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Amag: Calismamizda addlesan gebelerin maternal ve fetal sonuglarini karsilastirmay1 amacladik.

Yontemler: Bu ¢alismada, Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda dogum yapmis, 15-19 yas araliginda 68 addlesan
gebe ve kontrol grubu 20-23 yas araliginda 168 gebe retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 236 gebenin kayitlari
incelendi. Mevcut kayitlarda gebelerin demografik 6zellikleri, dogum sekli ve fetal sonuclari rapor incelendi. Adélesan
gebeler ile kontrol grubu gebelerin maternal ve fetal sonuclari karsilastirildi.

Bulgular: Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda toplam dogum sayis1 1601 olarak tespit edildi. Bunlarin 68’inin
(%4,2) 15-19 yas adolesan gebe grubunda iken, 168'i (%10,4) 20-23 yas addlesan olmayan gebe grubunda oldugu
tespit edildi. Ad6lesan gebelerin 16’sinin (%23,5) kan transfiizyonu yapilirken, kontrol grubundakilerin 4’tine (%2,4)
kan transfiizyonu yapildig1 saptandi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (P=0.00). Calisma
grubunda 9 hasta (%13,2) yogun bakima alinirken, kontrol grubunda ise 2 hasta (%1,2) yogun bakima alindig: ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (P=0.00). iki grup sezaryene endikasyonlari agisindan
karsilastirildiginda; addlesan gebelerin %10,3’iiniin plasenta previa, %8,8'inde miikerrer sezaryen saptanirken,
adolesan olmayan grupta %3’liniin plasenta previa, %31,5’inde miikerrer sezaryen bulundu (P degerleri sirasiyla;
P=0.020, P=0.000). Calisma grubunda 26 (%38,2) preterm dogum eylemi tespit edilirken kontrol grubunda ise 15
(%8,9) hastada preterm dogum eylemi tespit edildi (P=0.00).

Sonug: Addlesan gebelerde maternal kan transfiizyonu, yogun bakim ihtiyaci ve preterm eylem siklig1 daha yiiksek
bulundugundan, adoélesan gebelerin yiiksek riskli gebelikler olarak degerlendirilmelidir. Dolayisiyla adolesan
gebeliklerin antenatal ve peripartum takipleri yiiksek riskli gebelikler kategorisinde olmasi, istenmeyen sonuglarini
azaltabilir .
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An Analysis of Maternal and Foetal Outcomes of Adolescent Pregnancies

Abstract
Objective: In our study, we aim to compare maternal and foetal outcomes of adolescent pregnancy.

Methods: In this study, 68 pregnant adolescents, who are between 15-19 years old and have given a birth in January
2017- January 2018, have been retrospectively examined. Moreover, 168 non-adolescent pregnant women, aged
between 20-23, are determined to be the control group. The results of a total of 236 patients were analysed. Such
parameters as demographical features of the mother, delivery method and foetal outcomes of pregnant adolescents
were recorded. Maternal and foetal outcomes of pregnant adolescents and non-adolescent pregnant women (control
group) were compared.

Results: The number of births is recorded to be 1601 in the period between January 2017- January 2018. Of these
1601 births, 68 (4.2%) were adolescents aged between 15-19. On the other hand, 168 women (10.4%) were non-
adolescent, aged between 20-23. 16 of adolescent pregnants (23.5%) received blood transfusion while only 4 (2.4%)
women in the control group got blood transfusion. A statistically meaningful difference was determined between the
two groups (P=0.00). In research group, 9 patients (13.2%) were put into intensive care unit whereas two patients
(1.2%) in the control group needed intensive care. Therefore, we observed statistically meaningful difference between
the two groups (P=0.00). When the two groups were compared in terms of caesarean indications, 10.3% of adolescent
women were reported to have placenta previa, and 31.5% of them were determined to have repetitive caesarean. (P
values are P=0.020, P=0.000 respectively). In the research group, 26 cases (38.2%) of preterm birth were identified
while, in the control group, the number of preterm birth case was 15 (8.9%)(P=0.00).

