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Ozet

Amag: Klinigimizde elektif sartlarda sezaryen ile dogum yapan
adolesan ve ileri yas gebeliklerin maternal ve perinatal
sonuclarinin karsilagtirilmasidir.

Materyal-Metod:2010-2012 yillar1 arasinda elektif sartlarda
sezaryen ile dogum yapan gebelerin dosyalarindan elde dilen
maternal demografik ozellikler ve obstetrik komplikasyonlar
ile yenidogan sonuglar1 retrospektif olarak karsilastirildi.
Bulgular: Adolesan dogum oran1 %1.3 (19/1047) ve ileri yas
dogum oran1 %4.3 (46/1047) olarak saptandi. Adolesan ve ileri
yas gebelik gruplarinin gravida, parite sayilart ve nulliparite
oranlar karsilastirildiginda ileri yas grubunda gravida ve parite
sayilarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu, nulliparite oraninin ise adolesan grupta daha fazla
oldugu saptandi (p<0.05). Obstetrik komplikasyon goriilme
orani adolesan grupta daha fazla saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Adolesan ve ileri yas gebeliklerde gebelik Oncesi
danismanlik hizmetlerinin verilmesi oldukg¢a 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Adolesan, gebelik, yas, sonuglar

Abstract

Objective: To compare the maternal and perinatal outcomes of
adolescent and advanced age pregnancies at elective cesarean
section deliveries.

Materials and Methods: The maternal properties, obstetrical
complications and perinatal outcomes were compared
retrospectively during 2010-2012.

Results: Adolescent pregnancy rate was 1.3% (19/1047) and
advanced age pregnancy was rate 4.3% (46/1047), respectively.
When the counts of gravidity, parity and nulliparity rate were
compared between at adolescent and advanced age pregnancy
groups, the number of gravidity and parity were significantly
more in advanced age group, and nulliparity rate was higher in
the adolescent group (p<0.05).

Conclusion: The consultancy services is quite important in
adolescent advanced age pregnancies before pregnancy.
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Giris

Adolesan donem, Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan kisinin fiziksel ve
mental olarak ¢ocukluktan erigkinlige gecis
yaptig1 10-19 yaslar1 arasi1 donem olarak
tanimlanmistir  (1).  Gelismekte olan
iilkelerde  adolesan  gebelikler  tiim
gebeliklerin yaklagik %15-20’sini
olusturmakta olup her yil adolesan
gebelikler sonucu 17 milyon yenidogan
diinyaya gelmektedir (2). Adolesan
gebelikler gelismis iilkelerde gelismekte
olan tilkelere gore daha az olmakla birlikte,
bu iilkelerde gebeliklerin ¢ogu evlilik dist,
istenmeyen ve planlanmamis gebeliklerdir
(3). Adolesan gebelikler diger gebeliklere
oranla daha riskli kabul edilmektedir.
Maternal biyolojik immatiirite, istenmeyen
gebelik, diisiik ekonomik diizey, yetersiz
egitim, emosyonel stres, yetersiz maternal
beslenme, yetersiz perinatal bakim gibi
sosyoekonomik ve psikolojik faktorler
adolesan gebeliklerde kotii obstetrik ve
neonatal sonuglara yol agmaktadir (4). 35
yas ve lzeri gebelikler ileri yas gebelikleri
olarak ifade edilmektedir (5). Ileri yas
gebeliklerde yasa bagli olarak kronik
hastaliklar ve medikal problemler daha sik
goriildiiglinden  dolayl, bu  yastaki
gebelikler  yliksek  riskli  gebelikler
grubunda  yeralmaktadir. Bu  grup
gebelerde kotli maternal ve perinatal
sonuclar ~ daha stk goriilmektedir.
Glinlimiizde 6zellikler gelismis {lilkelerde
kadinlar  sosyoekonomik ve  egitim
nedenlerinden dolayr gebeliklerini daha
ileri yaslarda planladiklarindan dolay1 ileri
yas gebeliklere daha sik rastlanmaktadir
(6). Adolesan gebeliklerde erken dogum
riski, diisiik dogum agirligi, eklampsi gibi
problemlere daha sik rastlanirken (7), ileri
yas gebeliklerde spontan diisiik, kromozom
anomalisi, gestasyonel diabet ve plasenta

previa gibi  problemlere daha sik
rastlanmaktadir (8). Bu calismanin amaci
klinigimizde elektif sartlarda sezaryen ile
dogum yapan adolesan ve ileri yas

gebeliklerin ~ maternal ve  perinatal
sonuclarinin karsilastirilmasidir.
Gere¢ ve Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi

Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Klinigi’nde 2010-2012 yillar
arasinda elektif sezaryen ile dogum yapan
1047 gebenin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Inceleme sonucu 17 adolesan
(<19 yas) gebe ve 46 ileri yas (=35 yas)
gebenin  dosyalarindan maternal yas,
gravida, parite, dogum haftasi, sezaryen
endikasyonlar1 ve obstetrik
komplikasyonlar  (gebeligin hipertansif
hastaliklari, diabet, anemi, intrauterin
gelisme geriligi) ile yenidogan
sonuglarindan apgar skorlari, yenidogan
agirliklart ve cinsiyetleri tespit edilerek
karsilagtirildi. Istatistiksel
karsilagtirmalarda Pearson ki-kare, Fisher
kesin ki-kare, bagimsiz iki 6rneklem t testi
ve Mann-Whitney-U testleri kullanildi.
Stirekli  degiskenler  ortalama+tstandart
sapma veya ortanca [ceyreklikler arasi
genislik]; kategorik degiskenler sayr ve
yizde ile gosterildi. p degerleri 0.05’in
altinda hesaplandiginda istatistiksel olarak
onemli kabul edildi. Hesaplamalar hazir
istatistiksel yazilim ile yapildi (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co.,
Somers, NY).

Bulgular

2010-2012 yillar1 arasinda elektif
sartlarda 1047dogum
gergeklesmis olup adolesan dogum orani
%1.3 (19/1047) ve ileri yas dogum orani
%4,3 (46/1047) olarak saptanmustir.

sezaryen  ile
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Adolesan grupta yas ortalamasi 18 [17-19]
yil ve ileri yas grubunda ise 38 [35-45] yil
olarak saptanmustir (p<0.001). Adolesan ve
ileri yas gebelik gruplarinin gravida, parite
sayilari ve nulliparite oranlari
karsilagtirildiginda ileri yas grubunda
gravida ve parite sayilarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu,
nulliparite oraninin ise adolesan grupta
daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.001).
Iki grup arasinda preop Hb, postop Hb
degerleri ve preop-postop Hb farki benzer
bulunmustur (p>0.05). Dogumda gebelik
haftalar1 acisindan da iki grup arasinda fark
saptanmamustir ~ (p=0.143).  Obstetrik
komplikasyon goriilme oran1 adolesan
grupta daha fazla saptandi (p=0.021).
Preeklampsi ve oligohidroamnios adolesan

grupta, gestasyonel diabet ise ileri yas
grubunda daha fazla olmakla birlikte,
yalnizca intrauterin  gelisme  geriligi
adolesan grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede  fazla saptandi  (p=0.016).
Sezaryen endikasyonlari igerisinde
prezentasyon anomalileri adolesan gebelik
grubunda, ge¢irilmis sezaryen endikasyonu
ise ileri yas gebelik grubunda daha fazla
saptand1  (p<0.05). (Tablo-1). Perinatal
sonuclar agisindan bakildiginda heriki
grupta da yenidogan apgar skorlar
arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).
Bebeklerin dogum agirliklari
karsilastirildiginda ise ileri yas grubu
bebekleri adolesan gruba goére daha agir
(3287£560 vs 2735+634 gr) saptanmistir
(p=0.004) (Tablo-2).

