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Adolesan Gebeliklerin Anne ve Bebege Yonelik Obstetrik Sonug¢lar Acisindan
Degerlendirilmesi *
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Oz
Girig: Gebelik oranlarinin ve nedenlerinin iilkeler arasi farkliliklar gostermesine karsin, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
adolesan gebelikler onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Amag: Bu ¢alisma, gebe poliklinigi ve dogum klinigine bagvuran addlesan ve
adolesan olmayan gebelerin anne ve bebege yoOnelik obstetrik sonuglarin karsilastirilmast amaciyla yapilmigtir. Yontem: Arastirma,
karsilastirmal iki gruptan olusan, retrospektif bir ¢alismadir. Bir Universite Hastanesi’nde 01.01.2011-31.12.2013 tarihleri arasinda dogum
yapan 19 yas ve alt1 (n=50) ve aynt dénemde dogum yapmis 19 yas iistii (n=121) toplam 171 gebe aragtirmaya dahil edilmistir. Veri toplama
arac1 olarak, 20 sorunun yer aldig1 anket formu kullanilmistir. Anket formlari, gebe poliklinigi ve dogum klinigine ait kayitlarin retrospektif
incelenmesi sonucu doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 11.5 Windows programu, istatistiksel analizlerde Student t ve Ki-
Kare testleri kullanilmigtir. Bulgular: Addlesan gebelerin yas ortalamasi 18.0+0.5, ad6lesan olmayan gebelerin yag ortalamasi ise 25.7+3.0
olarak bulunmustur. Gestasyonel yas ve hemoglobin degeri ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir (p=.004,
p=.0001). Canli olarak dogan 171 bebegin, birinci ve besinci dakika Apgar skor ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlaml1 fark oldugu
bulunmustur (p=.005, p=.007). Sonug: Arastirma kapsaminda yer alan addlesan gebeliklerin addlesan olmayan gebeliklere gore anne ve
bebek agisindan yiiksek riskli gebelikler oldugu belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Addlesan, gebelik, anne, bebek.
Abstract
Evaluation of Adolescent Pregnancies in terms of Obstetric Outcomes for the Mother and the Newborn
Introduction: Although pregnancy rates and reasons show variations between countries, adolescent pregnancies constitute a significant
health problem in developed countries as well as developing ones. Purpose: This study was performed to compare obstetric outcomes of
adolescent and nonadolescent pregnant women, who admitted to conception and delivery units, for the mother and the newborn. Method:
This is a retrospective study including two comparative groups. A total of 171 pregnant women who were 19 years old and below (n=50) and
gave birth between 01.01.2011-31.12.2013 and who were 19 years old and above (n=121) and gave birth during the same period in a
university hospital. A questionnaire including 20 questions was used as the data collection tool. Questionnaire forms were completed at the
end of a retrospective assessment of the records of conception and delivery units. SPSS 11.5 Windows program was used for the assessment
of data, and Student t and Chi-Square tests were used for statistical analysis. Results: Mean age of adolescent pregnant women was found to
be 18.0+0.5, and mean age of nonadolescent pregnant women was 25.7+3.0. It was determined that there was a significant difference
between groups in terms of mean age and hemoglobin level (p=.004, p=.0001). It was also found that there was a significant difference
between groups in terms of mean one- and five- minute Apgar scores of 171 live newborn (p=.005, p=.007). Conclusion: It was observed
that adolescent pregnancies within the study were high risk pregnancies for the mother and the newborn compared to nonadolescent
pregnancies.
Key Words: Adolescent, pregnancy, mother, newborn.
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dolesan ¢agi, cocukluktan erigkinlige gecis donemini

