,5) resmi nikâh› yoktur

(p<0.05). Ülkemizde resmi nikâh olmadan yap›lan

evlilikler adölesan gebelik yafl›n›n daha da afla¤›lara

inmesine neden olmaktad›r. Ülkemizde 4271 say›l›

Türk Medeni Kanununa göre normal evlilik yafl› 18

olmakla birlikte, bu yafla, anne ve baban›n veya vasinin

yaz›l› izni ile 17 yafl›n› bitiren erkek ve kad›n›n

evlenebilece¤ini belirtmektedir(8). Ancak ülkemizde

halk›n, yasalar›n karfl› ç›kmas›na ra¤men evlilikle ilgili

eski geleneklerini devam ettirmeleri adölesan

gebeliklerin s›k görülmesine neden olmaktad›r.

Satin ve arkadafllar› 16500 nullipar kad›n›n gebelik

sonuçlar›n› analiz etmifl; 11-16 yafl aras› do¤um

yapanlarda preterm do¤um oran›n› yaflça daha büyük

olan gebelere göre anlaml› derecede artm›fl

saptam›fllard›r(9). Literatürde 18 yafl alt› gebelerin

artm›fl preterm do¤um riski ile iliflkili oldu¤unu gösteren

çok say›da çal›flma vard›r(10-12). Demir ve arkadafllar›n›n

üniversitemizde 2000 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada ise

adölesanlarda erken do¤um oran› %7 saptanm›flt›r(13).

Bizim çal›flmam›zda da preterm do¤um oran› literatürle

uyumlu olarak  adölesan olanlarda anlaml› derecede

yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Preeklampsi adölesan gebelerde s›k izlenen bir

problemdir ve adölesanlarda preeklamsinin daha s›k

görülmesinin immatür immun sistem ve koryonik

villuslar› bloke eden antikorlar›n azl›¤› ile aç›klana-

bilece¤i ileri sürülmüfltür(14). Bizim çal›flmam›zda her

ne kadar adölesan grupta hafif ve fliddetli preeklampsi

görülme s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek saptanm›fl ise

de, ‹mir ve ark. ile  ‹ngeç ve ark. çal›flmalar›nda adölesan

gebelerde eklampsi geliflme oran›n› eriflkinlere göre

anlaml› olarak yüksek saptam›fllar; fakat HELLP

sendromu ve preeklampsi görülme oranlar›nda ise

anlaml› fark izlememifllerdir(11,15).

Adölesan, geliflme devresini bitirmemifl, öncelikle

iskelet sistemi yönünden tam olgunlu¤a ulaflamam›flt›r.

Bu nedenle adölesan kad›nlar›n prematüre ve düflük

do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urduklar›,  sonuçta neonatal

ve infant mortalitesinin fazla olaca¤› öngörülmüfltür
(16). Fraser ve arkadafllar› çal›flmalar›nda bizim

çal›flmam›zla uyumlu olarak adölesan gebelerde

intrauterin geliflme gerili¤i oran›n› anlaml› olarak

yüksek saptarken, Gordon ve arkadafllar› sigara

kullan›m›na göre düzeltildi¤inde adölesan ile yetiflkin

gebeler aras›nda intrauterin geliflme gerili¤i görülme

aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi¤ini ileri sürmüfltür
(17,18).

Gestasyonel diyabet genç kad›nlarda daha nadirdir.

Pankreatik B hücre fonksiyonu ve insülin sensitivitesi

yafl artt›kça azal›r. Yaflça büyük kad›nlar›n tip II

diyabete predispozisyonu daha çok B hücre yan›t›ndaki

yetersizli¤e ve insülin direncinde artmaya ba¤lanabilir
(10). Jolly ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumlu

olarak, biz de çal›flmam›zda adölesan olan ve

olmayanlar aras›nda gestasyonel diyabet ve makrozomi

aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k.

Uzun y›llar 15 yafl ve alt› gebeliklerde kemik

pelvisin geliflimini tamamlamam›fl olmas›n›n bu

gebeliklerde bafl-pelvis uygunsuzlu¤u insidans›n›

artt›rd›¤› ve bunun da adölesan gebeliklerde abdominal

do¤um h›z›n› artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür. Son y›llarda

yap›lan birçok çal›flma, kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda adölesan gebelerde sezaryenle

do¤um oran›n›n daha düflük oldu¤unu rapor etmifltir
(18-20). Zetero¤lu ve arkadafllar›n›n 40391 gebe ile

yapt›¤› ve adölesan gebelerde sezaryen do¤um

oranlar›n› de¤erlendiren çal›flmas›nda adölesan

gebelerde sezaryenle do¤umlar›n artmad›¤› aksine

azald›¤› sonucuna varm›fllard›r(21). Bizim çal›flmam›zda

da adölesan kad›nlarda sezaryen do¤um oran› kontrol

grubuna göre düflük saptanm›flt›r (% 38,8 vs. % 56,9).

Adölesan gebelerde eriflkinlere göre düflük oranda

sezaryenle do¤um izlense de, her iki grupta da izlenen

yüksek sezaryen oranlar› çal›flma yap›lan klini¤in

üçüncü basmak hastanesi olmas› ve hastalar›m›z›n

birço¤unun yüksek riskli gebelerden oluflmas›, yine

hastalar›m›z›n birço¤unun d›fl merkezde obstetrik

problem saptanarak taraf›m›za refere edilmifl hastalardan

oluflmas› ile aç›klanabilir.

Yap›lan baz› araflt›rmalarda adölesan gebeliklerde

anemi riskinin yetiflkin gebeliklere oranla daha yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Adölesanlar›n hem kendi
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vücutlar›n›n hem de bebek büyümesinin ayn› anda

olmas› nedeniyle vücudun demir kaynaklar› h›zla

tükenmektedir. Keskino¤lu ve arkadafllar›n›n 945

adölesan gebe ile yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelerde

anemi oran›n› eriflkin populasyondan yüksek olarak %

38,5 saptam›fllard›r(7). Biz de çal›flmam›zda  adölesan

grupta anemi insidans› eriflkinlere göre yüksek saptad›k.

Maternal yafl ve konjenital anomali aras›nda

iliflkiyi inceleyen çal›flmalardan bir ço¤u ileri anne yafl›

ile kromozomal defektler aras›ndaki güçlü iliflkiye

odaklanm›flt›r. Croen ve Saw bütün konjenital

anomalilerin prevelans›n›n yafl gruplar›na da¤›l›m›n›

J fleklinde oldu¤unu göstermifltir(22). 20-29 yafl aras›nda

en düflük prevelans, adölesan kad›nlarda orta prevelans,

40 yafl üstünde ise en yüksek prevelans oldu¤unu

göstermifltir. Chen ve arkadafllar› adölesan gebelerde

eriflkin gebelere göre birçok konjenital anomali riskinin

artt›¤›n› göstermifltir. Efllik eden faktörler göze al›narak

düzeltildikten sonra adölesan gebelerde anlaml› oranda

santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-

iskelet sistemi anomalileri yüksek saptanm›flt›r.

Dolafl›m/solunum sistemi anomalileri, ürogenital

anomaliler ve Down sendromu ile adölesan gebelikleri

aras›nda ise iliflki saptanmam›flt›r(23). Bizim

çal›flmam›zda da adölesan grupta do¤an bebeklerin

4'ünde kardiyak anomali, 3'ünde ürogenital anomali,

2'sinde santral sinir sistemi anomalisi, 1'inde diafragma

hernisi, 1'inde gastroflizis, 1'inde pes ekinovarus

anomalisi ve 1 bebekte ise polidaktili izlenmifl olup;

konjenital anomali s›kl›¤› eriflkinlere oranla anlaml›

derecede yüksek saptanm›flt›r.

Adölesan yafl grubunu erken, orta ve geç olarak

ay›rarak de¤erlendiren birçok çal›flmada erken ve orta

adölesan yafl grubunda perinatal sonuçlar›n yetiflkinlere

göre anlaml› derecede olumsuz saptand›¤›; fakat geç

adölesan guptaki gebelerin perinatal sonuçlar›n›n ise

yetiflkinler ile benzer oldu¤u gösterilmifltir(10,23).

Çal›flmam›zda adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise yetiflkin

grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda geç adölesan yafl grubunda

di¤er adölesan yafl gruplar›na göre sezaryen oranlar›n›n

ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n anlaml› olarak düflük,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal

sonuçlarda ise adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r. Literatür ile olan bu

uyumsuzluk çal›flma grubumuzdaki hasta say›s›n›n az

ve adölesan yafl gruplar› aras›ndaki hasta da¤›l›m›n›n

ise orant›s›z olmas› ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda konjenital anomali s›kl›¤› baflta

olmak üzere birçok gebelik komplikasyonu aç›s›ndan

riskli ileri yafl annelerin kontrol grubunda bulunmas›na

ra¤men adölesan yafl grubunda yetiflkin yafl grubuna

göre komplikasyonlar›n daha s›k izlenmesi dikkat

çekicidir. Örneklem say›m›z›n az oluflu ve

araflt›rmam›z›n daha çok riskli gebeliklerin refere

edildi¤i üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›fl

olmas›n›n sonuçlara etki etmifl olmas› çal›flmam›z›n

zay›f noktalar›d›r. Bu konuda örneklem say›s›n›n daha

fazla oldu¤u ve daha homojen hasta ve kontrol grubunun

oldu¤u çok merkezli çal›flmalar yap›lmas› bu konudaki

bilgilerimizin netleflmesine ›fl›k tutacakt›r.

SONUÇ

Adölesan do¤urganl›k, sa¤l›k ve sosyal sonuçlar›

dikkate al›nd›¤›nda önemli bir sorun olarak ortaya

ç›kmaktad›r. Adölesan anneli¤in, demografik ve sosyal

aç›dan birçok olumsuz etkisi söz konudur. Erken yaflta

çocuk sahibi olmak hem maternal hem fetal birçok

risk tafl›maktad›r. Adölesan annelerin, özellikle de 18

yafl›ndan genç olanlar›n, daha ileri yafllarda anne olan

kad›nlara göre, düflük veya ölü do¤um yapmalar› veya

anne ölümü riskine maruz kalmalar› daha olas›d›r.

Ayr›ca, kad›nlar›n adölesan dönemde anne olmas›n›n

kad›n›n e¤itimine devam edememesi ve ifl

imkanlar›ndan faydalanamamas› gibi baflka olumsuz

sonuçlar› da bulunmaktad›r. TNSA-2008 sonuçlar›na

göre, adölesan dönemde olan kad›nlar›n yüzde 6's›n›n

çocuk do¤urmaya bafllad›¤› görülmektedir.

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar adölesan

gebeliklerde görülen kötü obstetrik sonuçlar›n biyolojik

yafltan çok antenatal bak›m yoksunlu¤u ve kötü

sosyoekonomik durum gibi sosyal faktörlerden

etkilendi¤ini ileri sürmekteyse de sosyodemografik

faktörlerin kontrol edildi¤i çal›flmalarda da adölesan

gebelikler yüksek riskli olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›¤› tehdit eden her sorun gibi adölesan gebelikleri

de öncelikle oluflmadan engellenmelidir. Ülkemizde

adölesan gebeliklerin oluflumunu engellemek için

sektörler aras› iflbirli¤i ile halk›n da kat›l›m›n› alarak

konusunda uzman kiflilerle halka yönelik e¤itim

programlar› düzenlenmelidir. ‹lgili kanunlarda gerekli

de¤isiklikler yap›larak evlilik yafl›, üreme sa¤l›¤›n›

olumsuz etkilemeyecek yafllara ç›kar›lmal›d›r. Yerel
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Adölesan Kontrol Toplam p

(n:80) (n:102) (n:182)

Yafl 16,68±0,883 29,09±5,929 23,63±7,624 0,000

Gravida 1,20±0,461 2.49±1.627 1.92±1,408 0,000

Parite Say›s›

0 73 (91,3) 36 (35,3) 109 (59,9)

1 7 (8,8) 29 (28,4) 36 (19,8)

2 + 0 (0) 37 (36,3) 37 (20,3) 0,000

Resmi Nikahl› Olma Durumu

VAR 38 (47,5) 96 (94,1) 134 (73,6)

YOK 42 (52,5) 6 (5,9) 48 (26,4) 0,000

Efliyle Akraba Olma Durumu

YOK 62 (77,5) 92 (90,2) 154 (84,6)

2.derece 16 (20) 7 (6,9) 23 (12,6)

3. derece 2 (2,5) 3 (2,9) 5 (2,7) 0,030
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yönetimler taraf›ndan resmi nikâhla yap›lan evlilikler

teflvik edilmelidir. E¤itim kurumlar›nda, ö¤rencilere

henüz adölesan ça¤a gelmeden uzman kiflilerin verdi¤i

etkin yöntemlerle, üreme sa¤l›¤› ile ilgili temel bilgileri

içeren uzun süreli ve aral›ks›z programlar›n

düzenlenmesi adölesan gebeliklerin azalt›lmas› ve

önlenmesine katk› sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda adölesan gebelerde preterm do¤um,

preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n

anlaml› derecede yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal

ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n›

göstermektedir. Anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgilenen

sa¤l›k çal›flanlar›n›n adölesan gebeliklerin önlenmesi

ve karfl›lafl›lmas› durumunda ise bu gebelerin s›k›

antenatal takibi ve riskleri konusunda uyan›k olmas›

gerekmektedir.
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ADÖLESAN GEBEL‹KLER‹N PER‹NATAL SONUÇLARI

Rauf MELEKO⁄LU, Cüneyt EVRÜKE, Taner KAFADAR, Selim MISIRLIO⁄LU,

Selim BÜYÜKKURT, Fatma Tuncay ÖZGÜNEN

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

ÖZET

Amaç: Türkiye'deki adölesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma

olmas›n› göz önünde bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebeliklerin  obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek.

Gereç ve yöntemler: Bu araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal› Gebe Poliklini¤i'ne 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki,

canl›, tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi için SPSS ver. 19.0 paket program› kullan›ld›. Sonuçlar

aras›nda istatistiksel önem düzeyi için p de¤eri <0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Adölesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5, % 21.6), preeklampsi (% 31.3, %

14.7), intrauterin geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, % 8.8), konjenital anomali (% 16.3, % 5.9),

anemi (% 40, % 12.7) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. (p<0.05) Plasental anomali, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Sonuç: Adölesan gebelerde preterm do¤um, preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n anlaml› derecede

yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n› göstermektedir.

Anahtar kelimeler: adölesan, gebelik, perinatal sonuçlar

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Cilt: 10,  Say›: 4,  Sayfa: 213- 9

PERINATAL OUTCOMES OF ADOLESCENT PREGNANCY

SUMMARY

Objective: Considering the limited number of studies conducted on obstetric and neonatal outcomes of adolescent

pregnancies in Turkey, the purpose of this study is to investigate obstetric and neonatal outcomes of pregnant

adolescents in our hospital.

