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OZET

Amagc: Tiirkiye'deki adélesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuglar ile ilgili yapilmis sinirli sayida ¢alisma
olmasini goz oniinde bulundurarak hastanemizdeki adolesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuglarini irdelemek.
Gereg ve yontemler: Bu arastirmada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Gebe Poliklinigi'ne 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri arasinda basvuran ve dogum yapan 20 hafta tizerindeki,
canli, tekil gebeligi olan 19 yas alti gebelerin ve ayni donemde dogum yapmus 19 yas iistii gebelerin gebelik ve dogum
kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi i¢in SPSS ver. 19.0 paket programi kullanildi. Sonuglar
arasinda istatistiksel onem diizeyi i¢in p degeri <0.05 olarak alind.

Bulgular: Adolesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm dogum (% 37.5, % 21.6), preeklampsi (% 31.3, %
14.7), intrauterin gelisme geriligi (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, % 8.8), konjenital anomali (% 16.3, % 5.9),
anemi (% 40, % 12.7) goriilme sikligi anlaml olarak yiiksek saptanmistir. (p<0.05) Plasental anomali, oligohidramnios,
gestasyonel diyabet, makrozomi goriilmesi agisindan ise anlaml fark saptanmamustir.

Sonug: Adolesan gebelerde preterm dogum, preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlarinin anlamh derecede

viiksek ¢ikmasi bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin arttigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: addlesan, gebelik, perinatal sonuglar
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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
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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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GIRIS

Adolesan terimi ¢ocukluktan eriskinlige gegisi
tanimlamakta ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
addlesanligin 10-19 yaslar arasinda oldugunu
bildirmektedir. Addlesanlar diinya niifusunun % 30'nu
olusturmakta ve % 90" gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir(l). Hem gelismis hem gelismekte olan
tiim diinya iilkelerinde addlesan gebelikler ¢ok dnemli
bir saglik sorunu yaratmaktadir(®),

2000-2006 yillar1 arasinda 15-19 yas grubu
adolesanlarda her yil yaklasik 14 milyon dogum
gergeklesmis ve 12,8 milyonu gelismekte olan tilkelerde
olugmustur. Diinyada 15-19 yas grubu adélesanlarin
dogurganlik oranlar1 ortalama %o 43'tiir. Afrika' da bu
oran %o 115, Latin Amerika' da ise %o 101'dir. Ancak
adolesan dogurganligi gelismekte olan iilkelerle sinirh
degildir. ingiltere'de %o 26, Irlanda'da %o 17 ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)' de ise bu oran %o
63'tiir. 1990'lh yillardan itibaren diisme egilimi
gostermesine ragmen, ABD geligmis iilkeler arasinda
adolesan gebelik ve dogum oran1 halen en yiiksek tilke
olmaya devam etmektedir®).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)
2008 verilerine gore; toplumumuzun % 18,5'ni adélesan
yas grubu olusturmaktadir. Yurdumuzda 15-19 yaslar
arasindaki addlesanlarin % 9,6's1 evlidir ve anne olma
ylizdesi addlesan donemde yasla birlikte hizla
artmaktadir. Bu oran 15 yasinda yiizde 0,4 iken, 16
yaginda yiizde 2,2'ye, 17 yasinda yiizde 4,4'¢, 18 yasinda
yizde 9,7've, 19 yasinda ise yiizde 12,9'a
ylikselmektedir. Ad6lesan dogurganlik seviyesi ile
yerlesim yeri arasinda belirgin bir iligki gériilmemek-
tedir. Ulkemizde adblesan gebelik oran1 % 35'dir ve
toplam niifusun biiyiik bir kism1 addlesan gebeler
tarafindan diinyaya getirilmektedir®. Bu durum diinya
iilkeleri gibi lilkemiz iginde ¢ok dnemli bir saglik

sorunu olusturmaktadir.
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Addlesanlar, toplumun 6nemli bir kismini
olusturmakla birlikte, bir o kadar da dnemli oranda
ihmale ugrayan gruplardan biridir. Addlesan grup,
fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarinda daha fazla
sorunla karsilasabilen ve bu durumlarinda meydana
gelen degisikliklerden daha fazla etkilenebilen grup
olmaktadir ki, bu sorunlar1 ¢6zmekte zaman zaman
caresiz kalmaktadirlar(5-6).

