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Adolesan gebelik gercekten bir risk faktorii muidiir?

Umit GORKEM', Cihan TOGRUL', Tayfun GUNGOR!

OZET

Amag: Bu calismada bir Universite hastanesinde
gerceklesen dogum verilerine gore adolesan, yetiskin
ve ileri yetiskin olmak lizere 3 farkli yas grubunun
koti maternal ve neonatal

sonuclar ile iliskisi

arastinlmistir.
- Aralik 2014
kapsayan 5 yillik periyotta Hitit

Yontem: Calismamz Ocak 2010
tarihleri arasim
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklesmis dogumlarin verilerini kapsamaktadir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 19.912 gebe, yas gruplarina
gore 3’e aynldi: i) Adolesan yas grubu (12-19 yas arasi,
n=1774), ii) Yetiskin yas grubu (20-35 yas arasi, n=16542)
ve iii) ileri yetiskin yas grubu (>35 yas, n=1596). Calismaya
dahil olan tiim gebelerin anne yasi, bebek dogum
agirliklar, gebelik basi ve sonu hemoglobin diizeyleri,
dogum tipleri, yenidogan yogun bakim gereksinimi ve
major perineal laserasyon varligi gibi parametrelerinin

istatistiksel karsilastirmalar ve analizleri yapildi.

Bulgular: Adolesan gebeliklerin yas ortalamasi
18.3 yil iken yetiskin gebeler 26.6 yil ve ileri yetiskin
gebeler ise 38.2 yil yas ortalamasina sahip idiler
(p<0.001).

Sonug: Adolesan gebeler daha cok olasilikla normal

vajinal dogum yapmaktadirlar. Dolayisi ile acil obstetrik

ABSTRACT

Objective: It was investigated the relationship
between adverse maternal and neonatal outcomes and
the pregnant women cathegorized into three age groups
(adolescent, adult and advanced adult groups) on the

base of obstetric data of a university hospital.

Methods: Our study included the obstetric data of
the Hitit University Hospital between January 1, 2010
and December 31, 2014. Total of 19912 pregnant women
who provide the inclusion criteria were grouped into
three according to their ages: i) Adolescent age group
(12-19 years of age, n=1774), ii) Adult age group (20-
35 years of age, n=16542), and iii) Advanced adult age
group (>35 years of age, n=1596). The comparisons and
statistical analyses of parameters including maternal
age, birth weight,hemoglobin levels at early and
late pregnancy, delivery type, necessity for newborn
intensive care unit and presence of major perineal

laceration.

Results: While the mean age of adolescent
pregnants was 18.3 years, the mean age of adults
and advanced adults were 26.6 years and 38.2 years

respectively (p<0.001).

Conclusion: Adolescent pregnant women more

likely to have vajinal delivery. Thereby, except
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endikasyonlar disinda elektif sezaryen dogum bu yas
grubunda ozellikle kacinilmalidir. Ancak major perineal
laserasyon ve disiik dogum agirlikli dogum riskinin
adolesan yas grubunda daha yiiksek oranlarda goriildiigi

gercegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, gebelik, sezaryen,

laserasyon, yenidogan

for urgent obstetric indications, elective cesarean
birth must be avoided in this age group. But, it
must be kept in mind that risks of low birth weigth
and major perineal laceration are much higher in

adolescent pregnants.

Key Words: Adolescent,

laceration, newborn

pregnancy, cesarean,

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii addlesan gebeligi 10-
19 yaslar arasi kadinlarda olusan gebelik olarak
tanimlamaktadir (1). Diinyada bilinen tiim dogumlarin
%11’inin adodlesan yasta ve bu dogumlarin %90’1ndan
fazlasinin da dusik ve orta gelir sahibi ulkelerde
gerceklestigi rapor edilmistir (2). Birlesmis Milletler
Niifus Fonu 2014 il
raporunda

Dinya nufusunun durumu
ise Turkiye’deki her yil gerceklesen
evliliklerin licte birinin 18 yas altinda oldugu ve her yil
18 yas alt1 91.000 kadinin anne oldugu bildirilmistir.
Yine ayn1 calismada her 1000 kadin basina 28 dogum
diistiigl de rapor edilmistir (3). Adolesan gebelikler
ve dogumlar sadece kéti obstetrik sonuclarla iliskili
degildirler, aym1 zamanda diisiik egitim diizeyi, diisiik
sosyoekonomik durum, bozulmus aile yapisi ve artmis
kisisel saglik masraflar ile de iliskilidirler (4,5).

