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Amag: Bu calismamizda egitim ve arastirma hastanemize bagvuran adolesan gebelerin gebelik sonuglarini ve komplikasyonlarin analizini yapmayr amacladik.
Materyal ve Metod: Adolesan gebeler (19 yas ve alti) ve kontrol grubu olarak 20-35 yas gebeler retrospektif olarak incelendi. Calismamizda 2010-2012 yillar
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan 19 yas ve alti gebelerin prenatal
muayene ve dogum dosyalari incelendi.

Bulgular: Calisma grubunda 20-35 yas arasi gebe sayisi 1220 olup 77 gebe addlesan donemdeydi. Addlesan grupta dogan cocuklarin ortalama dogum agirligi
2850 gr iken kontrol grubunda 3350 gr saptandi (p= 0.0001) ayrica adolesan grupta %23 oranda disik dogum agirlikli bebek, kontrol grubunda ise %?2.7
oranda dustk dogum agirlikli bebek mevcuttu (p=0.001). Addlesan gebelerde sefalopelvik uygunsuzluk %16.8 oranda mevcut iken kontrol grubunda ise %3.6
oranda saptandi (p=0.0042). Ayrica sezeryan oranlari, intrauterin fetal 6lum, postpartum bebek 6lim oranlari, preterm dogum ve eklampsi oranlari bizim gebe
populasyonumuzda da istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulundu.

Sonug: Bu calismada; sefalopelvik uyumsuzluk, sezaryen oranlari, intrauterin fetal 6lum oranlari, preterm dogum eylemi, preklempsi ve distk dogum agirlikh
bebek dogumlarinin adélesan gebelerde addlesan olmayan gebeliklere gére daha sik oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: addlesan gebelik, obstetrik komplikasyonlar
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Objectives: In this study, we aimed to analyze pregnancy outcomes and complications in adolescent pregnant womeen admitted to our hospital.

Materials and Methods: Adolescent pregnancies (19 years old and under) and 20-35 years of age pregnant women as a control group, were retrospectively
analyzed. In our studly, prenatal examinations and patient files of 19 years and under pregnant women who gave birth in Sakarya University, Faculty of Medicine,
Obstetrics and Gynecology Department between the years 2010-2012, were retrospectively evaluated.

Results: There were 1220 pregnant women between the ages of 20-35 and 77 adolescent pregnant women in the study group. Mean birth weight of babies
born in adolescent group is 28509 and 3350 in the control group (p=0.0001) as well as the rate of low birth weight is 23% and 2.7% in the control group
(p=0.001). The rate of cephalopelvic disproportion was 16.8% in adolescent group and 3.6% in control group (p=0.0042). In addition, high rates of caesarean
section, intrauterine fetal death, postpartum infant mortality, preterm birth and eclampsia were statistically significant in our adolescent group.

Conclusion: In this study, cephalopelvic disproportion, cesarean section rates, rates of intrauterine fetal death, preterm delivery, and low birth weight births and
preeclampsia were more common in adolescent pregnancies than the another age pregnancies.
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Giris:

Erken veya ileri yasta gebelikler distk dogum agirlikli bebek
dogurma ve prematlrite gibi k&t dogum sonuglariyla son-
lanabilmektedir’. Erken yasta gebelikler blytk bir toplum
sorunudur. Cogu gelismis Ulkeler addlesan gebelikleri azalt-
mak icin cesitli saglik politikalar Gretmektedir?. ileri yas gebe-
lik sonuclari addlesan gebelik sonuclariyla karsilastirildiginda
o6nemsenmeyecek dizeydedir clinkl addlesanlara gore yik-
sek sosyoekonomik dizeye sahiplerdir®. Bazi arastirmacilara
gore ileri yas anneler addlesan annelere gore daha az dusik
dogum agirlikli bebek veya prematurite riskine sahiplerdir.
Dusik dogum agirlikli bebek ve prematirite icin risk faktor-
leri arasinda hipertansiyon, astim, plasenta previa, ve asiri kilo
alimi vardir®. Otuz bes yas ve Uzeri ilk gebeligi olan kadinlarda
gestasyonel diyabet, plasenta previa, gebeligine bagli hiper-
tansiyon ve sezeryanla dogum gereksinimi gibi riskler saglikli
gebelere oranla daha fazladir®. Ayni zamanda ileri yas anneler-
de hipertansiyon, diyabetes mellitus ve diger kronik hastalik-
lar sikca gorulir. Adolesanlar, genel toplumda ntfusun %20
-25'ini olusturmakta ve bu adolesanlarin %85'i gelismekte
olan Ulkelerde yasamaktadir. Adolesan dénem bireyin biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal degisimlerinin gergeklestigi, Dinya
Saglik Orgitinin tanimiyla 10-19 yaslar arasindaki dénemi
kapsamaktadire. Adoélesan gebeler ise gebeligi boyunca kotl
maternal kilo alimi, yetersiz prenatal bakim, gebeligine bagl
hipertansiyon ve preeklampsi icin ylUksek risk faktortine sa-
hiplerdir®. Bu galismamizda egitim ve arastirma hastanemize
basvuran adolesan gebelerin gebelik sonuclarini ve komplikas-
yonlarin analizini yapmayi amagcladik.