Bu arastirmanin amaci Tiirkiye'deki addlesan
gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuclari ile ilgili
yapilmig siirli sayida galigma olmasini gdz 6niinde
bulundurarak hastanemizdeki addlesan gebelerin
obstetrik ve neonatal sonuglarini irdelemek, adélesan
gebeliklerin yilizdesini, addlesan gebeliklerin risk
faktorlerini tespit edip, adélesan yas grubundaki
hastalar1 yetiskin yas grubundaki hastalar ile anne ve

yenidogan saglig1 agisindan karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmaya baglamadan once arastirmanin
yapilacagi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Etik Kurulu'ndan onay alindi, arastirmada
yer alan tiim kadinlara arastirmayla ilgili yazili ve sdzel
olarak bilgi verildi, hastalardan bilgi verildigine ve
gebelik kayitlarinin kullanilmasina dair aydinlatilmig
onam belgesine imzalari alindu.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yas grubu
aras1 addlesan donem, 20-24 yas grubu genglik donemi
ve 10-24 yas grubu ise geng¢ insanlar olarak
tanimlamaktadir. Psikososyal gelisim siireci ise ii¢
boliimde incelenmekte ve bu dénemler DSO'niin
adolesan yas tanimlarinin diginda sonlanmaktadir;
erken ad6lesan donem (10-13 yas), orta ad6lesan dénem
(14-17 yas) ve geg addlesan donem (17-21 yas). Bu
arastirmada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Gebe



Poliklinigine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri arasinda
basvuran ve dogum yapan 20 hafta tizerindeki, canli,
tekil gebeligi olan 19 yas alt1 gebelerin ve ayni donemde
dogum yapmis 19 yas iistli gebelerin gebelik ve dogum
kayztlart retrospektif olarak incelendi ve bu kayitlardan
hastanemizde dogum yapmis hastalarin demografik
ozellikleri (yas, akrabalik, esiyle resmi nikahli olma
durumu), dnceki gebelik dykiisii (gravida, parite),
dogum sekilleri (normal dogum, operatif dogum,
sezaryen), obstetrik sonuglar (dogumdaki gestasyonel
yas, dogumdaki hemoglobin degeri, dogum kilosu, 1.
ve 5. dakika APGAR skorlari) ve obstetrik
komplikasyonlara (prematiir dogum, preklampsi,
intrauterin gelisme geriligi, oligohidramnios,
gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,
konjenital anomali) ait sonuglar incelendi. Bu
arastirmanin kontrol grubuna ise ¢aligmanin katilim
kriterlerine uyan, ¢aligma grubundaki addlesanlarla
ayni giin dogum yapmis 19 yas istl yetiskinlerin
tamami alinmistir.

Hastalarin gebelik yasi son adet tarihine gore
belirlendi. Son adet tarihinin bilinmedigi durumlarda
birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi

bulgularina gore hastalarin gebelik yas1 hesaplandi.

Cahsmanin dislama Kkriterleri:

* 22 haftadan diisiik gebelik haftasi

* Sistemik hastalik varlig1 (diyabet, kronik
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi vb.)

*

Sigara ve alkol kullanimi
* Cogul gebelik
Olii dogum olarak belirlenmistir.

*

Caligma kriterlerine uyan 80 addlesan ve 102
yetiskin yas grubundaki gebelerin dosyalari ve gebelik
kayitlar1 tarandi. Caligmada kullanilan degiskenler
degerlendirilip, kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Verilerin normal dagilima
uygunlugu test edildi, normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin analizinde independent sample t testi,
normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin
analizinde ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar ortalama+standart sapma, ortanca
(altsinir-iistsinir), n ve ylizde olarak ifade edildi. p
degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi. Analiz igin SPSS ver 19.0 paket
programu kullanild.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas dagilimi
degerlendirildiginde ad6lesan gruptakilerin yas
ortalamasi 16,68+0,883 (minimum 13; maksimum 18),
kontrol gruptaki addlesan olmayanlarin yas ortalamasi
ise 29,09+5,929 (minimum 20; maksimum 43)
saptanmistir. Her iki grup gebelik sayilari, dogum
sayilari, esiyle arasinda resmi nikah olup olmamasi ve
esiyle akrabalik olmasi agisindan karsilagtirilmis olup
adolesan grupta addlesan olmayan gruba gore resmi
nikahsiz evlilikler ve akraba evliligi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Tablo I: Adolesan grup ile kontrol grubu demografik veriler.