Conclusion: Since adolescent pregnancy has a more frequent incidence of maternal blood transfusion, intensive care
need, and preterm birth risk, it should be considered to be risky pregnancies. Therefore, their antenatal ve peripartum
monitoring should be conducted carefully so that hazardous outcomes could be eliminated.

Keywords: Adolescent pregnancy, preterm birth, maternal outcomes.

GIRIiS gebeliklere, Tirkiye'nin dogu ve giineydogu
Adélesan donemi hem psikololojik hem de bolgelerinde .daha _Svlk rastlanmaktadir?.
sosyal  degisim  siirecinde  ¢ocukluktan Adolesan gebelikler, diger addlesan olmayan
eriskinlige gecis donemini olarak gebeliklerle kiyaslandiginda daha riskli grup

tanimlamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
verilerinde adélesan donem, 10-19 yas arasi
olarak tanimlanmakta iken, erken addlesan yas
10-14, ge¢ adolesan yas ise 15-19 olarak
tanimlanmistir?. Adolesan gebelikler,
gelismemis ilkelerin bir sorunu olmasina
ragmen, ayni zamanda gelismis tlkelerin de
karsilastigl bir sorun olarak goriulmektedir.
Gelismis tlkelerdeki adolesan gebeliklerin
biiylik ¢ogunlugu istenmeyen ve evlilik disi
adolesan gebeliklerdir?. Adolesan gebeliklerin
siklig1 tlkenin gelismislik diizeyi ve sosyo-
kiltirel durumu gibi bircok faktérden
etkilenebilir. Tiirkiye’deki arastirmalara
baktigimizda toplam  niifusun = %21,6's1
adolesan olup, gebelerin %8-12’si adolesan
doneminde vuku bulmaktadir. Adoélesan

olarak kabul edilmislerdir. Yapilan bir
calismada, 18 yas altinda adélesanlarin okulu
terk etmesinden dolay1 egitim seviyesinde
diisme, ado6lesan gebelik oraninda artma, anne
ve bebegin mortalite ve morbiditesinde artis ve
yoksulluk gibi cesitli istenmeyen sonuclara yol
actigt rapor edilmistirt. Ayrica adoélesan
annelerden dogan bebekler yeni dogan olimii
ve hastaliklar1 acgisindan risk tasidigi gibi,
adolesan annelerde dogum o6ncesi bakimlari
yetersiz oldugundan obstetrik komplikasyonlar
ile daha sik karsilasilmaktadir>.

Diinyada addlesan gebelik orani %5,4 olup,
WHO verilerine gore, diinyada her yil yaklasik
70.000 adolesan gebe, gebelik ve doguma bagh
komplikasyonlar nedeniyle O0lmektedire.
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Adolesan yas gebelikleri 6nemli bir halk saglig:

problemi olarak ortaya c¢ikmaktadir ve
diinyadaki tim gebeliklerin %11'ini
olusturmaktadir. Bunlarin da ¢ogu dustik gelirli
tilkelerde  vuku  bulmaktadir.  Adélesan

gebelikler, gelismekte olan tlkelerde baski
altinda evlenme nedeniyle ortaya ¢ikarken,
gelismis tlilkelerde addlesan yas gebelikleri ise
gebelige karsi yetersiz korunma yontemleri
nedeniyle olusmaktadir. Planlanmamis bir
ergen hamileligi, 6zellikle gen¢ ergenlikte ciddi
fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglar
dogurabilir’. Adélesan gebelerin biiytimelerini
tamamlanmadigl i¢cin rezervleri ¢ok diistiktir.
Bundan dolay1 fetal biliyime ve emzirme,
ergenlerin beslenme ihtiyaglarim1 arttirir.
Adolesan gebelikle ilgili riskler anneye ve yeni
dogana tasinir. Major gebelik komplikasyonlari;
siddetli anemi, bobrek komplikasyonlari,
eklampsi, preeklamsi ve dogum sirasindaki
komplikasyonlaridir (6rnegin vesiko-vajinal
veya rekto-vajinal fistiiller). Addlesan gebeligin
psikolojik ve sosyal sonuglari, ailenin ve
toplumun kabuliine baghdir. Bircok kiiltiirde,
hamile kalan ergen, utan¢ duygusu ve sucluluk
duygusu tasir, ve anlayis eksikligi ve reddetme
korkusu nedeniyle durumu miimkin oldugu
kadar ailesi ve toplumdan gizler. Pek ¢ok
tilkede, gebe bir ergen okulu birakmak zorunda
kalir.

