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Kirsehir ili Adélesan Gebelerde Obstetrik Sonuclar
Obstetric Outcomes Of Adolescent Pregnancies In Kirsehir, Turkey
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Amag: Addlesan terimi gocukluktan erigkinlige gecis donemini ifade etmektedir. Ulkemizde bu yas grubunda evlilik ve gebelik siklikla gérillmektedir. Amacimiz
Kirsehir ilindeki bu riskli yas grubundaki gebeliklerin obstetrik sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmada Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi dogum bolimiinde 1 Ocak 2014 ile 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda dogum yapan 18 yas altindaki gebelerin dogum kayitlan retrospekif olarak incelenmistir. Sonuglar SPSS ver 19.0 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki tarih aralijinda hastanemizde toplam 6384 gebe dogum yapmugtir. Bu gebelerin 143 tanesi ( %2.23) 18 yas ve altindadir. 2 tane
gebe ikiz gebelik olmasi,1 tane gebe de plasenta dekolmaniyla beraber intrauterin 6lim olmasi nedeniyle galisma disi birakilmistir. Toplam 140 gebe ¢alismaya
alinmigtir. Galigma grubundaki ad6lesan gebelerin ortalama yasi 17.6, ortalamagravidalan 1.2, pariteleri 1.1 idi. Galismaya dahil edilen 140 gebeden onikisinin
diisiik hikayesi mevcuttu ve bunlardan dokuzunun 1(%6.4) , Ggiiniin ise 2(%2.1) disiik Oykiisii vardi. Galigmaya dahil edilen gebelerin toplam abortus orani
%8.5'tir. Dogumda ortalama gebelik haftasi 39.2, ortalama bebek dogum agirigi 3216 gramdir. Normal dogum orani %67.1,sezaryenle dogum orani %32.9
olarak tespit edildi. En sik sezaryen endikasyonlanfetaldisstres(%30.4) ve ilerlemeyen eylemdi (30.4). Sefalopelvik uyumsuzluk nedeniyle sezaryen orani %19.5
idi. Gaigmamizda 2500 gr ve altinda dogan yenidoganlar diisik dogum agirlikh olarak kabul edildi ve diisiik doGum agirlikii yenidogan orani % 5.7olarak sap-
tandi. 37 ve daha kiigiik haftada gerceklesen dogumlar preterm dogum olarak degerlendirildi ve preterm dogum orani % 9.2 idi. Bir gebe preeklampsi tanisiyla
sezaryenle dogurtuldu. Galigma grubundaki higbir gebenin bebeginde dogum sonrasi erken donemdekonjenitalanomali saptanmadi, maternal 6lim olmadi.

Sonug: Addlesan gebelikler birgok obstetrik risk artisi ile beraberdir ve kot obstetrik sonuglar dogurabilir. Bu nedenle addlesan gebeler yiiksek riskli kabul
edilerek takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Adolesan gebelik, obstetrik sonuglar

ABSTRACT

Introduction: Growing from childhood to adulthood is termed as adolescence. Marriage and pregnancies are not rare at this age group in our country. The aim
of the current study is to analyze the obstetric outcomes of adolescent pregnancies in Kirsehir.

Materials and Methods: The obstetric data of the adolescent parturients younger than 18 years between 01.01.2014-31.12.2015 were retrospectively analy-
zed at Kirsehir Ahi Evran University Training and Research Hospital Department of Obstetrics and Gynecology. Data are analyzed with SPSS ver 19.0 package
program.

Results: 6384 births were recorded at the study period in our clinic and 143 (2.23%) of these pregnancies were below 18 years of age. Three of these preg-
nancies were excluded from the study; two of them were twin pregnancies and the other pregnancy resulted with intrauterine exitus due to abruptio placenta.
140 parturients were included in to the study. Mean age of the parturients were 17.6; mean gravida was 1.2 and mean parity was 1.1. Abortion history was as
follows; 9 of the parturients had single abortion (6.4%) and three parturients had two abortions (2.1%) and total abortion rate was 8.5%. Mean gestational week
at birth was 39.2 and mean birth weight was 3216 gr. Vaginal delivery rate was 67, 1% and cesarean section rate was 19.5%. Birth weight lower than 2500 gr
was accepted as low birth weight with a rate of 5.7% . Preterm delivery was accepted as deliveries at 37 or lower weeks of pregnancy with a rate of 9.2%. One
patient has undergone cesarean section due to preeclampsia. No congenital abnormality was detected in the newborn babies and no maternal deaths reported.