Tablo 1: Adélesan ve ileri yas gebeliklerin maternal demografik ve obstetrik 6zellikleri

Adolesan Gebelik | leri Yas Gebelik | P
Yas 18 [17-19] 38 [35-45] <0.001
Gravida 1[1-2] 3[1-7] <0.001
Parite 1[0-1] 2 [0-4] <0.001
Nulliparite 12 (%70.6) 5 (%10.9) <0.001
Dogumda Gebelik Haftasi 38 [33-40] 38 [28-40] 0.143
Preop Hb 12.0+1.3 12.0+1.3 0.979
Postop Hb 11.0+1.4 11.3+1.4 0.547
Preop-Postop Hb Farki 1.0£1.1 0.7+0.6 0.256
Obstetrik Komplikasyon 10 (%58.8) 11 (%23.9) 0.021
Anemi 1 (%5.9) 3 (%6.5) 0.926
Preeklampsi 3 (%17.6) 2 (%4.3) 0.117
Gestasyonel DM 0 5 (%10.9) 0.312
UGG 4 (%23.5) 1(%2.2) 0.016
Oligohidroamnios 2 (%11.8) 0 0.07
Sezaryen Endikasyonu
Eski C/S 2(%11.8) 36 (%78.3) <0.001
Prezentasyon Anomalisi 11 (%64.7) 9 (%19.6) 0.002
Siddetli Preeklampsi 2 (11.8) 1 (%2.2) 0.175
IUGR 1 (%5.9 0 0.27
Cogul gebelik 1 (%5.9) 0 0.27

25



Tablo 2: Adolesan ve ileri yas gebeliklerde fetal-perinatal dzellikler

Adolesan Gebelik | ileri Yas Gebelik | p
1. dakika Apgar 8 (6-9) 8 (5-9) 0.305
5 .dakika Apgar 9 (7-10) 9 (6-10) 0.479
10. dakika Apgar 10 (8-10) 9 (6-10) 0.902
Agirlik 2735+634 3287+560 0.004
Cinsiyet Erkek: 9 (%52.9) | Erkek: 23 (%50) 0.836
Kiz:  8(%47.1) | Kizz 23 (%50) |
Tartisma ¢ikmasinin olasi nedeni, biiylik sehirlerde

Adolesan gebelikler ve ileri yas
gebelikler hem maternal hem perinatal
acidan  yiiksek risk  olarak  kabul
edilmektedir. Adolesan gebelik oranlari
genis serili caligmalar ~ gbzoOniine
alimdiginda % 3.2 — 42 arasinda
degismektedir (9-11). Ulkemizde son
yillarda adolesan gebelik orani yaklasik %
6 olup oOnceki yillarla karsilastirildiginda
bu oranda azalma dikkati g¢ekmektedir
(12). Bizim galismamizda adolesan gebelik
orani % 1.6 olarak saptanmistir. Bu
literatiir bilgileri 1ile karsilastirildiginda
adolesan gebelik oran1 bizim ¢alismamizda
daha diisiik c¢ikmakla birlikte, tilkemizde
bolgesel anlamda yapilmis ¢alismamalarda
da farkli sonuglar elde edilmistir.
Yildizhan ve ark. Van Bolgesi’'nde
yaptiklari ¢caligmada adolesan gebelik orani
% 1.3 olarak, Ozalp ve ark. Eskisehir
Bolgesi’'nde bu oram1 % 2.9 olarak
bildirmislerdir (13,14). Adolesan gebelik
oranlarindaki bu farkliliklarin  bolgesel
sosyokiiltiirel ve yasam tarzi ozelliklerine
bagl oldugu diisiiniilmiistiir. ileri yas
gebelik orani Ingiltere’de % 12.6 olarak
bulunmustur (15). Ulkemizde bolgesel
olarak yapilmis calismalarda bu oran
%7.8-11.6 arasinda degismektedir (14,16).
Bizim calismamizda ise bu oran %#4.3
olarak saptanmistir. Biiyiikk sehirlerde
yapilan ¢aligsmalara kiyaslandiginda bizim
calisgmamizda bu oranin daha disiik

kadilarin sosyal ve egitimsel nedenlerle
cocuk yaslara
birakmalar1, kii¢iik sehirlerde ise cocuk
isteginin daha erken yaslarda
tamamlanmas1  ile  agiklanabilecegini

isteklerini daha ileri

diisiinmekteyiz.

