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OzeT

Amag: Adolesan terimi ile gocukluktan erigkinlije gegis
tanimlanmaktadir ve tim diinya (lkelerinde addlesan
gebelikler énemli sadlik sorunu olusturmaktadir. Addlesan
gebeler maternal ve fetal agidan yiiksek riskli gebeliklerdir.
Calismamizda addlesan ve addlesan olmayan gebelerin
obstetrik ve neonatal sonuglarini karsilastirmay! amacladik.

Gere¢ ve Yontem: : Calismamizda 20 hafta izerindeki
dodum yapan 19 yas ve alti gebeler ile ayni gebelik
haftasinda dogum yapmis 20-29 yas arasi gebelerin, gebelik
ve dogum kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Gruplarin
obstetrik sonuglar (dogum sekli, dogum kilosu) ve obstetrik
komplikasyonlar (preterm dogum, fetal anomali, eklampsi)
agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Adélesan 256 gebe ile addlesan olmayan 772
gebenin dahil edildigi calismamizda adélesanlar ortalama
34.92+4.59 gebelik haftasinda, addlesan olmayanlar ise
35.71+4.25 gebelik haftasinda dogum yaptig tespit edildi
(p<0.05). Addlesan grupta eklampsi gelisiminin daha fazla
oldugu gorildi (p<0.05). Adolesan olanlarda ¢ogunlukla
dogum sekli vajinal, adolesan olmayanlarda ise sezaryen idi.
(p<0.05). Bebek agiriginin anne yasindaki kigilmeyle
birlikte azaldig tespit edildi (p<0.05 ). Fetal anomali geligimi
acisindan fark olmadigi gézlendi (p<0.05).

Sonug: Adélesan gebelikler maternal ve perinatal morbidite
ve mortalite risk artisina neden olabilmektedir. Anne ve
cocuk saghgr ile ilgilenen Kliniklerin bu gebelerin siki
antenatal takibi ve riskleri konusunda uyanik olmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan gebelik, fetal sonuglar,
maternal sonuglar.
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ABSTRACT

Aim: The term adolescent describes transition childhood to
maturity and adolescent pregnancies create very important
health problem in all of countries in the world. In terms of
maternal and fetal problems, pregnant adolescent are in
high risk pregnancy category. In our study, we aimed to
compare obstetrics and neonatal results of adolescent and
non-adolescent pregnancies in our hospital.

Material and Methods: In our study, pregnancy and birth
records of both under 19 year old and between 20 and 29
years old pregnants, who gave birth over 20 months at the
same period and were refered to our hospital, were
retrospectively examined. Obstetrics results (type of
delivery, birth weight) and obstetrics complications (preterm
birth, fetal anomaly, eclampsia) are compared.

Results: There were 256 participants in the adolescent
group and 772 participants in the non-adolescent group.
Adolescent women who gave birth in an average of
34.92+4.59 pregnancy week and non-adolescent women
gave birth in an average of 35.71+4.25 pregnancy week (p
<0.05). Eclampsia development was more common in the
adolescent group (p<0.05). In adolescent group, vaginal
birth ratio was higher than the caesarean section (p<0.05).
The weight of babies was significantly decreasing with the
decreased ages (p<0.05). There was no difference in the
development of fetal anomalies (p<0.05).

Conclusion: The significant rates of perinatal morbidity and
mortality risks are increasing for those pregnant. Health
workers dealing with maternal and child health need to be
alert of antenatal monitoring and risks are increasing for
those pregnants in case adolescent pregnancy occurs.