Daha once bildirilmis yayinlarda adolesan
gebelik ve dogumlarin disiik dogum agirligi, olu
dogum, preterm eylem, maternal anemi, postpartum
depresyon, eklampsi, maternal 6lim ve postneonatal
olum gibi kotii obstetrik sonuclarla iliskili oldugu
rapor edilmistir (4,6-9). Ayrica onceki calismalarda
elde edilen veriler adolesan gebelerin fiziksel,
psikolojik ve finansal olarak hazir olmadiklarin1 da
gostermektedir (10). Bircok adolesan gebenin ise
kotii beslenme, madde bagimliligi ve psikolojik strese
maruz kaldiklar bilinmektedir (11). Bunlara ragmen,
son zamanlardaki yayinlarda 15 yas ve alt1 kadinlarda
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yapilan ilk calismalarda ozellikle kicuk orneklem
tibbi farkliliklardan,
kadinlarin sosyal ozgecmisleri, 1irksal veya etnik
popilasyonlarindaki farkliiklardan dolay1 celiskili
oldugu bildirilmistir (8,9).

sayilarindan, hizmetlerdeki

Bizim calismamizda bir iniversite hastanesinde
gerceklesen dogum verilerine gore adélesan, yetiskin
ve ileri anne yas1 olmak lzere gebelikte 3 farkli yas
grubunun koti maternal ve neonatal sonuclar ile
iliskisini arastirmak amacland.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2014 tarihleri
arasindaki 5 yillik periyotta Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklesmis
dogum verilerini kapsamaktadir. Calisma Gncesi
gerekli yasal ve idari izinler alind1 (71444544/02082).
Calismanin kriterleri

dislama olarak gecirilmis

uterin cerrahi oOykusi olmak, 24 hafta oncesi
gerceklesen dogumlar, cogul gebelikler, konjenital
veya kromozomal anomalili fetlis dogumlar, sigara
icimi ve ciddi sistemik hastaliklar varligi kabul
edildi. Calismaya alinan 25532 gebeden dahil edilme
kriterlerini karsilayan toplam 19912 gebe, vyas
gruplarina gore 3’e aynldi: i) Adolesan yas grubu (12-
19 yas arasi, n=1774), ii) Yetiskin yas grubu (20-35 yas

aras1, n=16.542) ve iii) ileri yetiskin yas grubu (>35



yas usti, n=1596). Calismaya dahil olan tim gebelerin
anne yasi, bebek dogum agirliklar, gebelik basi ve
sonu hemoglobin diizeyleri, dogum tipleri, yenidogan
yogun bakim gereksinimi ve major perineal laserasyon
varligi gibi parametrelerinin istatistiksel karsilastirma
ve analizleri yapildi.

istatistiksel analiz

Calismada veriler IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 21 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Calismadaki kategorik degiskenler N (%)
olarak, siirekli degiskenler ise ortalama + standart
sapma olarak raporlandi. Sirekli degisken olarak
maternal yas, dogum agirligi, gebelik basi ve gebelik
sonu hemoglobin duzeylerinin gebelik yas gruplarina
gore normal dagilim &zelligi gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testiile incelendi. Sonuclara gore
bu parametreler normal dagiim gostermediklerinden
dolay1 non-para parametrik testlerden Kruskal Wallis
testi ile karsilastirmalar1 yapildi. Maternal yas ve
dogum agirigi parametreleri icin gebelik yas gruplan
farkliliklan
testi kullanildi. Gebelik basi ve sonu hemoglobin

arasindaki belirlemek icin Tamhane
dizeyleri icin ise post hoc testlerinden LSD testi ile
degerlendirilme yapildi. Yas gruplari ile dogum tipi,
yenidogan yogun bakim gereksinimi ve major perineal
laserasyon parametreleri arasindaki iliskiler ise Ki-
kare testi ile analiz edildi. Tum analizlerde p < 0.05

degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Tiirkiye istatistik Kurumu adrese dayali niifus kayit
sistemi verilerine gore Corum ilinin tamaminda 1
Ocak 2010 ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda toplam
36.771 adet dogum gerceklesmis oldugu belirlendi.
Anne vyaslarina gore 12-19 vyas arasi gebelerin
gerceklestirmis olduklar toplam dogum sayisi 3462
(%9,4) olarak saptandi.

addlesan dogum orani ise Corum ili adolesan gebelik

Klinigimizde gerceklesen

dogum orani ile uyumlu olarak %8,9 olarak hesaplandi.