Material and methods: In this study, pregnancy and birth records of both under 19 year old and over 19 year old

pregnant women, who gave single and alive birth over 20 weeks at the same period and were admitted to Pregnancy

Clinic of Department of Obstetrics and Gynecology in Faculty of Medicine at Cukurova University between 01.01.2008

and 01.08.2011, were retrospectively examined. SPSS 19.0 statistical program package was used for data analysis.

For the statistical significance between results, p value was taken as <0.05.

Results: Preterm birth (37.5%, 21.6%), pre-eclampsia (31.3%, 14.7%), intrauterine growth restriction (20%, 9.8%),

fetal distress (20%, 8.8%), congenital anomalies (16.3%, 5.9%), and anemia (40%, 12.7%) were identified significantly

G‹R‹fi

Adölesan terimi çocukluktan eriflkinli¤e geçifli

tan›mlamakta ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

adölesanl›¤›n 10-19 yafllar aras›nda oldu¤unu

bildirmektedir. Adölesanlar dünya nüfusunun % 30'nu

oluflturmakta ve % 90'› geliflmekte olan ülkelerde

yaflamaktad›r(1). Hem geliflmifl hem geliflmekte olan

tüm dünya ülkelerinde adölesan gebelikler çok önemli

bir sa¤l›k sorunu yaratmaktad›r(2).

2000-2006 y›llar› aras›nda 15-19 yafl grubu

adölesanlarda her y›l yaklafl›k 14 milyon do¤um

gerçekleflmifl ve 12,8 milyonu geliflmekte olan ülkelerde

oluflmufltur. Dünyada 15-19 yafl grubu adölesanlar›n

do¤urganl›k oranlar› ortalama %o 43'tür. Afrika' da bu

oran %o 115, Latin Amerika' da ise %o 101'dir. Ancak

adölesan do¤urganl›¤› geliflmekte olan ülkelerle s›n›rl›

de¤ildir. ‹ngiltere'de %o 26, ‹rlanda'da  %o 17 ve

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)' de ise bu oran %o

63'tür. 1990'l› y›llardan itibaren düflme e¤ilimi

göstermesine ra¤men, ABD geliflmifl ülkeler aras›nda

adölesan gebelik ve do¤um oran› halen en yüksek ülke

olmaya devam etmektedir(3).

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)

2008 verilerine göre; toplumumuzun % 18,5'ni adölesan

yafl grubu oluflturmaktad›r. Yurdumuzda 15-19 yafllar›

aras›ndaki adölesanlar›n % 9,6's› evlidir ve anne olma

yüzdesi adölesan dönemde yaflla birlikte h›zla

artmaktad›r. Bu oran 15 yafl›nda yüzde 0,4 iken, 16

yafl›nda yüzde 2,2'ye, 17 yafl›nda yüzde 4,4'e, 18 yafl›nda

yüzde 9,7'ye, 19 yafl›nda ise yüzde 12,9'a

yükselmektedir. Adölesan do¤urganl›k seviyesi ile

yerleflim yeri aras›nda belirgin bir iliflki görülmemek-

tedir. Ülkemizde adölesan gebelik oran› % 35'dir ve

toplam nüfusun büyük bir k›sm› adölesan gebeler

taraf›ndan dünyaya getirilmektedir(4). Bu durum dünya

ülkeleri gibi ülkemiz içinde çok önemli bir sa¤l›k

sorunu oluflturmaktad›r.

Adölesanlar, toplumun önemli bir k›sm›n›

olusturmakla birlikte, bir o kadar da önemli oranda

ihmale u¤rayan gruplardan biridir. Adölesan grup,

fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlar›nda daha fazla

sorunla karfl›laflabilen ve bu durumlar›nda meydana

gelen de¤iflikliklerden daha fazla etkilenebilen grup

olmaktad›r ki, bu sorunlar› çözmekte zaman zaman

çaresiz kalmaktad›rlar(5,6).

Bu araflt›rman›n amac› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili

yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma olmas›n› göz önünde

bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebelerin

obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek, adölesan

gebeliklerin yüzdesini, adölesan gebeliklerin risk

faktörlerini tespit edip, adölesan yafl grubundaki

hastalar› yetiflkin yafl grubundaki hastalar ile  anne ve

yenido¤an sa¤l›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rmaya bafllamadan önce araflt›rman›n

yap›laca¤› Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Dekanl›¤› Etik Kurulu'ndan onay al›nd›, araflt›rmada

yer alan tüm kad›nlara araflt›rmayla ilgili yaz›l› ve sözel

olarak bilgi verildi, hastalardan bilgi verildi¤ine ve

gebelik kay›tlar›n›n kullan›lmas›na dair ayd›nlat›lm›fl

onam belgesine imzalar› al›nd›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ); 10-19 yafl grubu

aras› adölesan dönem, 20-24 yafl grubu gençlik dönemi

ve 10-24 yafl grubu ise genç insanlar olarak

tan›mlamaktad›r. Psikososyal geliflim süreci ise üç

bölümde incelenmekte ve bu dönemler DSÖ'nün

adölesan yafl tan›mlar›n›n d›fl›nda sonlanmaktad›r;

erken adölesan dönem (10-13 yafl), orta adölesan dönem

(14-17 yafl) ve geç adölesan dönem (17-21 yafl).  Bu

araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe

Poliklini¤ine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda

baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki, canl›,

tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde

do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi ve bu kay›tlardan

hastanemizde do¤um yapm›fl hastalar›n demografik

özellikleri (yafl, akrabal›k, efliyle resmi nikahl› olma

durumu), önceki gebelik öyküsü (gravida, parite),

do¤um flekilleri (normal do¤um, operatif do¤um,

sezaryen), obstetrik sonuçlar (do¤umdaki gestasyonel

yafl, do¤umdaki hemoglobin de¤eri, do¤um kilosu, 1.

ve 5. dakika APGAR skorlar›) ve obstetrik

komplikasyonlara (prematür do¤um, preklampsi,

intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,

konjenital anomali) ait sonuçlar incelendi. Bu

araflt›rman›n kontrol grubuna ise çal›flman›n kat›l›m

kriterlerine uyan, çal›flma grubundaki adölesanlarla

ayn› gün do¤um yapm›fl  19 yafl üstü yetiflkinlerin

tamam› al›nm›flt›r.

Hastalar›n gebelik yafl› son adet tarihine göre

belirlendi. Son adet tarihinin bilinmedi¤i durumlarda

birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi

bulgular›na göre hastalar›n gebelik yafl› hesapland›.

Çal›flman›n d›fllama  kriterleri:

* 22 haftadan düflük gebelik haftas›

* Sistemik hastal›k varl›¤› (diyabet, kronik

hipertansiyon, kronik böbrek yetmezli¤i vb.)

* Sigara ve alkol kullan›m›

* Ço¤ul gebelik

* Ölü do¤um olarak belirlenmifltir.

Çal›flma kriterlerine uyan 80 adölesan ve 102

yetiflkin yafl grubundaki gebelerin dosyalar› ve gebelik

kay›tlar› tarand›. Çal›flmada kullan›lan de¤iflkenler

de¤erlendirilip, kaydedildi.

‹statistiksel analiz: Verilerin normal da¤›l›ma

uygunlu¤u test edildi, normal da¤›l›m gösteren sürekli

de¤iflkenlerin analizinde independent sample t testi,

normal da¤›l›m göstermeyen sürekli de¤iflkenlerin

analizinde ise Mann Whitney U testi kullan›ld›.

Kategorik de¤iflkenlerin analizinde ise ki-kare testi

kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±standart sapma, ortanca

(alts›n›r-üsts›n›r), n ve yüzde olarak ifade edildi. p

de¤erinin <0.05 oldu¤u durumlar istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. Analiz için SPSS ver 19.0 paket

program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl da¤›l›m›

de¤erlendirildi¤inde adölesan gruptakilerin yafl

ortalamas› 16,68±0,883 (minimum 13; maksimum 18),

kontrol gruptaki adölesan olmayanlar›n yafl ortalamas›

ise 29,09±5,929 (minimum 20; maksimum 43)

saptanm›flt›r. Her iki grup gebelik say›lar›, do¤um

say›lar›, efliyle aras›nda resmi nikâh olup olmamas› ve

efliyle akrabal›k olmas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl olup

adölesan grupta adölesan olmayan gruba göre resmi

nikahs›z evlilikler ve akraba evlili¤i anlaml› olarak

yüksek bulunmufltur(p<0.05).

Tablo I: Adölesan grup ile kontrol grubu demografik veriler.

Hastalar›n gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ise adölesan gebelerin 31'i (% 38.8) sezaryen ile do¤um

yaparken, adölesan olmayan kad›nlar›n 58'i (% 56.9)

sezaryen ile do¤um yapm›flt›r (p<0.05).  Adölesan

olanlar›n ve olmayanlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤›

(2796,69 ± 812,34 gr, 2892,60±747,80 gr, p=0.717),

birinci dakika Apgar skorlar›n›n ortalamas› (6,96±2,292,

7,43±1,66, p=0.480), beflinci dakika Apgar skorlar›n›n

ortalamas› (8,41±20, 8,71±1,39,p=0.223) aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r. Adölesan olan grupta

olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5 , %

21.6), preeklampsi (% 31.3 , % 14.7 ), intrauterin

geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, %

8.8 ), baflta kardiyak ve ürogenital anomaliler olmak

üzere konjenital anomali (% 16.3 , % 5.9), anemi (%

40 , % 12.7 ) s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r.

(p<0.05) Adölesan olan grup ile olmayan grup aras›nda

plasental anomali  (% 1.3 ,% 2.9, p=0.44),

oligohidramnios (% 18.8, % 9.8, p=0.082), gestasyonel
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diyabet (% 5, % 9.8 , p=0.227), makrozomi (% 6.3 ,%

4.9 , p=0.692) görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise geç

adölesan yafl grubunda di¤er adölesan yafl gruplar›na

göre sezaryen oranlar›n›n ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n

yetiflkin gruba göre anlaml› olarak düflük saptand›¤›,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal sonuçlar

incelendi¤inde, yetiflkin grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe Poliklini¤i'ne

01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve

do¤um yapan 182 kad›ndan 80'i adölesan yaflta
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bulunmakta olup adölesan hastalar belirtilen tarihler

aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n %1,01'ini

oluflturmaktad›r. Dünyada sosyoekonomik ve kültürel

farkl›l›klara ba¤l› olarak adölesan gebeliklerin görülme

s›kl›¤› %3,2 - %42 aras›nda de¤iflmektedir(7).

Ülkemizde ise bu oran % 6 civar›ndad›r. Bu bulgulara

göre, araflt›rma bölgesinde belirtilen tarihler aras›nda

do¤um yapanlar içinde adölesan gebeli¤in görülme

s›kl›¤› Türkiye ve dünya geneline göre düflük oranda

bulunmaktad›r.

Araflt›rmada yer alan adölesan kad›nlar, adölesan

olmayanlara göre anlaml› olarak daha yüksek oranda

efliyle resmi nikâhs›z yaflamakta olup adölesan

kad›nlar›n 42'sinin (% 52,5) resmi nikâh› yoktur

(p<0.05). Ülkemizde resmi nikâh olmadan yap›lan

evlilikler adölesan gebelik yafl›n›n daha da afla¤›lara

inmesine neden olmaktad›r. Ülkemizde 4271 say›l›

Türk Medeni Kanununa göre normal evlilik yafl› 18

olmakla birlikte, bu yafla, anne ve baban›n veya vasinin

yaz›l› izni ile 17 yafl›n› bitiren erkek ve kad›n›n

evlenebilece¤ini belirtmektedir(8). Ancak ülkemizde

halk›n, yasalar›n karfl› ç›kmas›na ra¤men evlilikle ilgili

eski geleneklerini devam ettirmeleri adölesan

gebeliklerin s›k görülmesine neden olmaktad›r.

Satin ve arkadafllar› 16500 nullipar kad›n›n gebelik

sonuçlar›n› analiz etmifl; 11-16 yafl aras› do¤um

yapanlarda preterm do¤um oran›n› yaflça daha büyük

olan gebelere göre anlaml› derecede artm›fl

saptam›fllard›r(9). Literatürde 18 yafl alt› gebelerin

artm›fl preterm do¤um riski ile iliflkili oldu¤unu gösteren

çok say›da çal›flma vard›r(10-12). Demir ve arkadafllar›n›n

üniversitemizde 2000 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada ise

adölesanlarda erken do¤um oran› %7 saptanm›flt›r(13).

Bizim çal›flmam›zda da preterm do¤um oran› literatürle

uyumlu olarak  adölesan olanlarda anlaml› derecede

yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Preeklampsi adölesan gebelerde s›k izlenen bir

problemdir ve adölesanlarda preeklamsinin daha s›k

görülmesinin immatür immun sistem ve koryonik

villuslar› bloke eden antikorlar›n azl›¤› ile aç›klana-

bilece¤i ileri sürülmüfltür(14). Bizim çal›flmam›zda her

ne kadar adölesan grupta hafif ve fliddetli preeklampsi

görülme s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek saptanm›fl ise

de, ‹mir ve ark. ile  ‹ngeç ve ark. çal›flmalar›nda adölesan

gebelerde eklampsi geliflme oran›n› eriflkinlere göre

anlaml› olarak yüksek saptam›fllar; fakat HELLP

sendromu ve preeklampsi görülme oranlar›nda ise

anlaml› fark izlememifllerdir(11,15).

Adölesan, geliflme devresini bitirmemifl, öncelikle

iskelet sistemi yönünden tam olgunlu¤a ulaflamam›flt›r.

Bu nedenle adölesan kad›nlar›n prematüre ve düflük

do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urduklar›,  sonuçta neonatal

ve infant mortalitesinin fazla olaca¤› öngörülmüfltür
(16). Fraser ve arkadafllar› çal›flmalar›nda bizim

çal›flmam›zla uyumlu olarak adölesan gebelerde

intrauterin geliflme gerili¤i oran›n› anlaml› olarak

yüksek saptarken, Gordon ve arkadafllar› sigara

kullan›m›na göre düzeltildi¤inde adölesan ile yetiflkin

gebeler aras›nda intrauterin geliflme gerili¤i görülme

aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi¤ini ileri sürmüfltür
(17,18).

Gestasyonel diyabet genç kad›nlarda daha nadirdir.

Pankreatik B hücre fonksiyonu ve insülin sensitivitesi

yafl artt›kça azal›r. Yaflça büyük kad›nlar›n tip II

diyabete predispozisyonu daha çok B hücre yan›t›ndaki

yetersizli¤e ve insülin direncinde artmaya ba¤lanabilir
(10). Jolly ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumlu

olarak, biz de çal›flmam›zda adölesan olan ve

olmayanlar aras›nda gestasyonel diyabet ve makrozomi

aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k.

