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OZET

Adolesan Gebelikler: Maternal ve Fetal Sonuclar

Amag: Adolesan terimi ¢ocukluktan eriskinlige gegisi tanimlamakta ve Diinya
Saghk Orgiitii addlesanligin 10-19 yaslar arasinda oldugunu bildirmektedir. Hem
gelismis hem gelismekte olan tiim diinya iilkelerinde addlesan gebelikler ¢ok onemli bir
saglik sorunu yaratmaktadir. Addlesan gebeler maternal ve fetal acidan yiiksek riskli
gebeliklerdir. Bu calismada hastanemizde adolesan ve addlesan olmayan gebelerin
obstetrik ve neonatal sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri arasinda
bagvuran ve 20 hafta lizerindeki, canli, tekil dogum yapan 19 yas alt1 gebelerin ve ayni
dénemde dogum yapmis 19 yas tstii gebelerin gebelik ve dogum kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Gruplarin demografik o6zellikleri (yas, gravida, parite, esiyle resmi
nikahl1 olmasi, esiyle akrabalik), obstetrik sonuglar1 (dogumda gestasyonel yas, dogum
sekli, dogum kilosu, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari. anemi varligl) ve obstetrik
komplikasyonlar (preterm dogum, intaruterin gelisme geriligi, oligohidramnios,
gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali, fetal distres) agisindan
karsilastirildi. Sonuglar arasinda istatistiksel onem diizeyi i¢cin p degeri <0,05 olarak
alindi.

Bulgular: Adolesan grupta 80, adoélesan olmayan grupta 102 kisi yer
almaktaydi. Adolesan gruptakilerin yas ortalamas1 16,68+0,883 olup adodlesan
olmayanlarin yas ortalamasi 29,09+5,929 ‘dur (P<0,05). Adélesan yas grubundaki
kadinlarin gebelik sayilarinin ortalamas: 1,20+0,461 iken, addlesan olmayan kadinlarin
gebelik sayilarinin ortalamast 2.494+1.627 dur (p<0,05). Adoélesan yas grubundaki
kadinlarin dogum sayilarimin ortalamasi 0,09+0,284 iken, addlesan olmayan kadinlarin
dogum sayilarinin ortalamasi 1,25+1,431°diir (p<0,05). Addlesan kadinlarin 42’sinde
(% 52,5), addlesan olmayan kadinlarin 6’sinda (% 5,9) esiyle arasinda resmi nikah
yoktur (p<0,05). Addlesan grup ile olmayan grup esiyle akrabalik olmasi a¢isindan
karsilastirildiginda addlesan grupta 18 (% 22,5), addlesan olmayan grupta 10 (% 9,8)
kadin esiyle akrabadir ( p< 0,05). Arastirmadaki addlesan kadinlar ortalama olarak
36,55+3,456 gebelik haftasinda, addlesan olmayanlar ise 37,37+3,073 gebelik
haftasinda canli dogum yapmuistir (p<0,05). Addlesan kadinlarin 31°1 (% 38,8) sezaryen
ile dogum yaparken, ad6lesan olmayan kadinlarin 58’i (% 56,9) sezaryen ile dogum
yapmistir (p<0,05). Addlesan olanlarin ve olmayanlarin bebeklerinin dogum agirlig
(2796,69 + 812,345 gr, 2892,60+747,800 gr, p=0,717), birinci dakika apgar skorlarinin
ortalamast (6,96+2,292, 7,43+1,656, p=0,480), besinci dakika apgar skorlarinin
ortalamast ( 8,41£2, 8,71+1,390,p=0,223) arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
Adolesan olan grupta olmayan gruba oranla preterm dogum (% 37,5 (30/80), % 21,6
(22/102)), preeklamsi (% 31,3 (25/80), % 14,7 (15/102)), intrauterin gelisme geriligi (%
20 (16/80), % 9,8 (10/102), p=0,050), fetal distres (% 20 (16/80), % 8,8 (9/102)),
konjenital anomali (% 16,3 (13/80), % 5,9 (6/102)), anemi (% 40 (32/80), % 12,7
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(13/102)) anlamli olarak yiiksek saptanmistir. (p<<0,05) Adolesan olan grup ile olmayan
grup arasinda plasental anomali (% 1,3 (1/80), % 2,9 (3/102), p=0,440),
oligohidramnios (% 18,8 (15/80), % 9,8 (10/102)), p=0,082), gestasyonel diyabet (% 5
(4/80), % 9,8 (10/102), p=0,227), makrozomi (% 6,3 (5/80), % 4,9 (5/102), p=0,692)
goriilmesi agisindan ise anlamli fark saptanmamustir.

Sonug¢: Adolesan gebelerde preterm dogum, preeklamsi, fetal distres, konjenital
anomali oranlarmin anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi bu gebelerde maternal ve
perinatal morbidite ve mortalite riskinin arttigin1 gostermektedir. Anne ve ¢cocuk sagligi
ile ilgilenen saglik g¢alisanlarmin addlesan gebeliklerin Onlenmesi ve karsilagilmasi
durumunda ise bu gebelerin sik1 antenatal takibi ve riskleri konusunda uyanik olmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan gebelik, fetal sonuglar, maternal sonuglar
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ABSTRACT

Adolescent Pregnancies: Maternal and Fetal Results

Purpose: The term adolescent describes transition from childhood to maturity
and World Health Organization indicates that adolescence is between ages of 10 and 19.
Adolescent pregnancies create very important health problem in both developed and
developing countries in the world. In terms of maternal and fetal problems, pregnant
adolescents 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.

Instrument and Method: Pregnancy and birth records of both under 19 year
old and over 19 year old pregnants, who gave single and alive birth over 20 months at
the same period and were refered to our hospital between 10.01.2008 and 01.08.2011,
were retrospectively examined. Demographic characteristics of groups (age, gravida,
parity, having a civil marriage with the spouse, kinship with the spouse), obstetrics
results (birth gestational age, type of delivery, birth weight, Apgar scores at 1. and 5.
minutes, presence of anemia) and obstetrics complications (preterm birth, intrauterine
growth restriction, oligohydramnios, gestational diabetes, macrosomia, placental
abnormalities, fetal distress) are compared. For the statistical significance of results, p
value was <0.05.

Findings: There were 80 participants in the adolescent group and 102
participants in the non-adolescent group. The mean age was 16,68+0,883 for adolescent
group and 29.09+5.929 for non-adolescant group (p<0.05). The average number of
pregnancies was 1,20+0,461 for women in adolescent group and 2.49+1.627 for women
in non-adolescent group (p<0.05). The average number of births was 0,09+0,284 for
women in adolescent group and 1,25+1,431 for women in non-adolescent group
(p<0.05). There was no civil marriage between spouses for 42 (2.5%) women in
adolescent group and 6 (% 5,9) women in non-adolescent group (p<0.05). When
adolecent and non-adolescent groups are compared in terms of kinship of spouses,
results yielded that 18 (22.5%) women in adolescent group and 10 (% 9,8) women in
non-adolescent group are relatives with their spouses ( p< 0.05). In the study, adolescent
women gave live birth in an average of 36,55+3,456 pregnancy week and non-
adolescent women gave live birth in an average of 37,37+3,073 pregnancy week
(p<0.05). While 31 (38.8%) adolescent women delivered at caesarean section, 58
(56.9%) non-adolescent women delivered at caesarean section (p<0.05). There were no
statistically significant difference for birth weight of babies of adolescents and non-
adolescent (2796.69+812.345 gr, 2892.60+747.800 gr, p=0.717), first minute average
Apgar scores (6.96+2.292, 7.43+1.656, p=0.480), and fifth minute average Apgar scores
(8.41+2, 8.71£1.390, p=0.223). High significance was found for adolescent group
compared to non-adolescent group for preterm birth (37.5% (30/80), 21.6% (22/102)),
pre-eclampsia (31.3% (25/80), 14.7% (15/102)), intrauterine growth restriction (20%
(16/80), 9.8% (10/102), p=0.050) fetal distress (20 (16/80), 8.8% 9/102), congenital
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anomaly (16.3% (13/80), 5.9% 6/102), and anemia (40% (32/80), 12.7% (13/102))
(p<0.05). There was no significant difference detected between adolescent and non-
adolescent group for placental abnormalities (1.3% (1/80), 2.9% (3/102), p=0.440),
oligohydramnios (18.8% (15/80), 9.8% (10/102), p=0.082), gestational diabetes (5%
(4/80), 9.8% (10/102), p=0.227), and macrosomia (6.3% (5/80), 4.9% (5/102),
p=0.692).

Result: The significant rates of preterm birth, pre-eclampsia, fetal distress, and
congenital anomaly among adolescent pregnancies manifest that maternal, perinatal
morbidity, and mortality risks are increasing for those pregnants. Health workers
dealing with maternal and child health need to be aware of ways to prevent adolescent
pregnancies, and be alert of antenatal monitoring and risks of those pregnants in case
adolescent pregnancy occurs.

Key Words: Adolescent pregnancy, fetal results, maternal results.



