Osmangazi Tip Dergisi
Osmangazi Journal of Medicine 2020;42(6):603-608

Arastirma Makalesi / Research Article
Adolesan ve Eriskin Gebelikler Arasindaki
Perinatal Sonuglarin Karsilastirilmasi:
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Ozet: Calismamizin amaci dogum yapan adolesan yas grubundaki gebeler ile yetiskin yas grubu gebeler arasinda demografik
ozellikler ve maternal ve neonatal sonuglar agisindan fark olup olmadigini retrospektif olarak karsilastirmaktir. Calismamiz
retrospektif olarak kurgulanmis, 2016-2018 yillar1 arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi’nde dogumu gergeklesmis 207 adolesan gebe (15-19 yas) ve kontrol grubu olarak yine ayni yillar arasinda dogum
yapmus rastgele secilen 226 yetigskin gebe kadm (20-35 yas) dahil edilmistir. Adolesan grubun yas ortalamasi 18.19+0.93 kontrol
grubundaki gebelerin yas ortalamas1 27.09+3.75 idi. Egitim diizeyi adolesan grubunda diisiik saptandi. Sezaryen ile dogum orani
kontrol grubunda daha yiiksek (%51.8'e karsin%35.7) epizyotomi ile normal vajinal dogum orani ise adolesan grubunda yiiksek
(%93.2'e karsin %70.6) bulundu. Adolesan grubunda intrauterin gelisim geriligi ve oligohidroamnios birlikteligi daha sik saptandi
(p=0.019). Kontrol grubunda gestasyonel diabet gériilme sikligi daha fazlaydi (%4 'e Karsin %0.5, p=0.015). Adolesan grubunda
fetal dogum agirhig kontrol grubuna kiyasla daha diisiik saptand: (p=0.014). Adolesan grubunda birinci dakika Apgar skorlari daha
diisiik bulundu (p=0.043). Preeklampsi, preterm dogum, erken membran riiptiirii goriilme sikligi gruplar arasmda benzerdi.
Calismamizin sonuglarma gore adolesan gebelikler kotii perinatal sonuglarla birliktelik gostermektedir. Adolesan gebelikler bu
nedenle yiiksek riskli gebelikler gibi degerlendirilmelidir. Devlet ve egitim kurumlar1 adolesan gebelikleri ve onun kétii sonuglarini
Onlemek i¢in etkili eylem planlari hazirlamahdir.

Anahtar Kelimeler: adolesan; gebelik; yenidogan; perinatal komplikasyonlar

Abstract: The aim of this study is to investigate adolescent pregnancies, sociodemographic characteristics of these pregnancies,
maternal and neonatal outcomes and complications of adolescent pregnancies. We enrolled 207 adolescent pregnancies between
ages of 15-19 years and adult pregnancies (after 19 years old) who were delivered at Karabuk University Hospital between 2016 and
2018. We compared the results within the groups retrospectively. The mean maternal age of the adolescent and control groups were
18.19+0.93 and 27.09+3.75 respectively (p<0.001). The educational status of adolescent group was lower than the control group.
While cesarean section rate was higher in control group (51.8% vs 35.7%), vaginal delivery with episiotomy was higher in
adolescent group (93.2% vs 70.6%). Intrauterine growth restriction with oligohydramnios was significantly higher in study group
(p=0.019). The mean of birth weight and 1. minute APGAR score of adolescent group was significantly lower compared to the
control group(p=0.014 and p=0.043 respectively). Gestational diabetes mellitus was significantly higher in control group (4% vs
0.5%, p=0.015). Rate of preeclampsia, preterm labor and premature rupture of membrane were similar the between the groups. In
our study, adolescent pregnancies were associated with adverse fetal and maternal outcomes. So, adolescent pregnancies should be
evaluated as a high risk pregnancy. Government and educational agencies should make an effective plan and take an action for
preventing early pregnancies and poor reproductive outcomes among adolescents.
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Adolesan Gebelikler-Perinatal Sonuglar