Uzun y›llar 15 yafl ve alt› gebeliklerde kemik

pelvisin geliflimini tamamlamam›fl olmas›n›n bu

gebeliklerde bafl-pelvis uygunsuzlu¤u insidans›n›

artt›rd›¤› ve bunun da adölesan gebeliklerde abdominal

do¤um h›z›n› artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür. Son y›llarda

yap›lan birçok çal›flma, kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda adölesan gebelerde sezaryenle

do¤um oran›n›n daha düflük oldu¤unu rapor etmifltir
(18-20). Zetero¤lu ve arkadafllar›n›n 40391 gebe ile

yapt›¤› ve adölesan gebelerde sezaryen do¤um

oranlar›n› de¤erlendiren çal›flmas›nda adölesan

gebelerde sezaryenle do¤umlar›n artmad›¤› aksine

azald›¤› sonucuna varm›fllard›r(21). Bizim çal›flmam›zda

da adölesan kad›nlarda sezaryen do¤um oran› kontrol

grubuna göre düflük saptanm›flt›r (% 38,8 vs. % 56,9).

Adölesan gebelerde eriflkinlere göre düflük oranda

sezaryenle do¤um izlense de, her iki grupta da izlenen

yüksek sezaryen oranlar› çal›flma yap›lan klini¤in

üçüncü basmak hastanesi olmas› ve hastalar›m›z›n

birço¤unun yüksek riskli gebelerden oluflmas›, yine

hastalar›m›z›n birço¤unun d›fl merkezde obstetrik

problem saptanarak taraf›m›za refere edilmifl hastalardan

oluflmas› ile aç›klanabilir.

Yap›lan baz› araflt›rmalarda adölesan gebeliklerde

anemi riskinin yetiflkin gebeliklere oranla daha yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Adölesanlar›n hem kendi
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higher for the adolescent group compared to the non-adolescent group (p <0.05). In terms of observation of placental

anomalies, oligohydramnios, gestational diabetes, and macrosomia, there was no significant difference between

groups.

Conclusion: Significantly higher rates in preterm birth, pre-eclampsia, fetal distress, and congenital anomalies for

pregnant adolescents indicate that there is an increased risk of maternal and perinatal morbidity and mortality for

adolescent pregnancies.

Key words: adolescent, perinatal outcomes, pregnancy
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vücutlar›n›n hem de bebek büyümesinin ayn› anda

olmas› nedeniyle vücudun demir kaynaklar› h›zla

tükenmektedir. Keskino¤lu ve arkadafllar›n›n 945

adölesan gebe ile yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelerde

anemi oran›n› eriflkin populasyondan yüksek olarak %

38,5 saptam›fllard›r(7). Biz de çal›flmam›zda  adölesan

grupta anemi insidans› eriflkinlere göre yüksek saptad›k.

Maternal yafl ve konjenital anomali aras›nda

iliflkiyi inceleyen çal›flmalardan bir ço¤u ileri anne yafl›

ile kromozomal defektler aras›ndaki güçlü iliflkiye

odaklanm›flt›r. Croen ve Saw bütün konjenital

anomalilerin prevelans›n›n yafl gruplar›na da¤›l›m›n›

J fleklinde oldu¤unu göstermifltir(22). 20-29 yafl aras›nda

en düflük prevelans, adölesan kad›nlarda orta prevelans,

40 yafl üstünde ise en yüksek prevelans oldu¤unu

göstermifltir. Chen ve arkadafllar› adölesan gebelerde

eriflkin gebelere göre birçok konjenital anomali riskinin

artt›¤›n› göstermifltir. Efllik eden faktörler göze al›narak

düzeltildikten sonra adölesan gebelerde anlaml› oranda

santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-

iskelet sistemi anomalileri yüksek saptanm›flt›r.

Dolafl›m/solunum sistemi anomalileri, ürogenital

anomaliler ve Down sendromu ile adölesan gebelikleri

aras›nda ise iliflki saptanmam›flt›r(23). Bizim

çal›flmam›zda da adölesan grupta do¤an bebeklerin

4'ünde kardiyak anomali, 3'ünde ürogenital anomali,

2'sinde santral sinir sistemi anomalisi, 1'inde diafragma

hernisi, 1'inde gastroflizis, 1'inde pes ekinovarus

anomalisi ve 1 bebekte ise polidaktili izlenmifl olup;

konjenital anomali s›kl›¤› eriflkinlere oranla anlaml›

derecede yüksek saptanm›flt›r.

Adölesan yafl grubunu erken, orta ve geç olarak

ay›rarak de¤erlendiren birçok çal›flmada erken ve orta

adölesan yafl grubunda perinatal sonuçlar›n yetiflkinlere

göre anlaml› derecede olumsuz saptand›¤›; fakat geç

adölesan guptaki gebelerin perinatal sonuçlar›n›n ise

yetiflkinler ile benzer oldu¤u gösterilmifltir(10,23).

Çal›flmam›zda adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise yetiflkin

grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda geç adölesan yafl grubunda

di¤er adölesan yafl gruplar›na göre sezaryen oranlar›n›n

ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n anlaml› olarak düflük,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal

sonuçlarda ise adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r. Literatür ile olan bu

uyumsuzluk çal›flma grubumuzdaki hasta say›s›n›n az

ve adölesan yafl gruplar› aras›ndaki hasta da¤›l›m›n›n

ise orant›s›z olmas› ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda konjenital anomali s›kl›¤› baflta

olmak üzere birçok gebelik komplikasyonu aç›s›ndan

riskli ileri yafl annelerin kontrol grubunda bulunmas›na

ra¤men adölesan yafl grubunda yetiflkin yafl grubuna

göre komplikasyonlar›n daha s›k izlenmesi dikkat

çekicidir. Örneklem say›m›z›n az oluflu ve

araflt›rmam›z›n daha çok riskli gebeliklerin refere

edildi¤i üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›fl

olmas›n›n sonuçlara etki etmifl olmas› çal›flmam›z›n

zay›f noktalar›d›r. Bu konuda örneklem say›s›n›n daha

fazla oldu¤u ve daha homojen hasta ve kontrol grubunun

oldu¤u çok merkezli çal›flmalar yap›lmas› bu konudaki

bilgilerimizin netleflmesine ›fl›k tutacakt›r.

SONUÇ

Adölesan do¤urganl›k, sa¤l›k ve sosyal sonuçlar›

dikkate al›nd›¤›nda önemli bir sorun olarak ortaya

ç›kmaktad›r. Adölesan anneli¤in, demografik ve sosyal

aç›dan birçok olumsuz etkisi söz konudur. Erken yaflta

çocuk sahibi olmak hem maternal hem fetal birçok

risk tafl›maktad›r. Adölesan annelerin, özellikle de 18

yafl›ndan genç olanlar›n, daha ileri yafllarda anne olan

kad›nlara göre, düflük veya ölü do¤um yapmalar› veya

anne ölümü riskine maruz kalmalar› daha olas›d›r.

Ayr›ca, kad›nlar›n adölesan dönemde anne olmas›n›n

kad›n›n e¤itimine devam edememesi ve ifl

imkanlar›ndan faydalanamamas› gibi baflka olumsuz

sonuçlar› da bulunmaktad›r. TNSA-2008 sonuçlar›na

göre, adölesan dönemde olan kad›nlar›n yüzde 6's›n›n

çocuk do¤urmaya bafllad›¤› görülmektedir.

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar adölesan

gebeliklerde görülen kötü obstetrik sonuçlar›n biyolojik

yafltan çok antenatal bak›m yoksunlu¤u ve kötü

sosyoekonomik durum gibi sosyal faktörlerden

etkilendi¤ini ileri sürmekteyse de sosyodemografik

faktörlerin kontrol edildi¤i çal›flmalarda da adölesan

gebelikler yüksek riskli olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›¤› tehdit eden her sorun gibi adölesan gebelikleri

de öncelikle oluflmadan engellenmelidir. Ülkemizde

adölesan gebeliklerin oluflumunu engellemek için

sektörler aras› iflbirli¤i ile halk›n da kat›l›m›n› alarak

konusunda uzman kiflilerle halka yönelik e¤itim

programlar› düzenlenmelidir. ‹lgili kanunlarda gerekli

de¤isiklikler yap›larak evlilik yafl›, üreme sa¤l›¤›n›

olumsuz etkilemeyecek yafllara ç›kar›lmal›d›r. Yerel
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Tablo II: Adölesan grup ile kontrol grubu perinatal sonuçlar.

Erken Adölesan Orta Adölesan Geç Adölesan Adölesan Kontrol Toplam

(n:3) (n:18) (n:59) (n:80) (n:102) (n:182)

Do¤umda 37,66±1,52 36,50±2,93 36,50±3,68 36,55±3,456 37,37±3,073 37,01±3,264

Gestasyonel Yafl (P=0,477) (P=0,621) (p=0,015) (p=0,168)

Do¤um fiekli

Vajinal Do¤um 2 (66,6) 9 (50) 38 (64,4) 49 (61,3) 44 (43,1) 93 (51,1)

Sezaryen 1 (33,3) 9 (50) 21 (35,6) 31 (38,8) 58 (56,9) 89 (48,9)

(P=0,282) (P=0,561) (p=0,052) (p=0,015)

Do¤um A¤›rl›¤›

<1000 g 0 0 3 (05,0) 3 (3,8) 3 (2,9) 6 (3,3)

1001-2000 g 0 1 (05,5) 9 (15,2) 10 (12,5) 8 (7,8) 18 (9,9)

2001-3000 g     3 (100) 10 (55,5) 22 (37,2) 32 (40) 41 (40,2) 73 (40,1)

3001-4000 g 0 7 (39,0) 22 (37,6) 32 (40) 48 (47,1) 80 (44)

> 4000 g 0 0 3 (05,0) 3 (3,8) 2 (2) 5 (2,7)

(P=0,187) (p=0,377) (P=0,110) (P=0,717)

APGAR skoru 1. dakika

< 4 0 2 (11,1) 7 (11,8) 9 (11,3) 8 (7,8) 17 (9,3)

5-7 0 5 (27,7) 21 (35,5) 26 (32,5) 28 (27,5) 54 (29,7)

> 8     3 (100) 11 (61,2) 31 (52,5) 45 (56,3) 66 (64,7) 111 (61)

(P=0,247) (p=0,018) (p=0,054) (P=0,480)

APGAR skoru 5. dakika

< 4 0 1 (05,5) 6 (10,2) 7 (8,8) 3 (2,9) 10 (5,5)

5-7 0 2 (11,1) 3 (05,0) 5 (6,3) 8 (7,8) 13 (7,1)

> 8     3 (100) 15 (83,4) 50 (84,8) 68 (85) 91 (89,2) 159 (87,4)

(P=0,428) (P=0,259) (p=0,014) (P=0,223)

Hemoglobin de¤eri g/dL 8,66±0,57 10,88±1,52 10,81±1,44 10,75±1,48 11,69±1,17 11,69±1,17

(P=0.209) (p=0,122) (p=0,194) (P=0,000)

Preeklampsi

HAF‹F 0 3 (16,6) 9 (15,2) 12 (15) 10 (9,8) 22 (12,1)

fi‹DDETL‹     1 (33,3) 6 (33,3) 6 (10,1) 13 (16,3) 5 (4,9) 18 (9,9)

(P=0,015) (p=0,000) (p=0,002) (P=0,015)

Preterm Do¤um 0 7 (38,8) 23 (38,9) 30 (37,5) 22 (21,6) 52 (28,6)

(P=0,015) (p=0,017) (P=0,000) (P=0,018)

Konjenital Anomali 1 (33,3) 2 (11,1) 10 13 (16,3) 6 (5,9) 19 (10,4)

(P=0,07) (p=0,118) (P=0,000) (P=0,023)

Intrauterin geliflme gerili¤i 0 3 (16,6) 13 16 (20) 10 (9,8) 26 (14,3)

(P=0,207) (P=0,106) (P=0,000) (P=0,050)

Oligohidramnios 0 3 12 15 (18,8) 10 (9,8) 25 (13,7)

(P=0,207) (P=0,106) (P=0,000) (P=0,082)

Fetal Distres 1 (33,3) 6 9 16 (20) 9 (8,8) 25 (13,7)

(P=0,041) (p=0,000) (P=0,014) (P=0,030)

Plasental Anomali 0 0 1 1 (1,3) 3 (2,9) 4 (2,2)

(P=0,539) (P=0,134) (P=0,329) (P=0,440)
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yönetimler taraf›ndan resmi nikâhla yap›lan evlilikler

teflvik edilmelidir. E¤itim kurumlar›nda, ö¤rencilere

henüz adölesan ça¤a gelmeden uzman kiflilerin verdi¤i

etkin yöntemlerle, üreme sa¤l›¤› ile ilgili temel bilgileri

içeren uzun süreli ve aral›ks›z programlar›n

düzenlenmesi adölesan gebeliklerin azalt›lmas› ve

önlenmesine katk› sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda adölesan gebelerde preterm do¤um,

preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n

anlaml› derecede yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal

ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n›

göstermektedir. Anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgilenen

sa¤l›k çal›flanlar›n›n adölesan gebeliklerin önlenmesi

ve karfl›lafl›lmas› durumunda ise bu gebelerin s›k›

antenatal takibi ve riskleri konusunda uyan›k olmas›

gerekmektedir.
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ADÖLESAN GEBEL‹KLER‹N PER‹NATAL SONUÇLARI
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Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

ÖZET

Amaç: Türkiye'deki adölesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma

olmas›n› göz önünde bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebeliklerin  obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek.

Gereç ve yöntemler: Bu araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal› Gebe Poliklini¤i'ne 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki,

canl›, tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi için SPSS ver. 19.0 paket program› kullan›ld›. Sonuçlar

aras›nda istatistiksel önem düzeyi için p de¤eri <0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Adölesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5, % 21.6), preeklampsi (% 31.3, %

14.7), intrauterin geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, % 8.8), konjenital anomali (% 16.3, % 5.9),

anemi (% 40, % 12.7) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. (p<0.05) Plasental anomali, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Sonuç: Adölesan gebelerde preterm do¤um, preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n anlaml› derecede

yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n› göstermektedir.

Anahtar kelimeler: adölesan, gebelik, perinatal sonuçlar
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PERINATAL OUTCOMES OF ADOLESCENT PREGNANCY

SUMMARY

Objective: Considering the limited number of studies conducted on obstetric and neonatal outcomes of adolescent

pregnancies in Turkey, the purpose of this study is to investigate obstetric and neonatal outcomes of pregnant

adolescents in our hospital.

Material and methods: In this study, pregnancy and birth records of both under 19 year old and over 19 year old

pregnant women, who gave single and alive birth over 20 weeks at the same period and were admitted to Pregnancy

Clinic of Department of Obstetrics and Gynecology in Faculty of Medicine at Cukurova University between 01.01.2008

and 01.08.2011, were retrospectively examined. SPSS 19.0 statistical program package was used for data analysis.

For the statistical significance between results, p value was taken as <0.05.