1. GIRIS

Adolesan terimi ¢ocukluktan eriskinlige gecisi tanimlamakta ve Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO) adodlesanhigin = 10-19  yaslar arasinda oldugunu bildirmektedir.
Adolesanlar diinya niifusunun % 30’nu olusturmakta ve % 90’1 gelismekte olan
ilkelerde yasarnaktadlr.1 Hem gelismis hem gelismekte olan tiim diinya {ilkelerinde
adolesan gebelikler ¢ok 6nemli bir saglik sorunu yaratmaktad1r.2

2000-2006 yillar1 arasinda 15-19 yas grubu adodlesanlarda her yil yaklasik 14
milyon dogum gerceklesmis ve 12,8 milyonu gelismekte olan iilkelerde olusmustur.
Diinyada 15-19 yas grubu adélesanlarin dogurganlik oranlari ortalama %o 43’tiir.
Afrika’ da bu oran %o 115, Latin Amerika’ da ise %o 101’dir. Ancak addlesan
dogurganhign gelismekte olan iilkelerle sinirli degildir. Ingiltere’de %o 26, Irlanda’da
%0 17 ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ de ise bu oran %o 63’tiir. 1990’11 yillardan
itibaren diigme egilimi gostermesine ragmen, ABD gelismis iilkeler arasinda addlesan
gebelik ve dogum orani halen en yiiksek iilke olmaya devam etmektedir.’

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine gore;
toplumumuzun % 18,5’ini addlesan yas grubu olusturmaktadir. Yurdumuzda 15-19
yaglar1 arasindaki adolesanlarin % 9,6’s1 evlidir ve anne olma yiizdesi addlesan
donemde yasla birlikte hizla artmaktadir, 15 yasinda yiizde 0,4 iken, 16 yasinda bu oran
yiizde 2,2’ye, 17 yasinda yiizde 4,4’e, 18 yasinda yiizde 9,7 ye, 19 yasinda yiizde 12,9’a
yiikselmektedir. Addlesan dogurganlik seviyesi ile yerlesim yeri arasinda belirgin bir
iliski goriilmemektedir. Ulkemizde addlesan gebelik oran1 % 35°dir ve toplam niifusun
biiyiik bir kism1 addlesan gebeler tarafindan diinyaya getirilmektedir. Bu durum diinya
tilkeleri gibi iilkemiz i¢inde ¢ok 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Tiirkiye’de
evlilik, ¢ocuk dogurmak icin toplumsal olarak kabul géren dénemin baslangicidir. Ilk
evlilik yaginin dogumlar iizerinde 6nemli bir etkisi vardir; daha erken yaslarda evlenen
kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmekte, bu da genellikle
yasam boyunca daha fazla sayida doguma yol agabilmektedir. Tiirkiye’de ebeveynlerin
onaylyla en diisiik yasal evlilik yasi hem erkekler hem kadinlar i¢in 17’dir. TNSA-
2008’den elde edilen ilk evlenme yas1 bilgilerine gore, 25-49 yaslarindaki kadinlarin
yiizde 43’iiniin 20 yasindan 6nce, dortte birinin 18 yasina kadar, ylizde 5’inin de 15. yas



giiniinden 6nce evlendiklerini ortaya koymustur. Ayni zamanda ortanca ilk evlenme
yasininin 22,3 oldugunu, bir bagka ifadeyle kadinlarin yarisiin bu yastan once
evlendigini gdstermektedir. Bolgelere gore bakildiginda, Istanbul (22,9) en yiiksek, Orta
Anadolu Bolgesi (21,0) ise en diisiik ortanca ilk dogum yasina sahiptir. Bu bulgu, Orta
Anadolu Bélgesi'ndeki kadilarm ilk dogumlarini Istanbul’da yasayan kadinlara gore
ortalama olarak yaklasik iki yil daha erken yaptigin1 gostermektedir. Egitim diizeyi ile
ortanca ilk dogum yas1 arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. ilkdgretimin en az ikinci
basamagini tamamlamis kadinlarin ilk anne olma yasinin (22,7) egitimsiz kadinlara
(20,5) gore iki y1l daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, en yiiksek refah diizeyine
sahip kadinlar ilk dogumlarini en diisiik refah diizeyine sahip kadinlara gore 3 yil daha
ge¢ yapmaktadir.*

Adoblesanlar, toplumun 6nemli bir kismini1 olusturmakla birlikte, bir o kadar da
onemli oranda ihmale ugrayan gruplardan biridir. Adolesan grup, fiziksel, ruhsal ve
sosyal durumlarinda daha fazla sorunla karsilagabilen ve bu durumlarinda meydana
gelen degisikliklerden daha fazla etkilenebilen grup olmaktadir ki, bu sorunlar
¢0zmekte zaman zaman caresiz kalmaktadirlar.®®

Adolesan donemde olusan baslica fiziksel degisiklikler, gonadlar ve diger
genital organlari kapsayan primer seks karakterlerinin gelismesi ile baglar. Daha sonra
sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasi ile seksiiel killanma, iskelet gelisimi ve
boy uzamasi, viicut yag dagiliminda degisiklikler, kizlarda gogiis gelisimi ve
menstruasyon, erkeklerde ise ses kalinlagmasi ve spermatogenez gelisimi meydana
gelir.”* Bu doénemin en erken fiziksel bulgusu kizlarda gogiis gelisiminin baslamast,
erkeklerde ise testis hacminin artmasi olarak kabul edilir. Meydana gelen bu
degisikliklerin baslangic yasi cinsiyet, irk, yasam kosullari gibi bazi etkenlerle
degisebilmektedir.™

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’deki adolesan gebeliklerin obstetrik ve neonatal
sonuglart ile ilgili yapilmis siirh sayida ¢alisma olmasini géz oniinde bulundurarak
hastanemizdeki addlesan gebelerin obstetrik ve neonatal sonuglarini irdelemek addlesan
gebeliklerin ylizdesini, adolesan gebeliklerin risk faktorlerini tespit edip, adolesanlarla,
onceden adolesan gebelik geciren ve gecirmeyen 19 yas istii kadinlar1 anne ve

yenidogan sagligi agisindan karsilagtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adolesan Gebeligin Tanim

Ergen kelimesi ile de es anlamli olarak kullanilabilen addélesan kelimesi
“adolescere” teriminden tiiretilmis olup Latince’de “eriskinlige dogru biiylimek”
manasina gelmektedir. ™

Adolesan gebeligi; 10-19 yas arasindaki kadinlarin gebeligi anlamina
gelmektedir. Baz1 yazarlar 15-19 yas arasindakileri ad6lesan, 10-14 yas arasindakileri
ise erken addlesan olarak ikiye ayirir. Ulkeler arasinda adélesan gebelik hizlarinin
karsilagtirilmasinda genel olarak 15-19 yas arasindaki adodlesan gebeliklerle ilgili veri

kullanilmaktadir.*®

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Adolesan Gebelik Sorunu

Halen tiim diinya iilkelerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan istenen
olgunluga ulasmamis gen¢ kadinda meydana gelen gebelikler halk sagligi agisindan
onemli bir sorun olmaktadir. Bu donemdeki gebelikler, hem kadinin hem de dogacak
bebegin saghigini olumsuz yonde etkilemektedir.* Diinyada her yil 14-15 milyon
adolesan dogum yapmakta olup bu sayi tiim diinyadaki dogumlarim % 10’unu
gecmektedir.

Diinyada adolesan gebeligin goriilme sikligi geleneksel davraniglar, evlenme
yasl, dini inanglar, aile yapisi, aile planlamasi hizmetlerine erisim, egitim ve ekonomik
durum gibi kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara bagli olarak % 3,2-% 42,0 arasinda
degisirken, bu oran Avrupa‘da % 0,9-21,0, Amerika Birlesik Devletleri’nde % 10,6,
Latin Amerika’da % 18,4°diir.™>"" Gelismis iilkelerde meydana gelen addlesan
gebeliklerin biiyiik bir kismi planlanmadan ve evlilik dis1 olan gebeliklerdir.*>8

Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 sonuclarina gore, addlesan
donemde olan kadinlarin ylizde 6’sinin ¢cocuk dogurmaya bagladigi goriilmektedir. Bu
kadinlarin yiizde 4’ii cocuk sahibi olmustur; yiizde 2’si ise aragtirma tarihinde ilk
cocuklarma gebedir. TNSA-2003’ten bu yana addlesan dogurganlik diizeyinde 6dnemli

bir azalma gézlenmektedir. TNSA-2003’te addlesan donemde bulunan kadinlarin ytlizde

8’1 dogurganliga baslamisken, TNSA-2008’de bu oran yiizde 6 diizeyine gerilemistir.



Adolesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin yiizdesinin yagla birlikte
hizla arttigr gozlenmektedir. Onbes yasinda yiizde 1’den bile az olan bu oran, 19
yasindaki kadinlar arasinda ylizde 13’e ylikselmektedir. Adoélesan annelik, kirsal
yerlesim yerlerinde kentsel alanlara gore daha yaygindir (sirasi ile yiizde 9 ve yiizde 5).
Adolesan dogurganlik diizeyi, Dogu Karadeniz’de yiizde 3 ile Orta Dogu Anadolu’da
yiizde 10 araliginda olup boélgeler arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir.
Adoélesan dogurganligin en yiiksek oldugu bolgelerden birisi yiizde 9 ile Ege
Bolgesi’dir. TNSA-2003’de de bu bolgede adodlesan dogurganligin yiiksek olmasi
(ylizde 13) sasirtict bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Egitim diizeyi ile addlesan
annelik arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Addlesan annelik, egitim diizeyi diisiik
kadinlar arasinda egitimli kadinlara gére daha yaygindir. Egitimsiz kadinlarin yiizde
7’si ad6lesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslarken; bu oran en az lise mezunu kadinlar
arasinda ylizde 4 diizeyindedir. Refah diizeyine gore bakildiginda, en yiiksek refah
diizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar arasinda yiizde 2 olan addlesan annelik,
refah diizeyi diisiikk olan hanelerde yasayan kadinlar arasinda yiizde 8-11 diizeyine
yiikselmektedir.* Tablo 1’de 15-19 yas arasinda anne olmus veya ilk cocuklarina gebe

olan kadinlarin temel 6zelliklere gore yiizdeleri verilmektedir.



Tablo 1. Adoélesan Kadinlarda Dogurganlik ve Annelik

15-1% yaslanndaki anne olmus ya da ilk goouguna gebe olan acolesan kadinlann temel azelliklere gore ylzdesi,
Tarkiye 2008
Yizdeler
Ik gocuguna Cocuk dojurmaya Adalesan
Temel Szellikler Anne olmusg gebe baglayanlann yizdesi  kadin sayisi
Yag
15 0.4 00 0. 404
16 1.7 05 2.2 392
17 13 31 4.4 304
18 6.6 31 2.7 410
19 9.4 35 125 360
Yearlesim Yeari
Lent 31 13 5.0 13E6
Kir 6.5 21 B.6& 478
Bélge
Bat 38 18 5.5 711
Glney 3.2 13 5 265
Orta 4.2 33 7.5 326
Kuzey 31 15 4.6 121
Dogu 4.4 18 5.1 472
MUTS 1 Bolgesi
Istanbul 33 17 5.0 353
Zati Marmara 4.7 12 ] =12
tge 48 45 9.3 140
Diodu Marmara 2.5 13 £ 224
Zat Anacolu 2.5 50 -] B0
Akdeniz 3.2 13 45 285
Orta Anadalu 5.4 18 79 136
Zat Karadeniz E.D 33 B3 BB
Diodu Karadeniz 2.7 04 31 B4
¥Xuzeydodu Anadolu 39 13 5.2 33
Ortadogu Anadolu 7.3 31 10.4 31
Glneydogu Anadolu X 15 5.1 2E7
Egitim
£gitimi yok/Tlk. bitirmemis E.5 18 7.2 424
[kdgretim birinci kademe 3.4 42 76 297
Hkagretim ikinci kademe 0.7 03 Lo 44410
Lise we Lzer 2. 13 39 356
Hanehalk refah diizeyi
En disik 6.1 13 5.0 416
Crgik g 43 111 338
Orta 33 14 48 447
Yilksek 2.0 23 4.3 291
En yiksek L4 04 L7 300
Toplam 39 20 59 1,871

2.3. Adélesan Gebeliklerin Onemi

Adolesan anneler ile addlesan annelerden dogan bebekler 6liim ya da hastalik
riski tasimalarindan dolayr addlesan donemdeki dogurganlik, 6nemli saglik sorunu
olusturmaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalar addlesan yasta dogum yapan annelerin
dogum oOncesi bakimlarinin yeterli diizeyde olmadigini ve obstetrik komplikasyonlarla

daha sik karsilasildiginm géstermektedir.lg’zo Son yillarda addlesanlarin daha onceki



kusaklara gore daha erken yaslarda cinsel iliskiye girdigi belirlenmistir.?* Diinyada her
yil 14-15 milyon addlesan kadin anne olmakta, sagliksiz olarak meydana gelen
diisiiklerin dortte biri adolesan yas grubundaki kadinlarda goriilmektedir. Yeni Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome; Insan Immun
Yetmezlik Viriisii/Kazanilmis Immun Yetmezlik Sendromu (HIV/AIDS) vakalarmin bir
kism1 adodlesanlarda goriilmektedir. Ayrica 20 adolesandan birinde de HIV/AIDS
disinda bir Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) meydana gelmektedir.
Adolesan kadinlarin en 6nemli 6liim nedeni gebelik ve gebelikle ilgili sorunlar olup,
addlesan kadinlarin bebeklerinde de daha fazla oranda prematiir veya diisilk dogum
agirhig goriilmektedir.?? TNSA 2008 bulgularma gore Tiirkiye’de genel olarak 15-19
yas grubundaki kadinlarin % 6,0’1 dogurganhk davrams: gostermektedir.”

Yirmi yasin altinda bulunan gebelerden % 14,7’sinin, 20-34 yas arasinda
bulunan gebelerden % 17,9’unun, 35-49 yas arasinda bulunan gebelerden % 30,5’inin
egitimli bir saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almadigi saptanmistir.”®

Bu gibi riskler nedeniyle adélesan gebelikleri, halk sagligi agisindan biiyiik
Oonem tasirken, diger taraftan da iilkelerin ekonomilerine 6nemli oranda yiik
getirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada, addlesan yasta
meydana gelen gebelikler eger 20 yasin {izerine ¢ekilebilirse, dogum basina 5 560 dolar
ve yillik olarak da ertelenen biitiin dogumlar i¢in yaklasik iki milyar dolar harcamanin
6nlenmis olacagim bildirmektedir.?*

Adolesan donemdeki kadinlarin cinsel iliski, gebelikten korunma yollari,
gebelik, diisiik, anne olma, bebek beslenmesi ve bakimi gibi konularda bilgileri daha
ileri yastaki kadinlara gore yetersiz bulunmakta, bunun sonucunda meydana gelen
gebelik sadece addlesanlarin kendi yasamlarina degil, aile ve dogacak olan bebege de
ciddi yiikler getirmektedir. Bundan dolay1 cinsellik, gebelik ve ebeveyn olma
yiikiimliiliikleri konularinda bilingli bir egitimin verilmesi, sorunun zamaninda tespit
edilerek destek gosterilmesi ve ¢oziim yollarmin saglanmasi biiyilk 6nem

taslmaktadlr.25



2.4. Adolesan Gebeliklerin Nedenleri

Adodlesan donemde hem fiziksel hem de psikososyal gelisme ile meydana gelen
cinsel aktivite ve davranis degisiklikleri, ayn1 zamanda kisinin yasadigi toplumdan da
etkilenmektedir. Addlesan donemde evlenmeden once cinsel ilikside bulunmak sanayi
toplumlarinda daha fazla oranda goriilmekte, bunun sonucu olarak da addlesan
gebelikler ve okulda basarisizlik gibi sosyal problemler meydana gelmektedir. Evlilik
oncesi ve gebelikten korunmadan yapilan cinsel iliski, CYBE riskini, istemeden
meydana gelen gebelikleri ve isteyerek yapilan diisiik sayisini artirmaktadir.™

Menars yasinin erken olmasinin ve yine erken yasta baslayan gelismenin, erken
yasta yapilan cinsel iliski ile paralel oldugu saptanmistir. Ornegin beyaz irka nazaran
siyah 1irka mensup kadinlar, 2 yil 6nce adet gérmekte ve buna paralel olarak da
beyazlardan 2 yil daha once cinsel hayata baslamaktadir. Baska bir bulgu da, siyah
irktaki kadinlarin evlilik dncesi cinsel iliskide bulunma oraninin beyazlara gore iki kat
daha fazla olmasidir. Bununla birlikte beyaz irka mensup kadinlardaki tehlikeli durum,
bir kere cinsel iliskide bulunduktan sonra siyahlara nazaran daha sik cinsel iliskide
bulunmalaridir.?®

Adolesan gebeliklerin, ayni zamanda aile yasami ve calisma diizeninden de
etkilendigi goriilmektedir.** Son yillarda meydana gelen bosanmalarin artmasi, anne ve
babanin ayr1 ortamlarda yasamasina, ¢ocuklarin da genellikle anneleriyle birlikte
kalmasi, babasiyla birlikte yasamadan biiyliyen cocuk sayisinda artisa yol agmistir.
Ayrica annenin de calismasi addlesanda calisan, tek, bosanmis anneden olusan aile
kavraminin olugmasina yol ag:m1§t1r.25

Geligsmekte olan iilke kadinlarinda egitim diizeyi ve bununla paralel olarak
sosyal cevredeki statiileri erkeklere nazaran daha diisiik seviyededir. Egitim diizeyinin
diisiik olmasi, diger taraftan da kiiltiirel ve geleneksel davraniglar yiiziinden adélesan
yasta evliliklerde, bunun sonucunda da adodlesan gebeliklerin olusmasinda artis olmasi
kagmilmazdir. Egitim diizeyi ile sosyal statiisii diisiik olan ve evlenmeden gebe kalan
adolesan kadin, ailesi tarafindan reddedilme tehlikesiyle kars1 kalrslyadlr.%’14

