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Ozet

Amagc: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahiklar1 ve Dogum Kliniginde 2004-2008 yillari
arasindaki adolesan gebelikleri ve gebelik sonuclarinin analizini amacladik.

Yontem: Hastanemizde 2004-2008 yillar: arasinda gerc¢eklesen dogumlar retrospektif olarak incelenmis ve
102 adolesan (<19 yas) dogum tespit edilmistir. Adolesan gebelerin sosyodemografik ve klinik o6zellikleri
analiz edilmistir.

Bulgular: Klinigimizdeki adolesan dogum oram 1999-2003 yillar: arasinda 77/4072 (%1.89) iken, 2004-2008
yillar1 arasinda 102/7788 (%1.30) olarak tespit edilmistir. Bu oranin azalmas istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0.05). Adolesan dogumlarin yapilan analizinde; yas ortalamasi 17.36 yil, akraba evliligi %7.83,
ilkogretim okuyan %72.54, parite ortalamasi 1.07, ortalama gebelik haftasi1 35.23 hafta, sezaryen oranlari
%15.68, intrauterin fetal 6liim orami %0.98, postpartum bebegin 6liim orami %3.92, anomalili fetus oram
%70.98, 37. gebelik haftasindan 6nce olan dogum orani %52.94, Prematiir membran riiptiirii %1.96, Preterm
prematiir membran riiptiirii %2.94 ve preeklampsi %1.96 goriilmiistiir.

Sonuc¢: Adolesan gebelik oranlarimin 6nceki bes yila gore azalmis olmasi sosyokiiltiirel diizeyin artmasi
ve/veya etkin dogum kontrolii ile aciklanabilir. Adolesan dogumlarin yaridan fazlasinin 37 haftadan kiiciik
olmasi, yenidogan 6liim oraninin adolesanlarda dort kat daha fazla olmasi1 ve sezaryen oranlarimin daha
diisiik cikmasi bu yas grubunda dogum komplikasyonlarinin fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: adolesan gebelik, adolesan dogum, komplikasyon

Adolesan ¢ag1, c¢ocukluktan eriskinlige gecis rastlanmaktadir (3). Adolesan gebelikler diger
dénemini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii bu gebeliklere kiyasla daha  riskli kabul

donemi 10-19 yaslar arasinda tanimlamistir (1). edilmiglerdir. Adolesan gebeliklerde; erken
Adolesan gebeliklerin orant sosyoekonomik dogum riski, bebekte diisik dogum agirlig,
nedenlere bagli oldugu kadar kiiltiirel degerlere eklampsi gibi anne ve bebegi tehdit eden
de baghdir. Adolesan gebelikler, gelismemis sorunlarin daha sik yasandigini biliyoruz. (4)
iilkelerdeki kadar yaygin olmasa da gelismis Anne Olimlerinin dortte birinin  adolesan
tilkelerin de sorunudur. Gelismis {ilkelerdeki gebeliklerde gerceklestigi bildirilmistir (5). Bu
adolesan  gebeliklerin  ¢ogu  evlilik  disi, calismamizda tniversitemiz hastanesine bagvuran
istenmeyen ve planlanmamis gebeliklerdir (2). adolesan gebelerin gebelik  sonuglarin1  ve
Tirkiye arastirmalarinda niifusun  %21.6’s1 komplikasyonlarin analizini yapmay1 amagladik.

adolesan olup, gebeliklerin %8-12’si adolesan
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Tablo 1. Adolesan gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve dogum sonuglari

Adolesan gebelik (n:102)

Yas (yil) *
Parite*
Gebelik siiresi (hafta) *
Akraba evliligi**
Egitim diizeyi**
Sadece okuryazar

flkogretim

Sezaryen orani**

Intrauterin fetal &liim**

Postpartum bebek olimii**
Anomalili fetiis**

Preterm dogum**

Prematiir membran riiptiiri**
Preterm prematiir membran riiptiiri**

Preeklampsi**

17.36 = 1.30
1.07 +0.27

35.02 +3.51

8/102 (%7.83)

28/102 (27.46)
74/102 (%72.54)

16/102 (%15.68)
1/102 (%0.98)
4/102 (%3.92)
1/102 (%0.98)

54/102 (%52.94)
2/102 (%1.96)
3/102 (%2.94)
2/102 (%1.96)

* Ortalama deger + standart sapma
** QOran (ytlizde)

prematiir membran riiptiiri ve
oranlar1 hesaplanmistir.