Results: Preterm birth (37.5%, 21.6%), pre-eclampsia (31.3%, 14.7%), intrauterine growth restriction (20%, 9.8%),

fetal distress (20%, 8.8%), congenital anomalies (16.3%, 5.9%), and anemia (40%, 12.7%) were identified significantly

G‹R‹fi

Adölesan terimi çocukluktan eriflkinli¤e geçifli

tan›mlamakta ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

adölesanl›¤›n 10-19 yafllar aras›nda oldu¤unu

bildirmektedir. Adölesanlar dünya nüfusunun % 30'nu

oluflturmakta ve % 90'› geliflmekte olan ülkelerde

yaflamaktad›r(1). Hem geliflmifl hem geliflmekte olan

tüm dünya ülkelerinde adölesan gebelikler çok önemli

bir sa¤l›k sorunu yaratmaktad›r(2).

2000-2006 y›llar› aras›nda 15-19 yafl grubu

adölesanlarda her y›l yaklafl›k 14 milyon do¤um

gerçekleflmifl ve 12,8 milyonu geliflmekte olan ülkelerde

oluflmufltur. Dünyada 15-19 yafl grubu adölesanlar›n

do¤urganl›k oranlar› ortalama %o 43'tür. Afrika' da bu

oran %o 115, Latin Amerika' da ise %o 101'dir. Ancak

adölesan do¤urganl›¤› geliflmekte olan ülkelerle s›n›rl›

de¤ildir. ‹ngiltere'de %o 26, ‹rlanda'da  %o 17 ve

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)' de ise bu oran %o

63'tür. 1990'l› y›llardan itibaren düflme e¤ilimi

göstermesine ra¤men, ABD geliflmifl ülkeler aras›nda

adölesan gebelik ve do¤um oran› halen en yüksek ülke

olmaya devam etmektedir(3).

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)

2008 verilerine göre; toplumumuzun % 18,5'ni adölesan

yafl grubu oluflturmaktad›r. Yurdumuzda 15-19 yafllar›

aras›ndaki adölesanlar›n % 9,6's› evlidir ve anne olma

yüzdesi adölesan dönemde yaflla birlikte h›zla

artmaktad›r. Bu oran 15 yafl›nda yüzde 0,4 iken, 16

yafl›nda yüzde 2,2'ye, 17 yafl›nda yüzde 4,4'e, 18 yafl›nda

yüzde 9,7'ye, 19 yafl›nda ise yüzde 12,9'a

yükselmektedir. Adölesan do¤urganl›k seviyesi ile

yerleflim yeri aras›nda belirgin bir iliflki görülmemek-

tedir. Ülkemizde adölesan gebelik oran› % 35'dir ve

toplam nüfusun büyük bir k›sm› adölesan gebeler

taraf›ndan dünyaya getirilmektedir(4). Bu durum dünya

ülkeleri gibi ülkemiz içinde çok önemli bir sa¤l›k

sorunu oluflturmaktad›r.

Adölesanlar, toplumun önemli bir k›sm›n›

olusturmakla birlikte, bir o kadar da önemli oranda

ihmale u¤rayan gruplardan biridir. Adölesan grup,

fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlar›nda daha fazla

sorunla karfl›laflabilen ve bu durumlar›nda meydana

gelen de¤iflikliklerden daha fazla etkilenebilen grup

olmaktad›r ki, bu sorunlar› çözmekte zaman zaman

çaresiz kalmaktad›rlar(5,6).

Bu araflt›rman›n amac› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili

yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma olmas›n› göz önünde

bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebelerin

obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek, adölesan

gebeliklerin yüzdesini, adölesan gebeliklerin risk

faktörlerini tespit edip, adölesan yafl grubundaki

hastalar› yetiflkin yafl grubundaki hastalar ile  anne ve

yenido¤an sa¤l›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rmaya bafllamadan önce araflt›rman›n

yap›laca¤› Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Dekanl›¤› Etik Kurulu'ndan onay al›nd›, araflt›rmada

yer alan tüm kad›nlara araflt›rmayla ilgili yaz›l› ve sözel

olarak bilgi verildi, hastalardan bilgi verildi¤ine ve

gebelik kay›tlar›n›n kullan›lmas›na dair ayd›nlat›lm›fl

onam belgesine imzalar› al›nd›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ); 10-19 yafl grubu

aras› adölesan dönem, 20-24 yafl grubu gençlik dönemi

ve 10-24 yafl grubu ise genç insanlar olarak

tan›mlamaktad›r. Psikososyal geliflim süreci ise üç

bölümde incelenmekte ve bu dönemler DSÖ'nün

adölesan yafl tan›mlar›n›n d›fl›nda sonlanmaktad›r;

erken adölesan dönem (10-13 yafl), orta adölesan dönem

(14-17 yafl) ve geç adölesan dönem (17-21 yafl).  Bu

araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe

Poliklini¤ine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda

baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki, canl›,

tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde

do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi ve bu kay›tlardan

hastanemizde do¤um yapm›fl hastalar›n demografik

özellikleri (yafl, akrabal›k, efliyle resmi nikahl› olma

durumu), önceki gebelik öyküsü (gravida, parite),

do¤um flekilleri (normal do¤um, operatif do¤um,

sezaryen), obstetrik sonuçlar (do¤umdaki gestasyonel

yafl, do¤umdaki hemoglobin de¤eri, do¤um kilosu, 1.

ve 5. dakika APGAR skorlar›) ve obstetrik

komplikasyonlara (prematür do¤um, preklampsi,

intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,

konjenital anomali) ait sonuçlar incelendi. Bu

araflt›rman›n kontrol grubuna ise çal›flman›n kat›l›m

kriterlerine uyan, çal›flma grubundaki adölesanlarla

ayn› gün do¤um yapm›fl  19 yafl üstü yetiflkinlerin

tamam› al›nm›flt›r.

Hastalar›n gebelik yafl› son adet tarihine göre

belirlendi. Son adet tarihinin bilinmedi¤i durumlarda

birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi

bulgular›na göre hastalar›n gebelik yafl› hesapland›.

Çal›flman›n d›fllama  kriterleri:

* 22 haftadan düflük gebelik haftas›

* Sistemik hastal›k varl›¤› (diyabet, kronik

hipertansiyon, kronik böbrek yetmezli¤i vb.)

* Sigara ve alkol kullan›m›

* Ço¤ul gebelik

* Ölü do¤um olarak belirlenmifltir.

Çal›flma kriterlerine uyan 80 adölesan ve 102

yetiflkin yafl grubundaki gebelerin dosyalar› ve gebelik

kay›tlar› tarand›. Çal›flmada kullan›lan de¤iflkenler

de¤erlendirilip, kaydedildi.

‹statistiksel analiz: Verilerin normal da¤›l›ma

uygunlu¤u test edildi, normal da¤›l›m gösteren sürekli

de¤iflkenlerin analizinde independent sample t testi,

normal da¤›l›m göstermeyen sürekli de¤iflkenlerin

analizinde ise Mann Whitney U testi kullan›ld›.

Kategorik de¤iflkenlerin analizinde ise ki-kare testi

kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±standart sapma, ortanca

(alts›n›r-üsts›n›r), n ve yüzde olarak ifade edildi. p

de¤erinin <0.05 oldu¤u durumlar istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. Analiz için SPSS ver 19.0 paket

program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl da¤›l›m›

de¤erlendirildi¤inde adölesan gruptakilerin yafl

ortalamas› 16,68±0,883 (minimum 13; maksimum 18),

kontrol gruptaki adölesan olmayanlar›n yafl ortalamas›

ise 29,09±5,929 (minimum 20; maksimum 43)

saptanm›flt›r. Her iki grup gebelik say›lar›, do¤um

say›lar›, efliyle aras›nda resmi nikâh olup olmamas› ve

efliyle akrabal›k olmas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl olup

adölesan grupta adölesan olmayan gruba göre resmi

nikahs›z evlilikler ve akraba evlili¤i anlaml› olarak

yüksek bulunmufltur(p<0.05).

Tablo I: Adölesan grup ile kontrol grubu demografik veriler.

Hastalar›n gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ise adölesan gebelerin 31'i (% 38.8) sezaryen ile do¤um

yaparken, adölesan olmayan kad›nlar›n 58'i (% 56.9)

sezaryen ile do¤um yapm›flt›r (p<0.05).  Adölesan

olanlar›n ve olmayanlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤›

(2796,69 ± 812,34 gr, 2892,60±747,80 gr, p=0.717),

birinci dakika Apgar skorlar›n›n ortalamas› (6,96±2,292,

7,43±1,66, p=0.480), beflinci dakika Apgar skorlar›n›n

ortalamas› (8,41±20, 8,71±1,39,p=0.223) aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r. Adölesan olan grupta

olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5 , %

21.6), preeklampsi (% 31.3 , % 14.7 ), intrauterin

geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, %

8.8 ), baflta kardiyak ve ürogenital anomaliler olmak

üzere konjenital anomali (% 16.3 , % 5.9), anemi (%

40 , % 12.7 ) s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r.

(p<0.05) Adölesan olan grup ile olmayan grup aras›nda

plasental anomali (% 1.3 ,% 2.9, p=0.44),

oligohidramnios (% 18.8, % 9.8, p=0.082), gestasyonel
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diyabet (% 5, % 9.8 , p=0.227), makrozomi (% 6.3 ,%

4.9 , p=0.692) görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise geç

adölesan yafl grubunda di¤er adölesan yafl gruplar›na

göre sezaryen oranlar›n›n ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n

yetiflkin gruba göre anlaml› olarak düflük saptand›¤›,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal sonuçlar

incelendi¤inde, yetiflkin grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe Poliklini¤i'ne

01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve

do¤um yapan 182 kad›ndan 80'i adölesan yaflta
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bulunmakta olup adölesan hastalar belirtilen tarihler

aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n %1,01'ini

oluflturmaktad›r. Dünyada sosyoekonomik ve kültürel

farkl›l›klara ba¤l› olarak adölesan gebeliklerin görülme

s›kl›¤› %3,2 - %42 aras›nda de¤iflmektedir(7).

Ülkemizde ise bu oran % 6 civar›ndad›r. Bu bulgulara

göre, araflt›rma bölgesinde belirtilen tarihler aras›nda

do¤um yapanlar içinde adölesan gebeli¤in görülme

s›kl›¤› Türkiye ve dünya geneline göre düflük oranda

bulunmaktad›r.

Araflt›rmada yer alan adölesan kad›nlar, adölesan

olmayanlara göre anlaml› olarak daha yüksek oranda

efliyle resmi nikâhs›z yaflamakta olup adölesan

kad›nlar›n 42'sinin (% 52,5) resmi nikâh› yoktur

(p<0.05). Ülkemizde resmi nikâh olmadan yap›lan

evlilikler adölesan gebelik yafl›n›n daha da afla¤›lara

inmesine neden olmaktad›r. Ülkemizde 4271 say›l›

Türk Medeni Kanununa göre normal evlilik yafl› 18

olmakla birlikte, bu yafla, anne ve baban›n veya vasinin

yaz›l› izni ile 17 yafl›n› bitiren erkek ve kad›n›n

evlenebilece¤ini belirtmektedir(8). Ancak ülkemizde

halk›n, yasalar›n karfl› ç›kmas›na ra¤men evlilikle ilgili

eski geleneklerini devam ettirmeleri adölesan

gebeliklerin s›k görülmesine neden olmaktad›r.

Satin ve arkadafllar› 16500 nullipar kad›n›n gebelik

sonuçlar›n› analiz etmifl; 11-16 yafl aras› do¤um

yapanlarda preterm do¤um oran›n› yaflça daha büyük

olan gebelere göre anlaml› derecede artm›fl

saptam›fllard›r(9). Literatürde 18 yafl alt› gebelerin

artm›fl preterm do¤um riski ile iliflkili oldu¤unu gösteren

çok say›da çal›flma vard›r(10-12). Demir ve arkadafllar›n›n

üniversitemizde 2000 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada ise

adölesanlarda erken do¤um oran› %7 saptanm›flt›r(13).

Bizim çal›flmam›zda da preterm do¤um oran› literatürle

uyumlu olarak  adölesan olanlarda anlaml› derecede

yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Preeklampsi adölesan gebelerde s›k izlenen bir

problemdir ve adölesanlarda preeklamsinin daha s›k

görülmesinin immatür immun sistem ve koryonik

villuslar› bloke eden antikorlar›n azl›¤› ile aç›klana-

bilece¤i ileri sürülmüfltür(14). Bizim çal›flmam›zda her

ne kadar adölesan grupta hafif ve fliddetli preeklampsi

görülme s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek saptanm›fl ise

de, ‹mir ve ark. ile  ‹ngeç ve ark. çal›flmalar›nda adölesan

gebelerde eklampsi geliflme oran›n› eriflkinlere göre

anlaml› olarak yüksek saptam›fllar; fakat HELLP

sendromu ve preeklampsi görülme oranlar›nda ise

anlaml› fark izlememifllerdir(11,15).

Adölesan, geliflme devresini bitirmemifl, öncelikle

iskelet sistemi yönünden tam olgunlu¤a ulaflamam›flt›r.

Bu nedenle adölesan kad›nlar›n prematüre ve düflük

do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urduklar›,  sonuçta neonatal

ve infant mortalitesinin fazla olaca¤› öngörülmüfltür
(16). Fraser ve arkadafllar› çal›flmalar›nda bizim

çal›flmam›zla uyumlu olarak adölesan gebelerde

intrauterin geliflme gerili¤i oran›n› anlaml› olarak

yüksek saptarken, Gordon ve arkadafllar› sigara

kullan›m›na göre düzeltildi¤inde adölesan ile yetiflkin

gebeler aras›nda intrauterin geliflme gerili¤i görülme

aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi¤ini ileri sürmüfltür
(17,18).

Gestasyonel diyabet genç kad›nlarda daha nadirdir.

Pankreatik B hücre fonksiyonu ve insülin sensitivitesi

yafl artt›kça azal›r. Yaflça büyük kad›nlar›n tip II

diyabete predispozisyonu daha çok B hücre yan›t›ndaki

yetersizli¤e ve insülin direncinde artmaya ba¤lanabilir
(10). Jolly ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumlu

olarak, biz de çal›flmam›zda adölesan olan ve

olmayanlar aras›nda gestasyonel diyabet ve makrozomi

aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k.

Uzun y›llar 15 yafl ve alt› gebeliklerde kemik

pelvisin geliflimini tamamlamam›fl olmas›n›n bu

gebeliklerde bafl-pelvis uygunsuzlu¤u insidans›n›

artt›rd›¤› ve bunun da adölesan gebeliklerde abdominal

do¤um h›z›n› artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür. Son y›llarda

yap›lan birçok çal›flma, kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda adölesan gebelerde sezaryenle

do¤um oran›n›n daha düflük oldu¤unu rapor etmifltir
(18-20). Zetero¤lu ve arkadafllar›n›n 40391 gebe ile

yapt›¤› ve adölesan gebelerde sezaryen do¤um

oranlar›n› de¤erlendiren çal›flmas›nda adölesan

gebelerde sezaryenle do¤umlar›n artmad›¤› aksine

azald›¤› sonucuna varm›fllard›r(21). Bizim çal›flmam›zda

da adölesan kad›nlarda sezaryen do¤um oran› kontrol

grubuna göre düflük saptanm›flt›r (% 38,8 vs. % 56,9).