ifade eder. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 10-19 yaslar

arasint addlesan donem olarak kabul etmekte olup
(World Health Organization [WHO], 2005) genel olarak
adolesan gebeligi de bu yaslar arasindaki kizlarin gebeligi
anlaminda kullanilmaktadir (Uzun ve Orhon, 2013).
Adoblesanlar diinya niifusunun %20’sini olusturmakta ve
%85’1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Diinya
iilkeleri arasinda addlesan gebelik oranlari ve nedenleri
acgisindan farkliliklar bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde
evlilik oncesi cinsel deneyim, bunun sonucunda yaganan
istenmeyen gebelikler ve isteyerek yapilan diisiikler daha
cok gortliirken, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
kiiltiirel yap1 ve gelenekler nedeniyle erken yas evlilikleri
ve buna bagli erken gebelikler daha ¢ok goriilmektedir.
Gebelik oranlarinin  ve nedenlerinin {ilkeler arasi
farkliliklar gdstermesine karsin, hem geligmis hem de
gelismekte olan iilkelerde adolesan gebelikler 6nemli bir
saglik sorunu olusturmaktadir (Bulut, Giirkan ve Sevil,
2008; Klein, 2005; Taner, Kirmiz1, Iris ve Basogul, 2012).
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Bu durum diinya iilkeleri gibi {ilkemiz i¢in de ¢ok
onemli bir saglik sorunudur. Gokge ve arkadaglar1 (2007)
yaptiklar1 c¢aligmada iilkemizdeki addlesan gebeliklerin
oranini %046 olarak belirtmislerdir.

Yapilan arastirmalar addlesan gebeliklerin olugsmasinda
ilk adet yasi, cinsel iliski siklig1, irk, etnik durum, evlilik
durumu, aile yapisi, sosyoekonomik diizey ve sosyal
destek kaynaklarmin etkisi oldugunu  gostermistir
(Demirgéz ve Canbulat, 2008). Ayrica ailenin egitim
diizeyinin diistikliigii, aile i¢i iletisimin yetersiz olmasi,
ailede bagimlilik yapict madde kullanimi, mental sorunlar,
siddet ve cinsel istismar varlig1 gibi ailesel nedenler bu
gebeliklerin olusumunda 6nemli risk faktorleridir (Fesler,
2003; Hillis ve ark., 2004).

Adolesan gebelikler, geng kizlar1 egitim gibi temel bir
haktan ve diger birgok sosyal haktan mahrum
birakmaktadir. Ayrica, anne ve bebek sagligini olumsuz
etkilemekte, diger gebeliklere kiyasla daha riskli kabul
edilmektedir (Treffers, 2003). Adolesan gebeliklerde;
abortus, erken dogum riski, gebelikte hipertansiyon,
anemi, bebekte diisiik dogum agirlig1, konjenital anomali,
miidahaleli dogum, annede sigara ve bagimlilik yapici
madde kullanimi gibi anne ve bebegi tehdit eden
sorunlarin daha sik yasandigi bildirilmistir (Demir ve ark.,
2000; Demirgéz ve Canbulat, 2008). Al-Ramahi ve
Saleh’in (2006) Urdiin’deki bir iiniversite hastanesinde
500 yetigkin ve 267 addlesan olmak iizere toplam 767 gebe
kadinda yaptiklart ¢aligmada; yetiskin gebelere (%8) gore
adolesan gebelerde (%14.6) erken dogum ve yetiskin
gebelere (%1.4) gore addlesan gebelerde (%4.5) forseps
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dogum eyleminde anlamli derecede bir artis oldugu
belirlenmistir. Ayrica annelerin bebeklerinde yenidogan
yogun bakim iinitesine kabuliin, yetigkin yas gebeliklerine
(%13.5) gore adolesan gebeliklerde (%22.7) daha fazla
oldugu bildirilmistir (Al-Ramahi ve Saleh, 2006). Usta ve
arkadaslarinin  (2008) Beyrut’ta 20 yasindan kiigiik
adolesanlar ve 25-30 yas grubu gebe kadinlarda yaptiklari
calismada; yetigkin gebelere gore addlesan gebelerde
preterm dogum eylemi, preeklemsi ve anemi oranlarinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Usta,
Zoorob, Abu-Musa, Naassan ve Nassar, 2008). Kurt ve
arkadaglarinin  (2014) Hatay Dogumevi’'nde gebe
kadinlarda yaptiklar1 calismada; Adolesan annelerin
bebeklerinin  dogum agirhiginin, kontrol grubundaki
annelerin bebeklerine gore anlamli olarak daha diistik
oldugu belirlenmistir. Adodlesan gebelerin hemoglobin
degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diigiik oldugu ve preterm eylem insidansinin
adolesan grupta kontrol grubuna gore daha fazla goriildigii
bildirilmistir (Kurt ve ark., 2014).

