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OZET

Amag: Adodlesan gebelikler sadece Tirkiye’de degil tiim diinya tlkelerinde 6nemli bir saglk sorunudur. Adéle-
san gebeler maternal ve fetal agidan yiksek riskli gebeliklerdir. Calismamizda; ad6lesan gebeliklerdeki mater-
nal ve fetal sonuglari degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu arastirmada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde Haziran
2009-2014 tarihleri arasinda dogum yapan 20 hafta tizerindeki, canli, tekil dogum yapan addlesan gebeler
ve eriskin gebelerin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastanemizde dogum yapmis addlesan ve eriskin
hastalarin; demografik 6zellikleri, dnceki gebelik 6ykist, dogum sekilleri, obstetrik sonuglar (dogumdaki ges-
tasyonel yas, dogumdaki hemoglobin degeri, dogum kilosu, APGAR skorlari) ve obstetrik komplikasyonlara
(premattire dogum, preklampsi, intrauterin gelisme geriligi, oligohidramniyoz, fetal distres, gestasyonel diya-
bet, makrozomi, plasental anomali, konjenital anomali, kolestaz) ait sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 602 gebeden, 282 tanesi addlesan olarak saptanmigtir. Hastalarin antenatal
takip orani, gebelik haftasi, bebek dogum agirligi, yendiogan APGAR 1. ve 5. dk skorlari, hemoglobin degeri,
sezaryen orani (addlesan ve erigkin sirasiyla 35,8% vs 55,7%), gestasyonel diyabet ve makrozomik bebek orani
adélesan gebelerde anlamli olarak diisiik saptanmistir (p<0,05). intrauterin gelisme geriligi (IUGG) (10,3% vs
5%), preterm dogum (19,5% vs 10,9%), fetal distress (26,6% vs 18,4%) ve preeklampside (7,4% vs 2,8%) ise
adolesan gebelerde anlamli yiikseklik saptanmistir (p<0,05). Fetal ve maternal komplikasyonlardan amniyotik
sivi indeks bozukluklari, plasental anomali, konjenital anomalili bebek ve kolestaz oranlarinda anlamli farkhhk
saptanmamistir.

Sonug: Adolesan gebeler; preterm dogum, IUGG, preeklampsi, anemi, fetal distres, diisiik APGAR skoru ve di-
stk dogum agirlig1 agisindan riskli olarak saptanmis, ayrica addlesan gebelerin antenatal takiplerinin daha az
oldugu belirlenmistir. Fakat addlesan ve eriskin gebeler arasinda amniyotik sivi indeks bozukluklari, plasental
anomali, konjenital anomalili bebek ve kolestaz oranlarinda anlamh farklilik saptanmamistir. Saglik calisanla-
ri, addlesan gebeliklerin 6nlenmesi ve riskleri, saptanmasi durumunda sik antenatal takibi agisindan dikkatli
olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Adélesan; Gebelik; Olumsuz sonuglar

ABSTRACT

Objective: Adolescent pregnancy is a major health problem not only in Turkey but also worldwide. Adolescent
pregnancies are high-risk pregnancies in terms of maternal and fetal. In our study; we aimed to assess
maternal and fetal outcomes in adolescent pregnancy.

Material-Methods: Pregnancy and birth records of both adolescent and adult -single, alive births over
20 months- which is referred to Izmir Tepecik Training and Teaching Hospital between 2009-2014 were
retrospectively examined. Demographic characteristics of groups, type of delivery, obstetrics results
(gestational age, hemoglobin, birth weight, APGAR scores) and obstetrics complications (premature birth,
preeclampsia, intrauterine growth restriction [IUGR], oligohydramnios, fetal distress, gestational diabetes,
macrosomia, placental anomaly, congenital anomaly, cholestasis) are compared.

Results: There were 602 participants met the criteria and included the study, 282 were adolescent. Antenatal
care, gestational age, birth weight, newborn APGAR 1st and 2nd scores, hemoglobin value, cesarean ratio,
gestational diabetes mellitus, macrosomia were significantly lower in adolescent pregnancies (p<0,05).
However IUGR (10,3% vs 5%), preterm birth (19,5% vs 10,9%), fetal distress (26,6% vs 18,4%) and preeclampsia
(7,4% vs 2,8%) were found significantly higher in adolescents <0,05). The association between teeange
pregnancy and amniotic fluid disorder, placental abnormality, congenital anomaly and cholestasis were non-
significant.

