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Girig: Bu calismada hastanemizde dogum yapan addlesan gebelerin obstetrik ve neonatal sonuglarini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghdi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda
dogum yapmis olan addlesan (<19 yas) 1267gebenin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Obstetrik komplikasyonlar, dogum sekilleri, bebeklerin dogum haf-

talari ve dogum agirliklan degerlendirildi. istatistiksel analizler igin SPSS-15 programi kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler hesaplandi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 17.96+1.09 (min14.0-max 19.0) idi. Adolesan gebelerin %78,4’0i yeterli antenatal bakim almigken,
%21,6’sinin ya hic antenatal takip aimadigi ya da takiplerinin yetersiz oldugu saptandi. Ortalama dogum haftasi 38.43+2.16 (20- 42 hafta), ortalama dogum
agirhgr ise 3086.70+488.40 (510- 4340 gram) olarak saptandi. 2500 gram altinda dogan bebek orani %9 olarak saptandi. Gebelerin %11,4’(iniin 37 hafta
altinda dogum yaptigi saptandi. Sezaryen orani %34,7 olup en sik sezaryen endikasyonu fetal distresti. %33,4’iinde obstetrik komplikasyon saptanmig olup, en
sik izlenen komplikasyon preterm dogumdu (%11,4). Erken membran ruptird (%6,7), amniyotik sivi anormallikleri (%5,1), intrauterin gelisme geriligi (%4,7),
preeklampsi (%2,1), plasenta previa (%2,6)ve plasenta dekolmani (%0,2) ise saptanan diger komplikasyonlardi.

Sonug: Adélesan gebelerde perinatal komplikasyonlarin yiiksek oranda goriilmesi, bu gebelerde maternal-perinatal morbidite ve mortalite riskinin artmis oldugu-
nu gostermektedir. Bu gebelikleri azaltmak ve perinatal komplikasyonlan en aza indirmek igin daha genis kapsamli calismalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan gebelik, obstetrik-neonatal sonug

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the obstetric and neonatal outcomes of adolescent pregnant women who give birth in our hospital.

Material and Methods: 1267 adolescent pregnant women (<19) who gave birth in Dr. Sami Ulus Maternity and Womens’ Health Training and Research Hospital
between January 2010-May 2015 were retrospectively investigated. Obstetric complications, tpye of delivery, gestational age and birth weight of infants were
evaluated. Data from this study was analyzed using SPSS for Windows version 15. 0 soft ware. Frequencis, mean, standard deviation, minimum and maximum
values were calculated.

Results: The mean age of the study group was17.96+1.09 (min14.0-max 19.0).78.4% of the pregnant women had regular antenatal care where as 21.6% of
them had irregular or no antenatal care. The mean gestational age was 38.43+2.16 (20-42 weeks). Birth weight of the newborns were between 510 + 4340 gr
with a mean of 3086.70 +488.40. 11.4 % of the newborns were <2500 gr. The caesarean delivery rate in the group was 34.7% and the most common indica-
tion was fetal distress. Obstetric complications were found in 33.3% of the study group. The most common obstetric complication were found as preterm birth
(11.4%). The ratios of other complications were found as 6.7% of premature rupture of membranes, 5.1% of amniotic fluid abnormalities, 4.7% of intrauterine
growth retardation, 2.1% of preeclampsia, 2.6% of placenta previa and 0.2% of placental abruption.