Adölesan gebelerde eriflkinlere göre düflük oranda

sezaryenle do¤um izlense de, her iki grupta da izlenen

yüksek sezaryen oranlar› çal›flma yap›lan klini¤in

üçüncü basmak hastanesi olmas› ve hastalar›m›z›n

birço¤unun yüksek riskli gebelerden oluflmas›, yine

hastalar›m›z›n birço¤unun d›fl merkezde obstetrik

problem saptanarak taraf›m›za refere edilmifl hastalardan

oluflmas› ile aç›klanabilir.

Yap›lan baz› araflt›rmalarda adölesan gebeliklerde

anemi riskinin yetiflkin gebeliklere oranla daha yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Adölesanlar›n hem kendi
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adolescent pregnancies.
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vücutlar›n›n hem de bebek büyümesinin ayn› anda

olmas› nedeniyle vücudun demir kaynaklar› h›zla

tükenmektedir. Keskino¤lu ve arkadafllar›n›n 945

adölesan gebe ile yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelerde

anemi oran›n› eriflkin populasyondan yüksek olarak %

38,5 saptam›fllard›r(7). Biz de çal›flmam›zda  adölesan

grupta anemi insidans› eriflkinlere göre yüksek saptad›k.

Maternal yafl ve konjenital anomali aras›nda

iliflkiyi inceleyen çal›flmalardan bir ço¤u ileri anne yafl›

ile kromozomal defektler aras›ndaki güçlü iliflkiye

odaklanm›flt›r. Croen ve Saw bütün konjenital

anomalilerin prevelans›n›n yafl gruplar›na da¤›l›m›n›

J fleklinde oldu¤unu göstermifltir(22). 20-29 yafl aras›nda

en düflük prevelans, adölesan kad›nlarda orta prevelans,

40 yafl üstünde ise en yüksek prevelans oldu¤unu

göstermifltir. Chen ve arkadafllar› adölesan gebelerde

eriflkin gebelere göre birçok konjenital anomali riskinin

artt›¤›n› göstermifltir. Efllik eden faktörler göze al›narak

düzeltildikten sonra adölesan gebelerde anlaml› oranda

santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-

iskelet sistemi anomalileri yüksek saptanm›flt›r.

Dolafl›m/solunum sistemi anomalileri, ürogenital

anomaliler ve Down sendromu ile adölesan gebelikleri

aras›nda ise iliflki saptanmam›flt›r(23). Bizim

çal›flmam›zda da adölesan grupta do¤an bebeklerin

4'ünde kardiyak anomali, 3'ünde ürogenital anomali,

2'sinde santral sinir sistemi anomalisi, 1'inde diafragma

hernisi, 1'inde gastroflizis, 1'inde pes ekinovarus

anomalisi ve 1 bebekte ise polidaktili izlenmifl olup;

konjenital anomali s›kl›¤› eriflkinlere oranla anlaml›

derecede yüksek saptanm›flt›r.

Adölesan yafl grubunu erken, orta ve geç olarak

ay›rarak de¤erlendiren birçok çal›flmada erken ve orta

adölesan yafl grubunda perinatal sonuçlar›n yetiflkinlere

göre anlaml› derecede olumsuz saptand›¤›; fakat geç

adölesan guptaki gebelerin perinatal sonuçlar›n›n ise

yetiflkinler ile benzer oldu¤u gösterilmifltir(10,23).

Çal›flmam›zda adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise yetiflkin

grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda geç adölesan yafl grubunda

di¤er adölesan yafl gruplar›na göre sezaryen oranlar›n›n

ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n anlaml› olarak düflük,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal

sonuçlarda ise adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r. Literatür ile olan bu

uyumsuzluk çal›flma grubumuzdaki hasta say›s›n›n az

ve adölesan yafl gruplar› aras›ndaki hasta da¤›l›m›n›n

ise orant›s›z olmas› ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda konjenital anomali s›kl›¤› baflta

olmak üzere birçok gebelik komplikasyonu aç›s›ndan

riskli ileri yafl annelerin kontrol grubunda bulunmas›na

ra¤men adölesan yafl grubunda yetiflkin yafl grubuna

göre komplikasyonlar›n daha s›k izlenmesi dikkat

çekicidir. Örneklem say›m›z›n az oluflu ve

araflt›rmam›z›n daha çok riskli gebeliklerin refere

edildi¤i üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›fl

olmas›n›n sonuçlara etki etmifl olmas› çal›flmam›z›n

zay›f noktalar›d›r. Bu konuda örneklem say›s›n›n daha

fazla oldu¤u ve daha homojen hasta ve kontrol grubunun

oldu¤u çok merkezli çal›flmalar yap›lmas› bu konudaki

bilgilerimizin netleflmesine ›fl›k tutacakt›r.

SONUÇ

Adölesan do¤urganl›k, sa¤l›k ve sosyal sonuçlar›

dikkate al›nd›¤›nda önemli bir sorun olarak ortaya

ç›kmaktad›r. Adölesan anneli¤in, demografik ve sosyal

aç›dan birçok olumsuz etkisi söz konudur. Erken yaflta

çocuk sahibi olmak hem maternal hem fetal birçok

risk tafl›maktad›r. Adölesan annelerin, özellikle de 18

yafl›ndan genç olanlar›n, daha ileri yafllarda anne olan

kad›nlara göre, düflük veya ölü do¤um yapmalar› veya

anne ölümü riskine maruz kalmalar› daha olas›d›r.

Ayr›ca, kad›nlar›n adölesan dönemde anne olmas›n›n

kad›n›n e¤itimine devam edememesi ve ifl

imkanlar›ndan faydalanamamas› gibi baflka olumsuz

sonuçlar› da bulunmaktad›r. TNSA-2008 sonuçlar›na

göre, adölesan dönemde olan kad›nlar›n yüzde 6's›n›n

çocuk do¤urmaya bafllad›¤› görülmektedir.

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar adölesan

gebeliklerde görülen kötü obstetrik sonuçlar›n biyolojik

yafltan çok antenatal bak›m yoksunlu¤u ve kötü

sosyoekonomik durum gibi sosyal faktörlerden

etkilendi¤ini ileri sürmekteyse de sosyodemografik

faktörlerin kontrol edildi¤i çal›flmalarda da adölesan

gebelikler yüksek riskli olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›¤› tehdit eden her sorun gibi adölesan gebelikleri

de öncelikle oluflmadan engellenmelidir. Ülkemizde

adölesan gebeliklerin oluflumunu engellemek için

sektörler aras› iflbirli¤i ile halk›n da kat›l›m›n› alarak

konusunda uzman kiflilerle halka yönelik e¤itim

programlar› düzenlenmelidir. ‹lgili kanunlarda gerekli

de¤isiklikler yap›larak evlilik yafl›, üreme sa¤l›¤›n›

olumsuz etkilemeyecek yafllara ç›kar›lmal›d›r. Yerel
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yönetimler taraf›ndan resmi nikâhla yap›lan evlilikler

teflvik edilmelidir. E¤itim kurumlar›nda, ö¤rencilere

henüz adölesan ça¤a gelmeden uzman kiflilerin verdi¤i

etkin yöntemlerle, üreme sa¤l›¤› ile ilgili temel bilgileri

içeren uzun süreli ve aral›ks›z programlar›n

düzenlenmesi adölesan gebeliklerin azalt›lmas› ve

önlenmesine katk› sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda adölesan gebelerde preterm do¤um,

preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n

anlaml› derecede yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal

ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n›

göstermektedir. Anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgilenen

sa¤l›k çal›flanlar›n›n adölesan gebeliklerin önlenmesi

ve karfl›lafl›lmas› durumunda ise bu gebelerin s›k›

antenatal takibi ve riskleri konusunda uyan›k olmas›

gerekmektedir.
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ADÖLESAN GEBEL‹KLER‹N PER‹NATAL SONUÇLARI

Rauf MELEKO⁄LU, Cüneyt EVRÜKE, Taner KAFADAR, Selim MISIRLIO⁄LU,

Selim BÜYÜKKURT, Fatma Tuncay ÖZGÜNEN

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

ÖZET

Amaç: Türkiye'deki adölesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma

olmas›n› göz önünde bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebeliklerin  obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek.

Gereç ve yöntemler: Bu araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal› Gebe Poliklini¤i'ne 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki,

canl›, tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi için SPSS ver. 19.0 paket program› kullan›ld›. Sonuçlar

aras›nda istatistiksel önem düzeyi için p de¤eri <0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Adölesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5, % 21.6), preeklampsi (% 31.3, %

14.7), intrauterin geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, % 8.8), konjenital anomali (% 16.3, % 5.9),

anemi (% 40, % 12.7) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. (p<0.05) Plasental anomali, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Sonuç: Adölesan gebelerde preterm do¤um, preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n anlaml› derecede

yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n› göstermektedir.

Anahtar kelimeler: adölesan, gebelik, perinatal sonuçlar

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Cilt: 10,  Say›: 4,  Sayfa: 213- 9

PERINATAL OUTCOMES OF ADOLESCENT PREGNANCY

SUMMARY

Objective: Considering the limited number of studies conducted on obstetric and neonatal outcomes of adolescent

pregnancies in Turkey, the purpose of this study is to investigate obstetric and neonatal outcomes of pregnant

adolescents in our hospital.

Material and methods: In this study, pregnancy and birth records of both under 19 year old and over 19 year old

pregnant women, who gave single and alive birth over 20 weeks at the same period and were admitted to Pregnancy

Clinic of Department of Obstetrics and Gynecology in Faculty of Medicine at Cukurova University between 01.01.2008

and 01.08.2011, were retrospectively examined. SPSS 19.0 statistical program package was used for data analysis.

For the statistical significance between results, p value was taken as <0.05.

Results: Preterm birth (37.5%, 21.6%), pre-eclampsia (31.3%, 14.7%), intrauterine growth restriction (20%, 9.8%),

fetal distress (20%, 8.8%), congenital anomalies (16.3%, 5.9%), and anemia (40%, 12.7%) were identified significantly

G‹R‹fi

Adölesan terimi çocukluktan eriflkinli¤e geçifli

tan›mlamakta ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

adölesanl›¤›n 10-19 yafllar aras›nda oldu¤unu

bildirmektedir. Adölesanlar dünya nüfusunun % 30'nu

oluflturmakta ve % 90'› geliflmekte olan ülkelerde

yaflamaktad›r(1). Hem geliflmifl hem geliflmekte olan

tüm dünya ülkelerinde adölesan gebelikler çok önemli

bir sa¤l›k sorunu yaratmaktad›r(2).

2000-2006 y›llar› aras›nda 15-19 yafl grubu

adölesanlarda her y›l yaklafl›k 14 milyon do¤um

gerçekleflmifl ve 12,8 milyonu geliflmekte olan ülkelerde

oluflmufltur. Dünyada 15-19 yafl grubu adölesanlar›n

do¤urganl›k oranlar› ortalama %o 43'tür. Afrika' da bu

oran %o 115, Latin Amerika' da ise %o 101'dir. Ancak

adölesan do¤urganl›¤› geliflmekte olan ülkelerle s›n›rl›

de¤ildir. ‹ngiltere'de %o 26, ‹rlanda'da  %o 17 ve

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)' de ise bu oran %o

63'tür. 1990'l› y›llardan itibaren düflme e¤ilimi

göstermesine ra¤men, ABD geliflmifl ülkeler aras›nda

adölesan gebelik ve do¤um oran› halen en yüksek ülke

olmaya devam etmektedir(3).

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)

2008 verilerine göre; toplumumuzun % 18,5'ni adölesan

yafl grubu oluflturmaktad›r. Yurdumuzda 15-19 yafllar›

aras›ndaki adölesanlar›n % 9,6's› evlidir ve anne olma

yüzdesi adölesan dönemde yaflla birlikte h›zla

artmaktad›r. Bu oran 15 yafl›nda yüzde 0,4 iken, 16

yafl›nda yüzde 2,2'ye, 17 yafl›nda yüzde 4,4'e, 18 yafl›nda

yüzde 9,7'ye, 19 yafl›nda ise yüzde 12,9'a

yükselmektedir. Adölesan do¤urganl›k seviyesi ile

yerleflim yeri aras›nda belirgin bir iliflki görülmemek-

tedir. Ülkemizde adölesan gebelik oran› % 35'dir ve

toplam nüfusun büyük bir k›sm› adölesan gebeler

taraf›ndan dünyaya getirilmektedir(4). Bu durum dünya

ülkeleri gibi ülkemiz içinde çok önemli bir sa¤l›k

sorunu oluflturmaktad›r.

Adölesanlar, toplumun önemli bir k›sm›n›

olusturmakla birlikte, bir o kadar da önemli oranda

ihmale u¤rayan gruplardan biridir. Adölesan grup,

fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlar›nda daha fazla

sorunla karfl›laflabilen ve bu durumlar›nda meydana

gelen de¤iflikliklerden daha fazla etkilenebilen grup

olmaktad›r ki, bu sorunlar› çözmekte zaman zaman

çaresiz kalmaktad›rlar(5,6).

Bu araflt›rman›n amac› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili

yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma olmas›n› göz önünde

bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebelerin

obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek, adölesan

gebeliklerin yüzdesini, adölesan gebeliklerin risk

faktörlerini tespit edip, adölesan yafl grubundaki

hastalar› yetiflkin yafl grubundaki hastalar ile  anne ve

yenido¤an sa¤l›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rmaya bafllamadan önce araflt›rman›n

yap›laca¤› Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Dekanl›¤› Etik Kurulu'ndan onay al›nd›, araflt›rmada

yer alan tüm kad›nlara araflt›rmayla ilgili yaz›l› ve sözel

olarak bilgi verildi, hastalardan bilgi verildi¤ine ve

gebelik kay›tlar›n›n kullan›lmas›na dair ayd›nlat›lm›fl

onam belgesine imzalar› al›nd›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ); 10-19 yafl grubu

aras› adölesan dönem, 20-24 yafl grubu gençlik dönemi

ve 10-24 yafl grubu ise genç insanlar olarak

tan›mlamaktad›r. Psikososyal geliflim süreci ise üç

bölümde incelenmekte ve bu dönemler DSÖ'nün

adölesan yafl tan›mlar›n›n d›fl›nda sonlanmaktad›r;

erken adölesan dönem (10-13 yafl), orta adölesan dönem

(14-17 yafl) ve geç adölesan dönem (17-21 yafl).  Bu

araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe

Poliklini¤ine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda

baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki, canl›,

tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde

do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi ve bu kay›tlardan

hastanemizde do¤um yapm›fl hastalar›n demografik

özellikleri (yafl, akrabal›k, efliyle resmi nikahl› olma

durumu), önceki gebelik öyküsü (gravida, parite),

do¤um flekilleri (normal do¤um, operatif do¤um,

sezaryen), obstetrik sonuçlar (do¤umdaki gestasyonel

yafl, do¤umdaki hemoglobin de¤eri, do¤um kilosu, 1.

ve 5. dakika APGAR skorlar›) ve obstetrik

komplikasyonlara (prematür do¤um, preklampsi,

intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,

konjenital anomali) ait sonuçlar incelendi. Bu

araflt›rman›n kontrol grubuna ise çal›flman›n kat›l›m

kriterlerine uyan, çal›flma grubundaki adölesanlarla

ayn› gün do¤um yapm›fl  19 yafl üstü yetiflkinlerin

tamam› al›nm›flt›r.

