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Our five-year results in approach to adolescent deliveries
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Ozet

Amag: Adélesan dénemi, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan, 10-19 yas arasi gebelikler olarak tanimlanmaktadir.
Adolesan donemde gerceklesen gebelikler halen tim diinyada énemli bir saglik sorunudur. Bu dogumlar anne
ve bebek sagdligi Uzerine kisa ve uzun dénemde olumsuz etkiler olusturabilen riskler tasir. Bu galismada son 5
yil icinde klinigimizde addlesan dogumlara yaklagimimizi degerlendirmek amacladik.

Gereg ve yontem: 2010-2014 yillarina ait 10-19 yas arasi dogumlarin kayitlari taranarak, addlesan ve addlesan
olmayan dogum sayilari, sezaryen dogum sayilari ve oranlari arastirildi. Sezaryen uygulanan addlesan
olgularin, sezaryen endikasyonlari incelendi. Istatistiksel analiz igin X2 testi kullanildi. p<0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular:2010-2014 yillarinda, toplam 1264 addlesan dogum belirlendi. 2010 yilinda dogumlarin %6.94°U,
2011 yilindaki dogumlarin %8.26’s1, 2012’de %7.55’i, 2013’de %7.95'i, 2014’de %5.28'i addlesan dogumlardan
olusmaktaydi. Yillarigcinde addlesan dogum oranlarinda istatiksel anlamli azalma belirlendi (p=0.02). 2010 yilinda
addlesan gebeliklerin sezaryen/sezaryen + vaginal dogum orani %31.20 iken, 2011 yilinda %33.22, 2012’de
bu oran % 22.63, 2013’de %22.04 ve 2014’de %23.03 idi. Addlesan olmayan dogumlarin sezaryen oranlari ile
kiyaslandiginda, addlesan sezaryen oranlari daha distk belirlendi (p=0.04). Sezaryen endikasyonlarindan en
sik olani bas-pelvis uygunsuzlugu (%36.44) idi.

Sonug: Hem biyolojik hem de sosyal agidan birgok sakincalar tagsiyan adélesan gebelerde sezaryen dogum
oranlar yetigkinlerden daha dusuktar.
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Abstract

Purpose: Adolescent period is described as pregnancies between ages of 10 and 19 years by the World Health
Organization. Pregnancies taking place in the adolescent period is still an important healthcare issue throughout
the world. These deliveries pose short- and long-term risks that might cause negative effects on mother’s and
infant’s health. This study aims to evaluate clinical approach towards adolescent deliveries in our clinic in the
last 5 years.

Materials and methods: The number of adolescent and non-adolescent deliveries, and cesarean delivery
rates were searched by screening the birth records of the women below 20 between 2010 and 2014. Cesarean
indications of both adolescent and non-adolescents were reviewed. p<0.05 was accepted as significant.
Results: 1264 adolescent deliveries were detected between 2010 and 2014. 6.94% of deliveries in 2010,
8.26% of deliveries in 2011, 7.55% of deliveries in 2012, 7.95% of deliveries in 2013, and 5.28% of deliveries in
2014 were adolescent. Statistically significant difference was found between the rates of adolescent deliveries
distributed according to years (p=0.02). While the cesarean/cesarean + vaginal delivery ratio of adolescent
pregnancies was 31.20%, it was 33.22% in 2011, 22.63% in 2012, 22.04% in 2013 and 23.03% in 2014.
Conclusion: Cesarean delivery rate was detected lower in adolescents and cephalo-pelvic disproportion
(36.44%) was the most frequent indication of cesarean delivery in adolescents.
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Giris

Adblesan donemi bireyin biyolojik, psikolojik
ve sosyal degisime ugrayarak g¢ocukluktan
eriskinlige gecis donemi olup, Dinya Saglik
Orgiiti tarafindan, 10-19 yas arasindaki kizlarin
gebeligi olarak tanimlanmaktadir [1]. Hem
anne hem de bebek saghgi icin riskli oldugu
kabul goéren bu gebelikler dinya genelinde
bir saglik sorunu olarak gérilmektedir. Dinya
Saglik Orgiuti'niin 2006-2011 yillari arasindaki
addlesan fertilitesini degerlendiren ve 2014’de
yayinlanan raporuna gore, Orta Afrika’da 15-
19 yas araliginda her 1000 kizdan 229y,
Pakistan’da 16’s1, Isvigre'de 4’0, ingiltere’de
25'i, Amerika Birlesik Devletlerinde 34°(,
Tarkiye’de ise 38i gebe kalmaktadir. Bu
oranlar, gen¢ yas grubu bireylerin biylk bir
kisminin gelismekte olan Ulkelerde olmasina
ragmen, adodlesan gebelidin gelismis Ulkelerin
de problemi oldugunu gostermektedir [2].