Calismamizdaki gebelik yas gruplarina gore
maternal ozellikler ve medikal durumlar Tablo
1’de gosterilmistir. Adolesan gebeliklerin yas
ortalamasi 18,3 yil iken yetiskin gebeler 26,6 yil ve
ileri yetiskin gebeler ise 38,2 yil yas ortalamasina
sahip idiler (p<0,001). Iistatistiksel olarak anlamli
olan bu fark addlesan yas grubu ile diger 2 yas
grubu arasinda ve yetiskin yas grubu ile ileri

yetiskin yas grubu arasinda idi.

Genel
bebek dogum agirliklar1 diger yas gruplarinin
ortalama bebek dogum agirliklarina gore daha
disiik bir degerde idi (p=0,029).
gebeler daha siklikla disik dogum agirlikli
bebekleri dogurduklari saptandi (p<0,001). Ayrica

olarak adolesan gebelerin ortalama

Adolesan

makrosomik bebek dogum sikliginin ileri yetiskin
yas grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001).

Gebelik bas1 hemoglobin diizeyinin diger yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamlilikta
farkli oldugu gosterildi (p<0,001). Bu durumda
adolesan yas grubu gebeler daha disiik ortalama
hemoglobin dlizeyine sahiplerdi. Gebelik sonu
hemoglobin diizey karsilastirmalarinda ise yine
adolesan yas grubunda daha disuk ortalama
hemoglobin diizeyi saptandi (p=0,002).

Dogum tipi acisindan vajinal dogum adolesan
yas grubu gebelerde diger yas gruplarina gore
daha yiiksek siklikta gerceklestigi goriilmekte idi
(p<0,001). Baska bir deyisle sezeryan dogum siklig
ileri yetiskin grupta daha yiiksek iken adolesan yas
grubunda en az gerceklestigi saptandi (p<0,001).

Adolesan yas grubunda major perineal

laserasyon yuzdesi %2,0 olarak hesaplanmis olup
diger gruplara gore istatistiksel anlamlilikta
(p<0,001).

acisindan bir gosterge olan yenidogan yogun

daha yuksekti Perinatal sonuclar

bakim gereksiniminin tiim yas gruplar ile yapilan

yas
gebelerde en yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).

karsilastirmalarda ileri  yetiskin grubu
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Tablo 1. Gebelik yas gruplarina gore maternal ozellikler ve medikal durumlarin karsilastirilmasi

Addlesan yas Yetiskin yas ileri yetiskin
N= 19.912 grubu (n=1774,%8,9) grubu yas grubu
(n=16542,%83,1) (n=1596,%8,0) P
Maternal yas (yil) 18,3+0,9 26,6+4,3 38,2+2,3 0,000*
Dogum agirligi (g) 3116,6+523,3 3236,3+512,3 3248,9+591,9 0,029*
<2500 169 (%9,5) 1078 (%6,5) 137 (%8,6)
2500-4000 1568 (%88,4) 14.712 (%88,9) 1354 (%84,8) 0,000*
>4000 37 (%2,1) 752 (%4,5) 105 (%6,6)
el eep) (s ey 11,9+1,3 12,1+1,4 12,1:1,4 0,000*
(g/dl)
(L QLR L 9 Gy 11,7+1,4 11,8+1,7 11,9+1,4 0,002*
(g/dl)
Dogum tipi
Vajinal 1169 (%65,9) 8860 (%53,6) 755 (%47,3)
0,000*
Sezeryan 605 (%34,1) 7682 (%46,4) 841 (%52,7)
Yenidogan yogun bakim
gereksinimi
Var 580 (%32,7) 5997 (%36,3) 716 (%44,9)
0,000*
Yok 1194 (%67,3) 10545 (%63,7) 880 (%55,1)
Major perineal laserasyon
Var 37 (%2,1) 163 (%1,0) 12 (%0,8)
0,000*
Yok 1737 (%97,9) 16.379 (%99,0) 1584 (%99,2)
1saltma: Surekli degiskenler ortalamaztsatandart sapma, kategorik degiskenler N (%) olarak verilmistir. hgb; hemoglobin.