Adolesan Kontrol Toplam P
(n:80) (n:102) (n:182)

Yas 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 Sayist

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 Nikahli Olma Durumu

VAR 38 (47.5) 96 (94,1) 134 (73,6)

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

Hastalarin gebelik sonuglar1 karsilastirildiginda
ise addlesan gebelerin 31'i (% 38.8) sezaryen ile dogum
yaparken, addlesan olmayan kadinlarin 58'1 (% 56.9)
sezaryen ile dogum yapmistir (p<0.05). Addlesan
olanlarin ve olmayanlarin bebeklerinin dogum agirlig:
(2796,69 + 812,34 gr, 2892,60+747,80 gr, p=0.717),
birinci dakika Apgar skorlarmin ortalamasi (6,96+2,292,
7,43+1,66, p=0.480), besinci dakika Apgar skorlarinin
ortalamasi (8,41+20, 8,71+1,39,p=0.223) arasinda
anlamli fark bulunmamigtir. Adélesan olan grupta
olmayan gruba oranla preterm dogum (% 37.5, %
21.6), preeklampsi (% 31.3 , % 14.7 ), intrauterin
gelisme geriligi (% 20, % 9.8), fetal distres (% 20, %
8.8 ), basta kardiyak ve lirogenital anomaliler olmak
iizere konjenital anomali (% 16.3 , % 5.9), anemi (%
40, % 12.7 ) sikhig1 anlaml olarak yiiksek saptanmustir.
(p<0.05) Adblesan olan grup ile olmayan grup arasinda
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) goriilmesi agisindan ise anlamli fark
saptanmamistir. Adélesan yas grubu erken, orta ve geg
adolesan olarak ayrilarak irdelendiginde ise ge¢
adodlesan yas grubunda diger addlesan yas gruplarina
gore sezaryen oranlarinin ve 5. dakika Apgar skorlarinin
yetigkin gruba gore anlamli olarak diisiik saptandigi,
oligohidroamnios goriilme sikliginin ise anlamli olarak
yiiksek saptandig1 goriilmiistiir. Diger perinatal sonuglar
incelendiginde, yetiskin grup ile karsilastirildiginda

adolesan yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir.

TARTISMA

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi'ne
01.01.2008-01.08.2011 tarihleri arasinda bagvuran ve
dogum yapan 182 kadindan 80'i addlesan yasta

Tablo I1: Adolesan grup ile kontrol grubu perinatal sonuglar.

Dogumda 37,66+1,52 36,50+2,93 36,50+3,68 36,5543,456 37,37+3,073 37,01+3,264
Gestasyonel Yas (P=0,477) (P=0,621) (p=0,015) (p=0,168)

Dogum Agirlig:
<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 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)
>3 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)

Preeklampsi
HAFIF 0 3(16,6) 9(15,2) 12 (15) 10 (9,8) 22(12,1)
SIDDETLI 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)

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)

Oligohidramnios 0 3 12 15 (18,8)
(P=0,207) (P=0,106) (P=0,000) (P=0,082)

10 (9,8)

25 (13,7)

Plasental Anomali 0 0 1 1(1,3) 3(2,9) 422)
(P=0,539) (P=0,134) (P=0,329) (P=0,440)
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bulunmakta olup addlesan hastalar belirtilen tarihler
arasinda dogum yapan kadinlarin %1,01'ini
olusturmaktadir. Diinyada sosyoekonomik ve kiiltiirel
farkliliklara bagli olarak adélesan gebeliklerin goriilme
sikligr %3,2 - %42 arasinda degismektedir(7).
Ulkemizde ise bu oran % 6 civarindadir. Bu bulgulara
gore, arastirma bolgesinde belirtilen tarihler arasinda
dogum yapanlar i¢inde addlesan gebeligin goriilme
siklig1 Tirkiye ve diinya geneline gore diisiik oranda
bulunmaktadir.