Tim bu veriler 1518inda ¢alismamizda, 2017-
2018 yillan arasinda dogum yapan 15-19 yas
adolesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal
sonuglarini tespit edip, sonuclari, adolesan
olmayan 20-23 yas arasi kontrol grubu ile
karsilastirmay1 amagladik.

YONTEMLER

Tersiyer bir merkezde Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde Ocak 2017 ile Ocak 2018
tarihleri arasinda dogum yapmis 15-19 yas
araliginda 68 Adolesan gebe ve kontrol grubu
olarak 20-23 yas araliginda 168 dogum yapmis
gebeleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismamizda artan parite ve yasin, fetal ve
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maternal sonuclara olumsuz etkisini
azaltabilmek icin 20-23 yas araligl kontrol
grubu olarak secildi. Toplam 236 hastanin
kayitlar1 incelendi. Bunlarin 68’inin (%4,2) 15-
19 yas adolesan gebe grubunda iken, 168’i
(%10,4) 20-23 yas adolesan olmayan gebe
grubunda oldugu izlendi. Mevcut kayitlardan
anne ile ilgili demografik o6zellikler, dogum
esnasindaki yas, daha onceki gebelik oykiisi
(gravide, parite), nabiz, tansiyon, Kkilo, boy,
oykiisiinde sigara icip icmedigi, gebelik haftasi,

preterm eylem, hastalarin dogum sekli,
dogumda olusan komplikasyonlar (omuz
takilmasi, hastalarin perine laserasyonlari,

kanama), sezaryen endikasyonlari, gebelerin
hematokrit (HTC), hemoglobin (HB), platelet
(PLT), glukoz, aspartat transaminaz (AST),
alanin transaminaz (ALT), idrarda protein
miktari, preeklampsi olup olmadigi ve eklampsi
ile ilgili sonuglar1 kayit edildi. Maternal kan
transfiizyonu, maternal yogun bakim ihtiyaci,
maternal 6lim olup olmadigi da arastirildi.
Dogum sekli ve fetal sonuclar (dogumdan sonra
bebegin 1. ve 5. dakika APGAR skoru, bebegin
dogum agirhigl, bebegin amnion mayisinde
mekonyum olup olmadig, fetal anomali olup
olmadig1) analiz edildi. Veriler hastane arsiv
taramasi yapilarak kayit edildi.

Calismamiz Universite Etik Kurulu tarafindan
gerekli etik kurulu onay1 alinmigtir.

Istatistiksel degerlendirme: verilerin analizinde
SPSS 20,0 paket programi kullanildi. Toplanan
verilerin aritmetik ortalamas1 ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Normal dagilim
verilerini degerlendirmek icin Kolmogorow-
Smirnow testi kullanildi. Dagilimi normal
olmayan veriler i¢in nonparametrik testlerden
Mann Whitney U testi uygulandi. Normal
dagihm gosteren parametrik degerler igin
Student T testi kullanildi. Verilen % degerlerin
karsilastirilmasinda deskriptif istatistik
yontemi kullanildi. Kategorik degiskenler icin
ise Ki-kare testi (x2) kullamilmistir. p<0,05
anlaml olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1: Addlesan gebeler ile kontrol grubu gebelerin

demografik parametrelerinin karsilagtirilmasi

Adélesan Kontrol grubu gebeler
gebeler .
. |meanSD(min-max), P
mean+SD (min- n(%)
max), n(%) 0
Yas(y1l) 18.18+0.98 21.67+1.10 0.000*
SLY (15.00-19.00) | (20.00-23.00)
. 67.38+4.82 70.43+4.10 "
Kilo(kg) (56.00-80.00)  |(59.00-80.00) 0.000
1.69+0.05 1.68+0.06
Boy(cm) (1.54-1.76) (1.54-1.78) 0.275
Dogum Primipar [46(%67.6) 93(%55.4) 0,082
SayIS | Multipar |22(32.4) 75(%44.6)

