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¢/ Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi Polikliniginde 1989-91 yillant arasinda muayene

. edilen 1983 adolesan gebe olgu tizerinde normal gebelik, dustikler, gebelik komplika-
syonlan gebelikte medikal komplikasyonlar ve puerperal anormallikler yoniinden
tamimlayic1 bir calisma yapildi. Olgulann % 81.6's1 miadinda gebelikti. Dusukle
sonuclanan gebelik orani % 7.4 idi. Gebelik komplikasyonlarn, gebelikte gorilen medi-
kal komplikasyonlar ve puerperal anormallikler sirasiyla % 6.8, % 2.2, % 2.0 oraninda
goraldi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, gebelik, diistk.

The obstetrical problems of adolescents who admitted to Samsun maternity hospital

& This decriptive study was performed to determine the incidences of normal prenancy,
abortion, complications of pregnancy, medical complications of pregnancy and puerpe-
ral abnormalities in 1983 adolescent women who were admitted to Samsun Maternity
Hospital between 1989 and 1991. 81.6 % of the cases were at term. 7.4 % of all the
pregnancies ended with abortion. complications of pregnancy, medical complications
of pregnancily and puerperal abnormalities were seen in 6.8 % 2.2 and 2.0 % of the

cases, respectively.
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GIRIS

Adolesan gebelikler maternal ve fetal
komplikasyonlar ac¢isindan ylksek risk
tasir (1-5), Son yillarda yapilan ¢alisma-lar,
adolesanlar arasinda gebeliklerin giderek
arttigini  gostermektedir. Bu arastirma,
1989-1991 yillan arasinda Samsun Dogum
ve cocuk Bakimevi Poliklinigine basvuran
obstetrik adolesan olgularin tanilarim be-
lirlemek amaciyla yapildi

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, 1.01.1989 - 31.12.1991 ta-
rihleri arasmda Samsun Dogum ve ¢ocuk
Bakimevi poliklinik defterinde saptanan
adolesan olgulara dayanilarak yapildi. Bu
stirede Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi
polikliniginde muayene edilmis olan top-
lam 2710 adolesan olgudan jinekolojik so-
runu olan 728 (%27) olgu calhisma dist
birakildi. Geri kalan 1983 (%73) obstetrik
olguda; normal gebelik, diastk, gebelik
komplikasyonlar1 ve puerperal anormal-

likler yéniinden 6ykd, fizik ve obstetrik in-
celeme bulgularina goére tanimlayici bir
calisma yapildi.

BULGULAR

En kuciigii 13, en bayaga 19 yasmda
olan olgularin yas ortalamas: 18.02 + 1.03
idi. 13 (%0.6) olgu 15 yasin altinda, 471
(%23.8) olgu 15-17 yas arasinda ve 1499
(%75.6) olgu 17 yasm lzerindeydi.

Olgulanmizin normal gebelik, dustikler,
gebelik komplikasyonlari, gebelikte medi-
kal komplikasyonlar ve puerperal anor-
mallikler yontinden genel obstetrik deger-
lendirilmesi tablo I'de verilmistir.

Genel obstetrik degerlendirilmede olgu-
larn % 81.6 gibi biiyik bir oranda normal
dogum yaptigi saptandi. Dusiikle sonugla-
nan gebelik oram %7.4 bulundu. Digtkle-
rin tiplerine gore dagihmi tablo II'de veril-
mistir. En sik karsilasilan duastk tipi
%42.9 ile abortus imminensti.



210

Dr. Erdal MALATYALIOGLU ve ark.

OMU Tip Dergisi Cilt: 9 1992 No.3-4

Tablo I: Adolesan Yas Grubundaki Gebelerin Genel Obstetrik Degerlendirilmesi

Obstetrik Durum Sayt %

Normal gebelik 1618 81.6
Diisik 147 7.7
Gebelik komplikasyonlan 136 6.8
Gebelikte medikal sorunlar 42 2.2
Puerperal anormallikler 40 2.0
Toplam 1983 100.0

Tablo II: Adolesan Yas Grubunda Disiikle Sonlanan Gebeliklerin Dustik Tiplerine

Gore Dagilimi

Disiik Tipi Say1 %

Abortus imminens 63 429
Abortus inkompletus 48 327
Abortus insipiens 25 17.0
Induced abortus 8 5.4
Missed abortus 3 2.0
Toplam 147 100.0

Tablo III: Adolesan Yas Grubunda Goriilen Gebelik Komplikasyonlari

Gebelik Komplikasyonlan Say1 %
Emezis - hiperemezis gravidarum 64 47.1
EMR 25 18.4
Prematiir eylem 21 15.4
Ginasim gebelik 11 8.1
Diger
Intrauterin 8liim 6 44
Dogum sonu kanama-atoni 5 3.7
Preeklampsi 3 22
Gebelik+subtotal prolapsus 1 0.7
Toplam 147 100.0

Tablo III'te goéraldaga gibi 136 gebe
icinde en sik saptanan gebelik komplikas-
yonu % 47.1 oraninda gorilen emezis — hi-
peremezis gravidarum olup, bu olgularn %
67'sinde hiperemezis, % 32.8'inde de emezis
gravidarum vardi.