Adolesan gebelerde gebelige bagl
hipertansif hastalik ve preeklampsi yetiskin
gebelere oranla daha fazla goriilmektedir
(17). Bununla birlikte, erken dogum, diisiik
dogum agirlhigi ve operatif dogum sikligi
adolesan  gebeliklerde  daha  fazla
goriilmektedir (18). Calismamizda UGG
ile komplike gebelikler adolesan gebelerde
ileri yas grubu gebeler gore daha sik
saptanmistir.  Gestasyonel diabet ile
komplike gebelikler ise ileri yas grubunda
daha sik gOriilmiistiir. Duvan ve ark.
adolesan gebeliklerle yetistin gebeleri
karsilagtirdiklari caligmalarinda
preeklampsi siklig1 agisindan herhangi bir
fark saptamazken, gestasyonel diabetin
adolesanlarda diger gruba oranla daha az
oldugunu saptamislardir (19). Yine ayni
calismada TUGG oranlar1 agisindan da
gruplar arasinda fark saptamamiglardir.
Imir ve ark. adolesan ve yetiskin gebeleri
karsilastirdiklar1 ¢alismada preeklampsi,
gestasyonel diabet ve intrauterin gelisme
geriligi agisindan fark saptamamislardir
(20). Yapilan baska bir ¢alismada ise hem
adolesanlarda hem de ileri yas gebeliklerde
[UGG oranlarmin erigskin gruba benzer
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oldugunu, ancak diisiik dogum agirliginin
yetigkin gebelik grubuna gore adolesan ve
ileri yag gebe grubunda daha fazla oldugu
saptanmustir  (21). Calismamizda UGG
adolesan gebe grubunda daha fazla
saptanmis olup aynmi zamanda dogum
agirhigr agisindan da bu grupta bebeklerin
dogum agirliginin ileri yas gebelere oranla
daha diisiik oldugu saptanmustir.

fleri yas gebeliklerde artmig
gestasyonel diabet, erken dogum, erken
membran rupturu ve plasenta
anomalilerine bagl olarak artmis perinatal
ve neonatal komplikasyonlar s6zkonusudur
(22). Benzer sekilde adolesan gebeliklerde
de artmis maternal komplikasyonlara bagli
olarak perinatal komplikasyonlarda artis
gozlenmektedir (23). Calismamizda
perinatal morbidite ve mortalite a¢isindan
adolesan ve ileri yas gebelikler arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Her ne kadar
her iki grupta da obstetrik komplikasyonlar
goriilse de, elektif sartlarda sezaryen ile
dogum ve dolayisiyla daha Onceden
hazirhgr yapilmis ileri diizey neonatal
bakim olanaklar1 nedeniyle neonatal
mortalite calismaya alinan higbir olguda
goriilmezken neonatal morbidite ise diislik
oranda saptanmustir.

Sonug olarak hem adolesan hem de
ileri yas gebelikler riskli gebelikler
smifinda  degerlendirilmelidir. ~ Gerek
adolesan gerekse ileri yas gebeliklerde
kotli obstetrik sonuglar, yiiksek perinatal
mortalite oranlart ve artmis maternal
morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle
bu grup gebeler obstetrik ve neonatoloji
pratiginde  o6nemli  yer  tutmaktadir.
Maternal ve fetal komplikasyonlarin
onlenmesi icin ileri diizey obstetrik ve
neonatal bakim olanaklarinin saglamasi
ayrica bu olgularda gebelik Oncesi
danigsmanlik  hizmetlerinin  verilmesinin
yararli olacagini diigiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Adolescent Pregnancy. Issues in
Adolescent Health and
Development. Department of Child
and Adolescent Health and
development. WHO, Geneva, 2005.

2. World Health Organization. The
World Health Report 1998. Life in
the 21st century: a vision for all.
WHO, Geneva, 1998.

3. Jolly MC, Sebire N, Harris J,
Robinson S, Regan L. Obstetric
risks of pregnancy in women less
than 18 years old. Obstet Gynecol.
2000;96:962-6.