Key words: : Adolescent pregnancy, fetal results, maternal
result.
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GIRIS

Adodlesan donemi psikololojik ve sosyal
degisimlerle c¢ocukluktan eriskinlige gecis
donemini tanimlamaktadir. Dinya Saghk

Orguiti (DSO), addlesan dénemini 10-19 yaslar
arasi olarak tanimlamaktadir (1). Ulkemizde
2008 vyili verilerine gore nifusun % 18.5' ini
addlesan yas grubu olusturmaktadir (2).
bebekler
yenidogan oOlimi ve hastaliklari acisindan risk

Adoélesan annelerden dogan
tasidigi gibi, addlesan anneler de dogum Oncesi
obstetrik

komplikasyonlar ile daha sik karsilasmaktadir

bakimlari  yetersiz  oldugundan
(3). Diinyada adolesan gebelik orani % 5,4 olup,
DSO verilerine gére diinyada her yil yaklasik
70.000 adolesan gebe, gebelik ve doguma bagh

komplikasyonlar nedeniyle 6Imektedir (4).

Galismamizda klinigimizde 2008-2012 yillan
arasindaki adolesan gebeliklerin obstetrik ve
neonatal sonuglarini tespit edip, addlesanlarla
20-29 yas arasi dogumlari, anne ve yeni dogan
saghg acisindan karsilastirmayi amacgladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda hastanemizin kadin hastaliklari ve
01.01.2008-31.12.2012
tarihleri arasinda dogum yapan 11538 hastanin

dogum kliniginde
kayitlar incelendi. 20 hafta Uzerinde dogum
yapan 19 yas alti adolesan 256 gebe ile kontrol
grubu olarak ayni dénemde dogum yapmis 20-
29 vyas araligindaki 772 gebenin, gebelik ve
dogum kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Bu kayitlardan hastalarin demografik 6zellikleri,
onceki gebelik oykisi (gravida, parite),
obstetrik sonuclar (dogum kilosu, dogum sekli)
ve obstetrik komplikasyonlara (preterm dogum,
eklampsi, fetal anomali, anne o&limi ) ait

sonuclar cikarildi. Hastalarin gebelik yasi son

inaloz ve ark. 7

adet tarihine gore belirlendi. Son adet tarihinin
bilinmedigi durumlarda birinci trimester veya
ikinci trimester ultrasonografi bulgularina goére
hastalarin gebelik yasi hesaplandi. Calismada
kullanilan degiskenler kaydedildi ve analiz igin
SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Verilerin
normal dagihm gosteren siirekli degiskenlerin
student t  testi,

analizinde ise

analizinde kategorik

degiskenlerin ki-kare testi
kullanildi ve p degeri < 0,05 oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde dogum vyapan toplam 11538
kadinin 256'si adélesan yas grubunda idi (%
2.2). Adolesan gruptakilerin yas ortalamasi
17,93 + 1,31 (9-19) yil olup kontrol grubundaki
adolesan olmayanlarin yas ortalamasi 24,98 *
2,89 (20- 29) il idi.
grubundakilerin gebelik sayilarinin ortalamasi

Adolesan  vyas

1,31 + 0,66 iken, addlesan olmayanlarin gebelik
sayilarinin ortalamasi 2,49 + 1,53 idi. Addlesan
yas grubundaki kadinlarin dogum sayilarinin
ortalamasi 0,2 + 0,51 iken, kontrol grubundaki
kadinlarin dogum sayilarinin ortalamasi 1,19 +
1,26 idi.

Calismaya dahil edilen toplam 1028 hastanin
son adet tarihine gore veya 1.-2.trimesterde
yaptlan  ultrasonografik  degerlerine gore
hesaplanmis gebelik haftalari gbéz Onine
alindiginda 32. hafta ve daha dncesinde dogum
yapanlarin kendi yas grubundaki oranlari, 17 ve
altindaki yas grubunda % 30,8; 18 yas grubunda
% 17,2; 19 yas grubunda % 21,1 ve 20-29 yas
grubunda %17,1 olarak tespit edildi. 32-37.
gestasyonel hafta arasinda  gerceklesen
dogumlarin yas gruplarindaki oranlari ise 17 ve
alti yas grubunda % 21,8; 18 yas grubunda %
25; 19 yas grubunda % 24,6 ve 20-29 vyas

grubunda ise % 21,9 idi. 37. gestasyonel hafta
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ve Ustl icin ise oranlar sirasiyla soyle % 47,4; %
57,8, % 54,4; % 61,0 olarak tespit edildi.
Adolesan gebelerin 34,92 + 4,59 gebelik
haftasinda,  kontrol  grubundakilerin ise
ortalama olarak 35.71 + 4.25 gebelik haftasinda
yapmis  oldugu tespit edildi.
Adolesanlarda erken dogum orani (% 44),

dogum

adolesan olmayanlardan (% 38.8) fazlaydi.
haftasi
bakimindan adélesan gebelerin yaklasik olarak

