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ADOLESAN GEBELIK

20 yasindan genc¢ gebelerin sayisinin artmasi, ciddi bir saghk sorunu
olarak kabul edilen adolesan gebeliklerin 6nemini gdstermektedir.

Adolesan gebeler, cok geng¢ yasta ve muhtemelen kisa araliklarla dogum
yaptiklarindan dolayi, hem kendileri, hem de c¢ocuklari yliksek o6lim riski
altindadirlar’. 239 olguluk bir seride anne 6luimleri incelenmistir. Olgularin %
22’'si adolesan gebelerdir. Adolesan grupta anne mortalitesinin en sik
sebepleri; gebeligin indikledigi hipertansiyon, puerperal sepsis ve septik
abortus olarak bulunmustur?.

Gindmuzde adolesan gebeliklerin erken dogum eylemi riskinin artmasi ile
iliskili oldugu kabul edilmektedir. Bu goéristu destekleyen birgok calisma
mevcuttur.

19 yas altindaki toplam 442 gebenin incelendigi bir ¢alismada, en sik
rastlanan obstetrik komplikasyonlar; gebeligin indukledigi hipertansiyon, erken
dogum ve disik dogum agirligi olarak bulunmustur®.

22975 gebenin retrospektif olarak incelendigi bir calismada, 24 hafta ve
Uzerindeki bir dénemde dogum yapan gebeler 20 yas alti, 20-34 yas, 35-39
yas, 40 yas ve Uzeri olmak Uzere 4 ayri yas grubuna ayrilmistir. Calismanin
sonucunda, 20 yas alti gebeliklerde erken dogum oranlarinda belirgin bir artis
saptanm|§t|r4.
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Termde 2886 dogum ile 137 spontan erken dogumun karsilastirildidi bir
c¢alismada, 18 yas alti gebelerde erken dogum orani belirgin olarak ylksek
bulunmustur®.

Adolesan gebelikte anatomik olarak kisa serviks varligi, erken dogum
riskini arttirabilmektedir. Stevens-Simon C. ve ark. yaptiklari bir ¢galismada,
gebeleri erken ve ge¢ adolesan olmak Uzere iki gruba ayirmistir. 16 yas
altindaki grup erken adolesan ve 16 yas Uzerindeki grup ge¢ adolesan olarak
tanimlanmigtir. 13-19 yas arasi midgestasyon (22.9+/-2.4 hafta) dénemdeki
46 gebede ftransvaginal ultrasonografi kullanilarak servikal uzunluk
Olctlmistur. 18 erken adolesanin, 28 ge¢ adolesan gruba gdére anlamli olarak
daha kisa servikse sahip olduklari bulunmustur. Bu calismada, erken
adolesanlarda servikal uzunluk yaklasik olarak 25mm. veya daha kisa olarak
Olglimis, servikal uzunlugun 25 mm. veya altinda olmasinin, erken dogum
icin bir risk faktori oldugu saptanmigtir. Serviksi kisa olan geng grup, erken
dogum semptomlarina, ge¢ adolesan gruba kiyasla belirgin olarak daha
yliksek oranda maruz kalmistir®.

Maternal yas ile dusik dogum agirhgi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, gebeler 15-19 ve 20-24 yaslari olmak Uzere 2 gruba ayriimistir.
Adolesan yas grubunda dusik dodum agirhdr belirgin olarak yiksek
saptanmistir. Arastirmacilar bu durumu adolesan grubun diizensiz prenatal
takibi, disuk egitim dizeyi, gebelik sirasindaki biyolojik ve nutrisyonel
faktorlere baglam|§lard|r7.

4206 gebeyi kapsayan bir calismada, primipar gebelikler ve erken
dogumun yani sira, anne yasinin geng olmasinin da yeni doganda énemli bir
distk dogum agirhgi sebebi oldugu beIirtiImistirS.