1. Giris

Adolesan donemi genis anlamiyla bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan eriskinlige gecis donemidir.
Adolesan  gebelik 10-19 yaglar arasi
kadinlarda olusan gebelikler olarak tarif
edilmektedir. Hem gelismis hemde gelismekte
olan iilkelerde ©nemli bir saglik sorunu
yaratmaktadir. ~ Diinyada  bilinen  tiim
dogumlarin %11’inin addlesan yasta ve bu
dogumlarin %90’ 1indan fazlasinin da diisiik ve
orta gelir sahibi iilkelerde gerceklestigi rapor
edilmigtir ~ (1).  Adodlesan  donemdeki
gebeliklerin ¢ogunlugu planlanmayan ve
istenmeyen gebeliklerdir. Addlesan donemde
planlanmamis ve istenmeyen gebeliklere
katkida bulunan bircok faktér vardir.
Adolosanlar yetersiz egitim ve kisith is
imkanlan varliginda erken evlenme ve ¢ocuk
dogurma konusunda baski altinda kalabilirler.
Gebe kalanlarin, gebeliklerini sonlandirmak
icin yasal ve giivenli kiiretaja ulasabilmeleri
yetiskinlere nazaran daha az muhtemeldir (1).
Her yil diinyada 15-19 yas arast 3,9 milyon
civarinda kadin giivensiz sartlarda kiiretaj
yaptirmaktadir, bu da anne Oliimlerine ve
kalic1 saglik sorunlarina sebep olmaktadir (2).
Ayrica adolesanlarda yeterli prenatal, dogum
ve postnatal bakim almalarn olasilig
yetigkinlere kiyasla daha azdir. Diinya
genelinde addlesanlarda 2000 yilindan bu
yana gebelik ve dogumdaki komplikasyonlar
nedeniyle Oliimlerin sayisinda Onemli bir
diisiis olmasina ragmen, tim diinyada 15-19
yas arasi kadinlarda 2016 yilinda en 6nde
gelen Olim nedeni gebelik ve dogum
esnasinda goriilen komplikasyonlardi (3).
Adolesan gebelik ve dogumlarda; diisiik
dogum agirligi (4-7), preterm dogum (4-7),
perinatal oliim (5,9), sefalopelvik
uygunsuzluk (9, 10) ve maternal 6liim (6,11)
gibi olumsuz maternal ve perinatal sonuglarin
goriilme sikliginin arttigi farkli calismalarda
gosterilmistir. Bununla birlikte, addlesan
gebeler  arasindaki  olumsuz  obstetrik
sonuglarin biyolojik immatiiriteden mi (4-6)
yoksa zayif sosyo-cevresel faktorlerden (7,
12, 13) dolayr mu kaynaklandigi konusunda
onceki caligsmalardan geliskili bulgular vardir.

Bu galisgmamizda bir iiniversite hastanesinde
2016 ile 2018 yillar arasinda gergeklesen tiim

adolesan dogumlari, 20-35 yas arast dogum
yapan kadinlardan olusan kontrol grubu ile
kargilagtirarak, gruplar arasinda demografik
Ozellikler, maternal ve neonatal sonuglar
acisindan fark olup olmadigini geriye doniik
arastirmay1 amagladik.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma Karabiik Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 2016 -2018 yillar1 arasinda
dogumu gergeklesmis 207 adolesan gebe (15-
19 yas) ve aynt yillarda dogum yapmis
gebeler arasindan rastgele secilen 226 yetigkin
gebenin (20-35 yas) verileri retrospektif
incelenerek yapilmustir.

Calisgmaya alman tiim hastalarin; yas,
gebelik, dogum ve disiik sayilari, egitim
durumlar1 gibi demografik verileri, dogum
sekilleri, dogum Oncesi ve sonrast hemoglobin
degerleri, kan transfiizyonu gereksinimi olup
olmadig1 gibi dogum ile ilgili verileri, preterm
dogum varligi, erken membran riiptlirii olup
olmadig1, intrauterin gelisme geriligi varligi
ve/veya oligohidroamnios olup olmadigi,
gestasyonel diabet, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi veya HELLP sendromu varligi,
0li dogum yapip yapmadiglr gibi obstetrik
sonuglar1 ile yenidogan bebeklerin dogumda
gebelik haftalari, dogum kilolar1 ve 1. ve 5.
dakika Apgar skorlar1 ve yenidogan yogun
bakim  ihtiyact  olup  olmadigi  gibi
parametreleri kayit edilmistir.

Calismanin dislama kriterleri olarak; 24 hafta
oncesi  gerceklesen  dogumlar,  c¢ogul
gebelikler, ciddi sistemik hastaliklar (diabetes
mellitus, kronik hipertansiyon, kronik bobrek
hastalig1 vb.) varlig1 kabul edildi.