Materyal ve Metod

2010-2012 yillar arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde dogum yapan tim hasta dosyalari incelendi. 10-
19 yas gebelikler adodlesan gebelik olarak kabul edildi. Tim
dogum verileri, addlesan gebeler ve kontrol (20-35 yas) grubu
olarak gebeler retrospektif olarak incelendi. Bu yillar icerisinde
toplam dogum sayisi yaklasik 1700 olup 77 tane addlesan ge-
benin dogumu gergeklestigi saptandi. Kontrol grubu ve ado-
lesan grupta hastalarin demografik, klinik ve sonug bilgileri
incelendi. Anneye ait verilerden; maternal yas, sosyoekonomik
dizey, hastaneye yatis gereksinimi, gravida, parite, gebelik
komplikasyonlari, dogum sekli, dogum komplikasyonlari ve

bebege ait; canli dogum, 610 dogum, dogum agirhg;, APGAR
skoru, yenidogan yogun bakim gereksinimi, neonatal morbi-
dite ve mortalite verileri degerlendirildi. 2500 gram ve altinda
olan yenidoganlar dustuk dogum agirlikli olarak kabul edildi.
APGAR skorunun 7'nin altinda olmasi kot olarak degerlen-
dirildi.

istatististik

Surekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler
sayl ve yizde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler icin
ylUzde degerlerin karsilastiriimasinda Chi-Kare testi kullanilimis
ve istatistik anlamlilik dzeyi <0.05 olarak alinmistir. Hesapla-
malar igin SPSS (ver: 18) istatistik paket programi kullaniimistir.

Tablo 1: Demografik 6zellikler
Lo | G | e
n: 1220

Yas(yil) 18 (15-19) 26.8 (20-35) 0.0001
Parite 0.09(0-1) 1.99(1-5) 0.0001
Gebelik Suresi(Hafta) 38(24.5-41) | 39.7(29-41.5) 0.001
Dogum Sekli

Normal Dogum Orani %54 %76 0.0019

Sezaryen Orani %46 %24 0.005
Akraba Evliligi Orani %7 %38,5 0.8
Medeni Hali | Evli Orani %86 %98 0.0007
EOgl:ZIrr:aDBuilr:nlOram 795 %92 0.7
intrauterin Fetal Olim %9 %0.2 0.0001
g??rf’lart”m Bebek Olom %2.5 %0.1 0.001
Anomalili Fetus Orani %5 %1 0.1
Preterm Dogum Orani %16 %1.8 0.0005
gréenr: Membran Ruptird %8 %l 5 07
Preeklampsi Orani %3 %.2.7 0.9
Eklampsi Orani %2.5 %0.25 0.02

Bulgular

Calisma grubunda 20-35 yas arasi gebe sayisi 1220 olup 77
gebe addlesan ddonemdeydi. Addlesan grupta dodan %44
erkek cocuk, %56 kiz cocuk varken, kontrol gurubnda %47
erkek ve %53 kiz cocuk mevcut olup her 2 grup arasinda an-
laml fark yoktu (p= 0.7). Addlesan grupta dogan cocuklarin
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ortalama dogum agirligi 2850 gr iken kontrol grubunda 3350
gr saptandi (p= 0.0001) ayrica addlesan grupta %23 oranda
dastk dogum agirlikl bebek, kontrol grubunda ise %2.7 oran-
da distk dogum agirlikli (DDA) bebek mevcuttu (p=0.001).
Addlesan gebelerde sefalopelvik uygunsuzluk %16.8 oranda
mevcut iken kontrol grubunda ise %3.6 oraninda saptan-
di (p=0.0042). Adodlesan grupta hemoglobin degeri 11.1 grl
dl iken kontrol grubunda 11.4 gr/dl olarak bulundu (p=0.1).
Adolesan grupta hastanede kalis stresi 2.3 gun iken kontrol
grubnda 1.59 giin olarak bulundu (p=0.0001).