Erken membran raptarii (EMR) % 18.4,
preterm eylem % 15.4, ginasimu gebelik %
8.1 oraminda gorulirken; diger adi altinda
toplanan intrauterin 8liim, dogum sonu ka-
nama-atoni, preeklampsi ve gebelik + sub-
total prolapsus olgularin % 11.0'inde sap-
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tand:. Preeklampsi, gebelik komplikasyon-
lanmin yalmz % 2.2'sini olusturmaktayds.

Gebelik sirasinda medikal komplikas-
yon saptanan 42 olgunun % 81.4 gibi bliyik
bir kismunda uriner sistem enfeksiyonu
vardi, bu oran taim adolesan gebeler arasin-
da % 1.7 idi. Geri kalan 7 olguda anemi,
vulva 0demi, Bartholin absesi, vajinit ve
gastroenterit saptand.

Olgular puerperal anormallikler yonan-
den degeriendirildiginde sikhk sirasina goé-
re % 50 puerperal enfeksiyon, % 40 laktas-
yon amenoresi ve % 10 plasenta retansiyo-
nu vardi. Puerperal enfeksiyon oram 1983
gebe arasmda % 1 idi.

TARTISMA

Adolesan yas grubunda gebelik insi-
dansi ulkelere gort baytk farklihklar gos-
termektedir. Genellikle gelismekte olan 1l-
kelerdeki adolesanlar, gelismis tlkelerdeki
adolesanlardan daha sik gebe kalmakta ve
cocuk dogurmaktadir. Banglades'te her 1000
adolesandan 237'si dogurmaktadir. Gelis-
mis Ulkeler arasmmda en yulksek gebelik hizi
Amerika Birlesik Devletleri'ndedir. 1981
yilinda 15-19 yas grubunda gebelik hizi %o
96 olarak bildirilmistir. ABD'yi %o 45.5 ge-
belik hizi ile ingiltere ve Galler takip et-
mektedir (1.2.5),

Turkiye'de 1985 yihi verilerine gbre top-
lumun % 10.7'sini olusturan 15-19 yas
grubu adolesanlarda dogurganhik hizi "%o
64.1 olarak bulunmustur. Bu da, erken evli-
lik ve erken gebeligin toplumumuzda sorun
oldugunu gostermektedir (6},

ABD'de 1982 yilinda 15-19 yas grubunda
hesap edilen gebelik sayisi 1.077.124 olup,
bunun 513.758'i dogumla sonuclanmistir (7).
1984 yilinda yapilan bir calismada yak-
lasik 10.000 dogumdaki anne yasimin
15'ten kiiciik oldugu bildirilmistir (). Son
yillarda ABD'de adolesan gebelik sayisimda
hissedilir bir azalma gortlmeye baslamis-
tir 1.3.5), Bu azalma konunun éneminin
anlasiimasi, adolesanlara daha fazla cinsel
egitim verilmesi ve oral kontraseptif kul-
lanimimin yayginlasmas: ile ilgilidir (1.3),

fki yallik bir stire icinde Samsun Dogum
ve Cocuk Bakimevi Polikliniginde muayene

Samsun Dogum ve Cocuk balkumevine Basvuran
Adolesanlann Obstetrik Sorunlan

olan 2710 adolesan olgu arasinda gebelik
oram1 % 72.3'tar ve bu olgularnn % 81.6's:
termde canli dogum vapmuslardir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakil-
tesi Halk Sagligs Anabilim Dali'min yaptig:
bir arastirmada. 15-49 yas aras: evli ve
dogurgan toplam 434 kadindan % 14.5'inin
15-19 yas grubunda oldugu bildirilmistir &),

Distk hizi yaklasik % 13.3 olarak bil-
dirilen ABD'de dustiklerin % 39'u istemli
dusuktar. Adolesanlardaki duastklerin fi-
ziksel ve psikolojik sonuclan acik degildir.
Daha yaslh kadinlarla karsilastimldiginda
diistik yapan adolesanlardaki istemli diasa-
ge bagli morbidite ve mortalite oranlarmnn-
da degisik serilerde farklihklar vardir (5.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Egitim arastirma Bolgesi Saghk Ocak-
larindaki adolesan grubu kadinlarda diaisiuk
oram % 17.5'tir (8). Turkiye genelinde bu
oran % 6.9 olarak bildirilmektedir (9).
Arastirma grubumuzdaki distk oram ise %
7.4 olarak saptandi. Distik yapan olgularda
en sik goriden dasuk tipi % 42.9 ile abortus
imminensti. Bunu sikhik swrasiyla % 32.7
ile inkomplet, % 17.0 ile insipiens, % 5.4
ile induced ve % 2.0 ile de missed abortus
izlemekteydi.