Addlesanlarda gebeligi 6nlemeye veya olusan adélesan
gebeliklerin saglikli sonuglanmasi i¢in yapilan ¢alismalar
li¢ diizeyde planlanmaktadir. Birincil korumada, addlesan-
lara verilen danigmanlik hizmetleri yer alir. Danigmanlik
egitimi, egitim goren addlesanlara okullarda, diger ado-
lesanlara kitle iletisim araglar ile bilinglendirme seklinde
uygulanmalidir. Ozellikle okullar ve dershanelerde fiziksel
biiyiime, cinsel ve psikososyal gelisme, aile planlamasi,
gebeligin  Onlenmesi konularinda egitim verilmelidir.
Ikincil koruma, adélesanin dogum kontrolii igin saglik
kurulusuna bagvurmasi durumunda verilen egitim ve
hizmetleri icerir. Uciinciil koruma ise, hamile kalan
adolesanlarin saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem gegirmeleri, saglikli bir bebek diinyaya getirmeleri
i¢in verilen hizmetleri igerir (Demirgéz ve Canbulat, 2008;
Uzun ve Orhon, 2013; Yildizhan ve ark., 2009).

Bu calisma, gebe poliklinigi ve dogum Kklinigine
bagvuran adodlesan ve addlesan olmayan gebelerin anne ve
bebege yonelik obstetrik sonuglarin  karsilastiriimasi
amacityla yapilmustir.

Arastirma Sorulart
e Adoélesan gebelikler, ad6lesan olmayan gebelik-
lere gore anne acisindan daha yiiksek riskli
gebelikler midir?
e Adolesan gebelikler, addlesan olmayan gebelik-
lere gore bebek agisindan daha yiiksek riskli
gebelikler midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, karsilastirmali (addlesan gebeler ve addlesan
olmayan gebeler) iki gruptan olusan, retrospektif bir
caligmadir.
Arastirmamn Yapildig1 Yer
Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi ve Dogum
Klinigi’nde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini, Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigine ve Dogum
Klinigine 01.01.2011-31.12.2013  tarihleri  arasinda
bagvuran ve dogum yapan 19 yas ve alt1 ve ayn1 dénemde
dogum yapmig 19 yas istii gebeler olusturmustur.
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Arastirmaya alinma kriterleri; Addlesan gebeler igin; 19
yas ve altinda olma, 20 haftadan biiyiik gestasyon haftasi
ve ¢ogul gebelik olmamasi. Ayn1 donemde dogum yapmis
diger gebeler icin; 19 yas listiinde olma, 20 haftadan biiytik
gestasyon haftasi ve cogul gebelik olmamasi ¢aligmaya
alimma kriterleri olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Aracglart

Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda arastir-
macilar tarafindan hazirlanmig 20 sorunun yer aldigi anket
formu kullanilmistir. Hazirlanan anket formlari, gebe
poliklinigi ve dogum klinigine ait kayitlarin retrospektif
incelenmesi sonucu doldurulmustur. Bu kayitlardan,
hastanede dogum yapmis annelerin demografik 6zellikleri
(yas, akrabalik, esiyle resmi nikahli olma durumu), énceki
gebelik Oykiisii, dogum sekilleri (normal dogum, operatif
dogum, sezaryen), obstetrik sonuglar (dogumdaki gestas-
yonel yas, dogumda annenin hemoglobin degeri, bebegin
dogum kilosu, APGAR skoru) ve obstetrik komplikas-
yonlara (prematiir dogum, preklampsi, intrauterin gelisme
geriligi, oligohidramnios, gestasyonel diyabet, makrozomi,
plasental anomali, konjenital anomali) ait sonuglar
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 11.5 Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tanimlayici istatistik-
lerde, sayisal veriler icin ortalamatstandart sapma ortanca
(minimum-maksimum) degerleri; kategorik yapidaki
veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
analizde Student t ve Ki-Kare testleri kullanilmig, sonuglar
%95 giiven araliginda degerlendirilerek p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izinleri ve
etik kurul onay1 alinmustir.