Evlilik yas1 hakkindaki hukuki durum karmasik bir yapiya sahiptir. Bir¢ok
iilkede evlenme yasiyla ilgili olan yasalar, ailenin rizasi olmadan yapilan evliliklerde
uygulanmaktadir. Kiiltiirel ve geleneksel degerlerle ¢ocuklarinin evlenmelerini biran

once gorme arzusu nedeniyle anne ve baba erken evlilige sicak bakmakta, addlesan



kadinlar1 ailelerine maddi agidan yiik olarak goéren aileler, ¢eyiz veya baslik parasi gibi
geleneklerle erken evlilige neden olabilmektedir.?”?® Ulkemizde 4271 sayili Tiirk
Medeni Kanununa gore normal evlilik yasi 18 olarak belirlenmistir. Bu yasa, anne ve
babanin veya vasinin yazili izni ile 17 yasini bitiren erkek ve kadinin evlenebilecegini
belirtmektedir. Yine ayni yasaya gore yargi¢ izni ile 16 yasini doldurmus erkek veya
kadin evlenebilmektedir.?®

Tiirk Medeni Kanunu’nun belirledigi evlenme yasindan 6nce yapilan evlilikler,
erken yas evliligi olarak degerlendirilmektedir. Erken yas evliligi ile hukuki anlamda
degil, aslinda sosyolojik anlamda bir evlilikten s6z edilmektedir. Tiirkiye’de erken yas
evlilikleri, resmi nikah olmadan genelde dini nikah seklinde yapilan evliliklerdir.”’

Gelir diizeyi diisiik yoksul aileden gelen adélesan kadinlarin, zengin aileden
gelen adolesan kadinlara gore daha cok ve korunmasiz cinsel iliskide bulunduklari,
gebelik risklerini daha az bildikleri, bunun sonucunda da addlesan donemde gebe
kaldiklari bilinmektedir.?® Ayrica fakir ve egitim diizeyi diisiik aileden gelen addlesan
kadinlar, ¢cocuk yaslarda iken cinsel ya da fiziksel istismara maruz kalmislar, genellikle
anneleri de adolesan yasta dogum yapruslardir.™

Kiiciik yasglarda anne veya babasindan birini kaybedip {ivey anne veya iivey
babaya sahip olan adélesan kadin, aile i¢inde meydana gelen huzursuzluklar ve kavgalar
nedeniyle erken yaslarda evlenmekte, bunun sonucu olarak da adolesan gebelikler
0lusabilmektedir.‘r”27

Goriildiigli tizere adolesan gebeliklerin olusmasina yol agan degisik etmenler
bulunmaktadir. Toplumlara gére degisen evlenme yasi, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum, aile yapisi, dini inanglar, geleneksel davranis ve tutumlar ile aile planlamasi
hizmetlerine ulasma durumu adolesan gebeliklerin meydana gelmesine yol agan

etmenler arasinda yer almaktadir.™

2.5. Adolesan Gebeliklerin Sonuglari

Adolesan donemde meydana gelen gebelikler ve bu gebelikler sonucu ortaya
cikan problemler, gelismekte olan iilkeler kadar, ekonomik ve saglik gdstergeleri ¢cok
daha iyi olan iilkelerin de Gnemli bir sorunu olarak durmaktadir.®*® Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore, 2000-2006 yillar1 arasinda 15-19 yas arasindaki kadinlarda yasa 6zel
dogurganlik hiz1 diinyada her 1.000 kadinda 48 iken, bu oran gelismis iilkelerde 1.000



kadin basina 21, gelismekte olan iilkelerde 1.000 kadin basina 53, gelismemis tilkelerde
ise 1.000 kadinda 115 olarak saptanmustir.®® Tirkiye’de ise 15-19 yas arasindaki
kadinlarda yasa 6zel dogurganlik hizt TNSA 2008 verisine gore 1 000 kadin basina 35

olarak bulunmustur.*

2.5.1. Maternal Mortalite

Anne olimii, gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlandiktan sonraki
42 giin i¢inde, kadinin gebeliginin siiresine ve yerine bakmadan, gebelik durumuna veya
gebelik siirecine bagl olarak dogrudan ya da bunlarin siddetlendirdigi dolayl, ancak
trafik kazasi gibi tesadiifi olmayan nedenlerden dolayr meydana gelen kadin 6limii
olarak tanimlanmaktadir.

Anne 6liimiine dogrudan yol acan en belirgin nedenler arasinda hemoraji, sepsis,
eklampsi, emboli, sezeryan sirasindaki cerrahi ya da anestezi komplikasyonlar1 yer
alirken, dolayli olarak anne Oliimiine yol acan nedenler arasinda seker hastaligi,
HIV/AIDS, anemi, kalp rahatsizli8, intihar gibi 6nceden varolan veya gebelikte ortaya
cikan ve gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimlerin siddetlendirdigi
nedenlerdir. Geng veya ileri yaslarda anne olmak, anne Oliimlerinde en yaygin risk
faktoriidiir.*

Son yillarda yapilan calismalarda addlesan donemdeki gebelerde obstetrik
acidan goriilen kotii sonuglar biyolojik yastan ziyade, daha ¢ok dogum oncesi bakim
yetersizligi ve sosyoekonomik agidan yoksunluk gibi diger etmenlerden etkilendigini
ileri siirmektedir.** Oysa adodlesan gebelikler, sosyodemografik faktorlerin kontrol
altina alindig1 aragtirmalarda yiiksek riskli grupta yer almaktadir,>3%

Diinyadaki biitlin veriler anne ve bebek 6liim hizlarinin en yiiksek oldugu dort
tip gebelik tanimlamaktadir. Bunlar, 18 yasindan kiiciik kadinlarin gebelikleri, 35
yasindan biiyiik kadinlarin gebelikleri, dort ve daha fazla dogum yapan kadinlardaki
gebelikler, bir énceki gebelikle arasinda iki y1l ve daha kisa ara olan gebeliklerdir.>*’

Yiiksek riskli gebelik olarak kabul edilen addlesan gebeliklerinde yenidoganin
diisiik dogum agirlikli olmasi, prematiirite, gestasyonel hipertansiyon, gebelige bagh
diyabet ile preterm erken membran riiptiirii gibi kotii obstetrik sonuclarin insidansi daha

yiiksek oranda bulunmugtur, 3394041



Adolesan gebeliklerin anne sagligi agisindan Onemi tartisilmaz boyutlardadir.
Diinyada her yil adélesan donemde anne olma durumunda kalan 70 000 kadin gebelik
ve doguma bagli komplikasyonlar nedeniyle 8lmektedir.** Bircok iilkede, 15-19 yas
arasindaki adolesan gebeliklerine bagli maternal mortalite risk orani, daha biiyiik
yastaki kadinlarin gebelikleriyle karsilastirildiginda diisiik antenatal ve obstetrik bakim
hizmeti, diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik egitim diizeyine bagli olarak iki kat
yiiksek bulunmustur.** Ulkemizde anne 6lim orani, 2005 Ulusal Anne Oliimleri
Calismasi’na gore 100.000 canli dogumda 28,5 + 2,5 seviyesinde oldugu, 15-19 yas
grubundaki kadinlarda 6liim riski, en diisiik risk grubu olan 20-24 yas grubundaki
kadinlara gore % 20,0 daha fazla iken, diisiik risk grubu olarak ifade edilen 20-34 yas
grubundaki kadinlara gore % 44,0 daha fazla meydana geldigi belirtilmektedir.*

2.5.2. Perinatal ve Neonatal Mortalite

Perinatal mortalite, 6lii dogum ve dogum sonrasi ilk yedi giin iginde meydana
gelen yenidogan dliimleri olarak tanimlanirken, neonatal mortalite dogum sonrasi ilk 28
giin i¢inde olan yenidogan oliimleri olarak ifade edilmektedir. Yapilan aragtirmalarda
adOlesan annelerden dogan bebeklerde neonatal mortalite orant daha yiliksek
bulunmustur.

Hollanda’da yapilan bir arastirmada 15-19 yaslar1 arasindaki gebelerde olii

dogum riski, 20 yas iizeri kadinlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.*

2.5.3. Abortus

Erken gebelik kaybi, mekanik ya da farmakolojik girisim olmaksizin, gebeligin
20. haftadan 6nce sonlanmasini ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir.

1977 yilindan o6nce diislik tarifi, 28. haftadan Once sonlanan gebelikler i¢in
kullanilirdi. 1977 yilinda Diinya Saglk Orgiitii gebelik iiriiniiniin agirhg ve gebelik
stirecini kriter alarak yeni bir abortus tanimi getirmistir. Bu tanima gore; 20. gebelik
haftasindan once, 500 gramdan daha az embriyo veya fetus ve eklerinin, tamaminin ya
da bir kisminin uterus kavitesi digina atilmasi olayina abortus denilmektedir.

