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Ozet

Amag: Calismamizin amaci Hatay ilinde addlesan gebeliklerde
fetal ve maternal sonuglari arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 300 addlesan gebe ve kontrol
grubu olarak 300 gebe dahil edilmistir. Yas, gravide, egitim
dizeyi, sosyoekonomik diizeyi, prepartum hemoglobin
duzeyleri, gebelik haftasi, dogum sekli, postpartum kanama, kan
transflizyonu, intrauterin ya da postpartum bebek olumd,
anomalili fetls, preterm dogum, bebek dogum agirhgi ve
preeklempsi insidanslari not edilmistir.

Bulgular: Adolesan gebelerde en sik Sezaryen endikasyonunun
sefalopelvik uyumsuzluk idi. Fetal dogum agirhgi adodlesan
grupta 2350+ 564 iken, kontrol grubunda 2900+348 idi (p:0.03).
Hastalarin dogum 6ncesi hemoglobin degerleri adélesan grupta
(9.8+2.1 g/dL) kontrol grubuna (11.1+2.7 g/dL) gore istatistiksel
olarak anlamli distktli (p:0.001). Preterm eylem insidansi
adolesan grupta (n=25) kontrol grubuna (n=13) gore daha fazla
gozlenmistir (p:0.003).

Sonug: Adolesan gebeliklerinin bazi perinatal ve maternal kot
sonuglarla iligkili oldugu gézlenmistir. Adolesan gebeliklerin
anatomik ve fizyolojik immattriteden dolayr maternal ve fetal
komplikasyonlarla iligkili oldugu dusiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: adélesan gebelik, anneye ait sonuglar, fetal
sonuglar

Abstract

Purpose: In the present study, we investigated fetal and
maternal outcomes of the adolescent pregnancies in Hatay
province.

Material method: The study consisted of 300 adolescent
pregnancies and 300 control pregnancies. Age, gravida,
education status, socioeconomic status, peripartum hemoglobin
levels, gestational week, delivery route, postpartum
hemorrhage, blood transfusion, intrauterine or postpartum
fetal death, fetal anomalies, preterm birth, infant birth weight,
and incidence of preeclampsia were recorded.

Results: Cephalo- pelvic mismatch is the most common
indications for cesarean section in adolescent pregnancies.
While the fetal birth weight in the adolescent pregnancies was
2350+ 564, it was 2900+348 (p:0.03) in the control group.
There was a significant difference in the hemoglobin levels
before birth in the adolescent pregnancies (9.8+2.1 g/dL) when
compared to the control group (11.1+2.7 g/dL) (p: 0.001).
Preterm birth incidence was significantly higher in the
adolescent pregnancies (n=25) when compared to the control
group (n=13) (p: 0.003).

Conclusion: Our study results revealed that adolescent
pregnancies were associated with some of worse and maternal
outcomes. We proposed that anatomic and physiologic
immaturity might be associated with these maternal and fetal
outcomes.

Key Words: adolescent pregnancy, maternal results, fetal results

iletisim/correspondence: Raziye Keskin Kurt, drraziyekeskinkurt@yahoo.com,
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, 31100, Hatay




Keskinkurt ve ark./ Keskinkurt et al /| ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2014):e68-e71

Giris

dolesan donem mental ve fiziksel gelisimin gegis
Afa2|d|r. Adodlesan gebeligi 10-19 yas arasi kiz

¢ocuklarinda olusan gebeligi kapsamaktadir. Tlim
diinyadaki dogumlarin 11%’ inin addlesan gebelikler
sonucu gelistigi tahmin edilmektedir. Ayrica bu
gebeliklerin 90%’indan fazlasinin orta- distk gelirli
tilkelerde oldugu bilinmektedir (1). Ulkemizde adélesan
gebelik insidansi 8-12%’ dir (2). Adélesan gebeliklerinin
maternal ve fetal koétlu sonuglar oldugu bilinmektedir.
Disiik dogum agirligl, preterm eylem, perinatal 6lim,
sefalopelvik uygunsuzluk ve maternal o&lim ile
karsilasilabilmektedir (3,4). Bu sonuglarin addlesanin
biyolojik immatiretisine ya da diisik sosyoekonomik
gelir dlzeyine bagl olarak gelisebilecegine dair
tartismalar mevcuttur (5,6).
Calismamizin amaci Hatay ilinde adélesan gebeliklerde
fetal ve maternal sonuglari arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2010- Ocak 2014 yillari arasinda Hatay
Dogumevinde dogumu gerceklesmis 300 addlesan gebe
(10-19 yas arasi) ve kontrol grubu olarak yine ayni yillar
arasinda dogum yapmis rastgele secilen 300 gebe kadin
(20-24 yas) dahil edilmistir. Tim kadinlarin yas, gravide,
egitim dlzeyi, sosyoekonomik dlzeyi, prepartum
hemoglobin dizeyleri, gebelik haftas;, dogum sekli,
postpartum kanama, kan transflizyonu, intrauterin ya da
postpartum bebek olimi, anomalili fetilis, preterm
dogum, bebek dogum agirligi ve preeklempsi insidanslari
not edilmistir.