Adolesan gebeliklerle disik dogum agirhdi arasindaki iligkiyi agiklayan
yukaridaki calismalarin aksine, Okun ve ark. makrozomik yeni doganlar
Uzerinde yaptiklari bir arastirmada, makrozomi gelismesinde belirleyici
faktorleri soOyle siralamiglardir; onceki gebelikteki makrozomi &ykusu,
multiparite, sigara aligkanhidinin olmamasinin yani sira maternal yasin 17°nin
altinda olmas/®.
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Mondal B. 20 yas alti gebelerde diger yas gruplarina goére disik dogum
agirhgi oranlarinin yiksek olmasina ragmen, tek basina anne yasinin dusuk
dogum agirhigi tizerine dnemli bir etkisi olmadigini bildirmistir'°.

Wheeler ve Austin, adolesan doénemdeki erken gebelik kayiplarinin,
adolesanlarda  gelisebilecek depressif semptomlar acgisindan  risk
olusturabilecegini agiklamislardir'".

Adolesan gebeler, ileri yas gebeler kadar yiiksek olmasa da, gestasyonel
trofoblastik hastalik riskine maruzdurlar. 20 yas alti gebelerde insidens, ileri
yas gebelere goére daha duslktir. Adolesan gebelerde mol hidatiform
g6rilme insidensi yaklasik olarak 1,5-2 kat artmistir'®.

3734 tekil gebenin incelendigi ve plasentanin elle halasi izerine yapilan
bir calismada, énceki gebeliklerinde plasenta retansiyonu ve erken dodum
Oykusinln yani sira, maternal yasin kiiglik olmasinin da plasenta retansiyonu
icin bir risk faktéri oldugu saptanm|§tlr13.

ILERI YAS GEBELIKLER

Gunimizde giderek daha fazla kadin, gebelik planlarini ileri yaslara
erteleme egilimindedir. Bunun nedenleri arasinda, aile yasamina ge¢ baslama
arzusu, kadinlarin artan oranda ekonomik 6zgurlik kazanmalari, ileri yaslarda
cocuklarini daha iyi kosullarda yetistirebilecekleri umudu sayilabilir. Gebe
kadinin yasi, gebelik seyri ve dogum prognozu bakimindan ¢ok énemli bir
faktdrdir. Gerek adolesan, gerekse ileri yas gebelikleri, erken dogum eylemi
riskinin artmasi ile iligkili olarak kabul edilmektedir.

40 yas ve Uzerinde riskin artmasi, kismen hipertansiyon ve diabetes
mellitus gibi tibbi komplikasyon oranlarinin artmasina baglidir. Adolesan
gebelik ile erken dogum eylemi arasindaki iliski ¢cok agik degildirM.

Anne yasinin ilerlemesiyle Down Sendromu gorilme riski artar. Down
sendromlu bebek dogurma riski 30 yasa kadar olan annelerde 1/800’den az
iken, 40 yasina dogru bu risk yaklasik 1/100’e kadar artar ve 45 yas civarinda
1/32’dir. Yukarida belirtilen oranlarin yaklasik iki kati kadari da abortus veya
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Oli dogum seklinde sonuglamr”’.

235 gebeyi kapsayan bir calismada, 45 yas Uzeri gebe kadinlarda,
preeklampsi ve diabetes mellitus oranlari, 20-29 yas grubu gebelerden daha
yuksekti. Gen¢ gebe grubu ile karsilastirildiyinda, sezaryen orani, plasental
abruption ve plasenta previa insidensleri daha fazla idi. Bu iki grup gebe
arasinda, neonatal mortalite, letal malformasyonlar ve fetal agirlik insidensi
bakimindan bir fark yoktu'®.

Taiwan’da 4193 preeklamptik ve eklamptik gebede yapilan bir calismada,
35 yas Uzeri gebelerde, ileri maternal yasin tek basina preeklampsi igin
onemli bir risk faktéri oldugu ve bu yas grubunda preeklampsi gérilme
riskinin, 35 yas alti gebeliklerden 4.56 kat daha yuksek oldugu bildirilmi§tir17.