. 1.69+1.00 2.20+1.31 "
Gebelik sayis1 (1.00-3.00) (1.00-6.00) 0.004
Yagayan ¢ocuk 0.63+0.86 0.96+1.01 0.014*
sayisl (0.00-3.00) (0.00-5.00) )

. 34.46+4.09 36.47+2.93 %
Gebelik haftasi (19.00-39.00) (23.20-40.60) 0.000

Yok 58 (%85,3) 152 (%90,5)
Sigara 0.250
Var 10 (%14,7) 16 (%9,5)
Normal o o
Dogum 30 (%44,1) 58 (%34,5)
Dogum |Operatif
sekli  |Dogum |3 (%044 4 (%2,4) 0.227
Sezaryen |35 (%51,5) 106 (%63,1)
Sistolik kan 118.37+£13.76 120.77+£16.05 0.280
Basinci (mm Hg) |(90-160) (95-130) )
Diastolik Kan 77.56+18.77 81.81+58.07 0.494
Basinci (mm Hg) |(60-110) (70-120) )
. 80.49+12.18 79.15+10.77
Nabiz (Dakika) (60-120) (56-120) 0.292

Tabloda verilen mean+SD (min-max) degerlerin karsilastirilmasinda
Student T testi kullanildi. Tabloda verilen % degerlerin karsilastiril-
masinda deskriptif istatistik yontemi kullanildi. Kategorik degiskenler
icin Ki-kare testi (x2) kullanmlmistir. *p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismada, Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda toplam dogum sayis1 1601 olarak
tespit edildi. Bunlarin 68 (%4,2)’inin 15-19 yas
adolesan gebe grubunda iken, 168’i (%10,4)
20-23 yas adolesan olmayan gebe grubunda
oldugu izlendi. Gebe kadinlarin yas dagilimi
incelendiginde; Calisma grubundaki yas
ortalamasi 18.18+0.98 (15-19) olup, kontrol
grubundakilerin ise 21.67+1.10(20-23) olarak
bulundu (P=0.000). iki gruptaki kadinlarin
viicut agirhg ortalamasit incelendiginde,
adodlesan yas grubunda 67.38+4.82 (56-80) kg,

adolesan olmayan grupta 70.43+4.10 (59-80)
kg olarak bulundu (P=0.000) (Tablo 1).

Adoélesan yas grubundaki kadinlarin primipar
gebelik oran1 %67,6 iken kontrol grubundaki
primipar gebelik orani %55,4 olup bulundu
(P=0.082) (Tablo 1). ki gruptaki kadinlarin
yasayan cocuk sayisi ortalamasi incelendiginde;
calisma grubunda 0.63%¥0.86 (0-5) yil iken,
kontrol grubunda ise 0.96x1.01 (0-5) yil
bulundu (P=0.014). Iki gruptaki kadinlarin
gestasyonel yas ortalamasi incelendiginde,
adolesan yas grubunda 34.46%4.09 (19-39)
hafta, adélesan olmayan grupta 36.47+2.93
(23-41) hafta bulundu (P=0.000). Hemoglobin
degeri ortalamasi incelendiginde; g¢alisma
grubunda 10.55%2.32 (6-16) g/dl, kontrol
grubunda 11.50%1.89 ( 9.6-15.92) g/dl bulundu
(P=0.003). Bunlarin yam1 swra  diger
biyokimyasal parametrelerde glukoz, ALT, AST
ve idrardaki protein miktar1 agisindan
incelendiginde iki grup arasindaki fark anlaml

bulundu (P degerleri sirasiyla; P=0.008,
P=0.032, P=0.003,P=0.001) (Tablo 2).