istatistik

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0 paket
programinda yapildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile
arastirildi.  Sidrekli degiskenler ortalama + standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde,
nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoninden farkin
onemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler

yoninden, gruplar arasinda anlamh farkin olup olmadigi
ise Mann Whitney U testi ile arastirildi. Nominal
degiskenler Ki-Kare testi ile degerlendirildi. P <0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Sonuglar

Adolesan gebeliklerin ortalama yasi 16.7+1.2 iken,
kontrol grubunun vyasi ise 21.8+4.3 idi (tablo 1). iki
grubun sosyoekomik diizeyi ve egitim diizeyi arasinda
istatistiksel anlamh fark yoktu. Addlesan gebelerin %83’
Unidn ilk gebeligi , %16sinin 2. gebeligi, %1'nin ise 3.
gebeligi idi. Kontrol grubunun ise 79%’unun ilk gebeligi,
19%’unun 2. gebeligi, 2%’ sinin 3. gebeligi idi. Adolesan
gebelerin  242’sinde vajinal dogum gerceklestirmis,
58’inde ise seksiyo ile dogum gerceklesmistir. Kontrol
grubunda ise 248 vajinal dogum, 52 seksiyo ile dogum
gerceklesmistir (tablo 2). Sezaryen oranlari her iki grup
arasinda benzerdi (p:0,24). Sezaryen endikasyonlari
adolesan gebelerde sefalopelvik uyumsuzluk (n=42),
fetal stres (n=8) ve sosyal endikasyon (n=8) iken kontol
grubunda gegirilmis  seksiyo (n=21), sefalopelvik
uyumsuzluk (n=14), fetal stres (n=10), uzamis eylem
(n=5) ve makat gelis (n=2) idi. Fetal dogum agirlg
adolesan grupta 2350+ 564 iken, kontrol grubunda
2900+348 idi. Gruplar arasinda dogum agirligi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p: 0.03). APGAR 1.
ve 5. dakikalari her iki grupta benzerdi. Hastalarin
dogum oncesi hemoglobin degerleri addlesan grupta
9.842.1 g/dL iken kontrol grubunda ise 11.1+2.7 g/dL
saptandi ve gruplar arsinda anlamh fark vardi (p:0,001).
Adolesan gebelerin 12’si, kontrol grubunun ise 4’G
peripartum eritrosit transfiizyonu almistir (p:0,001). Her
iki grupta da maternal 6lim, anomalili bebek ya da 6lu
dogum olmamistir. Preeklempsi insidanslari adoélesan
grupta (n=3) ve kontrol grubunda (n=2) benzerdi.
Adolesan grubunda bir gebede eklempsi izlenmistir.
Preterm eylem insidansi addlesan grupta 25 gebede
(8.3%), kontrol grubunda ise 13 gebede (4.3%) izlenmis
olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p:0,003) (tablo 3).

Tablo 1. Calisma grubunun bazal karakteristikleri

Adoblesan Grup Kontrol grup P degeri
(n:300) (n:300)
Yas (yil) 16.7+1.2 21.8+4.3 <0,001
Gravida (%) 0,54
1 83 79
2 16 19
23 3 2
Hemoglobin (g/dL) 9.842.1 11.1+2.7 0,001
Dogum agirhig (g) 2350+ 564 29004348 0,03
APGAR 1. dakika 7513 8.2+0.5 0,42
APGAR 5. dakika 8.7+15 89+1.0 0,27
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Tablo 2. Calisma grubunun normal dogum ve sezaryen oranlari