Gebeliklerin yaklasik % 50'sinde
siklikla ilk trimestrde olmak tizere bu-
lanti-kusma vardir (19). Olgulanmiz gebelik
komplikasyonlar1 yodntinden degerlendi-
rildiginde emezis-hiperemezis gravidaru-
mun % 47.1 ile ilk sirayr aldig: saptandi ki
bu olgularnn % 67.2'sinde hiperemezis gra-
vidarum vardl.

Tum gebeliklerin yaklasik % 10'unda
EMR olusur (11.12) Arastanm grubumuzda
da benzer sekilde % 9.1 oraninda EMR sap-
tandi. Gebelik komplikasyonlarn icinde
EMR goriilme oram ise % 18.4 idi.

Gebeliklerin % 5-10'unun prematir ey-
lemle sonuglandig: bildirilmektedir (11.15),

Arastirma grubumuzda prematir eylem
gorilme orami % 7.6 olarak saptandi. Pre-
matir eylem, gebelik komplikasyonlarmin
% 15.4'n0 olusturmaktayd.

Glinasimi gebelik ise % 3-12 oraninda
goralar (11.16,17) Aragtirma grubumuzda bu
oran % 4 olup, gebelik komplikasyonu sap-
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tanan olgularin % 8.1'i ginasmm dogum
yapmislardi.

Erken ve yeterli dogum oncesi bakim
alan gebelerde obstetrik komplikasyon
riski, sosyodemografik ozelliklere bagh ol-
maksizin diasiktir. Kiakner ve ark.'® nin
yaptigr bir arastirmada; gebelikte kilo arti-
mi ve ortalama dogum agirhginin dogum
oncesi bakim alan adolesanlarda daha faz-
la oldugu, preterm eylem, EMR, anemi,
preeklampsi ve sezaryen hizinin ise dogum
oncesi bakim almayan grupta daha ytiiksek
oldugu saptandi. Eskiden adolesanlarin,
yetigkinlerle karsilastirildiginda daha yuik-
sek gebelige bagli hipertansiyon riski
tasidigma inamilirdi. Ancak, giinaumuzde ge-
belige bagh hipertansiyonun adolesanin
¢ok geng (<16 yas) ve primipar olusu ile ilgi-
li oldugu disunilmektedir. ABD'de adole-
sanm zenci olmasinin da gebelige bagh hi-
pertansiyonda rolii olduguna dair calisma-
lar vardir 5:7). Gebelige bagh hipertansi-yon
tam gebeliklerin % 6.8'inde gorular (19
Ozbey ve ark.14 min yaptifn calismada,
dogumda vakalarin %1-3'intin preeklamp-
tik oldugu saptandi. Arastirma grubumuzda
ise preeklampsi olgularimizin % 1.1'inde
mevcut olup. gebelik komplikasyonlarinin
% 2.2'sini olusturuyordu.

Uriner sistem enfeksiyonu, gebelikte sik
karsilasilan bir tibbi komplikasyondur.
Daha c¢ok asemptomatik bakteritri seklin-
dedir. Asemptomatik bakteriari tim gebe-
likler icinde % 2-12 oraninda saptanirken,
akut sistit ve pyelonefrit gibi semptomatik
ariner enfeksiyonlar %1-2 oraninda gori-
luir 20.21)

Puerperal enfeksiyonlar, gebelikteki en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir. Gebelik sonras1 gorilen morbidite-
nin % 2-8'i puerperal enfeksiyonlara bagh-
dir. Diasiik sosyoekonomik diizey, operatif
dogum, EMR, dogum eyleminin uzun sar-
mesi ve sik pelvik muayene yapilmas: en-
feksiyon gortilme sansini artiran fak-
torlerdir (22), Olgularimiz puerperal anor-
mallikler yoninden degerlendirildiginde,
puerperal enfeksiyonlarin ilk sirada yer
aldigy ve 1983 adolesan gebe olguda % 1
oraninda oldugu saptandi.
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Calismada da saptandig: gibi, adolesan
olgularin buytk bir kisminin obstetrik ol-
gular oldugu goralmustiar. Bu durum dogum-
la ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi yé-
niiyle dogum oncesi bakimin énemini orta-
ya koymaktadir. Diger yandan gebelik ora-
nminin yuksek olusu da kontraseptil yon-
temler konusunda egitimin gerekli oldugu
gostermektedir. Ctnka 15-19 yas grubu ado-
lesanlarin % 34.5'i kontraseptif kullan-
makta olup, bunlarin % 23.4' etkisiz ve
ancak % 11.0'i etkin yontemlerdir (6).

Sonug¢ olarak, basta kontraseptif
yontemler, dogum oéncesi bakim, dogum ve
komplikasyonlar1 olmak tzere (iim konu-
lart iceren cinsel egitimin ilkokul caglarn-
dan baslayarak ¢ocuk ve genglerin diizeyle-
rine uygun bir sekilde verilmesinin ve uy-
gulamada kontraseptif ve dogum éncesi
bakimin saglanabilecegi bir ortamin olus-
turulmasimin yararlh olacag: kanaatin-
deyiz.
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