Adolesan gebeliklerde dogum 6ncesi hizmet
aliniminda yetersizlik ve buna bagli obstetrik
komplikasyonlar yetigkin gebeliklerine goére
daha fazla olabilmektedir [3]. Son yillarda olasi
dogum komplikasyonlarindan ka¢gma, mediko-
legal problemlerden uzak durmanin da etkili
oldugu bircok nedenden dolayi sezaryen ile
dogum oranlari artmistir [4]. Farkli calismalarda
adolesan dogumlarda sezaryen oranlarinda
veya dogum sirasinda vakum uygulamasi gibi
mudahelelerde artis oldugu belirtilse de [5,6],
dislUk sezaryen oranlari beyan eden c¢alismalar
da mevcuttur [7,8].

Bu calismada, ilimizin en ylksek dogum
sayisina sahip olan Merkezefendi Devlet
Hastanesi'nde son 5 yil icindeki addlesan
dogumlara yaklasimimizi  irdeleyerek bu
tartismall konuya 1s1k tutmayi1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2010 ile Aralik
arasinda, Merkezefendi

Kadin Hastaliklari  ve
Dogum Kilinigi'nde gergeklesen addlesan
dogumlarin, retrospektif olarak taranmasiyla
gerceklestirilmistir. Calismada, yilhik addlesan
ve adodlesan olmayan toplam dodum sayilari,
sezaryen dogum oranlari ve adoélesan olgularin
sezaryen endikasyonlari incelendi.

Calismamiz,
2014 tarihleri
Devlet Hastanesi

istatistiksel analiz icin “SPSS for Windows
16.0” programinda X? testi kullanildi. p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen  tarihler arasindaki addlesan
dogum oranlari Tablo 1'deki gibi dagihm
gosteriyordu. 2010 yilinda dogumlarin

%6.94°14, 2011 yihindaki dogumlarin %8.26’sI,
2012'de %7.55'i, 2013'de % 7.95’, 2014'de
%5.28'i addlesan dogumlardan olugsmaktaydi
(Grafik 1). Yillara goére adodlesan dogum
oranlarinda ilk 4 vyl icinde (2010-2013)
istatistiksel anlamli farklilk yok iken (p=0.19),
2014 wyili dahil edildiginde anlaml azalma
oldugu gorildu (p=0.02). 2010 yilinda addlesan
gebeliklerin sezaryen/(sezaryen + vajinal dogum

Tablo 1. Merkezefendi Devlet Hastanesi’nde 2010-2014 yillari arasinda addlesan dogumlarin
yaslara gére dagilimi

Yas 13 14 15 16 17 18 19
Dogum sayisi 1 1 8 56 207 405 586
(%) (%0.07) (%0.07) (%0.63) (%4.43) (%16.37) (%32.04) (%46.36)

%: Yas grubundaki dogum sayisi /toplam ad6élesan dogum sayisi (1264) X 100
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Grafik 1. Merkezefendi Devlet Hastanesinde 2010-2014 yillari arasinda adélesan dogum oranlarinin
dagihimi
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Adéblesan Dogumlar

orani) %31.20 iken, 2011 yihnda %33.22,
2012°de bu oran % 22.63, 2013'de %22.04 ve
2014’de %23.03 idi. 2010-2014 yillar arasinda
addlesan olmayan dogumlarin sezaryen oranlari
ile kiyaslandiginda istatistiksel anlamli farklilik
belirlendi. Addlesan dogumlarda sezaryen orani
daha dusukti (p=0.04) (Tablo 2). Bu 5 yil iginde
dogumlarin sadece 11 tanesinde (% 0.8) vakum
ekstraksiyonu uygulanmisti (11/1264 x 100).
Addlesan olmayan dogumlarda ise sayi 5 yil
icinde 135 idi ve addlesan dogumlar ile benzerlik
gosteriyordu (135/16238 x 100= %0.8).