4. DuPlessis HM, Bell R, Richards T.
Adolescent pregnancy:
understanding the impact of age
and race on outcomes. J Adolesc
Health. 1997;20:187-97.

5. Ziadeh S, Yahaya A. Pregnancy
outcome at age 40 and older. Arch
Gynecol Obstet. 2001;265:30-3.

6. Ziadeh S, Yahaya A. Pregnancy
outcome at age 40 andolder. Arch
Gynecol Obstet. 2001;265:30-3.

7. Yildirim Y, Inal MM, Tinar S.
Reproductive and obstetric
characteristics  of  adolescent
pregnancies in Turkish women. J
Pediatr Adolesc Gynecaol.
2005;18:249-53.

8. Prysak M, Lorenz RP, Kisly A.
Pregnancy outcome in nulliparous
women 35 years and older. Obstet
Gynecol. 1995;85:65-70.

9. Ayhan A, Yuce K, Kisnisci HA.
Analysis of 20291 deliveries in a
Turkish institution. Int J Gynaecol
Obstet. 1989;29:131-4.

10. Pal A, Gupta KB, Randhawa I.
Adolescent pregnancy: a high risk

27



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

group. J Indian Med Assoc.
1997;95:127-8.

Perry RL, Mannino B, Hediger ML
et al. Pregnacy in early
adolescence: are there obstetric
risks? J Matern Fetal Med.
1996;5:333-9.

Tirkiye  Nifus  ve
Arastirmasi 2008. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, Ankara, 2009;73-74.
Yildizhan R, Kolusar1 A, Edirne T,
Adali E, Erol S, Kurdoglu M,
Kurdoglu Z. Van Yoresinde
Adolesan Gebeliklerin Analizi. Van
Tip Dergisi: 2009;16:124-7.

Ozalp S, Tanir HM, Sener T, Yazan
S, KeskinAE. Health risks for early
(<19) and late (=35) childbearing.

Saglik

Arch Gynecol Obstet.
2003;268:172-4.
Jolly M,Sebire N. The risks

associated with  pregnancy in
women aged 35 years or older.
Hum Reprod. 2000;15:2433-7.
Cetinoglu EC, Canbaz S, Aglan Z,
Pesken Y. Samsun il merkezi 2004
yili ileri yas gebelik prevalansinin
sonuclariin
Inénii

saptanmasi ve
degerlendirilmesi.
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
2006;13:167-70.

Shah NR, Bracken MB. A
systematic review and meta-
analysis of prospective studies on
the association between maternal
cigarette smoking and preterm
delivery. Am J Obstet Gynaecol.
2000;182:465-72.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Keskinoglu P, Bilgic N, Picakciefe
M, Giray H, Karakus N, Gunay T.
Original studies perinatal outcomes
and risk factors of turkish
adolescent mothers. J Pediatr
Adolesc Gynecol. 2007;20:19-24.

Duvan CI, Turhan NO, Onaran Y,
Giimiis 1, Yuvaci1 H, Gézdemir E.
Adolescent Pregnancies: Maternal

and Fetal Outcomes. The New
Journal of Medicine. 2010;27:113-
6.

imir GA, Cetin M, BaltaO,
Biiylikayhan D, Cetin A. Perinatal
Outcomes of Adolescent
Pregnancies at a  University

Hospital in Turkey. J Turkish-
German Gynecol Assoc.
2008;9;70-4.

Abel EL, Kruger M, Burd L.

Effects of maternal and paternal
age on Caucasian and Native
American preterm births and birth

weights.  Am ] Perinatol.
2002;19:49-54,
Bianco A, Stone J, Lynch L.

Pregnancy outcome at age forty and
older. Obstet Gynecol.
1996;87:917-22.

Demir SC, Kadayifct O, Ozgunen
T, Evruke C, Vardar MA, Karaca
A, Sedaoglu G. Pregnancy
outcomes in young Turkish women.
J  Pediatr Adolesc  Gynecol.
200;13:177-81.

28