Iki gruptaki kadinlarin obstetrik
komplikasyonlar gelisme acisindan

incelendiginde; addlesan gebelerin %38,2’sinde
preterm eylem gelistigi, %23,5’'inde maternal
kan transfiizyonu yapildig, %13,2’sinde
maternal yogun bakim ihtiyact oldugu ve
%38,8'inde de preeklampsi gelistigi saptandi.
Preterm eylem, maternal kan transfiizyonu ve
maternal yogun bakim acisindan iki grup
arasinda istatistiksel fark bulundu (P degerleri
sirasiyla; P=0.000, P=0.000, P=0.000) (Tablo 3).
Ancak iki grup arasinda preeklampsi yoniinden
fark bulunmadi (P=0.097). Iki grup sezaryene
endikasyonlar1 agisindan Kkarsilastirildiginda;

adolesan gebelerin  %10,3'linlin  plasenta
previa, %8,8’inde mukerrer sezaryen
saptanirken, addlesan olmayan  grupta

%3’liniin plasenta previa, %31,5’'inde miikerrer
sezaryen bulundu (P degerleri sirasiyla;

P=0.020, P=0.000)(Tablo 4). iki grubun
yenidoganlari agirhk yontlinden
karsilastirildiginda; calisma grubunda
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2525.29+£840.04 (200-400) g, kontrol grubunda
ise 2836.25+716.04 (500-448) g bulundu
(P=0.014). Iki grubun yanidoganlan 1. ve 5.
dakika APGAR skoru yOniinden
karsilastirildiginda sirasiyla; 1. dakika APGAR
skoru c¢alisma grubunda 5.97+2.37 (0-8),
kontrol grubunda 6.36+2.02 (0-9), 5. dakika
APGAR skoru g¢alisma grubunda 7.53+2.84 (0-
10), kontrol grubunda 8.05%£2.47 (0-10) olarak
saptandi (P=0.341, P=0.191) (Tablo5). iki grup
amniyon sivida mekonyum  acgisindan
incelendiginde; c¢alisma grubunda %19,1,
kontrol grubunda ise %8,3’tinde amniyon s1visi
mekonyumlu bulundu (P=0.018). iki gruptaki

kadinlarin hipertansif =~ hastaliklar ve
preeklampsi acgisindan incelendiginde;
adolesan grubundaki kadinlarin %8,8'inde

preeklampsi, kontrol grubundaki kadinlarin
%3,6'sinda preeklampsi bulundu (P=P:0.097)
(Tablo3).

Tablo 2: Adélesan gebeler ile kontrol grubu gebelerin dogum
esnasindaki biyokimyasal parametrelerinin dagilimi

Kontrol grubu
Addlesan gebeler gebeler
mean+SD(min-max), (mean+SD (min- P
n(%) max),
n(%)
10.55+2.32 11.50+1.89 %
Hb (g/d) |6 00-16.00) (9.6-15.92) 0.003
33.39+6.04 36.17+4.49
0, *
Hie (%) (11.36-47.00) (22.78-49.21) 0.000
224.33+75.69 229.27+61.84 0.516
Ple(R/ul) 71 13-452.00) (96.88-556.30)
Glukoz 90.18+14.07 85,78+14,44 0.008*
(mg/dL) (63.00-158.00) (56.00-194.00)
17.16+£30.83 11.80+7.43 0.032*
ALT (u/L) (2.00-257.00) (3.00-47.00)
19.01+33.92 13.08+10.41 0.003*
AST (u/L) (4.00-288.00) (3.00-88.00)
TIT (Protein) (8.01+22.54 2.28+11.69 0.001*
(mg) (0.00-80.90) (0.00-64.50)

Kisaltmalar: Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, TIT: Tam Idrar
Tetkiki, Plt: Platelet, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:
Alanin aminotransferaz

Tabloda verilen mean+SD (min-max) degerlerin
karsilastirilmasinda Student T testi kullanildi. Tabloda verilen
% degerlerin karsilastirilmasinda deskriptif istatistik yontemi
kullanildi. Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi (x2)
kullanilmistir. *p<0.05 anlamh olarak kabul edildi.
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Tablo 3: Addlesan gebeler ile kontrol grubu gebelerin maternal
sonuclarinin dagilimi