Dogumun  gerceklestigi  gebelik

ortalama 1 hafta daha erken dogum vyaptig
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Adolesan grupta dogan bebeklerin dogum
agirligr 2430,42 + 872,48 gr iken, kontrol
grubundaki anne bebeklerinin dogum agirlig
2667,77 + 871,83 gr idi. Addlesan gebelerin
bebeklerinin dogum agirliginin kontrol grubuna
gore yaklasik olarak ortalama 200 gr daha
disik oldugu ve istatiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edildi (p < 0.05) (Tablo 1).

Adolesan gebelerin 97' si (% 38.2) sezaryen ile
dogum yaparken, addlesan olmayan kadinlarin
508' i (% 83.8) sezaryen ile dogum yapmis olup
addlesan olan ve olmayan kadinlar arasinda
dogum sekli bakimindan anlamh fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Sezaryen endikasyonu
olarak 17 ve alti yas grubunda en sik sezaryen
endikasyonu gebelige bagh hipertansif nedenler
iken, 18 ve 19 yas gruplarindaki en sik sezaryen
endikasyonu makat gelis, kontrol grubunda ise
tekrarlayan sezaryen idi. Fakat endikasyon
dagilimlari arasinda istatistiksel anlamh fark

bulunamadi (p >0.05).

Kontrol yas grubunda sezaryen fazla olmasinda,
klinigimizin sevk kabul edilen egitim hastanesi
olmasinin etkisinin oldugu disinlldi. Dogum
acisindan

indliksiyonu alma durumu

inaléz ve ark. 8

degerlendirildiginde yasa bagmli bir farkhlik
oldugu gozlendi. indiiksiyon oraninin 17 ve alti
yas grubunda en yilksek iken yas arttikca bu
oranin giderek azaldigi izlendi (p <0.05) (Tablo
2).

Adolesan gebeler ve kontrol grubunda fetal
anomali ve anne 6limi oranlari bakimindan
karsilastirildi. Fetal anomali agisindan
incelendiginde addlesan gebelerin % 9,6 'sinda
fetal anomali tespit edilirken kontrol grubunda
bu oran % 5,3 olarak degerlendirildi. En sik
gorilen anomaliler noéral tlip defekti idi. Yasla
anomali gorilme sikhgi arasinda anlamli iliski
yoktu (p>0.05). Anne oOlimi agisindan yas
gruplari incelendiginde adodlesan donemde
anne Olimi izlenmedi. 772 kisilik kontrol
grubunda ise amniyon sivi embolisi ve HELLP
sendromu sonrasil gelisen multiorgan
yetmezlige bagli 2 anne 6limi (% 0,3) oldugu
tespit edildi (p> 0.05).

Gebelige bagli  hipertansif  hastaliklardan
preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromunun
yasla iliskisi  incelendiginde  preeklampsi
(p>0.05) ve HELLP sendromunun (p >0.05) yasla
iliskisinin olmadigi, yasin kiiglilmesiyle gorilme
sikhginin artmadigi fakat eklampsi gorilme
oraninin yasla iligkili faktér oldugu ve yas
azaldik¢a gorilme oraninin arttigl tespit edildi.
Calismamizda da eklampsi adolesan vyas
grubunda ortalama % 2,1 iken, kontrol yas
grubunda % 0,6 idi. (p <0.05). Preeklampsinin
addlesan gebe grubunda gorilme orani % 16,1
iken kontrol grubunda goriilme orani ise % 10.9
olarak tespit edildi (p > 0.05). Preeklampsinin
yas gruplarina goére dagilimi 17 yas ve altinda
gorilme oram % 20,5; 18 yas grubunda % 15,6;
19 yas grubunda % 12,3 oldugu tespit edildi