Bilinen bltln sezaryen sebeplerinin yani sira, tek bagina ileri maternal yag
bile sezaryen icin bir endikasyon olusturabilmektedir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte, uterin fonksiyonun azaldigi, pelvik kompliansin yetersiz kaldigi ve
bunlarin sonucunda travayin uzadigi dustiniimektedir'®.

Anne yasinin ilerlemesiyle gestasyonel diabet, hipertansiyon, plasenta
previa, makat  prezentasyonu, operatif vajinal dogum, sezaryen ve buna
bagl tromboz riski, postpartum hemoraji, erken dogum, disik dogum agirhgi
ve 6l dogum riski artmaktadir'®2%2"%,

Olgularin 35 yas uzeri ve 20-29 yas arasi olmak Uzere iki gruba ayrildigi,
gestasyonel yasi 20 haftanin Gizerindeki gebelerin dahil edildigi bir calismada,
35 yas Uzeri gebelerin daha yiksek oranda maternal komplikasyon ve
sezaryen sikligi gosterdikleri saptanmistir. Ancak, maternal yasin yeni dogan
saglig1 zerinde énemli bir risk faktort olmadigi bildirilmistir®.

2454 gebeyi kapsayan prospektif bir calismada, gebeler 35 yas ve lzeri ve
20-29 yas arasi olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Her iki grup gebe 20.
gebelik haftasindan itibaren dizenli antenatal takibe alinmigtir. 35 yas ve
Uzeri gebelerde sezaryen orani, diger gruptan iki kat fazla bulunmustur. Bu
istatistiksel anlamli fark, 35 yas Uizeri grupta saptanan biraz daha yuksek fetal
distress, plasenta previa, multipl gebelik, anormal travay veya
malprezentasyon oranlari ile agiklanamamustir. iki grup arasinda, kordon kani
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gaz degerleri, 5.’Apgar skorlari, neonatal morbidite ve mortalite oranlari
bakimindan bir fark yoktu24.

Transvaginal ultrasonografi ile gestasyonel 6-12. haftalar arasinda, fetal
kardiyak aktiviteleri mispet olan ve vaginal kanamasi olmayan gebelerin
calisma kapsamina alindigi 2534 vakalik bir calismada gebeler, 12 ile 28.
gebelik haftalari arasindaki ortalama fetal kayip ile maternal yas arasindaki
iliski acisindan incelenmistir. Olgular 20 yas alti, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-45 yaglar arasi ve 45 yas Uzeri olmak Uzere 6 gruba ayriimistir. Bu
gruplarda fetal kayip oranlari sirasiyla; %2.94, %3.2, %3.39, %3.89, %7.82,
%50 ve %50 bulunmustur. Bu c¢alismada, ileri maternal yas ile fetal kayip
oranlari arasinda belirgin bir korelasyon oldugu gbri]lmi]sti]r25.

Bir baska 20.000 canh dogumu kapsayan galismada, maternal yas ile
dogum agirhgi arasindaki iligkinin, irklara goére farkhliklar gosterebildigi
belirlenmistir. Beyaz irka dahil kadinlarin dogum agiriginin 30 yasina kadar
arttigi, sonrasinda hafif bir azalma oldugu, buna karsilik siyah irk kadinlarinin
dogum agiriginda, adolesan ¢agdan baslayarak yasla birlikte azalma egilimi
oldugu saptanmistir®.

Molar gebelik gelisiminde rol oynayan en 6nemli risk faktorlerinden biri
anne yasidir. Genel olarak erken ve gec¢ fertii donem gebeliklerinde mol
hidatiformun daha sik goéruldidu bilinir. Bu insidens artigi, 40 yas Uzeri
gebeliklerde dikkate deger sekilde belirginlesir. Yapilan g¢alismalarin pek
codunda, anne yasinin 3%5’in Uzerinde oldugu gebeliklerde mol hidatiform
insidensinin 5 kat kadar arttigi ve 40 yas Uzerinde bu artisin 6nemli boyutlara
ulastigr saptanmistir. Baghawe ve Mazzanti’nin yaptigi ¢alismalarda 25-29
yas gebelikleri ile kiyaslandiginda, 50 yas Uzerindeki gebeliklerde mol
hidatiform insidensinin 400 kat kadar arttigi bildirilmigtir'2.