Degisik etyolojik faktorlerin sorumlu olmasi ve miidahale tekniklerinin

degismesi nedeniyle abortuslar pek ¢ok hekim tarafindan erken ve gec abortus olarak
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ikiye ayrilmigtir. 12 haftaliktan once gergeklesen abortuslar erken abortus, 12
haftaliktan sonra ise gec abortus olarak tanimlanmaktadir.

Her w1l yaklasik 70 bin kadin adolesan gebelik nedeniyle hayatinmi
kaybetmektedir. Yapilan bir maternal mortalite arastirmasina gore; 20 yasin altindaki
maternal mortalite, 20-35 yas grubuna goére 5 kat daha fazladir. Biitiin maternal
Olimlerin % 13’ sagliksiz kosullarda gerceklestirilen diisiikler nedeniyledir.
Giliniimiizde addlesanlar arasindaki yillik abortus oran1 4 milyona ulagsmistir. Bunlarin
cogu sagliksiz kosullarda, ¢ok tehlikeli yontemlerle ve yetenekli olmayan kisiler
tarafindan yapilmaktadir. Ad6lesan donemdeki gebelerde yas kiigiildiik¢e kendiliginden
diisiik yapma riski diger yas grubundaki kadinlara gore artmaktadir.>®

Adoélesan donemdeki kadinlarda fiziksel gelisim ile psikososyal gelisim es
zamanl olarak gerceklesmedigi icin istenmeyen gebelikler ve bunun sonucunda da
isteyerek diisiiklere daha sik rastlanmaktadir. Bu yas grubundaki kadinlar, gerek
gebelikten korunma yollar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan, gerekse
cinsellikle ilgili yanlis bilgilendirilmelerinden dolayr istemeden meydana gelen
gebelikler bakimindan en 6nemli risk grubunu olusturmaktadir.*® Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore her y1l illegal meydana gelen 19 milyon diisiigiin 2,2 milyon ile 4 milyon
arasindaki kismi adlesan gebelerde olmaktadir.*?

Kadinlarin adélesan donemde gebe kalmasi ve geng yasta anne olmasi, egitim
yasamlarinin erken yasta kesilmesine ve sosyoekonomik a¢idan kadinin daha diisiik

diizeyde kalmasina neden olmaktadir.***°

2.5.4. Preterm Dogum

Preterm dogum eylemi, perinatal morbidite ve mortalitenin halen siiregelen
onemli bir nedenidir. Preterm dogum, dogum kilosundan bagimsiz olarak, son adet
tarthinden itibaren tamamlanmis 37 haftadan Once gerceklesen dogum olarak
tanimlanir. Preterm dogum eylemi ve dogumun alt limiti 1yi anlagilamamistir. Ancak
20. gebelik haftasindan Once sonlanan gebelikler genellikle ‘diisiik’ olarak
adlandirildigindan, 20. gebelik haftasindan sonra olanlar ‘dogum’ olarak isimlendirilmis
boylece de alt sinir 20 hafta olarak kabul edilmistir.

Tiim gebeliklerin % 7-12’sinde goriilen preterm dogum eylemi insidanst irklara

gore degismekte olup beyaz irkta % 8,8 iken siyah ikta % 18,9’a ¢ikmaktadir.**
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Perinatal mortalite ve morbiditenin % 75- 85’inden sorumlu olan preterm eylemin
insidansi son 30 senedir degismemistir.”> Erken dogum eyleminin anne iizerindeki en
yaygin etkisi, bebegin sagligini tehdit etmesinden kaynaklanan psikolojik strestir. Viicut
gelisimini tamamlamamis bir bebek dogum travmasi ve ekstrauterin hayata uyum
saglayamama riski ile karsi karstyadir. Gebelik oncesi viicut agirliginin diisiik olmast,
gebelikte yetersiz kilo alinmasi, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, sigara
kullanilmasi, anemi, ilk gebelik olmasi ve yeterli olmayan dogum oncesi bakim, erken
doguma neden olan hazirlayici faktorler arasinda sayilmaktadir. Bu risk faktorleri
adolesan gebelerde daha sik goriilmektedir. Ayrica yas kiigiildiikkge viicudun tam

gelismemesi nedeniyle erken dogum riski daha da artmaktadir.*®*’

2.5.5. Preeklampsi, Eklampsi

Preeklampsi gebeligin  20. haftasindan sonra proteiniiri ile beraber
hipertansiyonun goriilmesi durumudur. Gebeligin basinda kan basinci normal olan bir
hastada 20. gebelik haftasindan sonra kan basincinin 140/90 mmHg ve daha yiiksek
olmasi ya da Onceki degerlere gore sistolik basingta 30 mmHg, diyastolik basingta ise
15 mmHg’lik artis hipertansiyon ag¢isindan tanit koydurucudur. Proteiniiri glomertiler
hasarin gostergesidir. Proteintiri dipstik veya siilfasilik asit ile 6¢iilmektedir. 24 saatlik
idrarda 300 mg ve iistii protein saptanmasi, 6 saatlik veya daha fazla ara ile alinan en az
2 idrar Orneginde 1+’den fazla proteiniiri olmasi patolojik proteiniiri tanisi icin
yeterlidir.*® Yapilan calismalarda dipstik ile tespit edilen protein diizeyi ve 24 saatlik
idrardaki proteiniiri arasinda zayif bir korelasyon vardir. O yiizden 24 saatlik protein
miktar1 proteiniiri tanisi igin ana belirleyici test olmalidir.*® Trofoblastik hastalik ve
cogul gebelik durumunda bu bulgular 20. haftadan once ortaya ¢ikabilir. American
Collage of Obstetrics and Gynecology (ACOG) Ocak 2002’de yayinladig: biilteninde
agir preeklamsi tamisi i¢in asagidaki kriterlerden herhangi birinin varligim kabul
etmektedir®:

+ Hasta yatakta istirahat halinde iken, en az 6 saat araliklarla 2 kere 6l¢iilen kan
basincinin 160/110 mmHg ve daha yiiksek olmasi

% 24 saatlik idrar 6rneginde 5 gr veya daha fazla veya en az 4 saat araliklarla
rastgele toplanmis 2 idrar 6rneginde 3+ veya daha fazla proteiniiri

% 24 saatte 500 ml’den az oligiiri
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% Serebral ya da gorsel rahatsizliklar

¢+ Pulmoner 6dem veya siyanoz

¢ Epigastrik ya da sag {ist kadran agrisi

¢ Karaciger fonksiyonlarmin bozulmasi

% Trombositopeni

% Fetusta gelisme geriligi

Eklampsi ise preeklampsi tablosuna tonik ve klonik konviilziyonlarin
eklenmesidir.

Hipertansiyona tiim gebeliklerin % 6-20’sinde rastlanip, diinyadaki hem
maternal hem de perinatal mortalitenin en sik rastlanan dort sebebi arasinda yer alir.
Birinci gebelikte daha sik goriilen preeklampsi ve eklampsi, 20 yas ve tizerindeki
gebelere gore addlesan gebelerde daha siktir. Gelisimini tamamlamadan adoélesanda
meydana gelen gebelik ile artmis metabolizma, yeterli diizeyde olmayan dogum 6ncesi
bakim ile diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyi, preeklampsi ve eklampsi goriilme
sikhigim artirmaktadir.>**#® Erken ve etkili tedavi edilmeyen preeklampsi maternal
mortalite oranin1 % 15 oraninda artirmaktadir. Orta siddetli bir preeklampsi sonucunda
geligsen perinatal mortalite oran1 % 1’den % 8’e, siddetli preeklampside bu oran % 15’e

yiikselmektedir.™

2.5.6. Anemi

DSO’ye gore normal gebeliklerde en diisiik hemoglobin diizeyi 11,0 g/dL
olmalidir. Gelismekte olan iilkelerde tiim gebeliklerde anemi siklig1 oldukga yiiksektir.
Yapilan bazi arastirmalarda addlesan gebeliklerde anemi riski yetiskin gebeliklere
oranla daha yiiksek oldugu saptanmlstlr.51’52’53 Ayrica fetal biliylime ve gelisme icin
gerekli olan demir, folat, kalsiyum, vitamin E, vitamin A, magnezyum ve B 12’nin
viicuda alinma orani addlesan gebelerde belirgin sekilde diisiiktiir. Addlesanlarin hem
kendi viicutlarinin hem de bebek biiylimesinin ayni anda olmasi nedeniyle viicudun
demir kaynaklari hizla tiikenmektedir.>**®> Erken dogum acisindan 6nemli bir risk
tasiyan addlesan gebe, aneminin de var olmasi ile bu riski daha da artirmaktadur. *®*’

Gelismekte olan iilkelerde addlesanlarin yaklasik olarak yarisi anemiktir. Siddetli

aneminin varligi, indirekt olarak maternal mortaliteye yol agan 6nemli bir etkendir.
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Demir ve folik asitten yoksun beslenme ile malarya ve intestinal parazitler gibi

infeksiyon hastaliklari, addlesan gebedeki aneminin siddetini artirmaktadir.*

2.5.7. Distosi

Dogum eylemini giiclestiren, dogum siiresini uzatan, hatta dogumun vajinal
yoldan gerceklesmesini biitlinliyle engelleyebilen durumlara ‘distosi’ denir. Bunlar
birbirleriyle yakin iliskisi olan ve ¢ogu zaman birbirlerini etkileyen ¢ok cesitli
nedenlerle ortaya ¢ikabilirler. Tiim dogumlar dikkate alindiginda distosilerin rastlanma
siklig1 % 10, sezeryan endikasyonlar1 iginde orani ise % 30’dur.®’