(Tablo 3).
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inaléz ve ark. 9

Tablo 1: Ortalama Gebelik Haftasi ve Dogum Agirhgi Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

20-29 (n:772) P

Calisma Grubu

17 ve alti (n:78) 18 (n:64) 19 (n:114)

33.8+5.3 35.5%4.2 35.3#4.0 35.7+4.2 <0.05

2276.7£928.3 2511.0£839.4 2491.71+844.2 2667.7£871.8 <0.05

Tablo 2. Addlesan Gebeler ve Kontrol Grubundaki Sezeryan Oranlari, Endikasyonlari ve Dogum indiiksiyonu
Durumu

o weemalvsompln)

- Galisma Grubu Kontrol Grubu
17 ve alti (n:78) 18 (n:64) 19 (n:114) 20-29 (n:772)

| Sezaryenle dogum(n%) | 25(%32.1) 28(% 43.8) 44 (% 38.6) 508 (% 83.8)
(indilksiyon (n, %) | 24(%30.8) 17(% 26.6) 29(% 25.4) 108(% 14.0)
Sezaryen Endikasyonlar;;
| Gebelige bagh HT(n%) | 9(%36.0) 1(%3.6) 7(%15.2) 41 (%8.1)
‘Makat gelis(n,%) 1(%4) 9(%32.1) 9(%19.6) 48 (%9.5)
Pelvikdarlik(n%) 0(0) 0(0) 4(%8.7) 38(%7.5)
‘Distosiin%) | 2(%80) 2(%7.1) 2(%4.3) 12(%2.4)
(TekrarC/S(n%) | 1(%4.0) 4(%14.3) 5(%10.9) 213(%42.1)
| Dekolman plasenta(n,%) | 1(%4-0) 1(%3.6) 1(%2.2) 6(%1.2)
‘Diger(n,%) | 3(%120) 2(%7.1) 3(%6.5) 35(%6.9)
TARTISMA Adolesan gebeliklerin gorilme sikhgi,

sosyoekonomik ve kilttrel farkhliklara bagl
olarak, dinyada % 3,2 - % 42 arasinda
Ulkemizde 1990 larda
addlesan gebelik oram % 0,9 civarinda iken

Adoélesan donem somatik, endokrinolojik ve

psikolojik gelisim ile karakterize bir donemdir. . .
degismektedir (5).

Menarsla  beraber  dogurganlik  kazanan

addlesan birey, gebelik ve iliskili tim giinimiizde 15-19 yas grubundaki

komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Hem

addlesanlarda bu oranin % 6 oldugu

gelismekte olan (dlkeler hem de gelismis bildirilmistir. Bu yas grubunda dogurganlik hizi,

Ulkelerde addlesan gebelikler 6nemli bir saglk
sorunu olarak 6n plana gikmaktadir (4).
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kadinlarin % 2,5' ini olusturmasina ragmen
gebelige bagh olimlerin % 5,9' u 15-19 vyas
grubu arasindadir. 20-24 yas grubunda gebelige
bagh o6lim orani 100,000 canh dogumda 15,7
iken, 15-19 yas grubunda bu oran % 18,7' ye
kadar c¢iktigi saptanmistir (6). Ancak bizim
calismamizda addélesan grupta anne olimi
tespit edilmedi. Kontrol grubunda ise 2 anne
olimi (%0.3) tespit edildi. Calismamiza dahil
edilen 11538 gebenin 256 (%2,2) si addlesan
yas grubunda oldugu dikkate alindiginda bu
oranin Tlrkiye ve Dinya geneline gore disik
oldugu gorilmektedir. Bunun muhtemel nedeni
ise hastalarimizin birgcogunun yesil karth olmasi
ve devlet hastanelerinde dogum vyaptirilmasi,
ancak komplikasyon gelistigi takdirde
klinigimize sevk edilmesidir.