Conclusions: Adolescent pregnancies bare increased obstetric risks and may lead to unwanted obstetric outcomes therefore adolescent pregnancy should be
followed up in high risk population.
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Girig

Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas araligini adélesan dénem olarak kabul etmek-
tedir. Bu yas grubundaki gebeler de addlesan gebeler olarak kabul edilmektedir
().

Adoélesan gebelikler hem anne hem de fetiis igin yiiksek riskli kabul edilmek-
tedir (2). Birgok arastirmaya gore bu gebelerde gebelik toksemisi(3,4), disuk
dogum agirhigi, preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi(5,6) gibi obstet-
rikkomplikasyonlar artmistir. Bazi arastirmalar ise bu risk artiginin yasa degil
kot prenatal bakima bagl oldugunu gostermektedir. Sosyoekonomik durum,
beslenme durumu, annenin yasam kalitesi de obstetrik sonuglar etkilemekte-
dir (7,8,9).

Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore niifusumuzun
% 17.2’si, kadinlarin % 16’s1 ve tim evli kadinlarin %2’si 15-19 yas araligin-
dadr. Ulkemizde adélesan gebelik orani ise %5'tir (10). Kirsehir ili de erken
yasta evlilik ve dogumun sik oldugu illerimizden biridir. Bu arastirmanin amaci
ilimizdeki adolesan gebelerin oranini saptamak ve obstetrik sonuglarnini incele-
yerek risk faktorlerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler

Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dogum Klinigi'n-
de 1 Ocak 2014- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda dogum yapan ve dogum
sirasinda 18 yas ve altinda olan gebelerin dogum kayitlari retrospektif olarak
incelenmistir. 20 hafta ve iizerinde dogum yapan 143 gebeden 2 tanesi ikiz ge-
belik 1 tanesi intrauterin fetal 6liim olmasi nedeniyle galisma digi birakilmig ve
140 gebe calismaya dahil edilmistir. Sistemik hastalik 6ykusii olan gebeler ¢a-
lismaya alinmamigtir. Bu gebelerin yas, gravida, parite, abortus, dogumda ge-
belik haftasi, bebek dogum agirligr kayitlar incelenmis; preeklampsi, plasenta
dekolmani, diistik dogum agirligi, preterm dogum gibi obstetrik komplikas-
yonlar tespit edilmis, dogum sekilleri ve sezaryen endikasyonlar belirlenmistir.

Tibbi literatiir ve terminolojiye uygun olarak calismamizda; “gravida” has-
tanin gecirdigi toplam gebelik sayisi, “preterm dogum” 37. gebelik haftasi
tamamlanmadan gerceklesen dogum,“disiik dogum agirlik bebek” 2500 gr
ve altinda dogan bebekler olarak kabul edilmistir. Hastalarin gebelik yasi son
adet tarihine gore belirlenmistir. Son adet tarihinin bilinmedigi durumlarda bi-
rinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi bulgularina gore gebelik yasi
hesaplanmigtir.

istatistik Analizi

Sonuglar IBM SPSS ver 19.0 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin kore-
lasyon analizi Pearson ve Spermans’ Rho korelasyon testleri ile gerceklestiril-
mistir. Frekans ve yiizde analizleri yapilmistir.