Conclusion: The high rates of perinatal complications seen in adolescent pregnants reveal the high risk of maternal-perinatal morbidity and mortality in this
group. There fore, intensive efforts should be spent for reducing teen ega pregnancies and perinatal complications of this group.
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Giris

Addlesan terimi insan biytime ve gelismesinde gocukluk ile erigkinlik arasin-
daki donemi tarif etmekte olup fiziksel, cinsel, sosyal ve psiko-sosyal gecis
donemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu dénemi 10-19 yaslar arasinda ta-
nimlamaktadir (1). Adélesanlar dinya nifusunun yaklasik beste birini (%17,5)
olusturmakta olup, bu yiizde gelismekte olan tilkelerde daha da yiiksektir (%23)
(2). DSO verilerine gore diinya genelinde 1.2 milyar addlesan yasamaktadir
(1). Cogunlugu az gelismis ya da gelismekte olan (lkelerde olmak lzere, bir
yilda 14-15 milyonaddlesan dogum yapmakta olup, bu dogumlar tim diinya
genelindeki dogumlann %10’unu meydana getirmektedir (3).Hem gebelik ve
dogum komplikasyonlarininadélesan yas grubunda en sik ikinci 61im nedenini
olusturmasi hem de bu yas grubu annelerinden doganbebeklerin daha ileri yas
grubu annelerden dogan bebeklere oranla daha yiiksek 6lim riski tagimalar
nedeniyle addlesan gebeliklerhalen tiim diinyada 6nemli bir halk saghgi sorunu
olarak goze carpmaktadir. Her yil en az 70.000 addlesan, gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle hayatini kaybetmekte, en az 2-4 milyon addlesan
da istenmeyen gebelik nedeniyle sagliksiz kosullarda yapilan kiiretaja maruz
kalmaktadir (1). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine
gore nifusumuzun %17,2’siniadolesan yas grubu olusturmakta olup, 15-19
yas grubunda dogum yapmig olanlarin orani %16,2’dir (4). Addlesanlarda
dogurganlik sadece sagdlik sorunlar nedeniyle degil, adolesanlarin egitimlerini
stirdiirememeleri, is imkanlarina erigememeleri ve erken yasta dogurmanin
daha gec dogurganhiga baglamaya gore genellikle daha cok doguma yol ag-
masi gibi sosyal nedenlerden dolayi da ozellikle Gnemlidir (5).

Hastanemizin bir egitim ve arastirma hastanesi olmasi, yogun go¢ alan bayik
bir sehirde bulunmasi, sosyoekonomik ve egitim seviyesi nispeten diisiik-orta
diizeyde bir niifusa hizmet vermesi nedeniyle ad6lesan gebelikler oldukga sik
goriilmektedir. Bu galismada hastanemizde dogum yapmis addlesan gebele-
rin obstetrik ve perinatal sonuclarini ve obstetrik komplikasyonlarinin sikigini
tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu aragtirmada Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklan
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ocak 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda
dogum yapmis olan 19 yas ve alti 1267gebenin gebelik ve dogum kayitla-
1 retrospektif olarak incelenerek gebelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
egitim ve calisma durumu), 6nceki gebelik dykiileri (gravida, parite, yasayan
cocuk sayisi, istemli/istemsiz kiiretaj oykiisti), obstetrik komplikasyonlar
(preeklampsi, preterm dogum, erken membran riiptirii, plasenta dekolmani,
plasenta previa, intrauterin gelisme geriligi), dogum sekilleri (normal dogum,
sezeryan), sezeryan endikasyonlari ve bebek bilgileri (dogum haftasi, dogum
kilosu, apgar) cikartild.

istatistiksel analizler igin SPSS-15 programi kullanildi. Frekanslar, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplandi.