Adolesan donemindeki kisi gelisim evresini
bitirmemis, oncelikle iskelet sistemi yoninden
tam olgunluga ulasamamistir. Bu nedenle
adolesan kadinlarin prematiire ve distik dogum
agirlikl bebek dogurduklari ve sonucta neonatal
mortalitesinin  fazla

ve infant olacagi

ongorialmistiir (7). Shah ve arkadaslan
yaptiklari ¢alismada preterm eylem gorilme
sikhg addlesan grupta % 17.1 iken, addlesan
olmayan grupta % 5.7 olarak saptanmis ancak
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(8). Satin ve arkadaslari 16500 nullipar kadinin
dahil edildigi calismalarinda 11-16 yaslari
arasinda dogum yapanlarda preterm dogum
oranini kontrol grubuna gore anlamli derecede
artmis  saptamislardir  (9). Malabarey ve
arkadaslari 1995--2004 yillari arasini kapsayan
poptllasyon bazli vyaklasik 37 000 dogumu
kohort

adodlesan donemde (< 15 yas) erken dogumun

inceledikleri calismasinda  erken
15 yas Usti gebelere gore anlamli 6lclide
ylksek oranda goruldiglini bulmuslardir (10).
Ulkemizden yapilan calismalarda Bozkaya ve

inaléz ve ark. 10

ark. (11) preterm dogum oranini % 9,3
oldugunu, Keskinoglu ve ark. (3) preterm
dogum oraninin % 18,2 oldugunu ve eriskinlere
gore anlaml derecede yiksek oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
adolesanlarda erken dogum orani (% 44),
adolesan olmayanlardan (% 38.8) fazlaydi.
gerceklestigi haftasi

bakimindan adélesan gebelerin yaklasik olarak

Dogumun gebelik
ortalama 1 hafta daha erken dogum vyaptig
saptanmistir (p<0.05). Literatir ile uyumlu
olarak adodlesan olanlarda adolesan
olmayanlara gore preterm dogum orani daha
yiksek idi. iki grup arasinda
haftasi

adolesan gebelerin yaklasik olarak ortalama 1

dogumun

gerceklestigi  gebelik bakimindan
hafta daha erken dogum yaptigi saptandi.
tim gebeliklerin % 7,5'undan

gorilmektedir  (12). Eklampsi

Eklampsi
fazlasinda
gortlme sikhgindaki farkhliklar maternal yas
dagilimi ve popllasyondaki primipar gebelerin
olarak degismektedir (13).
Eklampsi sikhkla geng ve nullipar gebeleri

oranina bagh

etkilerken, yasli gebelerde kronik hipertansiyon
zemininde eklampsi gelisme riski daha yuksektir
(14). Adolesan gebeliklerdeki eklampsi sikligini
henliz gelisimini tamamlamayan adodlesanin
gebe kalmasiyla, artmis olan metabolizmasi,
dogum o©ncesi bakiminin yetersiz olusu, distk
sosyoekonomik ve  egitim dlzeyi de
arttirmaktadir. Eklampsi gelisimi ile de zaten
yiksek riskli grupta olan adélesan gebelerde
maternal mortalite oram % 15' lere kadar
yikselmektedir (15). Literatlirde, ado6lesan
gebeliklerde eklampsinin daha sik gorildtglini
destekleyen  calismalar  mevcuttur  (16).
Adolesanlarda eklamsinin daha sik goriilmesinin

immatir immiin sistem ve c¢ogu adoblesan
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inaldz ve ark. 11

Tablo 3. Adblesan Gebeler ve Kontrol Grubunda Gebelige Bagh Hipertansif Hastaliklarin Goriilme

Oranlari

Calisma Grubu

17 ve alti (n:78)
16 (%20.5)