Hastalar›n gebelik yafl› son adet tarihine göre

belirlendi. Son adet tarihinin bilinmedi¤i durumlarda

birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi

bulgular›na göre hastalar›n gebelik yafl› hesapland›.

Çal›flman›n d›fllama  kriterleri:

* 22 haftadan düflük gebelik haftas›

* Sistemik hastal›k varl›¤› (diyabet, kronik

hipertansiyon, kronik böbrek yetmezli¤i vb.)

* Sigara ve alkol kullan›m›

* Ço¤ul gebelik

* Ölü do¤um olarak belirlenmifltir.

Çal›flma kriterlerine uyan 80 adölesan ve 102

yetiflkin yafl grubundaki gebelerin dosyalar› ve gebelik

kay›tlar› tarand›. Çal›flmada kullan›lan de¤iflkenler

de¤erlendirilip, kaydedildi.

‹statistiksel analiz: Verilerin normal da¤›l›ma

uygunlu¤u test edildi, normal da¤›l›m gösteren sürekli

de¤iflkenlerin analizinde independent sample t testi,

normal da¤›l›m göstermeyen sürekli de¤iflkenlerin

analizinde ise Mann Whitney U testi kullan›ld›.

Kategorik de¤iflkenlerin analizinde ise ki-kare testi

kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±standart sapma, ortanca

(alts›n›r-üsts›n›r), n ve yüzde olarak ifade edildi. p

de¤erinin <0.05 oldu¤u durumlar istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. Analiz için SPSS ver 19.0 paket

program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl da¤›l›m›

de¤erlendirildi¤inde adölesan gruptakilerin yafl

ortalamas› 16,68±0,883 (minimum 13; maksimum 18),

kontrol gruptaki adölesan olmayanlar›n yafl ortalamas›

ise 29,09±5,929 (minimum 20; maksimum 43)

saptanm›flt›r. Her iki grup gebelik say›lar›, do¤um

say›lar›, efliyle aras›nda resmi nikâh olup olmamas› ve

efliyle akrabal›k olmas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl olup

adölesan grupta adölesan olmayan gruba göre resmi

nikahs›z evlilikler ve akraba evlili¤i anlaml› olarak

yüksek bulunmufltur(p<0.05).

Tablo I: Adölesan grup ile kontrol grubu demografik veriler.

Hastalar›n gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ise adölesan gebelerin 31'i (% 38.8) sezaryen ile do¤um

yaparken, adölesan olmayan kad›nlar›n 58'i (% 56.9)

sezaryen ile do¤um yapm›flt›r (p<0.05).  Adölesan

olanlar›n ve olmayanlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤›

(2796,69 ± 812,34 gr, 2892,60±747,80 gr, p=0.717),

birinci dakika Apgar skorlar›n›n ortalamas› (6,96±2,292,

7,43±1,66, p=0.480), beflinci dakika Apgar skorlar›n›n

ortalamas› (8,41±20, 8,71±1,39,p=0.223) aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r. Adölesan olan grupta

olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5 , %

21.6), preeklampsi (% 31.3 , % 14.7 ), intrauterin

geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, %

8.8 ), baflta kardiyak ve ürogenital anomaliler olmak

üzere konjenital anomali (% 16.3 , % 5.9), anemi (%

40 , % 12.7 ) s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r.

(p<0.05) Adölesan olan grup ile olmayan grup aras›nda

plasental anomali (% 1.3 ,% 2.9, p=0.44),

oligohidramnios (% 18.8, % 9.8, p=0.082), gestasyonel
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diyabet (% 5, % 9.8 , p=0.227), makrozomi (% 6.3 ,%

4.9 , p=0.692) görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise geç

adölesan yafl grubunda di¤er adölesan yafl gruplar›na

göre sezaryen oranlar›n›n ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n

yetiflkin gruba göre anlaml› olarak düflük saptand›¤›,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal sonuçlar

incelendi¤inde, yetiflkin grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe Poliklini¤i'ne

01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve

do¤um yapan 182 kad›ndan 80'i adölesan yaflta
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bulunmakta olup adölesan hastalar belirtilen tarihler

aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n %1,01'ini

oluflturmaktad›r. Dünyada sosyoekonomik ve kültürel

farkl›l›klara ba¤l› olarak adölesan gebeliklerin görülme

s›kl›¤› %3,2 - %42 aras›nda de¤iflmektedir(7).

Ülkemizde ise bu oran % 6 civar›ndad›r. Bu bulgulara

göre, araflt›rma bölgesinde belirtilen tarihler aras›nda

do¤um yapanlar içinde adölesan gebeli¤in görülme

s›kl›¤› Türkiye ve dünya geneline göre düflük oranda

bulunmaktad›r.

Araflt›rmada yer alan adölesan kad›nlar, adölesan

olmayanlara göre anlaml› olarak daha yüksek oranda

efliyle resmi nikâhs›z yaflamakta olup adölesan

kad›nlar›n 42'sinin (% 52,5) resmi nikâh› yoktur

(p<0.05). Ülkemizde resmi nikâh olmadan yap›lan

evlilikler adölesan gebelik yafl›n›n daha da afla¤›lara

inmesine neden olmaktad›r. Ülkemizde 4271 say›l›

Türk Medeni Kanununa göre normal evlilik yafl› 18

olmakla birlikte, bu yafla, anne ve baban›n veya vasinin

yaz›l› izni ile 17 yafl›n› bitiren erkek ve kad›n›n

evlenebilece¤ini belirtmektedir(8). Ancak ülkemizde

halk›n, yasalar›n karfl› ç›kmas›na ra¤men evlilikle ilgili

eski geleneklerini devam ettirmeleri adölesan

gebeliklerin s›k görülmesine neden olmaktad›r.

Satin ve arkadafllar› 16500 nullipar kad›n›n gebelik

sonuçlar›n› analiz etmifl; 11-16 yafl aras› do¤um

yapanlarda preterm do¤um oran›n› yaflça daha büyük

olan gebelere göre anlaml› derecede artm›fl

saptam›fllard›r(9). Literatürde 18 yafl alt› gebelerin

artm›fl preterm do¤um riski ile iliflkili oldu¤unu gösteren

çok say›da çal›flma vard›r(10-12). Demir ve arkadafllar›n›n

üniversitemizde 2000 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada ise

adölesanlarda erken do¤um oran› %7 saptanm›flt›r(13).

Bizim çal›flmam›zda da preterm do¤um oran› literatürle

uyumlu olarak  adölesan olanlarda anlaml› derecede

yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Preeklampsi adölesan gebelerde s›k izlenen bir

problemdir ve adölesanlarda preeklamsinin daha s›k

görülmesinin immatür immun sistem ve koryonik

villuslar› bloke eden antikorlar›n azl›¤› ile aç›klana-

bilece¤i ileri sürülmüfltür(14). Bizim çal›flmam›zda her

ne kadar adölesan grupta hafif ve fliddetli preeklampsi

görülme s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek saptanm›fl ise

de, ‹mir ve ark. ile  ‹ngeç ve ark. çal›flmalar›nda adölesan

gebelerde eklampsi geliflme oran›n› eriflkinlere göre

anlaml› olarak yüksek saptam›fllar; fakat HELLP

sendromu ve preeklampsi görülme oranlar›nda ise

anlaml› fark izlememifllerdir(11,15).

Adölesan, geliflme devresini bitirmemifl, öncelikle

iskelet sistemi yönünden tam olgunlu¤a ulaflamam›flt›r.

Bu nedenle adölesan kad›nlar›n prematüre ve düflük

do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urduklar›,  sonuçta neonatal

ve infant mortalitesinin fazla olaca¤› öngörülmüfltür
(16). Fraser ve arkadafllar› çal›flmalar›nda bizim

çal›flmam›zla uyumlu olarak adölesan gebelerde

intrauterin geliflme gerili¤i oran›n› anlaml› olarak

yüksek saptarken, Gordon ve arkadafllar› sigara

kullan›m›na göre düzeltildi¤inde adölesan ile yetiflkin

gebeler aras›nda intrauterin geliflme gerili¤i görülme

aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi¤ini ileri sürmüfltür
(17,18).

Gestasyonel diyabet genç kad›nlarda daha nadirdir.

Pankreatik B hücre fonksiyonu ve insülin sensitivitesi

yafl artt›kça azal›r. Yaflça büyük kad›nlar›n tip II

diyabete predispozisyonu daha çok B hücre yan›t›ndaki

yetersizli¤e ve insülin direncinde artmaya ba¤lanabilir
(10). Jolly ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumlu

olarak, biz de çal›flmam›zda adölesan olan ve

olmayanlar aras›nda gestasyonel diyabet ve makrozomi

aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k.

Uzun y›llar 15 yafl ve alt› gebeliklerde kemik

pelvisin geliflimini tamamlamam›fl olmas›n›n bu

gebeliklerde bafl-pelvis uygunsuzlu¤u insidans›n›

artt›rd›¤› ve bunun da adölesan gebeliklerde abdominal

do¤um h›z›n› artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür. Son y›llarda

yap›lan birçok çal›flma, kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda adölesan gebelerde sezaryenle

do¤um oran›n›n daha düflük oldu¤unu rapor etmifltir
(18-20). Zetero¤lu ve arkadafllar›n›n 40391 gebe ile

yapt›¤› ve adölesan gebelerde sezaryen do¤um

oranlar›n› de¤erlendiren çal›flmas›nda adölesan

gebelerde sezaryenle do¤umlar›n artmad›¤› aksine

azald›¤› sonucuna varm›fllard›r(21). Bizim çal›flmam›zda

da adölesan kad›nlarda sezaryen do¤um oran› kontrol

grubuna göre düflük saptanm›flt›r (% 38,8 vs. % 56,9).

Adölesan gebelerde eriflkinlere göre düflük oranda

sezaryenle do¤um izlense de, her iki grupta da izlenen

yüksek sezaryen oranlar› çal›flma yap›lan klini¤in

üçüncü basmak hastanesi olmas› ve hastalar›m›z›n

birço¤unun yüksek riskli gebelerden oluflmas›, yine

hastalar›m›z›n birço¤unun d›fl merkezde obstetrik

problem saptanarak taraf›m›za refere edilmifl hastalardan

oluflmas› ile aç›klanabilir.

Yap›lan baz› araflt›rmalarda adölesan gebeliklerde

anemi riskinin yetiflkin gebeliklere oranla daha yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Adölesanlar›n hem kendi
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vücutlar›n›n hem de bebek büyümesinin ayn› anda

olmas› nedeniyle vücudun demir kaynaklar› h›zla

tükenmektedir. Keskino¤lu ve arkadafllar›n›n 945

adölesan gebe ile yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelerde

anemi oran›n› eriflkin populasyondan yüksek olarak %

38,5 saptam›fllard›r(7). Biz de çal›flmam›zda  adölesan

grupta anemi insidans› eriflkinlere göre yüksek saptad›k.

Maternal yafl ve konjenital anomali aras›nda

iliflkiyi inceleyen çal›flmalardan bir ço¤u ileri anne yafl›

ile kromozomal defektler aras›ndaki güçlü iliflkiye

odaklanm›flt›r. Croen ve Saw bütün konjenital

anomalilerin prevelans›n›n yafl gruplar›na da¤›l›m›n›

J fleklinde oldu¤unu göstermifltir(22). 20-29 yafl aras›nda

en düflük prevelans, adölesan kad›nlarda orta prevelans,

40 yafl üstünde ise en yüksek prevelans oldu¤unu

göstermifltir. Chen ve arkadafllar› adölesan gebelerde

eriflkin gebelere göre birçok konjenital anomali riskinin

artt›¤›n› göstermifltir. Efllik eden faktörler göze al›narak

düzeltildikten sonra adölesan gebelerde anlaml› oranda

santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-

iskelet sistemi anomalileri yüksek saptanm›flt›r.

Dolafl›m/solunum sistemi anomalileri, ürogenital

anomaliler ve Down sendromu ile adölesan gebelikleri

aras›nda ise iliflki saptanmam›flt›r(23). Bizim

çal›flmam›zda da adölesan grupta do¤an bebeklerin

4'ünde kardiyak anomali, 3'ünde ürogenital anomali,

2'sinde santral sinir sistemi anomalisi, 1'inde diafragma

hernisi, 1'inde gastroflizis, 1'inde pes ekinovarus

anomalisi ve 1 bebekte ise polidaktili izlenmifl olup;

konjenital anomali s›kl›¤› eriflkinlere oranla anlaml›

derecede yüksek saptanm›flt›r.

Adölesan yafl grubunu erken, orta ve geç olarak

ay›rarak de¤erlendiren birçok çal›flmada erken ve orta

adölesan yafl grubunda perinatal sonuçlar›n yetiflkinlere

göre anlaml› derecede olumsuz saptand›¤›; fakat geç

adölesan guptaki gebelerin perinatal sonuçlar›n›n ise

yetiflkinler ile benzer oldu¤u gösterilmifltir(10,23).

Çal›flmam›zda adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise yetiflkin

grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda geç adölesan yafl grubunda

di¤er adölesan yafl gruplar›na göre sezaryen oranlar›n›n

ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n anlaml› olarak düflük,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal

sonuçlarda ise adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r. Literatür ile olan bu

uyumsuzluk çal›flma grubumuzdaki hasta say›s›n›n az

ve adölesan yafl gruplar› aras›ndaki hasta da¤›l›m›n›n

ise orant›s›z olmas› ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda konjenital anomali s›kl›¤› baflta

olmak üzere birçok gebelik komplikasyonu aç›s›ndan

riskli ileri yafl annelerin kontrol grubunda bulunmas›na

ra¤men adölesan yafl grubunda yetiflkin yafl grubuna

göre komplikasyonlar›n daha s›k izlenmesi dikkat

çekicidir. Örneklem say›m›z›n az oluflu ve

araflt›rmam›z›n daha çok riskli gebeliklerin refere

edildi¤i üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›fl

olmas›n›n sonuçlara etki etmifl olmas› çal›flmam›z›n

zay›f noktalar›d›r. Bu konuda örneklem say›s›n›n daha

fazla oldu¤u ve daha homojen hasta ve kontrol grubunun

oldu¤u çok merkezli çal›flmalar yap›lmas› bu konudaki

bilgilerimizin netleflmesine ›fl›k tutacakt›r.