Bas-pelvis uyumsuzlugu ifadesi; fetal bas ve maternal pelvis seklinin (ii¢ boyutlu)
normal vajinal yolla doguma olanak saglamadigi, dogum eyleminin bu nedenle
tikandig1 durumlarda kullanilir. Bu uyumsuzluklarin ¢ogu fetal basin malpozisyonundan
kaynaklanmaktadir (asinklitizm, hiperekstansiyon vb).*® Bas-pelvis uygunsuzlugu
(cephalo-pelvik disproporsiyon, feto-pelvik uyumsuzluk) c¢esitli nedenlerle meydana
gelebilir. Etyolojiye bagl olarak travayin uzamasina, annenin fiziksel ve psikolojik
olarak yorulmasina, fetusun stres altinda kalmasi hatta travmatize olmasina, dogum
kanalinda degisik derecelerde hasara ve dogumu takip eden kisinin (doktor, ebe)
normalden daha fazla is yiikii ve endiseye maruz kalmasina neden olabilir.>® Adélesan
gebeliklerinde karsilasilabilecek en Onemli sorunlardan biri de bas pelvis
uygunsuzluguna bagl olarak gelisen zor dogumlardir. Yeterli diizeyde dogum oncesi
bakim almama riski tagiyan addlesan gebe, meydana gelebilecek zor dogumla karsi
karsiya kalabilmektedir.® Iskelet ve néromiiskiiler sistem, gelismesini en  geg
tamamlayan sistem olmasindan dolayr addlesan gebelerde, dogacak olan bebek ile
pelvis kemikleri arasinda uyugmazlik meydana gelmesi sik karsilasilan bir durum
olabilmektedir. Ayrica 20 yas tlizerindeki gebelerde de gelisebilecek bir durum olan
lomber lordoz, kas ve iskelet sistemi tam gelismemis olan addlesan gebelerde daha

belirgin olabilmektedir.”

2.5.8. Uzams Dogum Eylemi
Uzamis dogum eylemi T.C. Saghik Bakanligt Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi’nde; oksitosin infiizyonuna baslanildiktan 8 saat sonra halen gebenin

aktif doneme gegmemesi veya servikal agilmanin dogum eylem grafiginde (partograf)
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uyar1 hattinin saginda olmasi1 veya gebede 12 saat veya ilizerinde devam eden eylem
agrilarma ragmen dogumun gerceklesmemesi olarak tammlanmistir.”® Adolesan
gebeler, dogum eylemini normalden daha uzun siirme tehlikesi altinda bulunmaktadir.
Sefalopelvik uyusmazlik ya da dogum eyleminin uzamasi, acil obstetrik bakim ve
dogumun sezaryen ile gergeklesmesini gerektirmektedir. Oysa fakir ve kirsal
toplumlardaki adélesan gebeler, genellikle acil bakim hizmetine ulagsma giigliigii iginde
bulunmaktadir. Uzamis ve ilerlemeyen dogum eylemi, pelvis gelisimini
tamamlamamasindan dolayr 16 yasindan kiigiik kadinlarda birinci dogum sirasinda,
genellikle kiigiik pelvis ya da bebegin pozisyonunun uygun olmamasina bagli olarak

meydana gelmektedir.'**?

2.5.9. Erken Membran Riiptiirii

Erken membran riiptiiri (EMR) veya amniorheksis fetal zarlarin dogum
baslamasindan en az bir saat Once yirtilmasi ve amnion sivisinin akmasidir, bdylece
fetus ve dis ortam arasindaki barier yikilmig olur. EMR 37 gebelik haftasindan 6nce
meydana gelirse, preterm erken membran riiptirii (PEMR) denir. Etyoloji,
komplikasyon ve sonuclar agisindan PEMR ve EMR benzemektedir; ama PEMR'de
membran yirtilmasinda asil rol oynayan nedenin koriodesidual bolgedeki enfeksiyon
oldugu diisiiniilmektedir.®*®*

EMR, tiim gebeliklerin % 10'unda goriilmekle birlikte olgularin % 60-80'i term
gebelerde ,% 20-40’1 37. haftadan kiiciik gebelerde meydana gelmektedir. PEMR tiim
dogumlarin % 2-3 {inde goriilmekte olup, preterm dogumun en sik nedenidir.%

Adolesan gebelerde amnion kesesi, 20 yas ve lizerindeki gebelere gére normal
dogum eylemi baslamadan once agilarak % 95 oraninda erken dogum eylemine ya da

erken dogum riskine neden olabilmektedir.”

2.5.10. Fistiil

Adodlesan gebelerde pelvis gelisiminin devam etmesinden dolayr meydana gelen
zor dogumlara bagh olarak vesikovaginal ya da rektovajinal fistiil, idrar ve gaita
inkontinansi, bunlarin  sonucu olarak da sosyal c¢evreden uzaklagma

goriilebilmektedir. 203
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2.5.11. Puerperal Sepsis

Puerperal enfeksiyonlar dogum sonrasinda meydana gelen genital traktusun
bakteriyel enfeksiyonu olarak tarif edilir. Bu enfeksiyonlar epizyotomi yerinden
baslayarak vajen, endometriyum, myometriyum, parametriyum ve intrapelvik alanda
goriilebilir. Postpartum pelvik enfeksiyonlar; epizyotomi ve sezaryen yara
enfeksiyonlari, endometrit, myometrit, panmetrit, parametriyal abse, pelvik veya
generalize peritonit ve septik sok seklinde ortaya ¢ikabilir. Vajinal dogum sonrasinda
sezaryen dogumlara gore daha az pelvik enfeksiyon goriiliir. Hijyenik olmayan saglik
kuruluslarinda dogum eylemine maruz kalan gebelerde dogum sonrasi enfeksiyona
ugrama riski yiiksektir. Puerperal enfeksiyon, addlesan kadinlar arasinda maternal
mortalite riskini artiran en 6nemli nedenlerin basinda gelmektedir.

Adoélesan gebelerde sik goriilebilen uzamis ve ya ilerlemeyen dogum eylemi,

puerperal sepsis veya postpartum enfeksiyon riskinin artmasina neden olmaktadir.***2

2.5.12. Postpartum Atoni

Dogum sonu kanamanin en sik nedeni uterus atonisidir. Uterus atonisine bagli
birincil dogum sonu kanama, uterusun kasilamayarak i¢cindeki damarlar1 kapatamamasi
nedeniyle olugur.

Normal vajinal dogum, operatif dogum ya da sezaryenle dogumdan sonra
goriilebilir. Gebeligin son donemlerinde uteroplasental iinitenin kalp atimmin 1/5’ini,
yani yaklasik 1000 ml/dk, aldig: diisiiniiliirse boyle bir kanamada anne kisa siirede tiim
kanin1 kaybedebilir. Uterus atonisi dogum sonu kanamalarin % 75-90’1indan
sorumludur.®* Adélesan doénemde gebe kalan kadinlarda i¢ genital organlar, heniiz
gelisimini tamamlamadigindan dolayr dogum eylemi sirasinda erigkin kadinlara gore
daha kolay travmaya ugrayabilir, myometriumun kontraksiyon yeteneginin zayif olmasi

nedeniyle de atoni kanamalar1 meydana gelebilir.®

2.5.13. Preterm Dogum

37 tamamlanmamig haftadan 6nce veya 36 hafta ve 6 giinden 6nce dogan (259
giinden kiiciik) bebek prematiire bebek olarak adlandirilir. Diisiik sosyoekonomik-kiiltiir
diizeyi, sik dogum, anne yas1 (< 16 yas, >35 yas), jinekolojik enfeksiyonlar, egitim

diizeyi, maternal hastaliklar ve kotli sosyal aliskanliklar gibi faktorler preterm dogum
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icin 6nemli risk faktdrleridir.®® Adélesan gebelerde, erken dogum riskinin artmasina
bagl olarak prematiire bebegin diinyaya gelmesi sik karsilagilan bir sorundur. Preterm
bebeklerdeki baslica problem organ sistemlerinin immatiir olmasidir. Immatiir organ
sistemlerinin mevcudiyetinden dogan problemler arasinda en sik goriilenler; hyalin
membran  hastaligi  (respiratuar  distres sendromu) gibi solunum sistemi
komplikasyonlari, emme ve yutmada koordinasyon bozuklugu, beyin i¢ine kanamaya
egilim ya da apne epizotlar1 ile sonuglanabilen santral sinir sistemi immatiritesi,
beslenme intoleransina neden olabilen gastrointestinal immatiirite ve bdbrek
immatiiritesidir. Bu yiizdende organ sistemleri tek baslarina hayatiyetlerini saglayacak
diizeye ulasincaya kadar destek tedavisi ve bakimina muhtagtirlar.’® Prematiiritenin
diizeyine gore bu destek haftalar yada aylar siirebilir. Bu konuda bebegin ne kadar erken
dogdugu ve dogum agirligi ¢ok onemlidir.