Conclusion: Pregnant adolescents have higher risk at preterm delivery, IUGR, preeclampsia, anemia, fetal
distress, low APGAR scores and low birth weight; furthermore, it is reported that inadequate use of antenatal
care services is more common in adolescent pregnants. However, no significant difference was shown in
amniotic fluid disorders placental anomaly, congenital anomaly and cholestasis. Health care providers have to
be alert about prevention, ensuring antenatal care in case of detecting and risks of adolescent pregnancies.
Keywords: Adolescent; Pregnancy; Adverse outcomes
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GIRiS

Adolesan tanimi ¢ocukluktan eriskinlige gecisi
tanimlamakta ve Dinya Saghk Orgiti (DSO)
addlesanhigin  10-19 vyaslari  arasinda oldugunu

belirtmektedir (1). Tim dlnya Ulkelerinde fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan olgunluga ulasmamis geng
kadinlarda meydana gelen gebelikler halk saghgi
acisindan 6nemli bir sorun olmaktadir. Bu déonemdeki
gebelikler, hem anne hem de bebek sagligini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Yillar boyu addlesan
gebeligi yuksek riskli gebelik olarak kabul edilmistir.
GUnumuzde adodlesan gebelikleri insidansinin, azalma
egiliminde olmasina ragmen; adodlesan gebeliklerin
olusmasina neden olan olumsuz psikososyal cevre,
disiik sosyoekonomik siniftan gelmek, biyolojik
olgunluga erisememis olma, yetersiz beslenme, stres
ve antenatal bakim hizmetinden yararlanamama gibi
etkenlerin neden oldugu, olumsuz gebelik sonuglari ile
onemini korumaktadir.

Addlesan kadinlarin en 6nemli 6lim nedeni gebelik
ve gebelik ile ilgili sorunlardir. DSO; 15-19 yas grubu
adolesanlarin  6lim nedenleri arasinda ilk sirada
gebelik komplikasyonlari oldugunu bildirmektedir (1).
Prematirite ve gestasyonel yasa gore kiiclik bebekler
addlesan gebeliklerindeki ana problemlerdir. Addlesan
gebeliklerde en sik gorilen komplikasyonlar; kanama,
preeklampsi, idrar yollari enfeksiyonu, erken dogum,
prematir dogum, sefalopelvik uyumsuzluk, fetal
distres, fetal anomali, prezentasyon anomalisidir (2,3).
Adolesanlarin, distk dogum agirhg ve infant 6limu
gibi olumsuz gebelik sonuglari agisindan tasidiklar
risklerin artmis oldugu bildirilmistir (4). Gebelik dncesi
diistk tarti, az kilo alma, kotl sosyoekonomik kosullar,
sigara kullanimi, anemi, ilk gebelik ve yetersiz prenatal
bakim gibi ylksek risk faktorlerinin hepsi addlesanlarda
cok daha sik gordlar (5,6).

Addlesan gebeliklerin  olumsuz sonuglari  birgok
¢alismada kanitlanmis olmakla birlikte (7,8), bazi
karsit calismalar da mevcuttur (9,10). Calismamizda;
adolesan  gebeliklerdeki  maternal ve fetal
sonuglart  degerlendirerek adodlesan gebeliklerin
komplikasyonlarini ortaya koymayi amacladik.
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YONTEM