1(%1.3)

gebenin primigravid olmasi ve ilk kez koryonik
villus ile karsilasmasi ile aciklanmaktadir (17).
Keskinoglu ve ark. (3) adolesan gebelerde
eklampsi gorilme oram % 6, Shah ve ark. (8)
eklampsi gorilme oranini % 23,7 olarak bulmus
ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
fark tespit etmislerdir. Sekeroglu ve ark. (18)
adolesan yas grubunda eklampsi oranini % 2,9,
20-30 yas grubunda % 6,9, 35 yas Ustl grupta
ise % 8,2 olarak saptamis ve anlaml artis
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da
eklampsi adoélesan yas grubunda % 2,3 iken,
kontrol yas grubunda % 0,6 idi. Literatir ile
olarak vyas kuculdikce eklampsi
gorilme orani artmaktaydi.

uyumlu

Disik dogum agirhkli dogumlar adodlesan
gebelikler
Sekeroglu ve arkadaslari 348 tane 19 yas alti
adolesanin dahil edildigi toplam 821 hastalik
galismalarinda 59 hastada (% 16.8) diisuk
dogum agirhkh dogum oldugunu ve istatiksel

icin  o6nemli saglk sorunudur.

olarak anlamh fark bulmuslar (18). Malabarey
ve arkadaslari 300627 kisilik 15 yas alti erken
adolesan donem vyas grubunda c¢ok disuk
dogum agirhg (<1500 gr) gorilme orani % 2.3,
disik dogum agirhgr (< 2500 gr) gorilme
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18 (n:64)
10 (%15.6)

3 (%3.8) 0(0)

1(%1.6)

Kontrol Grubu

20-29 (n:772) P
84 (%10.9) > 0.05

19 (n:114)
14 (%12.3)

3(%2.6) 5 (%0.6) <0.05

1 (%0.9) 9 (%1.2) >0.05

oranini, %9.2, 15 yas Ustuinde ise sirasiyla %1.2
ve %6.1 olarak tespit etmisler ve arada
istatiksel olarak anlamh fark oldugunu
bulmuslar (10). Bizim ¢alismamizda ise literatir
ile uyumlu olarak addlesan gebeliklerde distk
dogum agiliginin anlamh olarak daha fazla

oldugunu gozlemledik.

Adodlesan gebeliklerde, kemik pelvis gelisiminin

tamamlanmamis  oldugu icin  bas-pelvik
uyumsuzluk insidansinin arttigl ve bunun da
adolesan gebeliklerde abdominal dogum hizini
arttirdigi  kabul edilmektedir. Bu nedenle
adolesan gebelerde sezaryenle dogum oraninin
kontrol grubuna kiyasla daha disik oranda
oldugu bilinmektedir (19).
arkadaslari 40391 gebeyi kapsayan ve adolesan
gebelerde dogum
degerlendiren calismasinda addlesan gebelerde

sezaryenle

Zeteroglu ve

sezaryen oranlarini

dogumlarin  azaldigi sonucuna

varmislardir  ve  biyolojik  immatiritenin
adolesan gebelik sonuglarini etkileyen 6nemli
bir faktor olmadigini 6ne sirmislerdir (20).
Thaithea ve arkadaslari addlesan grupta
sezeryan oranini % 9,9, kontrol grubunda ise %
23,5 olarak saptamistir (21). Ancak literatiirde

farkh goris bildiren galismalarda vardir. Chibber



ve arkadaslari adélesan gebeliklerin sonuglarini

inceleyen ¢alismalarinda addlesanlarda

sezeryanla dogum oraninti % 47,4, kontrol
grubunda ise % 23,1 oldugunu ve addlesanlarda
sezaryen oraninin anlamli  dizeyde fazla
oldugunu rapor etmislerdir (22). Bizim
calismamizda da adélesan kadinlarda (% 37,8),
adolesan olmayanlara (% 65,8) gore anlamli
dizeyde daha diisik sezaryen orani tespit
edilmistir. Dolayisiyla anne adaylari agisindan
biyolojik matiritenin tam olarak saglanamamis
olmasi adodlesan gebeliklerde dogum seklini
etkileyen 6nemli faktor olmayabilir.