Gebelik Oncesi viicut agirhiginin diisiik olmasi, gebelikte yetersiz kilo alinmasi,
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, sigara kullanilmasi, anemi, ilk gebelik olmasi ve
yeterli olmayan dogum oncesi bakim, erken doguma neden olan hazirlayici1 faktorler
arasinda sayilmaktadir. Bu risk faktorleri addlesan gebelerde daha sik goriilmektedir.
Ayrica yas kiigiildiikkge viicudun tam gelismemesi nedeniyle erken dogum riski daha da

artmaktadir.*’

2.5.14. Neonatal Tetanoz

Tetanoz; Clostridium tetani tarafindan salgilanan orotoksin ile olusan, dliimciil
seyredebilen, tonik kasilmalarla karakterize akut toksemik bir enfeksiyon hastaligidir.
Hayatin ilk ve son evresinde daha sik goriilenve asiyla Onlenebilen bir hastaliktir.
Gelismekte olan iilkelerde genglerde yenidoganlarda ve cocuklarda siktir. Gelismis
ilkelerde ise agilanmamis yash insanlarda daha fazla goriilmektedir.

Az gelismis iilkelerde addlesan gebelerden dogan bebekler, neonatal tetanoz
acisindan daha fazla risk altindadir. Bunda, addlesan gebenin yeterli diizeyde dogum
oncesi bakim almamasi, tetanoza karsi bagisiklamanin yetersiz olmasi, dogumun

hijyenik olmayan ortamlarda egitimsiz kisilerce yaptirilmasi 6nemli rol oynarnaktadlr.67
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2.5.15. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
bakimindan risk altinda bulunan adélesanlarda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
insidans ve prevalansi giderek artmaktadir. Adolesan kadinlarin gebelikten ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma konusunda bilgi ve becerilerinin yetersiz
olmasi, koruyucu yontemlere ulasmada karsilagtiklart engeller bu hastaliklarin erigskin
yastaki kadinlara gore adolesan kadinlarda daha sik goriilmesine sebep olmaktadir. Ayni
zamanda koruyucu hormonal mekanizma adolesan kadinlarda  gelismesini
tamamlamadig1 i¢in cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara daha hassastirlar.®® CYBE’larin
belirleyici etmenleri arasinda sosyoekonomik durum, kontraseptif yontem kullanma
durumu, cinsel iliski sikligi, birden ¢ok cinsel partner, ilk cinsel iliski yas1 ve CYBE
semptomlar1 bulunan partnerle cinsel iliskide bulunulmasidir. Ozellikle ilk cinsel iliski
yasinin kiiclik ve yasam boyu partner sayisinin fazla olmasi, CYBE ve HIV riski
acisinda en yiiksek diizeyde anlamh pozitif iliskiye sahiptir.®®

Adolesan gebeler, yukarida bahsedilen riskler disinda, psikolojik ve
sosyoekonomik bakimdan da biiyiik risk altinda bulunmaktadir. Fiziksel gelisimini
tamamlamis olsa bile addlesanlar, psisik olgunluga daha ge¢ kavusurlar. Bu nedenle, bu
donemde korku ve endiselere acik olan addlesan kadinlar, psikolojik rahatsizliklara
karst daha fazla risk altinda bulunurlar.’ Bu riskler disinda Ogretim kurumlarina devam
etmeme, sosyal etkinliklerden uzaklagma, bosanma ve ayrilmalar, yoksulluk, stres ve

depresyon addlesan gebelige bagl olarak daha sik karsilagilabilen sorunlardir.”

2.5.16. Konjenital Anomali

Adolesan gebeliklerde merkezi sinir sistemi anomalilerinden olan anensefali,
spina bifida/meningosel, hidrosefali, mikrosefali olusma riski, gastrointestinal sistem
anomalilerinden omfalosel, gastrosizis olusma riski, kas-iskelet sistemi anomalilerinden
yarik dudak/damak, polidaktili ve sindaktili olusma riskinin arttigi bildirilmektedir.?
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin bir kismi bu riskin artmis oldugunu gosterirken bir

kismi ise normal populasyonla benzer oranlar bulmustur.”
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2.5.17. Sezaryen Dogum ve Operatif Dogum

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tamimlanir. Fetusun sekonder
implantasyon sonucu veya uterus riiptiirii nedeniyle abdominal bosluktan abdominal
insizyon yoluyla alinmasi bu tanimn igine girmez.”*"

Geligsmis ve gelismekte olan tiim diinya iilkelerinde sezaryen ylizdesi hizla
artmaktadir. Sezaryene bagli maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup vajinal
doguma gore 26 kat fazladir.” Yapilan bazi1 aragtirmalarda addlesan gebeliklerde de
sezaryen riskinin arttig1 tespit edilmekle birlikte bazi arastirmalarda sezaryen riskinin
yetiskinlerden farkli olmadig1 ya da daha diisiik oldugu tespit edilmistir.*"">"°

Operatif dogum ise vajinal dogumlarda ¢ocugun c¢ikimini kolaylastirmak i¢in
uygun endikasyonlarda yapilan forseps ve vakum uygulamalarini igerir. Obstetrik
forseps uygulamasi fetusun dogum kanalina yerlestigi en uygun yerden introitusa dogru
¢ekilmesi i¢in kullanilir. Son yillarda 6zellikle pelvis giriminde ve orta pelviste forseps
uygulamalar1 yerini sezaryene birakmustir. Forseps uygulamasindaki bu azalmada
egitim eksikligi kadar bu dogum yardiminin olusturdugu yasal sakincalar da etkili
olmustur. Forseps uygulamasinda; iiriner ve fekal inkontinans gibi postpartum
komplikasyonlarin, normal vajinal dogum ve vakum ekstraksiyonuna gore daha sik
goriildigii belirtilmistir.”” Vakum aleti; vakumlamay1 saglayan bir cihaz, hortum ve ¢an
olmak {lizere ii¢ kisimdan meydana gelir. Vakum ekstraksiyonu annede dogum
kanalinda daha az travmaya neden olmakla birlikte fetal morbidite a¢isindan vakum ile
forseps arasinda bir fark gézlenmemistir.78 Adolesanlarin  dogumlar1 daha fazla
miidahale (forseps, vakum vb.) edilmeyi gerektirmektedir.51’76’79 Miidahale genellikle

pelvik uyumsuzluk nedeniyle yapilmakta, miidahale sonucunda fistiil riski

artmaktadir.®°

2.5.18. Intrauterin Gelisme Geriligi ve Oligohidramnios

Tahmini fetus agirliginin gestasyonel yasa gore 10. persantilin altinda olmasi
intrauterin gelisme geriligi (IUGG) icin en sik kullanilan tanimdir. Ancak 3. ve 5.
persantilin altinda olmasi veya ortalamanin iki standart sapma altinda olmas1 da tanida
kullanilmaktadir.® Gelisme bakimindan persantil oranlar1 diisiiriildiikce, gercek IUGG

olgularinin yakalanmasi artmakta ancak siirda olan olgular atlanmaktadir. Bu nedenle
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bu grup bebeklerin tanimlanmasinda 3., 5. ve 10. persantillerin hepsinin klinik a¢idan
kullanilmasi gerekebilmektedir.

Intrauterin gelisme kisithiligi, perinatal morbidite ve mortalitenin prematiiriteden
sonra ikinci sikliktaki nedenidir. Kiigiik viicut 6l¢timlerinin yan1 sira, dogum asfiksisi,
metabolik asidoz, mekonyum aspirasyonu, pulmoner hemoraji ile hipoglisemi,
hipotermi, polistemi gibi spesifik metabolik anormallikleri de igermektedir. Serebral
palsi goriilme olasilig1 da fazladir. [IUGG gibi fetoplasental perfiizyonun bozuldugu
durumlarda ise fetusun olusturdugu idrar azalmakta ve amnion sivist bu nedenle
eksilmekte ve oligohidroamniosa neden olmaktadir. Oligohidramnios amniotik sivi
indeksinin 5cm veya daha az olmasi olarak tammlanmaktadir.®® Yapilan birgok
arastirmada anne yasimin addlesan olmasi ile [UGG ve oligohidramnios arasinda iliski

tespit edilmistir.”"*?