Bulgular

Klinigimizde Ocak 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda toplam 14857 sayi-
da dogum olup 1267’si addlesan gebe idi. Galigmaya dahil edilen adélesan
gebelerin yas ortalamasi 17.96+1.09 (14.0-19.0 yas) idi. Egitim durumlan
incelendiginde %17,3'0i lise mezunuyken, %2’si ilkokulu bitirmemisti. %78,4’l
yeterli antenatal bakim almigken, %21,6’sinin ya hig antenatal takip almadigi
ya da takiplerinin yetersiz oldugu saptandi. Addlesan gebelerin %71,2’si nul-
liparlardan olugmaktaydi (Tablo 1).Yas artikca gravida ve paritenin arttigi go-
rilmds olup, ilk gebeligi olan 902 gebenin %86,7’sinin, daha dnceden bir do-
gumu olan 240 gebenin ise %95'inin 17 yas (izerinde oldugu saptand. 4 olgu
cogul gebelikti (%0,4).0rtalama dogum haftasi 38.43+2.16 (20-42hafta)
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olarak belirlendi. Bebeklerin ortalama dogum agirhgi 3086.70+488.40gramdi
(510-4340gr). Bebeklerin %9'u 2500 gram altinda olup bu bebeklerin %4,9'u
preterm dogmus bebekler iken, %4,1’i 37 hafta tizerinde dogan bebeklerdi.
Gebelerin %11,4’Gniin 37 hafta altinda dogum yapti§i saptandi. Olgularin
reproduiktif dykilerine gore dagiimi ve antenatal-perinatal sonuglari Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1: Olgularin reprodiiktif 6ykilerine gdre dagilimi, antenatal- prenatal so-
nuglar

N (Sayi) Yiizde (%)
Gravida
1 902 71,2
2 294 23,2
=3 71 5,6
Parite
0 994 78,5
1 240 18,9
2 33 2,6
Dogumda gestasyonel yas
<37 hafta 145 11,4
=37 hafta 1122 88,6
Dogum agirhgr
<2500 gr 114 9,0
=>2500 gr 1153 91,0
Apgar skoru 1. Dakika
<4 15 1,2
5-7 17 1,3
>3 1235 97,5
Apgar skoru 5. Dakika
<4 9 0,7
5-7 3 0,2
>3 1255 99,1
Hemoglobin Degeri
Hb<11 gr 462 36,5
Hb=11 gr 805 63,5

Adolesan gebelerin dogum sekilleri incelendiginde %65,3’Gntin normal vajinal
dogum, %34,7’sinin sezeryan ile dogum yaptigi saptandi. En sik sezeryan en-
dikasyonu fetal distress olarak saptandi (%37,7). Hastalarin dogum sekilleri ve
sezeryan endikasyonlar tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Olgularin dogum sekillerine ve c/s endikasyonlarina gore dagilimi

Dogum Sekli Sayi - (%)
Normal Dogum 827- 65,3
Sezaryen 440- 34,7
Fetal distress 149- 33,9
ilerlemeyen eylem 77-17,5
Eski c/s 62- 14,1
Prezentasyon anomalisi 18-4,0
iri Bebek 16- 3,6
Makat gelis 17-3,9
Diger 101- 23,0

Galisma grubundaki addlesan gebelerin obstetrik komplikasyonlar Tablo 3'te
belirtilmistir. Gebelerin %66,7’sinde (n=854) herhangi bir obstetrik kompli-
kasyon izlenmezken, en sik goriilen komplikasyon preterm dogum olarak bu-
lunmustur. 8 vaka intrauterin ex olarak kaydedilmistir.
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Tablo 3: Obstetrik komplikasyonlar

Obstetrik komplikasyonlar N(Sayi) -Yiizde(%)
Preterm dogum 145-11,4
Erken membran riptiri 85- 6,7
Prematiir membran riiptiri 51-4,0
Preterm prematiir membran riptiri 34-2,7
Amniyotik sivi anormallikleri 64- 5,1
Oligohidroamnios 49-3,9
Polihidroamnios 10-0,8
Anhidroamnios 5-0,4
intrauterin gelisme geriligi 59-4,7
Preeklampsi 26- 2,1
Plasenta previa 33-2,6
Plasenta dekolmani 2-0,2
intrauterin fetal 6lim 8-0,6