Aragtirmada yer alan ad6lesan kadinlar, adélesan

olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oranda
esiyle resmi nikahsiz yasamakta olup addlesan
kadinlarin 42'sinin (% 52,5) resmi nikahi1 yoktur
(p<0.05). Ulkemizde resmi nikdh olmadan yapilan
evlilikler addlesan gebelik yasinin daha da asagilara
inmesine neden olmaktadir. Ulkemizde 4271 sayili
Tiirk Medeni Kanununa goére normal evlilik yas1 18
olmakla birlikte, bu yasa, anne ve babanin veya vasinin
yazili izni ile 17 yasini bitiren erkek ve kadinin
evlenebilecegini belirtmektedir®). Ancak iilkemizde
halkin, yasalarin karg1 gtkmasina ragmen evlilikle ilgili
eski geleneklerini devam ettirmeleri addlesan
gebeliklerin sik goriilmesine neden olmaktadir.
Satin ve arkadaslar1 16500 nullipar kadinin gebelik
sonuglarini analiz etmis; 11-16 yas arast dogum
yapanlarda preterm dogum oranini yag¢a daha biiyiik
olan gebelere gore anlamli derecede artmis
saptamiglardir(®). Literatiirde 18 yas alt1 gebelerin
artmug preterm dogum riski ile iligkili oldugunu gosteren
cok sayida calisma vardir(10-12), Demir ve arkadaglarinin
iiniversitemizde 2000 yilinda yaptig1 ¢alismada ise
addlesanlarda erken dogum oran1 %7 saptanmistir(13),
Bizim ¢aligmamizda da preterm dogum orani literatiirle
uyumlu olarak addlesan olanlarda anlamli derecede
yliksek saptanmistir (p<0.05).

Preeklampsi addlesan gebelerde sik izlenen bir
problemdir ve addlesanlarda preeklamsinin daha sik
goriilmesinin immatiir immun sistem ve koryonik
villuslar1 bloke eden antikorlarin azlig1 ile agiklana-
bilecegi ileri siiriilmiistiir(!4). Bizim ¢aligmanmizda her
ne kadar addlesan grupta hafif ve siddetli preeklampsi
goriilme sikligi anlamli derecede yiiksek saptanmus ise
de, Imir ve ark. ile Ingeg ve ark. calismalarinda adélesan
gebelerde eklampsi gelisme oranini eriskinlere gore
anlamli olarak yiiksek saptamiglar; fakat HELLP
sendromu ve preeklampsi goriilme oranlarinda ise

anlamli fark izlememislerdir(11,15),
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Addlesan, gelisme devresini bitirmemis, dncelikle
iskelet sistemi yoniinden tam olgunluga ulasamamistir.
Bu nedenle adélesan kadinlarin prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebek dogurduklari, sonugta neonatal
ve infant mortalitesinin fazla olacagi dngdrilmiistiir
(16) Fraser ve arkadaslar1 ¢alismalarinda bizim
¢aligmamizla uyumlu olarak addlesan gebelerde
intrauterin gelisme geriligi oranim1 anlamli olarak
yiiksek saptarken, Gordon ve arkadaglar1 sigara
kullanimina gore diizeltildiginde adélesan ile yetigkin
gebeler arasinda intrauterin gelisme geriligi goriilme
acisindan anlamli fark izlenmedigini ileri stirmiistiir
(17,18).

Gestasyonel diyabet geng kadinlarda daha nadirdir.
Pankreatik B hiicre fonksiyonu ve insiilin sensitivitesi
yas arttikga azalir. Yasga biiylik kadinlarin tip II
diyabete predispozisyonu daha ¢ok B hiicre yanitindaki
yetersizlige ve insiilin direncinde artmaya baglanabilir
(10), Jolly ve arkadaslarmn yaptig1 ¢alisma ile uyumlu
olarak, biz de ¢alismamizda adélesan olan ve
olmayanlar arasinda gestasyonel diyabet ve makrozomi
acisindan anlamli fark saptamadik.