Verilerin analizleri i¢in uygun istatistik
programlari ile yapilmistir. Stirekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadig1 ShapiroWilk testi ile aragtirildi. Tiim
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi tespit
edildi. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart
sapma seklinde, nominal degigkenler ise olgu
sayist ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda  ortalamalar  yoniinden  farkin
onemliligi siirekli degiskenler i¢in bagimsiz
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orneklemler t-test ile, nominal degiskenler
icin ise ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0,05
i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Klinigimizde 2016-2018 yillar1 arasinda 4086
dogum gergeklesmis olup bunlardan 207" sini
(%5.06) adolesan gebelikler olusturmaktaydi.
Calismamizda gebelik yas gruplarina gore

Tablo 1. Demografik veriler.

demografik bulgular Tablo 1'de gosterilmistir.
Adolesan grubu 207 gebeden olusmaktayd: ve
yas ortalamasi 18.19 = 0.93 yil (15-19) idi.
226 gebeden olusan kontrol grubunun yas
ortalamast 27.09 + 3.75 wyil (20-35) idi
(p<0.001). Gebelik, dogum ve diisiik sayilar
adolesan gebelik grubunda kontrol grubuna
gore daha diisik saptandi (p<0.001).
Egitimsiz ve diisik egitim diizeyi orani
adolesan grubunda daha fazla idi (p< 0.001).

Adolesan Gebelik Grubu Kontrol Gebelik Grubu p
(n:207) (n:226)
Yas 18.19+0.93 27.09 +£3.75 <0.001
Gebelik Sayisi 1.27+0.52 2.25+1.23 <0.001
Dogum Sayisi 1.20 £ 0.42 2.01 £1.03 <0.001
Diisiik Sayis1 0.06 +£0.26 0.22 +0.51 < 0,001
Egitim Durumu — n (%)
Okur-yazar degil 17 (8.21) 11 (4.86)
ilkokul-Ortaokul 80 (38.64) 51 (22.56)
Lise 82 (39.61) 47 (20.79) <0.001
Universite 27 (13.04) 68 (30.08)
1 (0.48) 49 (21.68)
Hastalarin dogum sekilleri karsilastirildiginda  9%35.74)  saptandi  (p<0.001).  Gebeligin
adolesan gebelik grubunda epizyotomi ile baginda ve doSum oOncesi hemoglobin

vajinal dogum orami kontrol grubuna gore
kiyasla (%59.9'a karsin %34.07) daha
yiiksekti, sezaryen ile dogum kontrol
grubunda belirgin yiiksek (%51.76'ya karsin

Tablo 2. Dogum ile ilgili veriler.

degerleri gruplar arasinda benzer iken, dogum
sonrast hemoglobin degerleri ad6lesan gebelik
grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (p=0.028) (Tablo 2).

Adolesan Gebelik Grubu

Kontrol Gebelik Grubu  p

(n:207) (n:226)
Dogum sekli — n(%0)
Vajinal Dogum 9 (4.34) 32 (14.15)
Epizyotomili Vajinal dogum 124(%59,90) 77 (34.07) <0.001
Sezaryen 74 (35.74) 117 (51.76)
Gebelik bas1 Hb diizeyi (g/dl) 1222 +1.21 12.15+1.17 0.615
Dogum oncesi Hb diizeyi (g/dl) 11.54+1.34 11.38+1.27 0.205
Dogum sonu Hb diizeyi (g/dl) 10.68 + 1.51 10.35+1.50 0.028
Kan transfiizyonu ihtiyaci — n(%) 3(1.4) 4(1.8) 0.792

Obstetrik sonuglar acisindan adolesan ve
kontrol grubu karsilastirildiginda preterm
dogum, erken membran riiptiirii, 6lii dogum,
preeklampsi, HELLP sendromu, gestasyonel
hipertansiyon, oligohidroamnios ve intrauterin
gelisme geriligi (IUGG) her iki grupta benzer
oranlarda saptandi. Oligohidroamnios ile

IUGG birlikteligi adoélesan grupta kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha
yilksek  oranda saptand1 (p=0.019).
Gestasyonel diabet varligi anlamli olarak
kontrol grubunda daha fazla idi (p=0.015)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Obstetrik Sonuglar