Calismaya konu olan degiskenlerden siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama
ve standart sapma olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edilmigtir. Kategorik degiskenler igin yiizde
degerlerin karsilastirilmasinda Z testi kullanilmisg
ve istatistik anlamlilik diizeyi <0.05 olarak
alinmigtir. Hesaplamalar icin SPSS (ver: 13)
istatistik paket programi kullanilmistur.

preeklampsi

Bulgular

2004-2008 yillar1 arasinda 102/7788 (%1.30)
olarak tespit edilmistir. Oysa bu oran 1999-2003
yillar1 arasinda 77/4072 (%1.89) idi. Bu oranin
azalmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Adolesan dogumlarin yapilan analizinde; yas
ortalamas1 17.36 yil, akraba evliligi %7.83,
ilkogretim okuyan %72.54, parite ortalamasi
1.07, ortalama gebelik haftasi1 35.23 hafta,
intrauterin fetal 6lim orami %0.98, postpartum
bebegin 6liim oranm1 %3.92, anomalili fetus orani
%0.98, 37. gebelik haftasindan 6nce olan dogum
orant %52.94, prematiir membran riiptiirii %1.96,
preterm prematiir membran riiptiri %2.94 ve
preeklampsi  %1.96  goriilmiistir.  Sezaryen
oranlarinin  1999-2003 yillar1 arasinda %12.99
iken, son bes yilda %15.68 ¢ ¢ikmasi istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Evlilik 6ncesi cinsel iligki adolesanlar arasinda
onemli bir sorundur. Gelismekte olan iilkelerde
evlilik yas1 artmakta ve genglerin evlilik 6ncesi
sekstiel tutum ve davraniglart degismektedir.
Giliniimiizde cinsellik  6zellikle adolesanlar
arasinda daha kolay konusulabilmektedir. Cinsel
olgunluga erken yasta ulasilmakta ve menars
erken basladigindan, kizlar kiigiikk yasta gebe
kalabilmektedirler (6). Adet donemlerini ¢ok iyi
takip edemeyen adolesanlarin  gebeliklerini
farketmeleri de geg olacaktir. Ozellikle menarstan
sonraki anovulatuar sikluslarin fazlaligi ve adeti
taklit eden desidual implantasyon kanamalari
sonucunda adolesan gebeligini fark ettiginde
tahliye sinirlarin1 agmis olabilecektir.

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
sonuclarina gore, 25-49 yas arasindaki kadinlarin
ilk evlenme yas1 ortalamas1 19.5’tur. En diisiik ilk
evlenme yas1 Dogu Anadolu Bolgesi’nde 18.1
iken, Bat1 Anadolu’da bu yas 19.9’dur (7).

20-29 yas arast kadinlarla karsilastirildiginda,
18 yas altindaki kadinlarda maternal mortalite ve
morbidite riski daha biyiktir. 15 yas altt
gebelerde mortalite orant % 60°tir. Adolesanlarda
hem antenatal bakim eksikligi, hem dogum ve
ebeveynlik icin iyi hazirlik yapilmamasindan
dolay1, dogum ve dogum sonrasi komplikasyon
oran1 yuksektir (6). Tiirkiye’deki adolesan
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Yildizhan ve ark.

gebelik oranlart Avrupa ilkeleri ile benzerlik
gostermektedir (8). Gokce ve ark. Tiirkiye’deki
adolesan gebeliklerin oranini binde 46 olarak
belirtmisglerdir (9). Zeteroglu ve ark. yaptigi
calismada  adolesan  gebelikler  1999-2003
yillarinda Van ydresinde %1.89 iken, Ankara
bolgesinde %7.91 olarak belirtilmistir (10).