Bulgular

Addélesan gebelerin dogum sirasindaki ortalama yasl, gebelik haftasi, gravida,
parite, abortus sayilan ve ortalama bebek dogum agirh§ Tablo 1°de gosteril-
mistir. Bu gebelerin yas dagiimlan Tablo 2°de gdsterilmigtir. 140 gebenin 97
tanesi(%69) dogum sirasinda 18 yasinda, 1 tanesi ise 15 yasindayd.
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Tablo 1 : Adélesan gebelerin 6zellikleri

Yas Gravida Parite Gebelik Bebek dogum
haftasi, hf agirhdi, gr
Ortalama | 17,64+0,58 | 1,23+0,48 | 1,12+0,32 | 39,33+1,53 | 3216,21+412,61
Min-max 15-18 1-3 1-2 32-42 1770-4000
Tablo 2 : Adolesan gebelerin yas dagilimi
Yas Sayi (n) %
15 1 v
16 5 3,6
17 37 26,4
18 97 69,3
Toplam 140 100,0

Adoélesan gebelerin gravida, parite, abortus sayilar sirasiyla Tablo3,Tablo4 ve

Tablo5’te gosterilmistir.

Tablo 3 : Gebelerin gravida sayilari
Gravida, G Sayi (n) %
1 111 79,3
2 25 17,9
3 4 2,9
Toplam 140 100,0
Tablo 4 : Adélesan gebelerin parite sayilari
Parite, P Sayi (n) %
1 123 87,9
2 17 12,1
Toplam 140 100,0
Tablo 5 : Gebelerin abortus sayilan
Abortus, A Sayi (n) %
0 128 91,4
1 9 6,4
2 3 2,1
Toplam 140 100,0

Caligmaya alinan addlesan gebelerin 94 tanesi (%67.1) vajinal dogum yap-
mis, 46 tanesi (%32.9) sezaryen ile doguma alinmigtir (Tablo 6). Sezaryene
alinma endikasyonlan Tablo 7°de gdsterilmistir. En sik sezaryen endikasyonlarn
fetaldistres ve ilerlemeyen eylem iken 2 tane gebe (%4.4) gegirilmis sezaryen
nedeniyle sezaryene alinmigtir. 1 tane 18 yasindaki gebe plasenta dekolmani
nedeniyle sezaryenle dogum yapmuistir ancak intrauterinfetal 6lim nedeniyle

calisma digi birakilmistir.

Tablo 6 : Adolesan gebelerin dogum sekilleri

Dogum sekli Sayi (n) %
VD* 94 67,1
CS** 46 32,9
Total 140 100,0

*Vajinal dogum **sezaryen




Tablo 7 : Addlesan gebelerin sezaryen endikasyonlar

Sayi(n) %
Gegirilmig sezaryen oykisi 2 44
Fetaldistress 14 30,4
Sefalopelvik uyumsuzluk 9 19,5
ilerlemeyen eylem 14 30,4
Prezentasyon bozuklugu(makat gelis, ayak gelis, 3 65
transvers durug) '
Fetalmakrozomi 2 4,4
Postterm gebelik 1 2.2
Preeklampsi 1 2.2
Total 46 100,0

Addlesan gebelerin dogumdaki gebelik haftalari ve dagilimi Tablo 8 ve Figiir
1'de gosterilmistir. Preterm dogum orani % 9.2 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 8 : Adolesan gebelerin dogumda gebelik haftalar dagilimi

Hafta Sayi (n) Yiizde,%
32 1 7
35 1 7
36 5 3,6
37 6 4,3
38 25 17,9
39 25 17,9
40 48 34,3
41 25 17,9
42 4 2,9

Toplam 140 100,0
hf

507 Mean = 39,3

34
Std. Dev. = 1,534
N=140

40

/N

204

Frequency

1

T T
34,00 38,00

hf

=1
32,00

T T T T
30,00 38,00 40,00 42,00

Adoélesan gebelerin bebek dogum agirliklarinin dagilimi Tablo 9°da gésterilmis-
tir. Diisiik dogum agurlikli yenidogan orani % 5.7 olarak tespit edilmistir.

Tablo 9 : Adélesan gebelerin bebek doGum agirhg

Bebek dogum agirhig, gr Sayi(n) %
1500-2500 8 57
2501-3000 38 27,1
3001-3500 60 42,9
3501-4000 34 24,3

Toplam 140 100,0
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Maternal yas ile dogumda gebelik haftasi vedogum sekli arasinda anlamii bir
iliski saptanmamigtir.