Hastalarin diger demografik 6zellikleri tablo 1 de 6zetlenmis-
tir.

Tartisma

Adodlesan gebe sonuclarimizin incelendigi calismamizda, has-
tanede yatis stresinde, distuk dogum agirlikli bebek dogum
orani, sefalopelvik uygunsuzluk, sezaryen oranlari, intrauterin
fetal 6lUm, postpartum bebek 6lim oranlari, preterm dogum
ve eklampsi oranlari, bizim gebe populasyonumuzda da ista-
tistiksel anlamli olarak daha fazla bulundu.

Tum dinyada her yil 15-19 yas arasi 16 milyon kiz, 15 yas
alti 2 milyon kiz cocugu dogum yapmakta ve tim dinyadaki
her 5 dogumdan biri 18 yas dncesi anneler tarafindan gercek-
lestirilmektedir’. Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Aras-
tirmasi 2008 verilerinde egitimsiz kadinlarin % 7’'si addlesan
ddénemde cocuk dogurmaya basladigini; bu oran en az lise
mezunu kadinlar arasinda ise % 4 dizeyinde oldugunu gds-
termistir. Sosyoekonomik diizeye gore bakildiginda ise yiksek
sosyoekonomik diizeye sahip olan kadinlar arasinda % 2 olan
adolesan gebelik, sosyoekonomik dizeyi diistk olan yerlerde
ise % 8-11 oranlarina kadar ulasmaktadir®.

Dusik dogum agirlikli bebeklerin adolesan dogumlarda daha
sik rastlandigi, buna karsin bebek Apgar skorlarinin yetiskin
dogumlardakine benzer oldugu belirtilmistir®. Adolesanlarda
distk dogum agirligi, premattre dogum ve perinatal mortali-

te de artis gibi kotl perinatal sonugclar literatrde bildirilmistir.
Genc addlesanlarda bu riskler daha fazla olmakla birlikte, ado-
lesanlarin yasi artikca bu oranlarda da azalma olmaktadir10.
Bizim calismamizda da DDA bebek orani %23 oraninda sap-
tanmis olup APGAR skorlari arasinda ise istatistiksel anlamli
fark yoktu. Sefalopelvik uygunsuzluk ise %16.8 oraninda sap-
tanmis olup buda sezeryan oranlarimizi ve dogum maliyetlerini
arttirmaktadir. Adolesan gebelerin hastane yatis stresi anlamli
olarak daha uzun bulunmustu (2.3 giine karsin 1.5 giin), bu
da adodlesan gebelerin sosyal glvenlik agisindan daha ytksek
saglk harcamalarina yol actigini desteklemektedir.

Adolesanlar arasindaki biyolojik immaturite ve sosyoekono-
mik dizeylerdeki yetersizlikler nedeniyle prematurite ve dusik
dogum agirlikli yenidogan oranlarinda artisa yol actigi bilin-
mektedir’. Bu durum, prenatal bakimdaki yetersizlik ve egi-
timsizlik nedeniyle olabilir12. Ancak bizim populasyonumuzda
okuma yazma orani kontrol grubu ile benzer olmakla birlikte
egitim duzeyleri ayrintili olarak bakilmamis olmasi da bir ek-
siklikti.

Addlesan grupta preterm dogum, intrauterin gelisme gerili-
gi, dusik dogum agirligr ve 6lt dogum orani daha fazla bu-
lunmustu''4. Bizim calismamizda da intrauterin fetal 6lim,
postpartum bebek 6lum oranlari kontrol grubuna gore daha
fazla saptandi. Ancak erken membran rlptiri ve preeklampsi
acgisindan her 2 grup arasinda anlamli fark bulunamad.

Sonug olarak; gebeligin ve dogumun getirebilecegi muhtemel
sorunlarin adélesanlarda kadinin yasindan kaynaklanan biyo-
lojik gelisim yetersizliklerinden mi, yoksa icinde bulundugu
sosyoekonomik durumdan mi veya egditim yetersizliginden mi
oldugunu saptamak icin daha fazla epidemiyolojik calismalar
gerekmektedir. Ancak adolesan gebelerin gebelik takipleri
daha yakindan olmalidir ¢tinkli calismamizda gosterdi ki Sa-
karya bolgesinde de literatir ile uyumlu olarak komplike do-
gum, cerrahi oranlari ve hastanede yatis sureleri daha fazla
bulunmustur.
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