Tartisma

Addlesanlarda gebelik 21. yiizyiin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Ado-
lesan gebeliklerin sikligi dlkenin sosyo-kiltiirel durumu ve gelismislik diizeyi
yani sira ailesel ve bireysel birgok faktérden etkilenmektedir. Gelismis iilkelerde
evlilik oncesi yasanan cinsel deneyimler sonucu meydana gelen istenmeyen
gebelikler daha sik saptanirken, Tirkiye gibi gelismekte olan dlkelerde kiltirel
yapi ve gelenekler nedeniyle erken yas evlilikleri ve erken gebelikler bu donem-
de gorilebilmektedir (6,7,8).Nedeni ne olursa olsun adélesan gebelik anne ve
bebek saglg tizerinde olumsuz etkileri olan dnemli bir saglik sorunudur. Erken
yasta ilk gebelik risklidir. DSO verilerine gore addlesan dogumlar tim diinya-
daki dogumlarin %10’unun meydana getirmesine ragmen, gebelik ve doguma
bagl ortaya cikan hastalik yiikiinde tiim yas grubu kadinlar arasinda %23’liik
bir orana sahiptir (5). Bu olumsuz sonuglarda, ad6lesan annelerin gebelikleri
stiresince riskli davraniglar igerisinde olmalar,prenatalbakimverilen kurumlar-
dan yeterince yararlanmamalar ve gebeliklerinin siklikla daha takipsiz olmasi-
nin da pay vardir. Hem diinya genelinde hem de iilkemizde adolesan dogum-
larin genellikle saglik hizmetlerinin daha az oldugu kirsal alanlarda daha yaygin
oldugu bilinmektedir (1,4). Ulkemizde 2002-2003 yilinda izmir'de yapilmis
olan bir caismada addlesan gebelerin %77’sinin antenatal takip yaptirmadigi
belirtilmistir (9). TNSA-2008 verilerine gore adélesanlarin %68,4’ gebelikleri
stiresince diizenli (en az dort kez) antenatal takip almaktayken, 2013 verilerin-
de kentlerde yasayanlarin %92,4’tiniin, kirsal alanlarda yagayanlarnin %74,7’si-
nin diizenli takip aldiginin saptanmasi yillar igerisinde takip yizdesinin artigini
gostermektedir(4,10). Ayni verilere gore 20 yas altindaki gebelerin %940 ge-
beligi siiresince en az bir kez antenatal takip almaktadir (4). Bizim verilerimize
gore ise hastanemizde dogum yapmig olan addlesan gebelerin %78,4’0 yeterli
antenatal bakim almistir. Hastanemizde dogum yapan adélesanlarin bir boli-
miiniin kirsal alanlarda yasiyor olmasi dolayisiyla sonuglanimizin genel olarak
Turkiye verilerine yakin oldugu diistindlebilir.

Ocak 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda hastanemizde toplam 14857 dogum
olup bunlarin 1267 tanesinin (%8,5) 19 yas ve alti gebelikler oldugu saptan-
mistir. Adélesan gebelik oranlan diinya geneline bakildiginda Sahra Afrika’si
%50 ile en yiiksek orana sahipken, Avrupa’da bu oran ortalama %0,9-20,
Amerika Birlesik Devletlerinde %10,6, Latin Amerika’da %18,4'tiir (11, 12).
Ulkemizde ise addlesan gebelik oranlar, Dogu ve Giineydogu Anadolu’da diger
bolgelere, kirsal kesimde de kentsel kesime oranla daha yiiksek olup, bizim
hastane yiizdemizle de uyumlu olarak ortalama %8-12 arasindadir (8,13).

Galismamizda gebelerin yas ortalamasi17.96+1.09 olup 14-19 arasinda de-
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gismektedir TNSA-2013 verilerine gore dlkemizde addlesan donemde cocuk
dogurma davranigl 17 yasindan once daha nadir olup sonrasinda keskin bir
sekilde artmaktadir; 19 yasindaki kadinlanin yiizde 16’sianne olmugveya ilk
cocuguna gebedir (4).Egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi olma arasinda
ise ters yonli bir iliski bulunmaktadir. E§itim diizeyi daha diisiik adélesanlarin
daha yuksek olanlara gore ¢ocuk sahibi olmalari daha muhtemeldir. Calisma
grubumuzdaki adélesanlarin %17.3’iilise mezunuyken, %2’si ilkokulu bitirme-
migtir. TNSA 2013 verilerine gore de ilkemizde egitimi olmayan veya ilkokulu
bitirmemis kadinlarin %17’si adolesan donemde gocuk dogurmaya baslarken;
bu oran en az ilkokulu bitirmis kadinlar arasinda %8 diizeyindedir. Ulkemizde
15-19 yas grubu kadinlarin %20,8'(i lise ve (zeri egitim gérmiisken, %2,2’si
ilkokulu bitirmemis, %7,5’u ilkokul, %69,4’( ortaokul mezunudur.