SONUÇ

Adölesan do¤urganl›k, sa¤l›k ve sosyal sonuçlar›

dikkate al›nd›¤›nda önemli bir sorun olarak ortaya

ç›kmaktad›r. Adölesan anneli¤in, demografik ve sosyal

aç›dan birçok olumsuz etkisi söz konudur. Erken yaflta

çocuk sahibi olmak hem maternal hem fetal birçok

risk tafl›maktad›r. Adölesan annelerin, özellikle de 18

yafl›ndan genç olanlar›n, daha ileri yafllarda anne olan

kad›nlara göre, düflük veya ölü do¤um yapmalar› veya

anne ölümü riskine maruz kalmalar› daha olas›d›r.

Ayr›ca, kad›nlar›n adölesan dönemde anne olmas›n›n

kad›n›n e¤itimine devam edememesi ve ifl

imkanlar›ndan faydalanamamas› gibi baflka olumsuz

sonuçlar› da bulunmaktad›r. TNSA-2008 sonuçlar›na

göre, adölesan dönemde olan kad›nlar›n yüzde 6's›n›n

çocuk do¤urmaya bafllad›¤› görülmektedir.

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar adölesan

gebeliklerde görülen kötü obstetrik sonuçlar›n biyolojik

yafltan çok antenatal bak›m yoksunlu¤u ve kötü

sosyoekonomik durum gibi sosyal faktörlerden

etkilendi¤ini ileri sürmekteyse de sosyodemografik

faktörlerin kontrol edildi¤i çal›flmalarda da adölesan

gebelikler yüksek riskli olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›¤› tehdit eden her sorun gibi adölesan gebelikleri

de öncelikle oluflmadan engellenmelidir. Ülkemizde

adölesan gebeliklerin oluflumunu engellemek için

sektörler aras› iflbirli¤i ile halk›n da kat›l›m›n› alarak

konusunda uzman kiflilerle halka yönelik e¤itim

programlar› düzenlenmelidir. ‹lgili kanunlarda gerekli

de¤isiklikler yap›larak evlilik yafl›, üreme sa¤l›¤›n›

olumsuz etkilemeyecek yafllara ç›kar›lmal›d›r. Yerel
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yönetimler taraf›ndan resmi nikâhla yap›lan evlilikler

teflvik edilmelidir. E¤itim kurumlar›nda, ö¤rencilere

henüz adölesan ça¤a gelmeden uzman kiflilerin verdi¤i

etkin yöntemlerle, üreme sa¤l›¤› ile ilgili temel bilgileri

içeren uzun süreli ve aral›ks›z programlar›n

düzenlenmesi adölesan gebeliklerin azalt›lmas› ve

önlenmesine katk› sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda adölesan gebelerde preterm do¤um,

preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n

anlaml› derecede yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal

ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n›

göstermektedir. Anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgilenen

sa¤l›k çal›flanlar›n›n adölesan gebeliklerin önlenmesi

ve karfl›lafl›lmas› durumunda ise bu gebelerin s›k›

antenatal takibi ve riskleri konusunda uyan›k olmas›

gerekmektedir.
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ADÖLESAN GEBEL‹KLER‹N PER‹NATAL SONUÇLARI

Rauf MELEKO⁄LU, Cüneyt EVRÜKE, Taner KAFADAR, Selim MISIRLIO⁄LU,

Selim BÜYÜKKURT, Fatma Tuncay ÖZGÜNEN

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Adana

ÖZET

Amaç: Türkiye'deki adölesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma

olmas›n› göz önünde bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebeliklerin  obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek.

Gereç ve yöntemler: Bu araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal› Gebe Poliklini¤i'ne 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki,

canl›, tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi için SPSS ver. 19.0 paket program› kullan›ld›. Sonuçlar

aras›nda istatistiksel önem düzeyi için p de¤eri <0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Adölesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5, % 21.6), preeklampsi (% 31.3, %

14.7), intrauterin geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, % 8.8), konjenital anomali (% 16.3, % 5.9),

anemi (% 40, % 12.7) görülme s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. (p<0.05) Plasental anomali, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Sonuç: Adölesan gebelerde preterm do¤um, preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n anlaml› derecede

yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n› göstermektedir.

Anahtar kelimeler: adölesan, gebelik, perinatal sonuçlar

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Cilt: 10,  Say›: 4,  Sayfa: 213- 9

PERINATAL OUTCOMES OF ADOLESCENT PREGNANCY

SUMMARY

Objective: Considering the limited number of studies conducted on obstetric and neonatal outcomes of adolescent

pregnancies in Turkey, the purpose of this study is to investigate obstetric and neonatal outcomes of pregnant

adolescents in our hospital.

Material and methods: In this study, pregnancy and birth records of both under 19 year old and over 19 year old

pregnant women, who gave single and alive birth over 20 weeks at the same period and were admitted to Pregnancy

Clinic of Department of Obstetrics and Gynecology in Faculty of Medicine at Cukurova University between 01.01.2008

and 01.08.2011, were retrospectively examined. SPSS 19.0 statistical program package was used for data analysis.

For the statistical significance between results, p value was taken as <0.05.

Results: Preterm birth (37.5%, 21.6%), pre-eclampsia (31.3%, 14.7%), intrauterine growth restriction (20%, 9.8%),

fetal distress (20%, 8.8%), congenital anomalies (16.3%, 5.9%), and anemia (40%, 12.7%) were identified significantly

G‹R‹fi

Adölesan terimi çocukluktan eriflkinli¤e geçifli

tan›mlamakta ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

adölesanl›¤›n 10-19 yafllar aras›nda oldu¤unu

bildirmektedir. Adölesanlar dünya nüfusunun % 30'nu

oluflturmakta ve % 90'› geliflmekte olan ülkelerde

yaflamaktad›r(1). Hem geliflmifl hem geliflmekte olan

tüm dünya ülkelerinde adölesan gebelikler çok önemli

bir sa¤l›k sorunu yaratmaktad›r(2).

2000-2006 y›llar› aras›nda 15-19 yafl grubu

adölesanlarda her y›l yaklafl›k 14 milyon do¤um

gerçekleflmifl ve 12,8 milyonu geliflmekte olan ülkelerde

oluflmufltur. Dünyada 15-19 yafl grubu adölesanlar›n

do¤urganl›k oranlar› ortalama %o 43'tür. Afrika' da bu

oran %o 115, Latin Amerika' da ise %o 101'dir. Ancak

adölesan do¤urganl›¤› geliflmekte olan ülkelerle s›n›rl›

de¤ildir. ‹ngiltere'de %o 26, ‹rlanda'da  %o 17 ve

Amerika Birleflik Devletleri (ABD)' de ise bu oran %o

63'tür. 1990'l› y›llardan itibaren düflme e¤ilimi

göstermesine ra¤men, ABD geliflmifl ülkeler aras›nda

adölesan gebelik ve do¤um oran› halen en yüksek ülke

olmaya devam etmektedir(3).

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)

2008 verilerine göre; toplumumuzun % 18,5'ni adölesan

yafl grubu oluflturmaktad›r. Yurdumuzda 15-19 yafllar›

aras›ndaki adölesanlar›n % 9,6's› evlidir ve anne olma

yüzdesi adölesan dönemde yaflla birlikte h›zla

artmaktad›r. Bu oran 15 yafl›nda yüzde 0,4 iken, 16

yafl›nda yüzde 2,2'ye, 17 yafl›nda yüzde 4,4'e, 18 yafl›nda

yüzde 9,7'ye, 19 yafl›nda ise yüzde 12,9'a

yükselmektedir. Adölesan do¤urganl›k seviyesi ile

yerleflim yeri aras›nda belirgin bir iliflki görülmemek-

tedir. Ülkemizde adölesan gebelik oran› % 35'dir ve

toplam nüfusun büyük bir k›sm› adölesan gebeler

taraf›ndan dünyaya getirilmektedir(4). Bu durum dünya

ülkeleri gibi ülkemiz içinde çok önemli bir sa¤l›k

sorunu oluflturmaktad›r.

Adölesanlar, toplumun önemli bir k›sm›n›

olusturmakla birlikte, bir o kadar da önemli oranda

ihmale u¤rayan gruplardan biridir. Adölesan grup,

fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlar›nda daha fazla

sorunla karfl›laflabilen ve bu durumlar›nda meydana

gelen de¤iflikliklerden daha fazla etkilenebilen grup

olmaktad›r ki, bu sorunlar› çözmekte zaman zaman

çaresiz kalmaktad›rlar(5,6).

Bu araflt›rman›n amac› Türkiye'deki adölesan

gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuçlar› ile ilgili

yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma olmas›n› göz önünde

bulundurarak hastanemizdeki adölesan gebelerin

obstetrik ve neonatal sonuçlar›n› irdelemek, adölesan

gebeliklerin yüzdesini, adölesan gebeliklerin risk

faktörlerini tespit edip, adölesan yafl grubundaki

hastalar› yetiflkin yafl grubundaki hastalar ile  anne ve

yenido¤an sa¤l›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rmaya bafllamadan önce araflt›rman›n

yap›laca¤› Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Dekanl›¤› Etik Kurulu'ndan onay al›nd›, araflt›rmada

yer alan tüm kad›nlara araflt›rmayla ilgili yaz›l› ve sözel

olarak bilgi verildi, hastalardan bilgi verildi¤ine ve

gebelik kay›tlar›n›n kullan›lmas›na dair ayd›nlat›lm›fl

onam belgesine imzalar› al›nd›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ); 10-19 yafl grubu

aras› adölesan dönem, 20-24 yafl grubu gençlik dönemi

ve 10-24 yafl grubu ise genç insanlar olarak

tan›mlamaktad›r. Psikososyal geliflim süreci ise üç

bölümde incelenmekte ve bu dönemler DSÖ'nün

adölesan yafl tan›mlar›n›n d›fl›nda sonlanmaktad›r;

erken adölesan dönem (10-13 yafl), orta adölesan dönem

(14-17 yafl) ve geç adölesan dönem (17-21 yafl).  Bu

araflt›rmada Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe

Poliklini¤ine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda

baflvuran ve do¤um yapan 20 hafta üzerindeki, canl›,

tekil gebeli¤i olan 19 yafl alt› gebelerin ve ayn› dönemde

do¤um yapm›fl 19 yafl üstü gebelerin gebelik ve do¤um

kay›tlar› retrospektif olarak incelendi ve bu kay›tlardan

hastanemizde do¤um yapm›fl hastalar›n demografik

özellikleri (yafl, akrabal›k, efliyle resmi nikahl› olma

durumu), önceki gebelik öyküsü (gravida, parite),

do¤um flekilleri (normal do¤um, operatif do¤um,

sezaryen), obstetrik sonuçlar (do¤umdaki gestasyonel

yafl, do¤umdaki hemoglobin de¤eri, do¤um kilosu, 1.

ve 5. dakika APGAR skorlar›) ve obstetrik

komplikasyonlara (prematür do¤um, preklampsi,

intrauterin geliflme gerili¤i, oligohidramnios,

gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,

konjenital anomali) ait sonuçlar incelendi. Bu

araflt›rman›n kontrol grubuna ise çal›flman›n kat›l›m

kriterlerine uyan, çal›flma grubundaki adölesanlarla

ayn› gün do¤um yapm›fl  19 yafl üstü yetiflkinlerin

tamam› al›nm›flt›r.

Hastalar›n gebelik yafl› son adet tarihine göre

belirlendi. Son adet tarihinin bilinmedi¤i durumlarda

birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi

bulgular›na göre hastalar›n gebelik yafl› hesapland›.

Çal›flman›n d›fllama  kriterleri:

* 22 haftadan düflük gebelik haftas›

* Sistemik hastal›k varl›¤› (diyabet, kronik

hipertansiyon, kronik böbrek yetmezli¤i vb.)

* Sigara ve alkol kullan›m›

* Ço¤ul gebelik

* Ölü do¤um olarak belirlenmifltir.

Çal›flma kriterlerine uyan 80 adölesan ve 102

yetiflkin yafl grubundaki gebelerin dosyalar› ve gebelik

kay›tlar› tarand›. Çal›flmada kullan›lan de¤iflkenler

de¤erlendirilip, kaydedildi.

‹statistiksel analiz: Verilerin normal da¤›l›ma

uygunlu¤u test edildi, normal da¤›l›m gösteren sürekli

de¤iflkenlerin analizinde independent sample t testi,

normal da¤›l›m göstermeyen sürekli de¤iflkenlerin

analizinde ise Mann Whitney U testi kullan›ld›.

Kategorik de¤iflkenlerin analizinde ise ki-kare testi

kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±standart sapma, ortanca

(alts›n›r-üsts›n›r), n ve yüzde olarak ifade edildi. p

de¤erinin <0.05 oldu¤u durumlar istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi. Analiz için SPSS ver 19.0 paket

program› kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl da¤›l›m›

de¤erlendirildi¤inde adölesan gruptakilerin yafl

ortalamas› 16,68±0,883 (minimum 13; maksimum 18),

kontrol gruptaki adölesan olmayanlar›n yafl ortalamas›

ise 29,09±5,929 (minimum 20; maksimum 43)

saptanm›flt›r. Her iki grup gebelik say›lar›, do¤um

say›lar›, efliyle aras›nda resmi nikâh olup olmamas› ve

efliyle akrabal›k olmas› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl olup

adölesan grupta adölesan olmayan gruba göre resmi

nikahs›z evlilikler ve akraba evlili¤i anlaml› olarak

yüksek bulunmufltur(p<0.05).

Tablo I: Adölesan grup ile kontrol grubu demografik veriler.

Hastalar›n gebelik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ise adölesan gebelerin 31'i (% 38.8) sezaryen ile do¤um

yaparken, adölesan olmayan kad›nlar›n 58'i (% 56.9)

sezaryen ile do¤um yapm›flt›r (p<0.05).  Adölesan

olanlar›n ve olmayanlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›¤›

(2796,69 ± 812,34 gr, 2892,60±747,80 gr, p=0.717),

birinci dakika Apgar skorlar›n›n ortalamas› (6,96±2,292,

7,43±1,66, p=0.480), beflinci dakika Apgar skorlar›n›n

ortalamas› (8,41±20, 8,71±1,39,p=0.223) aras›nda

anlaml› fark bulunmam›flt›r. Adölesan olan grupta

olmayan gruba oranla preterm do¤um (% 37.5 , %

21.6), preeklampsi (% 31.3 , % 14.7 ), intrauterin

geliflme gerili¤i (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, %

8.8 ), baflta kardiyak ve ürogenital anomaliler olmak

üzere konjenital anomali (% 16.3 , % 5.9), anemi (%

40 , % 12.7 ) s›kl›¤› anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r.