Bu arastirmada Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde 01.06.2009-
01.06.2014 tarihleri arasinda dogum yapan 20 hafta
Gzerindeki, canl, tekil dogum yapan gebelerden
kayitlari tam olan hastalar alinmistir. Hastalarin dosya
ve dogum verileri retrospektif olarak incelenmis
ve bu kayitlardan hastanemizde dogum yapmis
hastalarin demografik ozellikleri (yas, akrabalik,
esiyle resmi nikahli olma durumu, antenatal takip,
madde kullanimi (alkol, uyusturucu ve sigara), 6nceki
gebelik oOykusi (gravida, parite), dogum sekilleri
(normal dogum, operatif dogum, sezaryen), obstetrik
sonuglar(dogumdaki gestasyonel vyas, dogumdaki
hemoglobin degeri, dogum kilosu, yenidogan 1. ve 5.
dakika APGAR skorlari) ve obstetrik komplikasyonlara
(prematiire dogum, preklampsi, intrauterin gelisme
geriligi [IUGG], oligohidramniyoz, fetal distres,
gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali,
konjenital anomali, kolestaz) ait sonuglar ¢ikariimistir.
Addlesan ve eriskin grup verileri karsilastiriimistir.
Hastalarin gebelik yaslari son adet tarihlerine gore
belirlemistir. Son adet tarihinin bilinmedigi durumlarda
birinci trimester ultrasonografi bulgularina gore
hastalarin gebelikyasihesaplanmistir. Antenatal takipler
degerlendirilirken; gebelik takiplerini hastanemizde
gerceklestirip, tarama testlerini yaptirmis hastalar
antenatal takibi olan hastalar olarak kaydedilmistir.
Fetal distres; dogumu fetal distres tanisi alarak dogum
indiksiyonuyla veya fetal distres endikasyonuyla
sezaryen ile sonlandirilan hastalar icin pozitif kabul
edilmistir. Plasental anomali olarak plasenta previa ve
plasenta akreata taranmistir. Calismaya 20 haftadan
diisuk gestasyon haftasi, 6li dogum, cogul gebelikler,
kronik hastaligi olan gebeler dahil edilmemistir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, ortanca (medyan), alt ve Ust sinirlari, oran ve
frekans degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edilmistir. Nicel
verilerin analizinde Mann-whitney u test kullaniimistir.
Niteliksel verilerin analizinde Ki-kare test, Ki-kare
kosullari saglanmadiginda Fischer test kullaniimistir.
Sonuglar ortalamazstandart sapma, ortanca (altsinir -
Ustsinir), n ve yiizde olarak ifade edilmistir. p degerinin
<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
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edilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullaniimistir.
Arastirmanin yapilacagl Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi'nden gerekli izinlerle birlikte TCSB Turkiye
Kamu Hastaneler Kurumu izmir Kuzey Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Tepecik EAH Egitim Planlama
Kurulu’ndan 18.9.2014 tarihinde 29 sayili karari ile
onay alinmistir.

BULGULAR
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari  ve Dogum Klinigi'nde 01.06.2009-

01.06.2014 tarihleri arasinda dogum yapan gebelerden
belirlenen kriterlere gore secilen 602 gebe calismaya
dahil edilmistir 282 tanesi addlesan yastadir.
Hastalarin sosyodemografik bilgilerinde resmi nikah
orani adodlesan grupta daha duslk, akraba evliligi ise
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daha yuksek olarak saptanmistir. Gebeliklerinde alkol
ve uyusturucu madde kullanimi saptanmamis, ¢alisma
ve kontrol grubunun benzer oranlarda sigara kullandigi
tespit edilmistir (sirasiyla; %2,5, %3,4).

Hastalarin antenatal takip orani, gebelik haftasi, bebek
dogum agirhgi, yenidogan APGAR 1. ve 5. dk skorlari,
hemoglobin degeri, sezaryen orani, gestasyonel diyabet
ve makrozomik bebek oraniaddlesan gebelerde anlamli
olarak duslik saptanmistir (p <0,05) (Tablo 1, Tablo 2).
IUGG, preterm dogum, fetal distress ve preeklampside
ise adolesan gebelerde anlaml ylkseklik saptanmistir.
Fetal ve maternal komplikasyonlardan; amniyotik
sivi indeks bozuklugu, plasental anomali, konjenital
anomalili bebek ve kolestaz oranlarinda anlamli farklilik
saptanmamistir (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo.1. Maternal Ozellikler, Bebek Dogum Agirligi ve APGAR Skorlari Dagilimi