Uzun yillar 15 yas ve alt1 gebeliklerde kemik
pelvisin gelisimini tamamlamamis olmasinin bu
gebeliklerde bas-pelvis uygunsuzlugu insidansini
arttirdig1 ve bunun da addlesan gebeliklerde abdominal
dogum hizini arttirdigi ileri siiriilmiistiir. Son yillarda
yapilan bir¢ok ¢aligsma, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda addlesan gebelerde sezaryenle
dogum oraninin daha diisiik oldugunu rapor etmistir
(18-20), Zeteroglu ve arkadaslarinin 40391 gebe ile
yaptig1 ve adodlesan gebelerde sezaryen dogum
oranlarini degerlendiren galismasinda addlesan
gebelerde sezaryenle dogumlarin artmadigi aksine
azaldig1 sonucuna varmiglardirD, Bizim galismanmzda
da addlesan kadinlarda sezaryen dogum oran: kontrol
grubuna gore diisiik saptanmustir (% 38,8 vs. % 56,9).
Adoélesan gebelerde eriskinlere gore diisiik oranda
sezaryenle dogum izlense de, her iki grupta da izlenen
yliksek sezaryen oranlari galisma yapilan klinigin
uctlincti basmak hastanesi olmasi ve hastalarimizin
birgogunun yiiksek riskli gebelerden olusmasi, yine
hastalarimizin birgogunun dis merkezde obstetrik
problem saptanarak tarafimiza refere edilmig hastalardan
olusmasi ile agiklanabilir.

Yapilan bazi arastirmalarda addlesan gebeliklerde
anemi riskinin yetigkin gebeliklere oranla daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Adoélesanlarin hem kendi
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viicutlarinin hem de bebek biiylimesinin ayni anda
olmasi nedeniyle viicudun demir kaynaklar1 hizla
tikenmektedir. Keskinoglu ve arkadaslarinin 945
adolesan gebe ile yaptig1 ¢aliymada ad6lesan gebelerde
anemi oranini erigkin populasyondan yiiksek olarak %
38,5 saptamuslardir(?). Biz de calismamizda adélesan
grupta anemi insidansi erigkinlere gore yiiksek saptadik.

Maternal yas ve konjenital anomali arasinda
iliskiyi inceleyen galigmalardan bir ¢ogu ileri anne yast
ile kromozomal defektler arasindaki giicli iliskiye
odaklanmistir. Croen ve Saw biitiin konjenital
anomalilerin prevelansinin yas gruplarina dagilimini
J seklinde oldugunu gdstermistir(22), 20-29 yas arasinda
en diigiik prevelans, adélesan kadinlarda orta prevelans,
40 yas Ustiinde ise en yiiksek prevelans oldugunu
gostermistir. Chen ve arkadaslar1 addlesan gebelerde
erigkin gebelere gore birgok konjenital anomali riskinin
arttigini gostermistir. Eglik eden faktorler goze aliarak
diizeltildikten sonra addlesan gebelerde anlamli oranda
santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-
iskelet sistemi anomalileri yliksek saptanmistir.
Dolasim/solunum sistemi anomalileri, lirogenital
anomaliler ve Down sendromu ile ad6lesan gebelikleri
arasinda ise iliski saptanmamistir(23), Bizim
calismamizda da addlesan grupta dogan bebeklerin
4'inde kardiyak anomali, 3'iinde iirogenital anomali,
2'sinde santral sinir sistemi anomalisi, 1'inde diafragma
hernisi, 1'inde gastrosizis, 1'inde pes ekinovarus
anomalisi ve 1 bebekte ise polidaktili izlenmis olup;
konjenital anomali siklig1 eriskinlere oranla anlaml
derecede yiiksek saptanmuistir.

Adolesan yag grubunu erken, orta ve geg olarak
aywrarak degerlendiren birgok calismada erken ve orta
adolesan yas grubunda perinatal sonuglarin yetigkinlere
gore anlamli derecede olumsuz saptandigy; fakat geg
adolesan guptaki gebelerin perinatal sonuclarinin ise
yetiskinler ile benzer oldugu gosterilmistir(10:23),
Calismamizda adolesan yas grubu erken, orta ve geg
adolesan olarak ayrilarak irdelendiginde ise yetiskin
grup ile karsilastirlldiginda geg adolesan yas grubunda
diger adolesan yas gruplaria gore sezaryen oranlarmin
ve 5. dakika Apgar skorlariin anlamli olarak diisiik,
oligohidroamnios goriilme sikliginin ise anlamli olarak
yliksek saptandigi goriilmiistiir. Diger perinatal
sonuglarda ise adolesan yas gruplar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamigtir. Literatiir ile olan bu
uyumsuzluk ¢aligma grubumuzdaki hasta sayisinin az