Gebelik kayiplari anne yasinin ilerlemesiyle artar. 35 yasindan sonra
kadinlar karyotipik agidan normal gebelik sanslarini, gen¢ kadinlara oranla
buyuk o6lcide kaybederler. 40 yasinda abortus riski %50’ye yakla§|r27.

Tablo I'de UGlkemizde 1989-1993 yillari arasindaki her 100 gebelik icin
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gerceklesen Oli dodumlarin anne yasi ile iligkisi gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, 35 yas Uzeri gebeliklerde 6l0 dogum oranlarinin arttig
gorulmektedir.

Tablo I. Tiirkiye’de 1989-1993 yillari arasinda her 100 gebelik i¢in ger-
ceklesen oli dogumlarin anne yasi ile iligkisi

Anne yas| Olii dogum
15-19 0,3
20-24 1,3
25-29 1,4
30-34 1
35-39 3.1
40-44 1.9
45-49 3

Demografik c¢alismalar, bir kadinin dogurganlik yasi ile g¢ocuklarinin
hayatta kalma sansi arasinda gugla bir iliskinin bulundugunu géstermektedir.

Tablo I'de Ulkemizde 1983-1993 yillari arasindaki 10 yilhk dénemde,
annenin dogum sirasindaki yas! ile bebek o&lumlulagu arasindaki iligki
gOrulmektedir.

Tablo II'de gorildigi gibi, annenin dogum sirasinda 20-29 yaslarinda
oldugu ¢ocuklar arasinda 6lim hizlari en disik dizeye inmekte, annenin 20
yasindan kuguk oldugu ya da 30-39 yaslarinda oldugu durumlarda, oranlar en
yuksek dizeylerine ulagsmaktadir. Annenin dogum sirasindaki yasi, Olim
gostergeleri arasinda en ¢ok neonatal 6lim hizini etkilemektedir. Ornegin,
anneleri dogum sirasinda 20 yasindan kiguk olan yenidoganlar, anneleri
dogumda 20-29 yagsinda olanlara gore, yasamlarinin ilk bir ayi icinde yuzde
88 oranda daha fazla neonatal mortalite riskiyle karsi karsiya kalmaktadir.
Annenin dogum sirasindaki yasinin 30-39 oldudu durumlarda neonatal
mortalite hizi, anneleri dogum sirasinda 20-29 yaslari arasinda olan gocuklara
gore iki kat ylksek olmaktadir’.
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Tablo Il. Tiirkiye’de 1983-1993 yillan arasindaki 10 yillik donemde an-
ne yasi ile bebek olimliliigiu arasindaki iliski.

Annenin dogum Neonatal postneonatal 6lim hizi | Bebek 6lim hizi
Sirasindaki yasi Olim hizi (binde)
<20 52 40.8 92.8
20-29 27.7 27.3 55
30-39 55.8 32.1 87.9

Ozellikle adolesan yas gebelidi, bati toplumlarinda énemi giderek artan
sosyal bir sorun haline gelmektedir. Diger taraftan ileri yas gebelikleri de,
Ozellikle evlenme yaginin ileriye dogru kayma egilimi géstermesi nedeniyle
oransal olarak artmakta, bu sebeple daha dikkatli irdelenme zorunlulugu arz
etmektedir. Bu sebeplerle derlememizde de gorulecedi gibi, dnimuizdeki
yillarda, obstetrisyenlerin adolesan ve ileri yas gebelikleri ile ilgili maternal ve
fetal problemlerle, daha sik karsilagsma olasiliklari bulundugu 6ngérdlebilir.
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