Adoblesan Grup Kontrol grup P degeri
(n:300) (n:300)
Normal Dogum, n (%) 242 (80.7%) 248 (82.7%) 0,32
Sezaryen, n (%) 58 (19.3%) 52(17.3) 0,24
Tablo 3. Obstetrik komplikasyonlarin gruplara gére dagilimi
Adélesan Grup Kontrol grup P degeri
(n:300) (n:300)
Preterm eylem, n (%) 25 (8.3%) 13 (4.3%) 0.003
Erken membran riiptiirii,n (%) 13 (4.3) 12 (4%) 0,56
Preeklempsi, n (%) 3 (1%) 2 (0.6%) 0,32
Eklempsi, n (%) 1(0.3%) 0 (0%) 0,45

Tartisma

Calismamiz sonucunda seksiyo oranlarinin addlesan
grupta artmadigi fakat sefalopelvik uygunsuzluk
nedeniyle yapilan seksiyolarin daha fazla oldugu
gorilmistir. Adolesan gebelerinin  fetal dogum
agirhklarinin  daha disik oldugu, preterm eylem
insidansinin daha fazla oldugu, maternal aneminin daha
stk gozlendigi bulunmustur. Preeklempsi insidanslari her
iki grupta benzer olmasina ragmen adélesan grupta bir
kiside eklempsi gbzlenmistir.

Adoélesan gebeliklerinin perinatal ve maternal kot
sonuglarla iliskili oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda
addlesan gebeler genelde sosyal olarak mahrum, fakir,
daha az egitimli ve yasca blyik gebelere gore daha az
antenatal vizite gelmektedir (6). Bu elverissiz
sosyodemografik nedenlerden dolayi adodlesan
gebeliklerin sonucunun tamami geng¢ yasa baglanamaz
(7). Bunun yaninda sosyodemografik faktérler dislanarak
yapilan ¢alismalarda adélesan gebeligin bagimsiz olarak
perinatal ve maternal kotli sonuglarla iliskili oldugu
vurgulanmistir (7). Calismamizda iki grup gebenin
sosyodemografik  oOzellikleri benzemesine ragmen,
adolesan gebeliklerde daha fazla diisik dogum agirhgi,
preterm eylem, sefalopelvik uyumsuzluga bagh seksiyo
ve maternal anemi goézlenmistir. Calismamiz ile paralel
olarak bazi yayinlarda addlesan gebeliklerde sefalopelvik
uyumsuzluk nedeniyle sezaryen insidansinin yiiksek
oldugu, diisiik dogum agirhig ve preterm eylem riskinin
yiksek oldugu saptanmistir (8).

Disuk ve orta gelir dizeyli Ulkelerde adélesan kiz
cocuklarinin 6nde gelen 6lim nedeni nedenleri gebelik
ve dogumdur (9). Adolesan gebeliklerin anatomik ve
fizyolojik immatiriteden dolayr maternal ve fetal
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komplikasyonlarla iliskili oldugu distnilmektedir. Ayrica
adolesan gebeligin annenin ve bebegin gelecekteki
yasamini da etkileyecegi unutulmamalidir (10).

Gebelik  komplikasyonlarinin  yani  sira adolesan
gebelikleri anne, bebek ve g¢ocugun sosyoekonomik
hayatini ciddi olarak etkilemektedir (11). Addlesan
gebeler ileriki hayatlarinda egitim ve is hayatindan
mahrum kalmakta, partnerinden siddet gormekte,
dogan bebekler ise daha ¢ok ihmal edilmekte ve siddete
maruz kalmaktadirlar (12). Addlesan gebelikleri 6nlemek
icin egitim kurumlarinda, Ogrencilere heniiz adélesan
caga gelmeden Ureme sagligi ile ilgili temel bilgileri
iceren egitim verilmelidir. Ayrica genglerin egitim-
0grenim olanaklarinin artirlmasi, egitim ve 06grenim
gerektiren mesleklere  yoénelmelerinin  saglanmasi
adolesan evlilik ve dolayisiyla addlesan gebeliklerin
onlenmesine katki saglayabilir. ilgili kanunlarda gerekli
degisiklikler yapilarak evlilik vyasi, UGreme saghgini
olumsuz etkilemeyecek vyaslara ¢ikarilmalidir. Yerel
yonetimler tarafindan resmi nikahla yapilan evlilikler
tesvik edilmelidir. Adoélesan gebelikler olusabilecek
maternal ve fetal kotlu sonuglar yoniinden yakin takip
edilmelidir.
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