Galigma grubundaki addlesanlarin gebelik sayilar incelendiginde %71,2’sinin
ilk gebeligi, %23,2’sinin ikinci gebeli§i oldugu saptandi. 3 ve (izeri gebelik ya-
samis olanlarin yizdesi ise 5,6 olarak bulundu.Gebelerin dogum sayilari ince-
lendiginde, %78,5’sinin hi¢ dogumu yokken, %18,9’unun bir, %2,6’sinin da iki
dogumu oldugu saptand:. Yas dagilimina gore gebelik sayilan degerlendirildi-
ginde, TNSA-2013 verileri ile uyumlu olarak gebelik ve dogum oranlarinin 17
yas (izerinde artmakta olup, ilk gebeligi olan 902 gebenin %86,7’sinin, daha
onceden bir dogumu olan 240 gebenin ise %95'inin 17 yas iizerinde oldugu
saptand.

Adotlesan gebelerin bebekleri dogum haftalar ve dogum agirliklar agisindan
degerlendirildiginde, 37 hafta altinda dogan bebeklerin orani %11,4 ve 2500
gramin altinda dogan diisiik dogum agirlikl bebek orani (SGA) %9 olarak bu-
lunmustur. Literattirde SGA prevelansi gelismis ilkelerde ortalama%10, gelis-
mekte olan dlkelerde ortalama %23 olarak belirtiimektedir (14,15). Hem dlke-
mizde hem de diinya genelinde addlesan gebeliklerde diisiik dogum agirhigi
riskinin arttigi ile ilgili ok sayida galisma mevcut olmakla birlikte bu konuda
konsensus yoktur (8,16,17,18). Guimaraes ve ark. 2013 yilinda 4746 adole-
san gebe ile yaptiklan ¢alismalarinda diisiik dogum agirligi riskinin yalnizca
yetersiz antenatal bakim alan ve partneri olmayan adélesanlarda arttigini be-
lirtmiglerdir (19). Scholl ve ark. (1992) erken maternal yasin gebelik sonuglar
Uizerine etkilerini inceledikleri caismalarinda kronolojik yasin gebelik sonuglari-
ni tahminde iyi bir belirleyici olmadigini, adélesanlarin artmis risk grubunda ol-
malarinin biyolojik immatirite, yetersiz antenatal bakim, diisiik gebelik nceki
kilo gibi faktorlere bagh oldugunu belirtmislerdir (20). Benzer sekilde calisma
sonuglanmizda SGA oraninin literatiire oranla genel olarak diisiik olmasinda
lilkemizde addlesan gebeliklerin erken yasta evienmeden kaynaklanan istenilen
gebelikler olmasinin, gebeliklerinin siklikla takipli olmasinin ve gebelik 6ncesin-
de ve esnasinda diizenli bir hayata sahip olmalarinin etkisi oldugu diistindlebilir.