Dinya genelindeki sezaryen orani tim
dogumlarin %15' i olarak belirtilmistir (23).
Turkiye' de 2003 Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasina (TNSA) gére % 21,2 olan sezaryen
oraninin, 2008 TNSA 'da % 36,7 oldugu
gorulmektedir. 2010 yih itibariyle de % 45'in
Uzerinde oranlar ortaya cikmistir (2). Diinya
Saghk Orgitinin  maternal ve perinatal
mortalite oranlarini dikkate alarak hedefledigi
sezaryen orani % 15 'tir (9). Literatirde yapilan
calismalarda, addlesan gebelerde sezaryen
endikasyonlarini Demir ve arkadaslari gebelige
bagh hipertansif hastaliklar (% 46) oldugunu
belirtmislerdir (24). Fakat

endikasyonlari

sezaryen
farklihk
olmadigi belirtilmistir. Calisma grubumuzdaki

arasinda anlamh

adolesanlarda en stk gorilen sezaryen
endikasyonu % 36 ile gebelige bagh hipertansif
hastaliklar iken, kontrol yas grubunda % 42 ile
en sik sezaryen endikasyonu gecirilmis sezaryen
idi. Literattr ile uyumlu olarak sezaryen

endikasyonlari yasla iliskisiz idi.

Maternal yas ve konjenital anomali arasindaki
iliskiyi incelediginde, Sagili ve arkadaslar
konjenital anomali gorilme orani addlesan
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gebelerde % 1,1 ve 19 yas Ustli hastalardan
olusan kontrol grubunda % 0,8 olarak tespit
edilmis ve arada istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini  belirtmisler (25). Sekeroglu ve
arkadaslari addlesan gebelerde % 3,7; 20-35 yas
arasi grupta % 2,1; 35 yas Ustl grupta ise % 3,8
olarak tespit edilmis ve arada istatistiksel
anlamh fark olmadigi rapor edilmis (18). Geng
anne vyasl ile konjenital anomali iliskisini
gosteren az sayida g¢alisma mevcuttur. Bu
konuda yapilmis en buylk calisma Chen ve
arkadaslari 35 yas alti 5542861 nullipar gebe
kadinla yaptiklari calismada addlesan gebelerde
merkezi sinir sistemi anomalileri (anensefali,
hidrosefali/
mikrosefali) gastrointestinal sistem anomalileri

spina bifida/meningosel,

(omfalosel, gastrosizis) ve kas-iskelet sistemi
anomalilerinin (yarik dudak/damak, polidaktili,
sindaktili) olusma riskinin arttigini  rapor
etmislerdir (26). Melekoglu ve arkadaslar
adolesan annelerden dogan bebeklerin 13’
inde (% 16,3), addlesan olmayan annelerden
dogan bebeklerin ise 6' sinda (% 5,9) konjenital
anomali oldugunu ve anlamh dizeyde yliksek
oldugunu rapor etmislerdir (27). Canbaz ve
arkadaslari tarafindan Glkemizde yapilan ve
357" si adolesan gebe olan toplam 10,100
gebeden olusan genis capli calismada ise
adolesan gebelerde merkezi sinir sistemi, kas-
iskelet sistemi ve gastrointestinal sistem
anomalilerinden
(28). Bizim

annelerden dogan 24 bebekte (% 9,3), addlesan

hicbirisine  rastlanmamistir

galismamizda ise adolesan
olmayan annelerden dogan 41 bebekte 43 (%
5,3) konjenital anomali tespit edildi. Her iki
grupta da en sik gorilen anomali noral tip
defekti idi. Fakat her iki grup arasinda anlamli
diizeyde farkhlik olmadigini tespit ettik.
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SONUC

Adolesan gebelikler saglik ve sosyal sonuglari
g6z 6niinde bulunduruldugunda riskli gebelikler
olarak takip edilmelidir. Toplumun adélesan
gebeliklerin riskleri hakkinda bilinglendirilmesi
ve var olan adoélesan gebeliklerin gerekli
antenatal takibinin dizenli yapilabilmesi
problemin anahtar ¢éziimlerindendir.
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