Bulgular

Calismada, addlesan yas grubunda 50 ve addlesan olmayan
yas grubunda 121 olmak iizere toplam 171 gebenin
sonuglar1 incelenmistir. Gebe kadinlarin yas dagilimi
incelendiginde; addlesan gruptakilerin yas ortalamasi
18.0+0.5 (17-19) olup, diger gruptakilerin yas ortalamasi
25.7£3.0 (20-34) olarak bulunmus ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=.001). Adolesan yas grubundaki kadinlarin gebelik
sayilarimin ortalamas1 1.14+£0.32 (1-2) iken, addlesan
olmayan kadmlarin gebelik sayilarinin  ortalamasi
2.14£1.00 (1-5) olup, iki grup arasindaki fark anlamh
bulunmustur  (p=.0001). Adodlesan yas grubundaki
kadmlarin dogum sayilarinin ortalamast 1.12+0.35 (1-2)
iken, addlesan olmayan kadmlarin dogum sayilarinin
ortalamast 1.90+0.86 (1-5) olup, iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p=.0001) (Tablo1).

iki gruptaki kadimlarin gestasyonel yas ortalamasi
incelendiginde, addlesan yas grubunda 36.46+3.19 (30-
41), adolesan olmayan grupta 37.94+2.15 (30-41) hafta
olup, iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=-004). Hemoglobin degeri ortalamasi incelendiginde;
adolesan yas grubunda olan annelerin 10.32+1.35 (7.30-
13.50) iken, adolesan olmayan grupta 12.23+1.28 (8.60-
14.60) olup iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=.0001). (Tablo 1).

Annelerin bebeklerinin dogum kilolar1 ortalamalar
incelendiginde, addlesan yas grubundaki kadinlarin
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bebeklerinde 2874.80+560.31 (1520.0-2800.0), addlesan
olmayan kadinlarin bebeklerinde 3214.21+427.84 (1970.0-
3920.0) gr olup, iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p=.0001). Bebeklerin boy ortalamasi
incelendiginde, adélesan yas grubundaki kadinlarin
bebeklerinde 47.80+2.70 (42.0-53.0), addlesan olmayan
kadinlarin bebeklerinde 46.70+3.60 (38.0-54.0) cm olup,
iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=.068).
Bebeklerin bag gevresi ortalamasi incelendiginde, addlesan
yas grubundaki kadinlarin bebeklerinde 33.30+2.0 (29-36),
adolesan olmayan kadinlarin bebeklerinde 34.50+1.40 (31-
37) cm olup, iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=.0001). (Tablo 1).

Canli olarak dogan 171 bebegin dogumdaki birinci
dakika Apgar skorlarinin ortalamasi, annesi addlesan
olanlarda 7.50+1.93 (0-10), annesi addlesan olmayanlarda
8.42+0.95 (6-10) olarak saptanmistir. Besinci dakika
Apgar skorlarinin ortalamasi, annesi adodlesan olanlarda
8.244+2.08 (0-10), annesi addlesan olmayanlarda 9.09+0.99
(7-10) olarak belirlenmistir. Bebeklerin birinci ve besinci
dakika Apgar skor ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (p=.005, p=.007) (Tablo
1).

Adolesan ve adodlesan olmayan gebelerin esleriyle
akrabalikk durumu incelendiginde, adodlesan gebelerin
%14tntin, normal  gebelerin = %19’unun  esiyle
akrabaliginin oldugu ve iki grup arasinda akrabalik
durumuna gore anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=.43).
Dogum sekli incelendiginde, adodlesan gebelerin
%72’sinin, normal gebelerin %68.6’sinin sezaryan dogum
yaptigi ve iki grup arasinda dogum sekli bakimindan
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=.66). Kadinlarin
sigara kullanimi incelendiginde, addlesan gebelerin
%26’simin, normal gebelerin %23.1°nin sigara kullanim
oldugu ve iki grup arasinda sigara kullanimi ag¢isindan
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p=.69).

Gebe olan kadinlar obstetrik komplikasyonlar gelisme
acisindan incelendiginde; adoélesan gebelerin %22’sinde
preeklampsi, %12’sinde oligohidroamniyoz, %10’unda
intrauterin gelisme geriligi, %8’inde plesanta anomalisi
gelisirken, addlesan olmayan gebelerin %10.7’sinde preek-
lampsi, %5’inde oligohidroamniyoz, %3.3’tinde intrauterin
gelisme geriligi, %3.3’linde plesanta anomalisinin oldugu
saptanmustir.  Obstetrik ~ komplikasyonlar  geligsmesi
acisindan iki grup arasinda oligohidroamniyoz, intrauterin
gelisme geriligi ve plesanta anomalisinde anlamli fark
olmadig belirlenmistir (p=.10, p=.09, p=.17). Preeklampsi
gelisme acgisindan ise, iki grup arasinda anlamli fark
oldugu goriilmistiir (p=.05). (Tablo 2).