*p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli.

TARTISMA

Calismamizda yaslarina gore adolesan, yetiskin
ve ileri yetiskin olmak lzere 3’e kategorize edilmis
gebelerin dogum verileri karsilastirildi. Adolesan
gebelerin daha yiiksek oranda disiik dogum agirlikli
bebek dogurduklari, gebelik basi ve sonu hemoglobin
degerlerine gore daha anemik olduklar ve daha
yuksek oranda major perineal laserasyonlara maruz
kaldiklar1 anlasildi. Ayrica yine bu grup gebelerin

daha yiiksek oranda normal vajinal dogum yaptiklar
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ve daha az yenidogan yogun bakima gereksinim
duyduklar da gosterildi.

Baz1 eski tarihli yayinlarda adolesan gebelerin
pelvis immatiritesi nedeniyle uzamis dogum
eylemi ve sezeryan dogum icin artmis bir risk ile
kars1 karsiya kalabilecekleri ileri surulmustur (12-
14). Buna ragmen yakin tarihli bircok calismada
da addlesan annelerin vajinal dogum yapmalarinin
daha yiiksek olas1 olduklari bildirilmistir (7,9,15,16).

Conde-Agudelo ve arkadaslarinin gerceklestirdikleri




bir calismada adolesan gebe kadinlarin daha
iyi myometrial fonksiyon ve daha cok bag doku
elastisitesine sahip olmalarinin daha yuksek oranda
vajinal dogum yapmalarina katkida bulunabilecegi
ileri surulmdustur (17). Bilinen literatirde adolesan ve
yetiskin gebelerde benzer sezeryan ve vajinal dogum
oranlarina sahip olduklar da bahsedilmektedir (18).
Bu bulgularla uyumlu olarak bizim calismamizda
da adolesan gebelerin daha yiksek oranda vajinal
dogum vyaptiklann sonucuna ulasilmistir. ileri
anne yasi grubunda ise daha cok sezeryan dogum
gereksiniminin ortaya ciktigi dikkat cekmektedir.
Tum bunlara ek olarak, adolesan gebelerin klinik
yonlendirilmeleri ile ve anne adayinin talebine gore
yiiksek oranda gerceklestirilen sezeryan dogumlarin
gelecek gebeliklerde kotu obstetrik sonuclarini ve
tekrar sezeryan dogum gereksinimini artirabilecegi
de akilda tutulmalidir (19). Tsikouras ve arkadaslan
yaptiklarn bir calismada adolesan gebeler erken
adolesan (<16 yas) ve gec adolesan (>16 yas) gebeler
olmak lizere 2 gruba aynildiginda, erken addlesan
gebelerin daha yiiksek sezeryan dogum hizina sahip
olduklarini ileri surmuslerdir. Yazarlar bu durumun
fetlis-pelvis uyumsuzlugu ve uzamis dogum eylemi ile
aciklamaktadirlar (20). Bizim calisma populasyon yas
grubu ise 16 yas ustudur. Dolayisi ile erken adolesan
gebelik grubu calismada incelenememistir.

Onceki

perineal

yillardaki baz1 calismalarda major

laserasyon icin risk faktorleri olarak
nulliparite, epizyotomi, operatif dogum ve dogumun
2. evresinin uzamasi olarak bildirilmistir (21,22).
Ancak adolesanlarda major perineal laserasyon icin
celiskili calismalar yayinlanmistir (9,23). Kawakita ve
arkadaslarinin yapmis olduklan bir baska calismada
ise adolesan gebelerde major perineal laserasyon
riskinin azaldigi gosterilmistir (15). Ancak bizim
calismamizda major perineal laserasyon sikliginin
adolesan gebe grubunda diger yas gruplarina gore

daha ylksek olarak saptanmistir.