Adoblesan Kontrol grubu
gebeler gebeler P
n(%) n(%)
Preterm Dogum |YOK |42 (%618) |153 (%91,1)
Eylemi Var |26 (%382) |15 (%8,9) 0.000**
Yok |62 (%91,2) |162 (%96,4)
Preeklampsi
Var |6(%88)  |6(3,6) 0.097
Normal dogum o o
komplikasyonu | Y°X |68 (%100,0) |168 (%100,0)
Sezaryen o o
Romplikasyonu | V0K |68 (%6100,0) |168 (%100,0)
Kan transfiizyonu| YOK |52 (%76,5) |164 (%97.6)
ihtiyact Var |16 (%235) |4 (%2,4) 0.000*
Yogun bakm Yok |59 (%86,8) |166 (%98,8)
Ihtiyaci Var |9 (%132) 2 (%1,2) 0.000*
Maternal Olim Yok (68 (%100,0) |168 (%100,0)

Tabloda verilen % degerlerin karsilastirilmasinda deskriptif
istatistik yontemi kullanildi.Kategorik degiskenler icin Ki-kare
testi (x2) kullanilmistir. *p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

TARTISMA

Calismamizda, Tiirkiye Istatistik Kurumuna
gore Turkiye'de toplam dogurganlik hizinin en
ylksek il olan Sanlurfa’da adélesan gebelerin
maternal ve fetal sonuglarini kontrol grubu
gebelerle karsilastirdik. Adodlesan doénem
somatik, endokrinolojik ve psikolojik gelisim ile
karakterize bir donemdir. Menarsla beraber
dogurganlik kazanan addlesan bireyler, gebelik
ve iligkili tim komplikasyonlar a¢isindan risk
altindadirlar. Hem gelismekte olan tilkeler hem
de gelismis {ilkelerde adolesan gebelikler
onemli bir saghk sorunu olarak 6n plana
cikmaktadir®.
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Tablo 4: Sezaryen dogum endikasyonlarinin dagilimi

Adolesan gebel Kontrol grubu
n(%) gebeler P
n(%)

Ilerlemeyen Dogum 1(%1,5) 4(%2,4) 0.662
Eylem
Fetal Distres 9(%13,2) 14(%8,3) 0.250
Sefalopelvik o o
uyumsuzluk 1(%1,5) 4(%2,4) 0.66
Malprezentasyon 5(%26,3) 14(%8,3) 0.803
Miikerrer Sezaryen  |6(%8,8) 53(%31,5) 0.000*
Fetal Anomali
(Hidrosefali, 1(%1,5) 2(%1,2) 0.863
omfalosel, vb.)
Plasenta previa 7(%10,3) 5(%3,0) 0.020*
Kalp Hastalig1 0(%0,0) 2(%1,2) 1.000
Diger 4(%5,9) 9(%5,4) 0.873

Tabloda verilen % degerlerin karsilastirilmasinda deskriptif
istatistik yontemi kullanildi.Kategorik degiskenler icin Ki-kare
testi (x2) kullanilmistir. *p<0.05 anlaml olarak kabul edildi

Turkiye [statistik Kurumu, addlesan gebelerin
dogurganlik hizini, 15-19 yas grubunda bin
kadin basina diisen ortalama canli dogan ¢ocuk
sayist olarak tanimlamaktadir. Tiirkiye'de
adolesan dogurganlik hizi, 2011 yilinda binde
32 iken 2016 yilinda binde 24’e diismistiir.
Tirkiye’de Diyarbakir ilinde, Agacayak ve
arkadaslarinin® yaptigi calismada adolesan
gebe insidansi %3,6 olarak rapor edilmistir.
Bizim calismamizda ise adélesan gebe insidansi
%4,2 olarak tespit edildi.