En sik sezaryen nedeni bas-pelvis
uygunsuzlugu (%36.44) iken, bunu sirasiyla
fetal sikintt (%17.20), ve gegcirilmis uterus
cerrahisi (%15.16) izliyordu (Tablo 3). Ad6lesan
dogumlarin % 17 si multipardi; 190 hastanin
ikinci dogumu (%15.03), 21 hastanin 3. (%1.66)
ve 4 hastanin da 4. dogumu (%0.31) idi.

Tablo 2. Merkezefendi Devlet Hastanesi’nde 2010-2014 yillari arasinda addlesan ve addélesan
olmayan dogumlarin sezaryen oranlarinin karsilastiriimasi.

Sezaryen D. /(Sezaryen D. + Vaginal D.) Sayilari (%)

istatistik Sonuglari

Yillar Adolesanlar % Adoélesan Olmayanlar % p-degeri X2 test
2010 93/298 31.20 1877/3995 46.98 0.0009 11.00
2011 101/304 33.22 1527/3373 45.27 0.0106 6.53
2012 55/243 22.63 1003/2972 33.74 0.0109 6.47
2013 56/254 22.04 1058/2939 35.99 0.0014 10.17
2014 38/165 23.03 1143/2959 38.62 0.0056 7.67

* Yates Duzeltmeli Ki-Kare Testi uygulandi. p<0.05 istatiksel anlamhidir.

Tablo 3. Merkezefendi Devlet Hastanesi’nde 2010-1014 yillari arasinda addlesan dogumlarin
sezaryen endikasyon dagilimi

Sezaryen endikasyonlari

Bas-pelvis uygunsuzlugu
Fetal sikinti

Gegirilmis uterus cerrahisi
Uzamis eylem
Prezentasyon anomalileri
Cogul gebelik

Kordon sarkmasi

iri bebek

Preeklampsi

Plasenta anomalileri

Diger nedenler

125  (%36.44)
59  (%17.20)
52 (%15.16)
44 (%12.82)
22 (%6.41)
7 (%2.04)
4 (%1.16)
3 (%0.87)
2 (%0.58)
1 (%0.29)
24 (%6.99)

%: Endikasyon /toplam sezaryen sayisi (343) x 100

Tartisma

Bizim galismamizda son 4 yiligcinde addlesan
dogum oranlarinda istatistiksel anlamli farklihk
saptamazken, 2010-2014 yillari arasindaki
addlesan dogum oranlarini %7.19 saptadik.
Ancak yillara gére degerlendirdigimizde 2014
yilinda belirgin bir disme belirlendi. Cografi
olarak Manisa ilimiz ile benzer &zellikleri
paylasan Denizli ilinde yapilan prospektif bir

calismada Karabulut ve ark. [9], addlesan
gebelik oranlarini %5 olarak saptamislardi.
Bizim calismamizda oranlari daha ylksek
saptamamiza ragmen yillara goére dagilima
baktigimizda 2014 yilinda disme saptadik.
Calismalar arasindaki farklihgin segilen yillarla
ilgili olabilecegini duslinmekteyiz.

Verilerimizde, 15 yas ve altinda doguran
addlesan sayisi az iken, 17 yas ve sonrasinda
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belirgin artis izlenmektedir. On dokuz yas, %46
ile en buylk yas grubunu olusturmaktadir.
Turkiye’de resmi evlenme yasinin 18 olmasinin
bunda en 6nemli etken oldugunu disinmekteyiz
[10]. Ancak, addlesan dogum yapanlarin
%17’sinin  multipar olmasi, aslinda bu vyas
dagiliminin erken adélesan (10-15 yas arasi)
doneme dogru kayabilecegini gostermektedir.

Her yil dinyada 14-15 milyon addlesan
dogum yapmakta ve bunlar dogumlarin %
10’'unu olusturmaktadir [11]. TNSA 2013
verilerine goére Turkiye’de 10-19 yas grubu
kizlarin  %4.6’si  dogurmaya  baslamistir.
Bunlarin yaklasik % 3’0 canli doum yapmis,
%11 de arastirma sirasinda ilk gocuguna
gebedir. 1993’de %10.2 olan addlesan gebe
orani, 2003'de %7.5’a, 2008’de %5.9a ve
2013'de %4.6’a dismustir. Yine TNSA 2013
verilerine gore 17 yas altinda dodum sayilari
dislkken 18 yasindan sonra bu keskin bir
sekilde artmakta ve 19 yasindaki adélesanlarin
%16’s1 anne olmus ya da ilk gocuguna gebedir.
Kirsal alanlardaki adélesanlarda ¢ocuk sahibi
olma orani, kentsel alanlara gore daha yuksektir
(sirasiyla,%6 ve %4). Bolgesel farkhliklarda
bu oranlari etkilemekte Bat'da %3 olan bu
oran, Glney, Orta ve Dogu Anadolu’da %6’ya
yukselmektedir [10].