Calsma Grubu

Kontrol Grubu

Ort.ts.s. Med(Min-Mak) Ortts.s. Med(Min-Mak) P
Yag 164 £ 0,9 17 12-17 26,1 £ 4.8 27 20 - 35 0,000
Gravida 1,2 04 1 1-32 2316 2 1-4 0,000
Parite 01+03 0 0-1 11.£4.3 1 0-3 0,000
Gebelik Haftas 379 £24 3g  27-42 384 24 39 26 - 42 0,001
Bebek Agirhg [ Gr) 3053 £ 543 3045 300 - 4420 3160 * 623 3250 500 - 4800 0,001
APGAR 1.DK 7.0 £ 09 7 1-8 73 +0,7 8 3-8 0,000
APGAR 5.DK 79 06 8 -9 80 +04 8 4 -9 0,000

Mann-whitney u test
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Tablo.2. Maternal Demografik Ozellikler Obstetrik komplikasyonlar

Caligma Grubu Kontrol Grubu
n % n % P
Yok o o
Resmi Nikah o AR S 09% 5000
Var 27 9,6% 317 99,1%
Yok 260 92,2% 307 95,9%
Akrabalik Il. Derece 2 0,7% 3 0,9% 0,080
I1l. Derece 20 7.1% 10 3,1%
FIE Yok 198 70,2% 46 we% o
penatalaap Var g4 29,8% 274 85,6% 8
Yok 275 97,5% 309 96,6%
Madde Kullarirm i - 2,5% 1 3,4% 0,492
. y NSD 181 64,2% 142 44,3%
el /s 101 35,8% 178 s5.79% 000
o reterrm Do Yok 227 80,5% 285 81%
MR 20U Var 55 19,5% 35 109% X
e, ) Yok 276 97,9% 307 95,9%
Polihidramnioz Var 6 2.1% 13 41% 0,175
o Yok 242 85,8% 277 866%
IEONCTAMNOZ. yar 40 14,2% 43 13,4% L
Yok 253 89,7% 304 95,0%
10on Var 29 10,3% 16 son 014
Yok 276 97,9% 292 91,3%
Gestasyonel DM o 6 2.1% = 8,8% 0,000
_— Yok 280 99,3% 317 LT —
olestaz Var 2 0,7% 7 2.2% :

) Yok 272 96,5% 294 91,9%
Makrozomi Var 10 3,5% % 8.1% 0,018
T 282 100% 317 T

asental Anomatl vy 0 0,0% 3 0,9% '
i Yok 207 73,4% 261 81,6%
Fetal Distress Var 75 26.6% g 18.4% 0,016
Yok 261 92,6% 311 97,2%
Preeklampsi Hafif 11 3,9% 2 0,6% 0,012
Agir 10 3,5% 7 2,2%
Yok 282 100% 317 99,1%
Konjenital Anomali 0 0252
Var 0 0,0% 3 0,9%
Ki-kare test
TARTISMA saptamistir. Risk spesifik yas gruplarinda da degiskenlik

Diinya‘da sosyoekonomik ve kiilturel farkliliklara bagl
olarak addlesan gebeliklerin gorilme sikligi % 3,2 - %
42 arasinda degismektedir (11). Ulkemizde ise bu oran
% 6 civarindadir (9). Adodlesan gebeliklerin fetal ve
maternal kotu sonuglar ile iliskilendirildigi ¢alismalar
mevcuttur. Calismamizda goézlemlenen hemoglobin
degeri, bebek dogum agirhg), gebelik haftasi ve
yenidogan APGAR 1. ve 5. dakika skorlarindaki distik
degerler diger calismalarla benzer olarak addlesan
gebeligin istenmeyen sonuglarla iliskili oldugunu
gbstermektedir (12,13,14,15)

Preterm dogumu inceleyen ileri maternal yas grubu
icermeyen calismalarda diger calismalara benzer olarak
adolesan gebelerde preterm dogum yiksek olarak

gostermektedir; 6rnegin Brezilya’da 31.200 addlesan
gebe ile gerceklestirilen bir calismada da en yiksek
risk 15 yas ve alti gebelerde izlenmistir (16). Ad6lesan
gebeligin insidansinin en sik oldugu yerlerden biri olan
Sahara Afrika'sinda yapilan arastirmada ise prematire
dogum prevalansi addlesanlarda %44 ve yetiskinlerde
ise %21 olarak izlenmis olup anlamli olarak fark
saptanmistir (17).