Calismamizda addlesan gebeler ile kontrol
gurubu gebelerin maternal ve fetal sonuc¢larinin
karsilastirilmasinda; ad6lesan gebelerde artmis
maternal anemi ve kan transfiizyon ihtiyaci,
preterm eylem, yogun bakim ihtiyaci, disik
dogum agirlikli yeni dogan ve amniyon sivida
mekonyum bakimindan adoélesan gebelerin
riskli oldugu tespit edildi. Calismamizda,
adolesan gebelerde vajinal dogum ve sezaryen

dogumda komplikasyonu saptanmamistir,
ancak addlesan grupta maternal kan
transfiizyon ihtiyact %23,5, yogun bakim

ihtiyact %13,2 olarak bulunmustur. Bu kadar
yluksek oranlarin etiyolojisinde hastalarin ¢ogu
dusiik sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip

oldugu icin antenatal takipleri dizenli
yapilmamis, ¢oguna demir preparatlar
baslanmamis ve  beslenmeleri yetersiz

oldugundan dolayr anemi ag¢isindan artmis
demir ihtiyaglar1 nedeniyle yiiksek risk
grubunu olusturmaktadirlar.

Tablo 5: Adédlesan gebeler ile kontrol grubu gebelerin fetal
sonuglarinin dagilimi

Kontrol grubu
Adolesan gebeler gebeler
mean+SD(min-max),  mean+SD P
n(%) (min-max),
n(%)
E:gle?i(;lgz?lrhﬁ 2525.29£840.04 2836.25+716.04 | 000,
SN ABITAEl  1(200.00-4000.00)  |(500.00-448.00) | -
(gram)
. 5.97+2.37 6.36x2.02
Ldakika APGAR | (/006 00) (0.00.9.00) 0.341
5.dakika APGAR |7.53+2.84 8.05+2.47 0.191
(0.00-10.0) (0.00-10.00) :
Amnion mayide Yok 55 (%80,9) 154 (%91,7) 0.018*
Mekonyum Var 13 (%19,1) |14 (%8,3)
Yok 66 (%97,1) |166(%71,6)
Fetal anomali
Var 20%29)  [2(%12) 0.345

Tabloda verilen mean+SD(min-max) degerlerin karsilastirilmasinda
Student T testi kullanildi. Tabloda verilen % degerlerin karsilastiril-
masinda deskriptif istatistik yontemi kullanildi.Kategorik degiskenler
icin Ki-kare testi (x2) kullamlmistir. *p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

Adolesan donem gebelikte aneminin var
olmasi; erken dogum tehdidi, disik dogum
agirlikli bebek dogurma gibi olumsuz perinatal
sonuglarin yani sira, maternal mortalite ve
morbidite artisina da yol acabilir.
Calismamizda, adolesan gurubundaki
hastalarin anemi sikhig1 kontrol gurubu ile
karsilastirildiginda, literatiirde  yayinlanan
calismalarla uygun bulundu ve bu sikligin
adolesan gurubundaki hastalarda daha yiiksek
oldugu tespit edildi®10. Adolesan donemde
hemoglobin degerinin ¢ok dusiik olmasi, hizh
biiylime ve gelismenin devam etmesi, ayrica
gebeligin getirdigi yiik ve bu gebelerin daha
fazla nitrisyonel destege ihtiyac duymasiyla
aciklanabilir.

Demirgéz ve arkadaslarinin
adolesan gebelikler

calismasinda
ile adolesan olmayan
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gebelikler  karsilastirllmis  ve  adolesan
gebelikler riskli gebelikler olarak kabul
edilmistir. Calismalarinda adolesan