Dogum sekli ile gebelik haftasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. An-
cak vajinal dogum yapanlarda bebek dogum agirhginin anlami olarak daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (p= 0.01).

Gravida sayisi ile dogum sekli, bebek dogum agirligi ve dogumda gebelik haf-
tasi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustrr.

Gebelik haftasi arttikca bebek dogum agirligr artmaktadir (p =0.01, r=0.57).

Sezaryen endikasyonu ile maternal yas, bebek dogum agirligi, gebelik haftasi
arasinda bir iliski saptanmamistr.

Tartigma

Adolesan terimi gocukluktan erigkinlige gecis donemini ifade etmektedir. Diin-
ya Saglk Orgiitii 10-19 yas araligini addlesan donem olarak kabul etmektedir.
Bu yas grubundaki gebeler de addlesan gebeler olarak kabul edilmektedir (1).
Adoélesan yas gebeligi birgok gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde onemli bir
saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (2).

Ulkemizde adélesan yasta evlilik ve gebelik oraninin oldukga yiksek oldugu
disinilmektedir. Sosyoekonomik, geleneksel ve dini faktorler bunda etkilidir.
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gére niifusumuz
kadinlarinin % 16°sI ve tim evli kadinlarin %2’si 15-19 yas araligindadir. Bu
addlesan donemde olan kadinlarin neredeyse yiizde 5’ cocuk dogurmaya bag-
lamigtir (10). TNSA 2008’de bu oran %6 iken 2013'te %5’e gerilemistir (11).
Adélesan donemde gocuk dogurmaya baslayanlarin yiizdesinin 18 yasindan
sonra keskin bir sekilde arttigi gérilmektedir. Cocuk dogurma yasi 17 yasin-
dan once nadirdir ancak 19 yasindaki kadinlarin yiizde 16’si anne olmus veya
ilk cocuguna hamiledir.

Adoélesan dogurganlik konusu, hem saglik nedenleri hem de sosyal nedenler-
den dolayr oldukca 6nemlidir. Erken yasta ¢ocuk sahibi olmak adolesanlarin
egitimlerini stirdiirememeleri ve is imkanlarina erisememelerine neden olmak-
tadir (12).

Diinya saglik orgiitii verilerine gore addlesan dogumlar tim diinyadaki dogum-
larin %10’u olmasina ragmen gebelik ve doguma bagh ortaya ¢ikan hastaliklar
tim kadinlar arasinda bu grupta %23’liik bir orana sahiptir (12).

Birgok arastirmaci galismasinda toksemi (3,4), preterm eylem, intrauterin
gelisme geriligi (5,6) gibi obstetrik komplikasyonlarin adélesanlarda artigini
rapor etse de bir grup da bu risk artisinin adélesan duruma degil kot prenatal
bakima bagl oldugunu raporlamigtir (7,8,9). Preterm dogum oranini Demir
ve arkadaglan % 7.0 (13), Ayhan ve arkadaslar %13 (14), Canbaz ve arka-
daslarn %9.5 olarak bulmuslardir(15); bizim ¢alismamizda ise preterm dogum
orani %9.2 olarak tespit edilmistir. Demir ve arkadaslaninin ¢alismasinda du-
stik dogum agirlikli yenidogan orani preterm dogum oranindan daha yiksek
bulunmusgtur. Canbaz ve arkadaglan distik dogum agirhgr oranini %12.3 bul-
muglardir (15) oysa bu oran bizim calismamizda %5.7 olarak saptanmigtir.
Guimaraes ve arkadaslan 2013 yilinda yaptiklan ¢aligmalarinda disik dogum
agirhg riskinin yalnizca yetersiz antenatal bakim alan ve partneri olmayan ado-
lesanlarda arttigini belirtmiglerdir (16). Biz caismamizda diisiik dogum agirhigi
oranini preterm dogum oranina gore daha diisiik bulduk. ilimizde dustk do-
gum agirhgr oraninin daha dustk olmasinin nedeni toksemi riskinin disik
olmasina ve iyi beslenmeye ve addlesan dogum yapan gebelerin cogunun 17
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yas ve iizerinde olmasina bagh olabilir. Ayrica ilimizdeki ad6lesan gebeliklerin
istenilen gebelikler olmasinin ve bu gebelerin diizenli takip edilmesinin etkisi
de olabilir.