Tartisma

Diinya’da sosyoekonomik ve Kkiiltiirel farkliliklara bagli
olarak adolesan gebeliklerin goriilme sikligi %1 - %42
arasinda degismektedir (Melekoglu, 2012; Yildizhan ve
ark., 2009). Calisma grubunu olusturan gebe kadinlarin
gebe poliklinigi ve dogum klinigine bagvurdugu tarihler
arasinda, hastanede dogum yapan tiim kadinlarin %3,7’sini
adolesan yas grubu gebelerin olusturdugu belirlenmistir.
Bu sonug, ¢alisma alanini olusturan saglik kurumunda ii¢
yil igerisinde gergeklesen addlesan gebelik oranlarinin g¢ok
yiiksek olmadigin1 gostermistir.

Calisma grubunu olusturan addlesan yas grubundaki
kadinlarin yas ortalamasinin 18 oldugu saptanmustir.
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Adolesan gebeler ile iilkemizde yapilan caligsmalarda,
adolesanlarin yas ortalamalarmin 17 ile 19 yas arasinda
degiskenlik gosterdigi bildirilmis (Duvan ve ark., 2010;
Yildirim, Inal ve Tinar, 2005; Yildizhan ve ark., 2009) ve
calisma sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Adolesan yas grubundaki kadinlarin gebelik
ve dogum sayilar1 ortalamalarinin, diger gebe kadinlara
gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p=.0001, p=.0001). Addlesan gebelerin gebelik ve dogum
sayilarinin, yetiskin gebelere gore daha az olmasi, yas
ilerledikge gebelik ve dogum sayilarinin artmasi nedeni ile
beklenilen ve istenilen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Kadinlarin gestasyonel yas ortalamasi incelendiginde,
adolesan yas grubunda 36.46+3.19, addlesan olmayan
grupta 37.94+2.15 hafta olarak belirlenmistir. Ulkemizin
de yer aldig1 gelismekte olan ve gelismis iilkelerde yapilan
calismalarda, addlesan yas grubundaki gebelerin yetiskin
gebelere oranla daha erken dogum yaptiklart bildirilmistir
(Arkan ve ark., 2010; Jolly, Sebire, Haris, Robinson ve
Regan, 2000; Keskinoglu ve ark., 2007; Smith ve Pell,
2001; Sekeroglu ve ark., 2009; Trivedi ve Pasrija, 2007;
Yildirrm ve ark., 2005; Yildizhan ve ark.,, 2009).
Calismamizda, literatiire benzer sckilde addlesan yas
grubunda bulunan kadinlarin gebelik haftalarinin diger
gruba gore anlamli derecede diisiikk oldugu bulunmustur
(p=.004). Preterm dogumlarin anne ve bebek sagligina
olumsuz etkilerinin olmasi (Giilcan, Uziim, Aslan ve
Yologlu, 2004) nedeniyle, addlesan gebeliklerin anne ve
bebegin sagligini tehdit ettigi sdylenebilir.