gebeliklerde erken dogum, miidahaleli dogum,
preeklampsi ve maternal anemi riskinin ytiksek
oldugu rapor edilmistir!l. Debras ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, preterm dogum
eylemi orani adodlesan olmayan gruba gore
belirgin olarak daha yiiksek oldugu rapor
edilmistirl2, Adodlesan gebelerde, preterm
dogum eylemi baslatan mekanizma Kkesin
bilinmemekle birlikte, bu durumun, immatur
uterus, prostoglandin salinimini arttirarak
ortaya c¢ikan plasental olusum defektinden
kaynaklandigin1  ileri  siiren  ¢alismalar
mevcuttur!3, Bizim c¢alismamizda, adolesan
gebeler ile kontrol gurubu gebelerin maternal
ve fetal sonuglarinin karsilastirilmasinda
preterm dogum eylemi bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (P=0.000).
Medhi ve arkadaslarinin ¢alismasinda adolesan
gebelerde preeklampsi gelisme riski daha
yliksek bulunmustur!4. Minjares-Granillo ve
arkadaslarinin  kesitsel ¢alismasinda ise
adolesan gebelerin preeklampsi riski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistirls.
Bizim c¢alismamizda ise literatiirdeki bazi
calismalarla benzer sekilde, addlesan ve
adolesan  olmayan gebeler preeklampsi
acisindan  karsilastirlldiginda,  istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (P=0.097).
Hutcheon ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise
preeklampsi gorilme sikligindaki farkliliklarin
popiilasyondaki primipar gebelerin orani ve
maternal yas dagilimina bagl olarak degistigi
ileri stirilmusttir?e.

Literatlirde, adodlesen gebeler ile adodlesan
olmayan gebelerin dogum sekli incelendiginde;
adolesanlarin vajinal dogum orani yiliksek
bulunmustur. Taner ve  arkadaslarinin
calismasinda toplam 704 hastadan adélesan
yas gurubundaki hastalarin sezaryen orani
%30,7 iken, ilireme c¢agindaki yas grubunun
%60,4 oraninda sezaryen ile dogumun tercih
edildigi rapor edilmistirl’. Calismamizda,
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adolesan gebelerin  %44,1'i ve adolesan
olmayan gebelerin %34,5’'inde vajinal dogum
tercih edilmistir (P=0.227). Adolesan gebelerin
sezaryen ile dogum orani %51,5 iken, kontrol
grubu hastalarin ise sezaryen ile dogum orani
%63,1 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda
anlamh fark olmadig1 belirlenmistir (P=0.227).
Calismamizda, adolesan gebeler ile kontrol
grubu gebelerin normal dogum, sezaryen ve
operatif dogum verilerinin karsilastirilmasinda,
istatistiksel olarak anlamhi fark olmadigl
saptanmistir. Calismamizda, sezaryene alinan
adolesan gebeler ile kontrol grubu gebelerin
sezaryen endikasyonlari incelendiginde,
milkerrer sezaryen ve plasenta previa
acisindan istatistiksel bakimindan anlaml fark
tespit edilmistir (p degerleri sirasiyla, P=0.000,
P=0.020). Fakat, sezaryena alinan adélesan
gebeler ile kontrol gurubu gebelerin sezaryen
endikasyonlari incelendiginde; CPD,
ilerlemeyen dogum eylemi, fetal distres,
malprezentasyon, fetal anomali (Hidrosefali,
omfalosel, vb.), kalp hastaligt ve digerler
hastaliklar acgisindan istatistiksel bakimindan
fark tespit edilmemistir (P>0.05). WHO
tarafinda yapilan bir c¢alismada, perinatal
morbidite ve mortalitenin adélesan olan
gebelerde daha yiiksek oldugu bildirilmigtir1s.
Calismamizda adolesan gebeler ile kontrol
grubu gebelerde maternal ve fetal mortalite
izlenmedi, ancak daha genis seri ¢alismalarina
ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

SONUC

Adolesan gebeliklerde maternal kan
transfiizyonu, yogun bakim ihtiyaci ve preterm
dogum eylemi acisindan artmis risk ve koti
perinatal sonuclara neden oldugundan yiliksek
riskli gebelikler olarak degerlendirilmelidir.
Dolayisiyla adolesan gebeliklerin 6nlenmesi
hedeflenmelidir. Adolesan gebeliklerin
antenatal takibi ise yiiksek riskli gebelikler
grubunda yapilmast da olast riskleri
azaltabilecegi kanaatindeyiz. Toplum saghg:
icin gebe sagligina 6nem vermemiz ve saghkl
yenidoganlar ama¢lamamiz gerekmektedir.
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