Adolesan gebelerin arasinda anemi riskinin
yiiksek oldugu bircok calismada rapor edildigi lizere
(24,25).

ve ark. gerceklestirdigi bir calismada ise aneminin

bilinmektedir Finlandiya’dan Leppalahti
adolesan gebelerde 1,8 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (26). Adolesan donemde artmis fiziksel
gelisimve menstriasyonnedeniyle ortayacikanartmis
demir ihtiyac1 beslenme ile karsilanamamaktadir.
Negatif demir dengesi adolesanlari anemiye
yatkin yapmaktadir. Ayrica ciddi anemi kotiu fetal
sonuclara da neden olabilmektedir (27). Bu verilere
paralel olarak bizim calismamizda da adolesan
gebe grubunda gebelik basi ve sonu hemoglobin
diizeylerinin diger gruplardaki gebelere gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilikta fark saptanmis olsa da
adolesan grubunun hemoglobin ortalamalarinin hafif
diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Adélesan yas grubunda gerceklesen diisiik dogum
agirligi ile yas grubu arasinda herhangi bir iliskinin
bulunmadigin1 iddia eden calismalar literatiirde
mevcuttur (28,29).

adolesan gebeliklerin disiik dogum agirigr ile

Hatta Reichman ve ark. da

herhangi bir iliskisini saptamamislardir (30). Tim
bu yayinlara zit olarak literatiirde disiik dogum
agirikli  bebeklerin  dogum hizlarinin  addlesan
gebelerde yiiksek oldugunu gosteren calismalar da
yayilanmistir (31-33).

Adblesan yas gebelerinde yenidogan yogun
bakim unitelerine gereksinimi gibi koti neonatal
durumlarin daha sik gorildigii bir cok yayinda
bildirilmektedir (6,26,31,34).

kabul gormus bu gorus ile tezat olacak sekilde

Literatirde genel

calismamizda yenidogan yogun bakim gereksimi
adodlesanlarda diger yas gruplarina ve ozellikle ileri
yetiskin grubuna gore daha az saptanmistir.

The Guttmacher Institute raporuna gore her
bakim

Uc adolesandan biri yetersiz antenatal

almakta ve kotu obstetrik sorunlari olan bebekler
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dogmaktadir (35). Ayrica calismalarda addlesan
gebelik periyodunda yetersiz antenatal bakim
arasinda giiclii bir iliski oldugu da belirtilmistir (36).
Leppalahti ve ark. ise adolesan gebeler arasinda
yetersiz prenatal bakimi ile bircok advers neonatal
(26).

Calismamizda antenatal bakim ile ilgili bir analiz

sonuclar arasindaki iliskiyi gosterilmistir
yapilmamasina ragmen addlesan gebelerin yasamasi
olas1 kotu obstetrik sonuclarin onlenmesi veya
azaltilmas1 noktasinda bu o6zellikle bu gruba yeterli
antenatal bakimlarin sunulmasi saglik politikalarinda
yer almalidir.

kisithiiklan

retrospektif olmasi,

Calismamizin olarak calismanin

yapisinin calismaya dahil
edilen gebelerin aldig1 antenatal bakimin heterojen
olmas1 veya kayitlarinin tutulmamasi, gebelerin

sosyoekonomik ve egitim diizeyleri ile ilgili verilerin
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elimizde olmamasidir. Calismanin major guclu yonu
bir merkezde gerceklesen dogumlarla ilgili goreceli
olarak yuksek sayida katiimcinin calismaya dahil
edilmesidir.

SONUC

Ozet olarak, adélesan gebeler daha cok olasilikla
normal vajinal dogum yapmaktadirlar. Dolayisi ile
acil obstetrik endikasyonlar disinda elektif sezeryan
dogum bu yas grubunda o6zellikle kaginilmalidir.
Bu bilgi adolesan gebelerin prenatal bakimi ve
maternal-neonatal sonuclarin optimize edilmesi
icin dogum yonetiminde bulunacak klinisyenlere
yardimci olacaktir. Ancak major perineal laserasyon
ve disiik dogum agirlikli dogum riskinin adolesan yas
grubunda daha yiiksek oranlarda goriildiigii gercegi
de akilda tutulmalidir.
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