Adolesan Gebelik Grubu Kontrol Gebelik Grubu  p

(n:207) (n:226)
Preterm Dogum — n(%b) 15 (7.2) 11 (4.9) 0.298
Erken Membran Riiptiirii — n(%0) 3(1.4) 5(2.2) 0.597
Oligohidroamnios — n(%b) 13 (6.3) 13 (5.8) 0.817
Intrauterin Gelisim Geriligi ITUGG) — n(%) 8 (3.9) 4 (1.8) 0.185
Oligohidroamnios + IUGG - n(%) 5 (2.4) 0 (0) 0.019
Preeklampsi — n(%) 4(1.9) 6 (2.7) 0.617
HELLP Sendromu — n(%o) 0(0) 1(0.4) 0.338
Gestasyonel Hipertansiyon — n(%b) 0(0) 2 (0.9) 0.175
Gestasyonel Diabetes Mellitus — n(%o) 1(0.5) 9 (4) 0.015
Olii Dogum — n(%) 1(0.5) 0(0) 0.296
Polihidroamnios — n(%o) 1 (0.5) 1(0.4) 0.950
Neonatal veriler incelendiginde adolesan  Apgar skorlar1 daha diisiik bulundu (p=0.043).

grupta ortalama bebek dogum agirliklari

Yenidogan yogun bakim ihtiyaci varligi ise

kontrol grubuna gore daha diisiikk saptandi gruplar arasinda benzerdi (Tablo 4).
(p=0.014). Adolesan grubunda 1. dakika
Tablo 4. Yenidogan Sonuglari
Adolesan Gebelik Grubu Yetiskin Gebelik Grubu p
(n:207) (n:226)
Gebelik Haftasi 38.45+2.33 38.33+£2.92 0.644
Dogum Agirhg (g) 3125.57 +590.47 3258.52 + 529.88 0.014
Dogum Agirhigi Dagilim - n(%0)
<2499 ¢ 19 (9.17) 11 (4.86)
2500-3999 g 180 (86.95) 200 (88.49) 0.113
> 4000 g 8 (3.86) 15 (6.6)
1. dk APGAR skoru — n(%o)
1-5 arasi 11 (5.3) 4 (1.8) 0.043
6-10 arasi 195 (94.7) 222 (98.2)
5. dk APGAR skoru —n(%)
1-5 arasi 2(1) 2(0.9) 0.926
6-10 arasi 204 (99) 224 (99.1)
YDYB ihtiyaci — n(%) 26 (12.6) 27 (11.9) 0.831

*YDYB: Yenidogan yogun bakim.
4, Tartisma

Yapilan tiim girisimlere ragmen diinya
genelinde adolesan gebelikler, bir halk sagligi
sorunu olarak giincelligini  korumaktadir.
Diinya saglik orgiitiiniin tanimma  gore
adolesan gebelik; 19 yas ve alti gebelikleri
kapsamaktadir(1). Sosyo-ekonomik diizey,
egitim diizeyi, toplum yapisi gibi bir¢ok farkli
faktor bu durumun etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Son zamanlarda azalmakla
birlikte Tiirkiye'de 2017 yilindaki adolesan
grubundaki dogurganlik oran1 %5.40'dir (14).
Bu deger bizim caligmamizda benzer olarak
%5.06 olarak bulunmustur.

Beden, ruh ve sosyal olarak hazir olmayan bir
anne adayinda maternal ve fetal olarak
olumsuz sonuglar1 daha da yiiksek olarak
gormek de kacgmilmaz olmaktadir. Bizim
calismamizla benzer olarak Conde-Agudelo
ve ark. (6) da goOsterdigi gibi adolesan
gebeliklerde egitim diizeyi ve fakirlik de bir
risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6,
15). Dolayist ile tiim bu sonuglar sadece geng
anne yasina bagli fizyolojik nedenlere
baglanamaz. Sosyo-demografik  6zellikler
dislanarak degerlendirildiginde de hala koti
obsterik sonuglarin adolesan grupta fazla
oldugu birgok calismada vurgulanmistir (7).
Diger bir 6nemli nokta ise bu gebeliklerin
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biliyiik cogunlugu da istemeyen gebelikler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun sonucu
olarak da sagliksiz abortus girisimleri (2),
bunun komplikasyonlar1 ve 6liime (3) kadar
genisleyen bir yelpazede kotii obstetrik
sonuclarin karsimiza ¢ikmasi sasirtict degildir.
Diisiik ve orta gelir diizeyli iilkelerde adolesan
kiz  ¢ocuklarmm  6nde gelen  Oliim
nedenlerinden birisi de gebelik ve dogum
olarak gosterilmektedir (3). Ganchimeg ve
ark. yapmus oldugu bir c¢aligmada diisiik
dogum agirhigi, diisilk apgar skoru ve kotii
neonatal sonucglar bizim c¢alismamiza da
benzer bir sekilde adolesan grupta daha fazla
bulunmustur (10). Adolesan yas gebelerinde
yenidogan yogunbakim {initelerine (YDYBU)
gereksinimin daha stk goriildiigii  bircok
yayinda bildirilmektedir (10, 16). Ancak
bizim ¢alisgmamizda YDYBU ihtiyaci gruplar
arasinda benzer olarak saptanmistir. Balayla
ve ark. sonuglarma benzer olarak bizim
calismamizda da IUGR ve oligohidroamnios
adolesan grupta daha sik goriilmekteydi (17).