Adolesan yas grubundaki gebelerin hemoglobin
degerleri ortalamasi 10.32 g/dl, ad6lesan olmayan grupta
12.23 g/dl olarak saptanmis ve iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p=.0001). Yapilan c¢alismalarda,
adolesan gebelerde aneminin diger gebelere oranla daha
yiiksek oranlarda goriildigli belirlenmis (Keskinoglu ve
ark., 2007; Lira ve ark., 2006; Malamitsi-Puchner ve
Boutsikou, 2006; Phupong ve Suebnukarn, 2007; Trivedi
ve Pasrija, 2007) ve g¢alismamizin sonuglart ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, addlesan déonemde biiylime
ve gelismenin hizli bir sekilde devam etmesi (Unalan,
Kaya, Akgiin, Yikilkan ve Isgor, 2007) nedeniyle addlesan
gebelerin diger gebelere oranla daha fazla niitrisyonel
destege ihtiyag duymasi ile agiklanabilir. Ayrica, ad6lesan
gebelerin, yetiskin gebelere gore deneyimlerinin az olmasi
nedeniyle, gebelikte beslenme konusunda yetersiz bilgiye
sahip olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Adolesan yas grubundaki kadinlarin bebeklerinin
dogum kilolar1 ortalamasinin, diger grupta yer alan
annelerin bebeklerine gére anlamli derecede daha diisiik
ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir (p=.0001).
Calismamiza benzer sekilde literatiirde, adolesanlarin
diisik dogum agirlikli bebege sahip olma oranmnin diger
yetiskin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Duvan ve ark.,, 2010; Miller, 2000; Phupong ve
Suebnukarn, 2007; Sekeroglu ve ark., 2009; Taner ve ark.,
2012; Trivedi ve Pasrija, 2007; Yildinm ve ark., 2005).
Diisiik dogum agirlikli bebeklerin mortalite ve morbidite
oranlarinin daha yliksek olmasi (Giilcan ve ark., 2004)
nedeniyle, addlesan gebeliklerin bebegin sagligini olumsuz
etkiledigi sdylenebilir.
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Tablo 1. Adolesan ve Adolesan Olmayan Gebelerin Anne-Bebege Ait Bazi Degiskenler Acisindan Karsilagtirilmasi
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Degisken Adélesan gebe (n=50) Normal gebe (n=121) Toplam (n=171) t
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Ortanca (US-AS) Ortanca (US-AS) Ortanca (US-AS)
Yas 18.0+0.5 25.7£3.0 23.1+4.1 -16.74
19 (17-19) 25 (20-34) 24.0 (17-34) .001
Gebelik sayis1 1.14+0.32 2.14+£1.00 1.84+0.98 5.97
1(1-2) 2(1-5) 2(1-5) .0001
Dogum sayist 1.12+0.35 1.90+0.86 1.67+0.83 -7.07
1(1-2) 2(1-5) 1(1-5) .0001
Gestasyonel yas 36.46+3.19 37.94+2.15 37.50+2.58 -3.51
38(30-41) 39(30-41) 38(30-41) .004
Hemoglobin degeri 10.32+1.35 12.2341.28 11.67£1.56 -8.67
9.90(7.30-13.50) 12.40(8.60-14.60) 12.10(7.30-14.60) .0001
Dogum kilosu 2874.80+560.31 3214.21+427.84 3114.97+493.64 -4.29
2925.0(1520.0-2800.0) 3200.0(1970.0-3920.0) 3100.0(1520.0-3920.0) .0001
Boyu 47.80+2.70 46.70+3.60 46.70+4.90 1.836
48.0(38.0-53.0) 47.0(38.0-54.0) 48.0(38.0-54.0) .068
Bas ¢evresi 33.30+£2.0 34.50+1.40 33.90+£3.10 -4.278
33.0(29.0-36.0) 35.0(31.0-37.0) 35.0(29.0-37.0) .0001
1.dk Apgar skoru 7.50+1.93 8.42+0.95 8.17+1.36 -3.79
8.0(0.0-10.0) 8.0(6.0-10.0) 8.0(0.0-10.0) .005
5. dk Apgar skoru 8.2442.08 9.09+0.99 8.84+1.45 -3.54
9.0(0.0-10.0) 9.0(7.0-10.0) 9.0(0.0-10.0) .007

Tablo 2. Adolesan ve Adolesan Olmayan Gebelerin Obstetrik Komplikasyonlar A¢isindan Karsilagtirilmast

2

Degisken Adélesan gebe (n=50) Normal gebe (n=121) p x

n % n %
Preklampsi
Var 11 22.0 13 10.7
Yok 39 78.0 108 89.3 05 371
Oligohidroamniyoz
Var 6 12.0 6 5.0
Yok a4 88.0 115 955 10 2.68
IUGG
Var 5 10.0 4 3.3 *
Yok 45 90.0 117 96.7 09 318
Plasental Anomali
Var 4 8.0 4 3.3 -
Yok 46 92.0 117 96.7 A7 174
Toplam 50 100.0 121 100.0

*Bu alt gruplarda gozlerde 5’in altinda deger oldugu i¢in Fisher’in Ki Kare testi kullanilmustir.