Tim dinyada sezaryen ile dogum
oranlarinda artis izlenmektedir. Birgok sosyal
etmen ve dogum o&ncesi bakim hizmetinin
adodlesanlar tarafindan daha az alinmasinin
dogumda miudahale ve istenmeyen maternal
sonuglara neden olabilecegi dustnilmekte
ve bunun sezaryen oranlarini adoélesanlarda
arttirdig1 iddia edilmektedir [6]. Ancak, bunun
aksine Trivedi ve ark. [8], addlesan gebeliklerde
sezaryeniledogumoranlariniyetiskindogumlara
gore daha az bulmuslardir. Ancak vakum gibi
enstriman kullanimi gereken vaginal dogum
oranlarinin arttigini savunmugslardir. Anne
yasinin kigik oldugu ilk dogumlarda 6zellikle
bas-pelvis uygunsuzlugundan kaynaklanan
vakum  ekstraksiyonu gibi  mdudaheleler
gerekebilmektedir. Bu girisimler fistul gibi
maternal komplikasyonlara yol agabilmektedir

[5].

Bizim klinigimizde son 5 yil icinde hem
addlesan hem de yetiskin sezaryen oranlarinda
azalma izlendi. Ancak, bu iki grup arasinda
istatiksel anlamli farkhlik vardi. Addlesanlarda
sezaryenin daha az tercih edildigi gdéruldu.
Benzer sekilde Karabulut ve ark. [9] da,
addlesan grupta sezeryan oranlarini dusik
saptamiglardir. Addlesan gebeliklerinde bebek
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dogum agdirhklarinin, yetigkin bebek dogum
agirhgina gore belirgin disitk olmasinin en
onemli etken oldugunu dusantyoruz [7,9].
Yillara gére dagihimi inceledigimizde saptamis
oldugumuz sezaryen oranlarindaki dislste, son
yillarda sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik
alinan tedbirlerin  bir yansimasi olabilecegini
distinmekteyiz [12].

Vakum ektraksiyonu addlesan dodumlarda
yetiskin dogumlarla ayni oranda iken (%0.8),
sezaryen endikasyonlari icinde en sik neden
bas-pelvis uygunsuzlugu idi. Tum sezaryan
endikasyonlarini  inceledigimiz  yetigkin  ve
addlesanlarin da dahil edildigi daha dnceki bir
calismamizda bas-pelvis uygunsuzlugu, fetal
distres ve prezentasyon anomalileri yine en
sik sezaryen endikasyonlarini olugturmaktaydi
[12]. AdGlesanlarda gegirilmis uterus cerrahisine
bagl sezeryanlarin 3. siklikta olmasi dikkat
cekiciydi. Bu, addlesanlarin multipar olan %17’lik
kisminin gogunlugunun dnceden sezaryen ile
dogurdugunu gdstermektedir.

Calismamiz  retrospektif ~ oldugu igin
addlesan dogum oranlarinda yillar iginde olugan
degisimlerin nedenlerini anlamaya yonelik yeterli
sosyo-demografik veri elde edemedik. Ayrica
secilen dogum ydntemlerinin  maternal-fetal
komplikasyonlarla iligkisini de irdeleyemedik.
Adodlesan dogumlari arttiran nedenlerin ve
dogum seklinin erken dénem maternal-fetal
etkisinin incelenmesi icin prospektif ¢calismalar
gerekmektedir.

Sonug olarak, hem biyolojik hem de sosyal
acidan bircok sakincalar taslyan addlesan
gebeliklerde sezaryen dodum oranlari daha
dustk olmakta, ancak mudaheleli dodum
oranlari yetiskinler ile benzerlik gdstermektedir.
Sezaryen, yetiskin dogumlarinda oldugu gibi
addlesanlar icin de endikasyon halinde tercih
edilmelidir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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