Leppalahti ve ark. 7305 adolesan ile 51142
yetigkin gebenin karsilastirildigi bir calismada
preterm dogum, preeklampsi, eklampsi ve
anemi riskini adolesanda daha fazla olarak
tespit etmislerdir (16). Preeklampsi riski
adolesanlarda yas azladik¢a artmakta iken
(17) Ganchimeg ve ark. yaptiklar1 ¢alismada;
eklampsi, preterm dogum igin artmis risk
saptarken sezaryen ve preeklampsi igin
azalmis risk tespit etmislerdir (10). Bizim
calismamizda preeklampsi adolesan grupta
daha az, preterm eylem adolesan grupta daha
fazla goriilmekle birlikte istatistiksel olarak
anlamlilik saptanamamustir.

Adolesan gebeliklerde diger 6nemli bir nokta
ise dogum seklidir. Bilinenin aksine adélesan
gebelikler de herhangi bir kontraendikasyon
yoksa vajinal doguma birakilabilir. Conde-
Agudelo ve ark. gerceklestirdikleri bir
calismada adolesan gebe kadinlarin daha iyi
myometrial fonksiyon ve daha ¢ok bag doku
elastisitesine sahip olmalarinin daha yiiksek
oranda vajinal dogum yapmalarina katkida
bulunabilecegi ileri siirmiiglerdir (6). Ayrica
sezaryena egilim daha sonraki gebeliklerde de
sezaryena gereksinimi artiracagr ve kotil

obsterik  sonuglart  olabilecegi  akilda
tutulmalidir. Bizim ¢alismamizda sezaryenla
dogum orani kontrol grubunda daha yiiksekti,
bunun  nedeninin  gecirilmis  sezaryen
saytlarinin ~ fazlaligindan  kaynaklandigini
saptadik. Addlesan grupta ise epizyotomi ile
normal vajinal dogum oram yiiksekti. Bu
grupta sezaryen endikasyonlari en sik
ilerlemeyen eylem ve fetal distress olarak
kargimiza g¢ikarken yetiskin grupta gegirilmis
sezaryen olarak goriilmektedir.

Anemi, adolesan gebelerde ¢ok sik
kargilagilan bir diger durumdur. Gebelikte
artmig ihtiyag ve fizyolojik gelisim olarak
ihtiyag duyulan artmis demir ihtiyacinin
yeterince kargilanmasi nedeni ile adolesan
gebeler anemiye yatkin olmaktadir (7, 18).
Ciddi anemi ise kotii maternal ve fetal
sonuglara yol agabilmektedir (19). Bizim
calismamizda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir ancak
adolesanlarin anemiye egilimlerinin fazla
oldugu ve bu konuda destek tedavilerinin
baglanmasinda ge¢ kalinmamasi tiim saglik
personelinin  dikkat etmesi gereken bir
noktadir.

Adolesan gebelikler, sadece bu gibi olumsuz
maternal ve fetal komplikasyonlar disinda
anne ve bebegi sosyo-ekonomik olarak da
olumsuz etkilemektedir. Annenin egitimini
devam ettirememesi, partnerinden siddet
gormesi ve yenidoganin daha ¢ok ihmal
edilmesi ve siddete maruz kalmasi gibi
durumlara sebep olmaktadir (14, 21, 22).

Sonug olarak, egitim kurumlart ve devlet
adolesan gebelikleri Onlemek i¢in eylem
planlar1 hazirlamalidir. Egitim ve 0gretim

firsatlarinin artirilmast ve meslek
edindirmenin  artirllmast  igin  gerekli
politikalarin  gelistirilmesi ~ gerekmektedir.

Ayrica adolesan ¢aga gelmeden iireme sagligi
ile ilgili temel egitimin saglanmasi, resmi
nikaha 6zendirilmesi ve nikah yaginin lireme
sagligmi  olumsuz etkilemeyecek yaslara
¢ekilmesi  saglanmalidir.  Obstetrisyenler
olarak da adolesan gebeliklerdeki olumsuz
sonuglarla ilgili hazirlikli olmali ve yiiksek
riskli gebelik olarak degerlendirip
yOnetimimizi ona gore planlamaliyiz.
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