Ulkemizde sezaryen ile do§um giderek yayginlagmakta olup 2008 yilinda %37
olan sezaryen oranlan 2013'de %48’e yiikselmistir (4,10). TNSA-2013 so-
nuglarina gore sezeryan ile dogum yapma olasiligi annenin yasiyla birlikte art-
makta olup, 20 yas altinda sezaryen yiizdesi %29,2 iken, 35-49 yas arasinda
%56,6’dir.Gegmis yillarda dzellikle erken adélesan gebeliklerde kemik pelvisin
geligsimini tamamlamamig olmasinin bu gebeliklerde bas-pelvis uygunsuziugu
ve dolayisiyla da sezaryen insidansini arttirdidi ileri siiriiimis olmakla birlikte,
son yillarda literatiirde genel olarak adolesan gebelerde ileri yas gebeliklere
oranla sezaryen insidansinin daha az oldugu belirtimektedir (17,21). Calisma
grubumuzda ise sezaryen orani genel olarak diger galismalara oranla daha
yiiksek olarak bulunmustur (%34,7). Adélesan gebelerimizdeki sezaryen ora-
ninin genel olarak yiiksek olmasi hastanemizin bir egitim ve arastirma hasta-
nesi olmasi ve referans merkez olarak galismasi nedeniyle riskli gebe takip
oranlarinin yiiksek olmasi ve dig merkezden obstetrik problem nedeniyle refere
edilmis hastalardan olusmasi ile agiklanabilir.



Arastirmamizda addlesan gebelerin %33,3’linde obstetrik komplikasyon izlen-
mis olup, en sik goriilen komplikasyon preterm dogum olarak saptanmustir. Li-
teratirde adolesan gebeliklerin artmig preterm dogum riski ile iligkili oldugunu
gosteren ¢ok sayida galigma vardir (22,23,24). Satin ve ark. 16500 nullipar
kadinin gebelik sonuglarini analiz ettikleri calismalarinda 11-16 yas arasinda
dogum yapanlarda preterm dogum oraninin yasca biyik olan gebelere oranla
anlamli 6lgiide yliksek oldugunu belirtmislerdir (25). Bazi galigmalarda adéle-
san gebelerde erken membran riiptiri ve preeklampsi gibi diger komplikas-
yonlarin sikliginda artis belirtilmis olmakla birlikte galisma grubumuzda izlenen
diger komplikasyonlarin (erken membran riiptiird, amniyotik sivi anormallikleri,
intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi) sikligi genel popiilasyonla uyumlu bu-
lunmustur (17,26).

Yapilan arastirmalarda addlesan gebeliklerde anemi riskinin yetiskin gebeliklere
oranla yiiksek oldugu saptanmistir (16,18). DSO’ne gore adélesanlar anemi
acisindan hem artmig demir ihtiyaclar ve yetersiz beslenme, hem de erken
evlilik ve gebelik nedeniyle yiiksek risk grubunu olusturmaktadirlar. Ozellikle
gebelik doneminde, addlesanlarin hem kendi viicutlarinin hem de bebek bii-
yiimesinin ayni anda olmasi nedeniyle demir kaynaklar hizla tiikenmektedir.
Galisma grubumuzda anemi sikligi %36,5 olarak bulunmustur.Galisma so-
nuclanmizla uyumlu sekilde Keskinoglu ve arkadagslar 945 adélesan gebe ile
yaptigi calismada adolesan gebelerde aneminin erigkin popiilasyondan yiiksek
oldugunu belirtmigler ve anemi oranini %38,5 olarak saptamislardir (27).

Sonug¢

Addélesan gebelikler saglik ve sosyal sonuglari dikkate alindiginda ozellikle ge-
lismekte olan ilkeler basta olmak izere halen tiim diinyada énemli bir halk
saghgi sorunu olarak goze carpmaktadir. Addlesan gebeliklerin sikligi tlkenin
sosyo-kiltirel durumu ve gelismislik diizeyi yani sira ailesel ve bireysel birgok
faktorden etkilenmektedir. Ulkemizde adélesan gebeliklerin olusumunu engelle-
mek icin sektdrler arasi isbirligi ile halkin da katilimini alarak konusunda uzman
kisilerle halka yonelik egitim programlan dizenlenmelidir. Gebe addlesanlarin
yeterli antenatal bakim almalarinin ve gebelerin bu konuda egitilmelerinin, bu
tir gebeliklerin olumsuz etkilerinin dnlenmesi igin gerekli oldugu unutulma-
malidir.
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