Literatiirde yer alan birgok gcalismaya gore addlesanlarda spontan disiik ve fe-
tal 6lum riski artmistir (4,8,17). Canbaz ve arkadaslan calismalarinda bu oran
%23.2 bulmuslardir (15). Bizim ¢aligmamizda spontan dusik orani %8.5'tir.
Sadece bir gebemizde plasenta dekolmanina bagl intrauterinfetal 6lim tespit
edilmistir.

Hastalanmizin %67’si vajinal dogum yapmis, %33’ sezaryen ile dogum yap-
migtir. Demir ve arkadaslaninin calismasinda vajinal dogum orani %72, se-
zaryen dogum orani %28’dir (13). Canbaz ve arkadaslar ise vajinal dogum
oranini %45, sezaryen oranini % 55 olarak bildirdiler (15). Bizim ¢alismamizda
en sik sezaryen nedeni fetal disstres ve ilerlemeyen eylemdi. Yilimaz ve arka-
daglar da calismalarinda addlesanlarda %65.3 vajinal dogum, %34.7 sezaryen
ile dogum orani saptadilar ve en sik sezaryen nedeni bizim galismamizla ben-
zer olarak fetal distressti (18). Galismamizda sefalopelvik uyumsuzluk orani
%19.5'ti. Onceki yillarda adélesanlarda fiziksel matiiritenin yetersiz olugunun
bas pelvis uyumsuzlugu dolayisiyla sezaryen oraninin yiiksek olmasinin ne-
deni olabilecegi ileri suriilmiigse de son yillarda yapilan calismalarda adéle-
sanlarda ileri yaslara gore sezaryen oraninin daha az oldugu belirtilmektedir
(19,20). Galismamizda anne yasi ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir.  Sezaryen endikasyonu ile anne yasi ve dogumdaki gebelik
haftasi arasinda da anlamli bir iligki saptanmamustir. Dogum sekli ile gebelik
haftasi arasinda da anlamli bir iligki bulunamamustir. Ancak vajinal dogum ya-
pan addlesan gebelerde ortalama bebek dogum agirigr anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur. Bunun nedeni antenatal donemde diistik dogum agirhg
tespit edilen gebelerde sezaryen ile dogum riskinin daha yiiksek olmasi olabilir.

Yaptigimiz calismada ilimizde addlesan gebelerde kot obstetrik sonuclar, di-
ger caligmalara gore daha distik oranda bulunmustur. Bu gebeliklerin istenilen
gebelikler olmasinin ve bu gebelerin diizenli takip edilmesinin etkisi olabilir.
Ancak galismamizdaki adolesan gebelerin gogunlugu 17 ve 18 yas grubunda-
dir. 17 yasindan kiigiik gebe sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisitli noktasini
olusturmaktadir.

Addlesan gebelerin yeterli antenatal bakim almalari ve bu konuda egitilmeleri
bu yastaki gebeliklerin olumsuz etkilerinin dnlenmesi icin ¢cok énemlidir. Son
yillarda yapilan calismalar bu gebelerde gériilen kotl obstetrik sonuglarin bi-
yolojik yastan cok antenatal bakim eksikligi ve kot sosyoekonomik durum
gibi sosyal faktorlerden etkilendigini ileri siirse de birgok galigmaya gore de
bu gebeler hala yiiksek riskli kabul edilmektedir. Oncelikli ilgi bu gebeliklerin
onlenmesine yonelik olmalidir, resmi nikahla ve dreme ¢agini olumsuz olarak
etkilemeyecek yasta evlilikler tesvik edilmelidir. Adolesan gebeliklerle karsila-
slimas! durumunda ise bu gebelerin yiiksek riskli gebeler olarak kabul edilip
yakin takip edilmesi saglanmalidir.
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