1995 ve 2000 yillar1 arasinda her yil yaklasik
14 milyon 15-19 yas grubu gen¢ kadin dogum
yapmistir. Erken adolesan gebelik dedigimiz 15
yasin altindaki annelikler Banglades, Kamerun,
Liberya, Malawi, Mali, Nijer ve Nijerya gibi
gelismekte olan iilkelerde %8-15 oraninda
goriilmektedir. Gelismis iilkeler arasinda sayilan
Ingiltere’de bu oran %3 civarindadir (11).
Diinyada yilda yaklasitk 4 milyon adolesan
gebelik abortus ile sonuglanmaktadir (12).
Perinatal ve neonatal mortalitenin en O6nemli
nedenlerinden biri de preterm dogumlardir. 37
haftanin altindaki dogumlar adolesan gebelerde
yetigskin gebelere oranla daha fazla goriilir (13).
Adolesan gebelerde bas pelvis uygunsuzlugu
%5.9 oraninda olup (14), sezaryen oranlari
%17.12 (10)’dir. Adolesan gebelerde hipertansif
hastalik ve preeklampsi yetiskin gebelere oranla
daha sik goriilmektedir (15). Noral tiip defektleri
basta olmak tizere kas iskelet sistem anomalileri
ve gastrointestinal sistem anomalilerinin adolesan
gebeliklerde daha sik gorildigini (16) veya
bunun aksini savunarak adolesan gebeligin bu
anomalilerin goriilme sikligini artirmadigini (14)
ortaya koyan caligmalar literatiirde
goriilmektedir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin
adolesan dogumlarda sik rastlandigi, buna karsin
bebek Apgar skorlarinin yetiskin dogumlardakine
benzer oldugu izlenmistir (17). Amsterdam’da
gocmenler  {izerinde  yapilan  arastirmada
Tiurkiye’den gelenlerin Gana, Surinam gibi
iilkelerden gelenlerden anlamli olarak daha diisiik
adolesan gebelige sahip oldugu, bunun da
geldikleri yerin kiiltiiriine bagli oldugu tespit
edilmistir (18).

Kadinlara Karsi Her Tirld
Yokedilmesi Uluslararas1
(CEDAW) 16. Maddesi sdyle demektedir:
Cocugun erken yasta nisanlanmasi veya
evlenmesi hi¢bir sekilde yasal sayilmayacak ve
evlenme asgari yasimnin  belirlenmesi ve
evlenmelerin resmi sicile kaydinin mecburi
olmast i¢in, yasama dahil gerekli tiim Onlemler
alinacaktir (19). Tirkiye Cumhuriyeti evlendirme
yonetmeliginin 14. maddesine gore kadin veya
erkek en erken 16 yasini doldurmugsa hakimin
izni ile evlilik gergeklesebilir. Giiniimiizde
Ingiltere gibi Avrupa iilkelerinde artis gosteren
adolesan gebeligi onlemek i¢in bu yas sinirinin
21’lere  ¢ikarilmasi planlanmaktadir. Saglik

Ayrimciligin
S6zlesmesi’nin

personeli adolesanlara yargilayict tutum ve
davranis icine girmemeli, onlarin korku ve
endiselerini gidermeye c¢alismali ve onlarin
cekinmeden bu kurumlardan faydalanmasini
saglamalidir (20).

Gebeligin ve dogumun getirebilecegi olasi
sorunlarin adolesan gebede sik rastlanmasi
kadinin yasindan kaynaklanan biyolojik eksiklik
ile mi, yoksa i¢inde bulundugu sosyoekonomik
ortamin disiikligi ve egitim yetersizligi ile mi
yapilacak  ileri  arastirmalarla  daha da
netlesecektir.  Adolesan gebeligi  Onlemeye
calismak veya olusan gebeliklerin saglikli
sonuclanmasi i¢in birinci basamak saglik
hizmetinin  etkin  verilmesi  gerekmektedir.
Ozellikle okullarda verilen cinsel egitime
ebeveynlerin de katkis1 saglanmalidir.

Analysis of Adolescent Pregnancy at the
District of Van

Abstract

Aim: We aimed to analyze the adolescent pregnancies
and their outcomes at the Department of Obstetrics
and Gynecology Yuzuncu Yil University School of
Medicine between the years 2004-2008.

Methods: Labors between the years 2004-2008 at our
department were evaluated retrospectively and 102
adolescent labors (<19 years) were detected. The
sociodemographic and clinical characteristics of
these pregnancies were analyzed.

Results: While the adolescent pregnancy rate in our
clinic in 1999-2003 was 77/4072 (1.89%), it was
determined as 102/7788 (1.30%) in 2004-2008.
Decrease in this ratio was statistically significant
(p<0.05). By the analysis of adolescent labor; mean
age was 17.36 years, consanguineous marriage
7.83%, graduated elementary school 72.54%, mean
parity 1.07, mean pregnancy term 35.23 weeks,
cesarean ratio 15.68%, intrauterine fetal death ratio
0.98%, preterm labor ratio 52.94%, premature
membrane rupture 1.96%, preterm premature
membrane rupture 2.94% and preeclampsia 1.96%
were determined.

Conclusion: Decline of adolescent pregnancy ratio
compared with previous five years can be explained
by increased sociocultural level and/or effective
contraception. More than half of the adolescent labor
being preterm and neonatal mortality rates four times
higher in this young patient group, we can conclude
that the complications of labor and delivery are
higher among adolescent pregnancies.

Key words: adolescent pregnancy, adolescent labor,
complication
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