ve addlesan yas gruplar arasindaki hasta dagiliminin
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ise orantisiz olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda konjenital anomali siklig1 basta
olmak iizere bir¢ok gebelik komplikasyonu agisindan
riskli ileri yas annelerin kontrol grubunda bulunmasina
ragmen addlesan yas grubunda yetiskin yas grubuna
gore komplikasyonlarin daha sik izlenmesi dikkat
cekicidir. Orneklem sayimizin az olusu ve
arastirmamizin daha cok riskli gebeliklerin refere
edildigi tiglincii basamak saglik kurulusunda yapilmis
olmasinin sonuglara etki etmis olmasi ¢alismamizin
zay1f noktalaridir. Bu konuda 6rneklem sayisinin daha
fazla oldugu ve daha homojen hasta ve kontrol grubunun
oldugu ¢cok merkezli galigmalar yapilmasi bu konudaki

bilgilerimizin netlesmesine 151k tutacaktir.

SONUC

Adolesan dogurganlik, saglik ve sosyal sonuglari
dikkate alindiginda 6nemli bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Adolesan anneligin, demografik ve sosyal
acidan birgok olumsuz etkisi s6z konudur. Erken yasta
¢ocuk sahibi olmak hem maternal hem fetal bir¢ok
risk tagimaktadir. Adolesan annelerin, 6zellikle de 18
yasindan geng olanlarin, daha ileri yaslarda anne olan
kadinlara gore, diisiik veya 6lii dogum yapmalari veya
anne 6limii riskine maruz kalmalar1 daha olasidir.
Ayrica, kadimlarin addlesan donemde anne olmasinin
kadinin egitimine devam edememesi ve is
imkanlarindan faydalanamamasi gibi bagka olumsuz
sonuglar1 da bulunmaktadir. TNSA-2008 sonuglarina
gore, adolesan donemde olan kadinlarin yiizde 6'stnin
¢ocuk dogurmaya bagladig1 goriilmektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar addlesan
gebeliklerde goriilen kotii obstetrik sonuglarin biyolojik
yastan ¢ok antenatal bakim yoksunlugu ve kotii
sosyoekonomik durum gibi sosyal faktorlerden
etkilendigini ileri siirmekteyse de sosyodemografik
faktorlerin kontrol edildigi ¢aligmalarda da ad6lesan
gebelikler yliksek riskli olarak degerlendirilmistir.
Sagligi tehdit eden her sorun gibi addlesan gebelikleri
de oncelikle olusmadan engellenmelidir. Ulkemizde
adolesan gebeliklerin olusumunu engellemek icin
sektorler arasi isbirligi ile halkin da katilimini alarak
konusunda uzman kisilerle halka yonelik egitim
programlar diizenlenmelidir. flgili kanunlarda gerekli
degisiklikler yapilarak evlilik yasi, tireme sagligini

olumsuz etkilemeyecek yaslara gikarilmalidir. Yerel



yonetimler tarafindan resmi nikahla yapilan evlilikler
tesvik edilmelidir. Egitim kurumlarinda, 6grencilere
heniiz addlesan ¢aga gelmeden uzman kisilerin verdigi
etkin yontemlerle, {ireme saglig: ile ilgili temel bilgileri
iceren uzun siireli ve araliksiz programlarin
diizenlenmesi addlesan gebeliklerin azaltilmasi ve
onlenmesine katki saglayabilir.

Calismamizda adélesan gebelerde preterm dogum,
preeklampsi, fetal distres, konjenital anomali oranlarinin
anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi bu gebelerde maternal
ve perinatal morbidite ve mortalite riskinin arttigini
gostermektedir. Anne ve gocuk sagligi ile ilgilenen
saglik calisanlarinin addlesan gebeliklerin dnlenmesi
ve karsilagilmasi durumunda ise bu gebelerin siki
antenatal takibi ve riskleri konusunda uyanik olmasi
gerekmektedir.
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