(p<0.05) Adölesan olan grup ile olmayan grup aras›nda

plasental anomali (% 1.3 ,% 2.9, p=0.44),

oligohidramnios (% 18.8, % 9.8, p=0.082), gestasyonel
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diyabet (% 5, % 9.8 , p=0.227), makrozomi (% 6.3 ,%

4.9 , p=0.692) görülmesi aç›s›ndan ise anlaml› fark

saptanmam›flt›r. Adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise geç

adölesan yafl grubunda di¤er adölesan yafl gruplar›na

göre sezaryen oranlar›n›n ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n

yetiflkin gruba göre anlaml› olarak düflük saptand›¤›,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal sonuçlar

incelendi¤inde, yetiflkin grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal› Gebe Poliklini¤i'ne

01.01.2008-01.08.2011 tarihleri aras›nda baflvuran ve

do¤um yapan 182 kad›ndan 80'i adölesan yaflta
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bulunmakta olup adölesan hastalar belirtilen tarihler

aras›nda do¤um yapan kad›nlar›n %1,01'ini

oluflturmaktad›r. Dünyada sosyoekonomik ve kültürel

farkl›l›klara ba¤l› olarak adölesan gebeliklerin görülme

s›kl›¤› %3,2 - %42 aras›nda de¤iflmektedir(7).

Ülkemizde ise bu oran % 6 civar›ndad›r. Bu bulgulara

göre, araflt›rma bölgesinde belirtilen tarihler aras›nda

do¤um yapanlar içinde adölesan gebeli¤in görülme

s›kl›¤› Türkiye ve dünya geneline göre düflük oranda

bulunmaktad›r.

Araflt›rmada yer alan adölesan kad›nlar, adölesan

olmayanlara göre anlaml› olarak daha yüksek oranda

efliyle resmi nikâhs›z yaflamakta olup adölesan

kad›nlar›n 42'sinin (% 52,5) resmi nikâh› yoktur

(p<0.05). Ülkemizde resmi nikâh olmadan yap›lan

evlilikler adölesan gebelik yafl›n›n daha da afla¤›lara

inmesine neden olmaktad›r. Ülkemizde 4271 say›l›

Türk Medeni Kanununa göre normal evlilik yafl› 18

olmakla birlikte, bu yafla, anne ve baban›n veya vasinin

yaz›l› izni ile 17 yafl›n› bitiren erkek ve kad›n›n

evlenebilece¤ini belirtmektedir(8). Ancak ülkemizde

halk›n, yasalar›n karfl› ç›kmas›na ra¤men evlilikle ilgili

eski geleneklerini devam ettirmeleri adölesan

gebeliklerin s›k görülmesine neden olmaktad›r.

Satin ve arkadafllar› 16500 nullipar kad›n›n gebelik

sonuçlar›n› analiz etmifl; 11-16 yafl aras› do¤um

yapanlarda preterm do¤um oran›n› yaflça daha büyük

olan gebelere göre anlaml› derecede artm›fl

saptam›fllard›r(9). Literatürde 18 yafl alt› gebelerin

artm›fl preterm do¤um riski ile iliflkili oldu¤unu gösteren

çok say›da çal›flma vard›r(10-12). Demir ve arkadafllar›n›n

üniversitemizde 2000 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada ise

adölesanlarda erken do¤um oran› %7 saptanm›flt›r(13).

Bizim çal›flmam›zda da preterm do¤um oran› literatürle

uyumlu olarak  adölesan olanlarda anlaml› derecede

yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Preeklampsi adölesan gebelerde s›k izlenen bir

problemdir ve adölesanlarda preeklamsinin daha s›k

görülmesinin immatür immun sistem ve koryonik

villuslar› bloke eden antikorlar›n azl›¤› ile aç›klana-

bilece¤i ileri sürülmüfltür(14). Bizim çal›flmam›zda her

ne kadar adölesan grupta hafif ve fliddetli preeklampsi

görülme s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek saptanm›fl ise

de, ‹mir ve ark. ile  ‹ngeç ve ark. çal›flmalar›nda adölesan

gebelerde eklampsi geliflme oran›n› eriflkinlere göre

anlaml› olarak yüksek saptam›fllar; fakat HELLP

sendromu ve preeklampsi görülme oranlar›nda ise

anlaml› fark izlememifllerdir(11,15).

Adölesan, geliflme devresini bitirmemifl, öncelikle

iskelet sistemi yönünden tam olgunlu¤a ulaflamam›flt›r.

Bu nedenle adölesan kad›nlar›n prematüre ve düflük

do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urduklar›,  sonuçta neonatal

ve infant mortalitesinin fazla olaca¤› öngörülmüfltür
(16). Fraser ve arkadafllar› çal›flmalar›nda bizim

çal›flmam›zla uyumlu olarak adölesan gebelerde

intrauterin geliflme gerili¤i oran›n› anlaml› olarak

yüksek saptarken, Gordon ve arkadafllar› sigara

kullan›m›na göre düzeltildi¤inde adölesan ile yetiflkin

gebeler aras›nda intrauterin geliflme gerili¤i görülme

aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi¤ini ileri sürmüfltür
(17,18).

Gestasyonel diyabet genç kad›nlarda daha nadirdir.

Pankreatik B hücre fonksiyonu ve insülin sensitivitesi

yafl artt›kça azal›r. Yaflça büyük kad›nlar›n tip II

diyabete predispozisyonu daha çok B hücre yan›t›ndaki

yetersizli¤e ve insülin direncinde artmaya ba¤lanabilir
(10). Jolly ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile uyumlu

olarak, biz de çal›flmam›zda adölesan olan ve

olmayanlar aras›nda gestasyonel diyabet ve makrozomi

aç›s›ndan anlaml› fark saptamad›k.

Uzun y›llar 15 yafl ve alt› gebeliklerde kemik

pelvisin geliflimini tamamlamam›fl olmas›n›n bu

gebeliklerde bafl-pelvis uygunsuzlu¤u insidans›n›

artt›rd›¤› ve bunun da adölesan gebeliklerde abdominal

do¤um h›z›n› artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür. Son y›llarda

yap›lan birçok çal›flma, kontrol grubu ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda adölesan gebelerde sezaryenle

do¤um oran›n›n daha düflük oldu¤unu rapor etmifltir
(18-20). Zetero¤lu ve arkadafllar›n›n 40391 gebe ile

yapt›¤› ve adölesan gebelerde sezaryen do¤um

oranlar›n› de¤erlendiren çal›flmas›nda adölesan

gebelerde sezaryenle do¤umlar›n artmad›¤› aksine

azald›¤› sonucuna varm›fllard›r(21). Bizim çal›flmam›zda

da adölesan kad›nlarda sezaryen do¤um oran› kontrol

grubuna göre düflük saptanm›flt›r (% 38,8 vs. % 56,9).

Adölesan gebelerde eriflkinlere göre düflük oranda

sezaryenle do¤um izlense de, her iki grupta da izlenen

yüksek sezaryen oranlar› çal›flma yap›lan klini¤in

üçüncü basmak hastanesi olmas› ve hastalar›m›z›n

birço¤unun yüksek riskli gebelerden oluflmas›, yine

hastalar›m›z›n birço¤unun d›fl merkezde obstetrik

problem saptanarak taraf›m›za refere edilmifl hastalardan

oluflmas› ile aç›klanabilir.

Yap›lan baz› araflt›rmalarda adölesan gebeliklerde

anemi riskinin yetiflkin gebeliklere oranla daha yüksek

oldu¤u saptanm›flt›r. Adölesanlar›n hem kendi
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vücutlar›n›n hem de bebek büyümesinin ayn› anda

olmas› nedeniyle vücudun demir kaynaklar› h›zla

tükenmektedir. Keskino¤lu ve arkadafllar›n›n 945

adölesan gebe ile yapt›¤› çal›flmada adölesan gebelerde

anemi oran›n› eriflkin populasyondan yüksek olarak %

38,5 saptam›fllard›r(7). Biz de çal›flmam›zda  adölesan

grupta anemi insidans› eriflkinlere göre yüksek saptad›k.

Maternal yafl ve konjenital anomali aras›nda

iliflkiyi inceleyen çal›flmalardan bir ço¤u ileri anne yafl›

ile kromozomal defektler aras›ndaki güçlü iliflkiye

odaklanm›flt›r. Croen ve Saw bütün konjenital

anomalilerin prevelans›n›n yafl gruplar›na da¤›l›m›n›

J fleklinde oldu¤unu göstermifltir(22). 20-29 yafl aras›nda

en düflük prevelans, adölesan kad›nlarda orta prevelans,

40 yafl üstünde ise en yüksek prevelans oldu¤unu

göstermifltir. Chen ve arkadafllar› adölesan gebelerde

eriflkin gebelere göre birçok konjenital anomali riskinin

artt›¤›n› göstermifltir. Efllik eden faktörler göze al›narak

düzeltildikten sonra adölesan gebelerde anlaml› oranda

santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-

iskelet sistemi anomalileri yüksek saptanm›flt›r.

Dolafl›m/solunum sistemi anomalileri, ürogenital

anomaliler ve Down sendromu ile adölesan gebelikleri

aras›nda ise iliflki saptanmam›flt›r(23). Bizim

çal›flmam›zda da adölesan grupta do¤an bebeklerin

4'ünde kardiyak anomali, 3'ünde ürogenital anomali,

2'sinde santral sinir sistemi anomalisi, 1'inde diafragma

hernisi, 1'inde gastroflizis, 1'inde pes ekinovarus

anomalisi ve 1 bebekte ise polidaktili izlenmifl olup;

konjenital anomali s›kl›¤› eriflkinlere oranla anlaml›

derecede yüksek saptanm›flt›r.

Adölesan yafl grubunu erken, orta ve geç olarak

ay›rarak de¤erlendiren birçok çal›flmada erken ve orta

adölesan yafl grubunda perinatal sonuçlar›n yetiflkinlere

göre anlaml› derecede olumsuz saptand›¤›; fakat geç

adölesan guptaki gebelerin perinatal sonuçlar›n›n ise

yetiflkinler ile benzer oldu¤u gösterilmifltir(10,23).

Çal›flmam›zda adölesan yafl grubu erken, orta ve geç

adölesan olarak ayr›larak irdelendi¤inde ise yetiflkin

grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda geç adölesan yafl grubunda

di¤er adölesan yafl gruplar›na göre sezaryen oranlar›n›n

ve 5. dakika Apgar skorlar›n›n anlaml› olarak düflük,

oligohidroamnios görülme s›kl›¤›n›n ise anlaml› olarak

yüksek saptand›¤› görülmüfltür. Di¤er perinatal

sonuçlarda ise adölesan yafl gruplar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r. Literatür ile olan bu

uyumsuzluk çal›flma grubumuzdaki hasta say›s›n›n az

ve adölesan yafl gruplar› aras›ndaki hasta da¤›l›m›n›n

ise orant›s›z olmas› ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda konjenital anomali s›kl›¤› baflta

olmak üzere birçok gebelik komplikasyonu aç›s›ndan

riskli ileri yafl annelerin kontrol grubunda bulunmas›na

ra¤men adölesan yafl grubunda yetiflkin yafl grubuna

göre komplikasyonlar›n daha s›k izlenmesi dikkat

çekicidir. Örneklem say›m›z›n az oluflu ve

araflt›rmam›z›n daha çok riskli gebeliklerin refere

edildi¤i üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflunda yap›lm›fl

olmas›n›n sonuçlara etki etmifl olmas› çal›flmam›z›n

zay›f noktalar›d›r. Bu konuda örneklem say›s›n›n daha

fazla oldu¤u ve daha homojen hasta ve kontrol grubunun

oldu¤u çok merkezli çal›flmalar yap›lmas› bu konudaki

bilgilerimizin netleflmesine ›fl›k tutacakt›r.

SONUÇ

Adölesan do¤urganl›k, sa¤l›k ve sosyal sonuçlar›

dikkate al›nd›¤›nda önemli bir sorun olarak ortaya

ç›kmaktad›r. Adölesan anneli¤in, demografik ve sosyal

aç›dan birçok olumsuz etkisi söz konudur. Erken yaflta

çocuk sahibi olmak hem maternal hem fetal birçok

risk tafl›maktad›r. Adölesan annelerin, özellikle de 18

yafl›ndan genç olanlar›n, daha ileri yafllarda anne olan

kad›nlara göre, düflük veya ölü do¤um yapmalar› veya

anne ölümü riskine maruz kalmalar› daha olas›d›r.

Ayr›ca, kad›nlar›n adölesan dönemde anne olmas›n›n

kad›n›n e¤itimine devam edememesi ve ifl

imkanlar›ndan faydalanamamas› gibi baflka olumsuz

sonuçlar› da bulunmaktad›r. TNSA-2008 sonuçlar›na

göre, adölesan dönemde olan kad›nlar›n yüzde 6's›n›n

çocuk do¤urmaya bafllad›¤› görülmektedir.

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar adölesan

gebeliklerde görülen kötü obstetrik sonuçlar›n biyolojik

yafltan çok antenatal bak›m yoksunlu¤u ve kötü

sosyoekonomik durum gibi sosyal faktörlerden

etkilendi¤ini ileri sürmekteyse de sosyodemografik

faktörlerin kontrol edildi¤i çal›flmalarda da adölesan

gebelikler yüksek riskli olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›¤› tehdit eden her sorun gibi adölesan gebelikleri

de öncelikle oluflmadan engellenmelidir. Ülkemizde

adölesan gebeliklerin oluflumunu engellemek için

sektörler aras› iflbirli¤i ile halk›n da kat›l›m›n› alarak

konusunda uzman kiflilerle halka yönelik e¤itim

programlar› düzenlenmelidir. ‹lgili kanunlarda gerekli

de¤isiklikler yap›larak evlilik yafl›, üreme sa¤l›¤›n›

olumsuz etkilemeyecek yafllara ç›kar›lmal›d›r. Yerel
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yönetimler taraf›ndan resmi nikâhla yap›lan evlilikler

teflvik edilmelidir. E¤itim kurumlar›nda, ö¤rencilere

henüz adölesan ça¤a gelmeden uzman kiflilerin verdi¤i

etkin yöntemlerle, üreme sa¤l›¤› ile ilgili temel bilgileri

içeren uzun süreli ve aral›ks›z programlar›n

düzenlenmesi adölesan gebeliklerin azalt›lmas› ve

önlenmesine katk› sa¤layabilir.

Çal›flmam›zda adölesan gebelerde preterm do¤um,

preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlar›n›n

anlaml› derecede yüksek ç›kmas› bu gebelerde maternal

ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin artt›¤›n›

göstermektedir. Anne ve çocuk sa¤l›¤› ile ilgilenen

sa¤l›k çal›flanlar›n›n adölesan gebeliklerin önlenmesi

ve karfl›lafl›lmas› durumunda ise bu gebelerin s›k›

antenatal takibi ve riskleri konusunda uyan›k olmas›

gerekmektedir.
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