Adolesan gebeliklerde siklikla akut fetal distress ve
malprezentasyonun, yetiskin annelerde ise siklikla
eski sezaryen nedeniyle sezaryen dogum vyaptigini
gozlemleyen calismalar mevcuttur (18). Calismamiz
adodlesan hastalarin sezaryen dogum oraninin, kontrol
grubundan anlamli olarak daha disik oldugunu
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gostermektedir. Fakat ad6lesanlardaki saptanan rolatif
dislik sezaryen orani (35.8%), normal sayilan sezaryen
oranlarina gore yiksek olarak degerlendirilmelidir.
Klinigimizdekibircok hastanin sosyoekonomik diizeyinin
disuk, egitim olanaklari kisith, antenatal bakima az
basvuran bireylerden olusmasi ve bircok hastanin
yuksek obstetrik risk tasimasi nedeniyle hastanemize
sevk edilmesi; adolesanlardaki yiliksek sezaryen
oranlarini acgiklayabilir. Yapilan bazi arastirmalarda
galismamizla uygun veriler gozlenirken (19,20),
farkli olarak adolesanlarda daha vyiiksek sezaryen
oranlari saptayan calismalar da mevcuttur (4,8).
Gozlemledigimiz addlesan gebelerdeki IUGG (10,3%) ve
fetal distress (26,6%) oranlari beklenen sekilde kontrol
grubuna gore yuksek olarak saptanmistir. Bu bulgular
diger calismalar ile uyumludur (21). Preeklampsi
addlesan gebelerde sik izlenen bir problemdir ve
adolesanlarda preeklampsinin daha sik gorilmesinin
immatirimmin sistem ve koryonik villuslari bloke eden
antikorlarin azhg ile agiklanabilecegi ileri striImistir
(22). DSO‘nin 2013 raporunda; preeklampsi,
eklampsi ve ayrica puerperal endometrit ve sistematik
enfeksiyonlarin da geng annelerde yetiskinlere oranla
daha yiksek saptandigi gortilmustir (23). Calismamizin
sonuglari mevcut literattrt destekler niteliktedir. Fakat
ileri maternal yas grubunda preeklampsi'nin (%16,5)
yuksek bulundugu ¢alismalar da bulunmaktadir (24).
Karabulut ve ark. hem addlesan grubun hem de ileri
maternal yas grubunda preeklampsi insidansinin
arttigini saptamiglardir  (13). Adélesan gebelerde
preeklampsi konusunda daha cok calismaya ihtiyag
oldugu anlasiilmaktadir.

Amniyotik sivi indeks bozukluklari ve plasental
anomali konusunda yapilan gebelik arastirmalarinda
calismamizla uygun olarak adélesanlarda anlamh
farklihk saptanamamistir (25,26). Adolesan
gebeliklerde konjenital anomali sayilarinda farkh
arastirmalarda ylksek sonuglar elde edilirken (27),
bizim ¢alismamizda ve lacobelli ve ark. calismasinda ise
anlamli bir sonug elde edilememistir (28). Ad6lesan ve
eriskin gebelik sonuclarinda kolestazin karsilastirildigi
yeterli calismalar mevcut degildir. Calismamizda
kolestaz acisindan iki grup arasinda anlaml farkhlik
saptanmamistir.
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Antenatal takip oranlari diusik saptanan addlesan
gebelerde; takiplerin detayli yapilmamis olmasi,
klinigimizde izlenen hastalarin disiik sosyoekonomik
dizeylerinin olmasi da yastan bagimsiz olarak koti
maternal ve fetal sonuglara neden olmus olabilir. Daha
genis adolesan gebe gruplari ile yapilacak prospektif
calismalar bu konuya 1sik tutacaktr.

SONUC

Calismamizda adodlesan gebeler; preterm dogum,
IUGG, preeklampsi, anemi, fetal distres, disik APGAR
skoru ve disiik dogum agirligi agisindan riskli olarak
saptanmis; fakat amniyotik sivi indeks bozuklugu,
plasental anomali, konjenital anomalili bebek ve
kolestaz oranlarinda anlamli farklik saptanmamistir.
Ayrica addlesan gebelerin antenatal takiplerinin daha
az oldugu belirlenmistir. Saglk ¢alisanlari, addlesan
gebeliklerin  6nlenmesi ve riskleri, saptanmasi
durumunda sik antenatal takibi agisindan dikkatli
olmalidir.
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