Annesi addlesan olan bebeklerin, birinci dakika
ve besinci dakika Aggar skorlar1 ortalamalarinin, annesi
adolesan olmayan bebeklerin ortalamalarima gore anlamh
o6lgitide diisiik oldugu saptanmustir (p=.005, p=.007). Duvan
ve arkadaglarinin (2010); Taner ve arkadaglarinin (2012)
yaptiklar1 iki farkli ¢aligmada ise caligmamizdan farkli
olarak, adolesan yas grubunda olan ve addlesan yas
grubunda olmayan annelerin bebeklerinin birinci ve
besinci dakika Apgar skorlar1 ortalamalari arasinda anlamli
farkliliklarin ~ olmadigr  bildirilmistir.  Calismamizda,
adolesan annelerin bebeklerinin birinci ve besinci dakika
Apgar skorlarinin diger annelerin bebeklerine gore daha
diisiik olmasi, adodlesan annelerin bebeklerinin erken
dogum  nedeniyle  ekstrauterin  yasama  gegiste
kardiyopulmoner uyum siire¢lerinin daha zor olmasi ile
agiklanabilir.

Adolesan gebelerin  %14’iiniin, normal gebelerin
%19’unun esiyle akrabaliginin oldugu ve iki grup arasinda
akraballk durumuna gore anlamli fark olmadig:
saptanmustir (p=.43). Sekeroglu ve arkadaslarinin (2009);
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Yildizhan ve arkadaglarimin (2009) yaptiklar1 ¢alismalarda
calismamiza benzer sekilde, addlesan kadinlarin esiyle
akraba olma oranlarinin yetiskin kadinlara gore daha
diisik oldugu ve gruplar arasinda anlamli farkliliklarin
olmadigr bildirilmistir. Addlesan yas grubunda bulunan
kadinlarda esiyle akrabalik oranlarmin daha az olmasinin
nedeni olarak; akraba evliliklerinin bebekte yarattig1
sakatlik gibi olumsuzluklarin yeni nesil genglerde az da
olsa farkindalik gelistirmesi ile agiklanabilir.

Adolesan gebelerin  %72’sinin, normal gebelerin
%68.6’smin sezaryan dogum yaptig1 ve iki grup arasinda
dogum sekli bakimindan anlamli fark olmadig
saptanmustir (p=.66). Adodlesan yas grubunda olan gebe
kadinlarda sezaryan dogum ile ilgili tartismali yaklagimlar
hala mevcuttur. Pavlova-Greenfield ve arkadaslarinin
(2000) yaptiklar1 caligmada ve iilkemizde adolesanlarda
yapilan benzer diger calismalarda, addlesan grupta
sezaryan oranlarinin yetigkin gebelere gore daha diistik
oldugu bildirilmistir (Arkan ve ark., 2010; Duvan ve ark.,
2010; Sekeroglu ve ark., 2009; Taner ve ark. 2012;
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Zeteroglu, Sahin ve Gol, 2005). Yapilan bu c¢aligmalarin
aksine, Gortzak-Uzan ve arkadaglarimin (2001) yaptiklari
calismada, ¢alismamiza benzer sekilde adolesan kadinlarda
sezaryan oranlarinin yetigkin gebe kadinlarin oranlarina
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Adoélesan gebelerin  %22’sinde, adolesan olmayan
gebelerin ise %10.7’sinde preeklampsi gelistigi saptanmis
ve iki grup arasinda preeklampsi goriilmesi agisindan
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=.05). Literatiir
incelendiginde, adolesan  gebelerde  preeklampsinin
yetiskin gebelere oranla daha sik goriildiigii bildirilmistir
(Duvan ve ark., 2010; Keskinoglu ve ark.,, 2007;
Malamitsi-Puchner ve Boutsikou, 2006; Miller, 2000;
Phupong ve Suebnukarn, 2007; Taner ve ark. 2012;
Trivedi ve Pasrija, 2007). Sekeroglu ve arkadaslarinin
(2009) yaptiklar1 ¢aligmada ise preeklampsi gelisiminin
adolesan gebelere gore ileri yas gebelerde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismamizda addlesan gebelerde
preeklampsinin  daha  yiiksek oranlarda  goriilmesi
literatiirde yapilan ¢ogu calisma ile uyumlu bulunurken,
Sekeroglu ve arkadaglarinin ¢alismasi ile uyumlu olmadigi
gorillmiistiir. Canbaz ve arkadaglarinin yaptiklar: (2005)
calismada da, ¢alismamiz ile benzer sekilde preeklamp-
sinin addlesan gebelerde sik izlenen bir problem oldugu
bildirilmis ve adolesanlarda preeklamsinin daha sik
goriilmesinin nedeni, immatiir immun sistem ve koryonik
villuslar1 bloke eden antikorlarin azlig1 ile agiklanmustir.

Intrauterin  gelisme  geriligi  gibi  fetoplasental
perflizyonun bozuldugu durumlarda fetiisiin olusturdugu
idrar azalmakta, amnion sivist eksilmekte ve oligohidro-
amniyoza neden olmaktadir (Melekoglu 2012).
Calismamizda, addlesan gebelerin  %12’sinde normal
gebelerin ise %5’ inde oligohidroamniyoz gelistigi, iki grup
arasinda oligohidroamniyoz gelisimi agisindan anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p=.10).

Adolesan annelerin bebeklerinin %10’unda, addlesan
olmayan annelerin bebeklerinin ise %3.3’{inde intrauterin
gelisme geriligi oldugu saptanmig ve iki grup arasinda
intrauterin gelisme geriligi agisindan anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p=.09). Sekeroglu ve arkadaslarinin (2009);
Duvan ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart iki farkl
calismada, adélesanlarin bebeklerinde intrauterin gelisme
geriligi oraniin yetiskinlerin bebeklerine gére daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Bu sonug, ¢alismamizin sonuglari ile
uyumlu bulunmaz iken yapilan ilgili ¢alismalarda (Arkan
ve ark., 2010; Chandra, Schiavello, Ravi, Weinstein ve
Hook, 2002; Chen, Wen, Fleming, Yang ve Walker, 2007)
calismamiz sonuglarina benzer sekilde addlesanlarin
yenidoganlarinda intrauterin gelisme geriligi oranlarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Adolesan gebelerin  %8’inde, addlesan olmayan
gebelerin ise %3.3’linde plasental anomali saptanmis ve iKi
grup arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=.17).
Adolesan ve addlesan olmayan gebeler arasinda plasental
anomali goriilme sikligin1 gosteren yeterli sayida literatiire
ulagilamamigtir. Duvan ve arkadaslarinin (2010); Taner ve
arkadaslarinin  (2012) yaptiklar1 iki farkli ¢aligmada,
plasental anomali goriilme sikliginin addlesanlar ve
yetiskinlerde yaklasik ayni oranlarda oldugu ve anlamh
farkliliklarin ~ olmadigr  bildirilmistir.  Calismamizda
literatiir ile benzer sekilde plasental anomali gelismesi
acisindan adolesanlarda ve addlesan olmayan gebelerde
anlamli fark olmamasinin nedeni olarak; plasenta
anomalilerinin gelisiminde bir¢ok risk faktoriiniin etken
olmast (Acioglu, Celik, Naki, Api ve Unal, 2010),
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adolesan gebeliklerin bu risk faktorlerinden sadece biri
olmasi ile agiklanabilir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
adolesan gebeliklerin adélesan olmayan gebeliklere gore
anne ve bebek acisindan yiiksek riskli gebelikler oldugu
sOylenebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Adolesan gebelikler, halen tiim diinyada 6nemli bir
sorun olarak goriilmektedir. Sosyal sorunlarin yani sira
anne-bebek sagligmi da olumsuz etkilemektedir. Bu
baglamda, addlesan gebeliklerin 6nlenmesi i¢in; addlesan-
lara, ailelerine ve tim topluma toplum temelli
bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi. Ozellikle addlesan
yas grubundakilere fiziksel biiyiime, cinsel ve psikososyal
gelisme, aile planlamasi konularinda danigmanlik egitimle-
rinin verilmesi Onerilmektedir. Diger yandan, gebe kalan
adolesanlarin saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siire¢ gecirmeleri, saglikli bir bebek diinyaya getirmeleri
icin, hemsireler tarafindan addlesan gebelere uygun
prenatal bakim hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.
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