2.5.19 Sigara ve Keyif Verici Madde Kullanimi

Adolesan gebelerde sigara ve kokain gibi keyif verici madde kullanimi
yetiskinlere oranla daha yiiksektir. Gebelikte sigara kullanimi fetal biiylimenin
yavaglamasina, perinatal mortalitenin artmasina ve abortusa neden olmakla birlikte ticte
biri diisiik dogum agirhikly, altida biri ise erken dogmaktadir.®*®
Gebelikte kokain kullanimi gebeligin ilk 3 ayinda spontan abortusa, ikinci ve

liciincli 3 aylarinda erken dogum eylemine, dekolman plesanta ve erken membran

riiptiiriine yol agabilmektedir.>*

2.5.20. Yetersiz Antenatal Bakim

Diinya Saglh Orgiiti'ne gore gebeler gebelikleri siiresince saglik personeli
tarafindan en az 4 kez ziyaret edilmelidir. Bu ziyaretler 16. hafta, 24-28. haftalar arasi,
32. hafta ve 36. hafta arasinda yapilmalidir.®® Antenatal bakimla gebelik 6ncesi ve
sonrasi olusabilecek bircok komplikasyon dnlenebilmekte ve zamaninda kontrol altina
alinabilmektedir. Addlesanlarin gebelige iliskin bilgi ve deneyimlerinin yetersiz olusu,
psikolojik durumlarinin gelismemis olmasi ve duygusal durumlarinin ¢ok degisken
olmasi antenatal bakimm onemini bir kat daha arttirmaktadir.®’® ‘The Guttmacher
Institute’ raporuna gore her lic addlesandan biri yetersiz antenatal bakim almakta ve

saglik sorunlar1 olan ¢ocuklar diinyaya getirmektedirler.®” Yeterli antenatal bakim
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alinmasi gebeligin istenme durumuna bagli degildir. Yapilan bir arastirmada gebelik
istense dahi yetersiz antenatal bakim alindig tespit edilmistir.?’ Arastirmalarda adélesan
gebelerde olusabilecek komplikasyonlarla yetersiz antenatal bakim arasinda giiclii bir

iliski oldugu tespit edilmistir.2®5

2.5.21. Kontrasepsiyon

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim ve gebelik, sosyal ve kiiltiirel agidan birgok iilkede
kabul edilmemekte ve bu kiiltiirel olgu addlesanin gebelik onleyici yontem kullanimina
engel olmaktadir. Ozellikle evli olmayan addlesanlar aile planlamasi kliniklerine
rahatlikla bagvuramamakta, saglik personeli onlara 6n yargili davranmakta ve
adolesanlar gerekli olan gebelik Onleyici yontemlere kolayca ulasamamaktadirlar.>*®
Beklenmedik bir zamanda planlanmadan cinsel iliski yasanmasi, gebelik Onleyici
yontemler hakkinda ve ulasilabilirligi hakkinda yetersiz bilgi, gizli kalmayacagi
konusunda korku ve utanma, tibbi islemlerden korkma, ulasim ve hizmet i¢in 6deme
yapamama, esinden veya ailesinden korkma, ¢cocuk sahibi olma baskis1 vb. etmenler
kontrasepsiyonu engellemektedir.*

Yapilan aragtirmalarda kadinlarin ilk modern gebelik Onleyici yonteme, cinsel
aktiviteye basladiktan 1 yil sonra gecikmis olarak basladiklari bulunmustur.®® Yapilan
baska bir aragtirmada addlesanlarin mevcut gebeliklerinden sonra ilk 24 ay icinde %
42’sinin ikinci bir istenmeyen gebelik yasadigi ve bunlarin % 73’linlin dogumla
sonuglandig1 tespit edilmistir.™ Adolesan gebeligin riski tizerine hizli tekrarlayan
gebelikler riski bir kat daha artirmaktadir.*?

Adolesanlar geri dontistimsiiz gebelik Onleyici yontemler hari¢ tiim yontemleri
kullanabilirler. Ancak kondom kullanmalar1 HIV/AIDS risk grubu olmalar1 nedeniyle
cok bliylik 6nem tagimaktadir. Kondomun yirtilmasi, delinmesi gibi durumlarda da acil
kontrasepsiyona bagvurularak etkin korunma saglanmahdm93 Adolesanlarin ¢ok bliyiik
bir kism1 etkin olmayan gebelik Onleyici yontemleri tercih etmektedir. Etkin gebelik
Onleyici yontemleri kullansalar bile yetiskinlere gore basarisiz olma riskleri daha
yiiksektir. Bir aragtirmada addlesanlarin % 60’min hap almay1 unuttugu, % 50’si nin
gebeligi Onleyecek dozda hap almadigi ve bir boliimiiniin kondomun yirtildigini

farketmedikleri tespit edilmistir.”>%
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Adolesan gebeliklerin olugsmasinda sosyo-ekonomik durum altta yatan en 6nemli
nedenlerden biridir. Ulkelerin sosyo-ekonomik durumlarinin iyilesmesi ve kisi basma
diisen gelir diizeyinin artmasi bu problemin anahtar ¢oziimlerindendir.®

Klinisyenlerin, addlesanlarin cinsel sagliklarini korumak ve gebelik Onleyici
yontemlerin kullanimina iliskin olumsuz algilarini degistirmek amaciyla danigmanlik
hizmeti vermeleri ¢ok énemlidir. Bu hizmetin etkinligi cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve istenmeyen gebelikleri Snlemeyi saglayabilir.®® Danigmanhik hizmeti, egitim
gormekte olan addlesanlara okullarda tiim egitimleri siiresine yayilarak, disinda kalan
adolesanlara ulusal egitim kampanyalar1 diizenlenerek kitle iletisim araglart ile
bilin¢lendirme saglanmahdlr.96 Danigsmanlikta gebelik Onleyici yontemler tiim detaylart
ile anlatilmali ve aktif cinsel hayat1 olanlar yontem kullanmaya tesvik edilmelidir. %
Saglik personeli addlesanlara yargilayict tutum ve davranis igine girmemeli, onlarin

korku ve endiselerini gidermeye c¢alismali ve onlarin ¢ekinmeden bu kurumlardan

faydalanmasini saglamalidir.

2.5.22. Gestasyonel Diyabet ve Makrozomi

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ilk kez gebelikte tanist konulan ya da
gebelik sirasinda ortaya ¢ikan, herhangi bir derecedeki glikoz intoleransidir. Bu
tanimlama, kisinin insiilin veya diyet tedavisi almasi ile veya glikoz intoleransinin
gebelik sonrasi devam edip etmedigi ile iliskili degildir. Yine bu tanimlama, daha once
tespit edilememis glikoz intoleransinin gebelikten once baslamis olabilecegi ihtimalini
tanim diginda birakmaz.”’

Tim gebeliklerin yaklasik % 7°si GDM ile komplike olmaktadir ve bu oran
farkli popiilasyonlarda % 1 ile % 14 arasinda degismektedir.98

Makrosomi ise gestasyonel yastan bagimsiz olarak 4000 g tizerindeki fetusu
tanimlar. (4500 gr ve {istiinii kabul edenler de vardir.) Large for Gestational Age (LGA)
ise dogum kilosunun gebelik haftasma goére 90. persantilin istinde olmasidir.*®
Normoglisemiklerle karsilastirildiginda makrozomi diabetiklerde ii¢ kat daha fazladir ve
bu durum diabetik anne bebeklerindeki bircok morbidite ile iligkilidir. Tirkiye’de
yapilmig birgok calisma adolesan gebelerde gestasyonel diyabet ve/veya makrozomik

fetus ile karsilagsma oraninin diger yas gruplarina gore daha az oldugunu géstermistir.100
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3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmaya baslamadan &nce, arastirmanin yapilacagi Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan gerekli izinlerle birlikte Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Ayrica arastirmada yer alan tim
kadinlara aragtirmayla ilgili yazili ve sozel olarak bilgi verilerek, bilgi verildigine ve
gebelik kayitlarinin - kullanilmasina dair aydinlatilmis onam belgesine imzalar
alinmustir.

Bu arastirmada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri arasinda
basvuran ve dogum yapan 20 hafta iizerindeki, canli, tekil dogum yapan 19 yas alt1
gebelerin ve ayni donemde dogum yapmis 19 yas iistii gebelerin gebelik ve dogum
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi ve bu kayitlardan hastanemizde dogum yapmis
hastalarin demografik ozellikleri (yas, akrabalik, esiyle resmi nikali olma durumu),
onceki gebelik Oykiisii (gravida, parite), dogum sekilleri (normal dogum, operatif
dogum, sezaryen), obstetrik sonuclar (dogumdaki gestasyonel yas, dogumdaki
hemoglobin degeri, dogum kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1) ve obstetrik
komplikasyonlara (prematiir dogum, preklampsi, intrauterin gelisme geriligi,
oligohidramnios, gestasyonel diyabet, makrozomi, plasental anomali, konjenital
anomali) ait sonuglar c¢ikarildi. Bu arastirmanin kontrol grubu, deney grubundaki
adolesanlarla ayn1 giin dogum yapmis yetiskinlerden olusturuldu. Kontrol grubu
olusturulurken, adélesandan bir once ve bir sonra dogum yapan iki yetiskin kontrol
grubuna dahil edildi. Addlesandan O6nce veya sonra dogum olmadigr durumlarda ise
addlesan dogumuna en yakin sadece bir yetigkin kontrol grubuna dahil edilmistir.
Hastalarin gebelik yast son adet tarihine goére belirlenmistir. Son adet tarihinin
bilinmedigi durumlarda birinci trimestr veya ikinci trimestr ultrasonografi bulgularina
gore hastalarin gebelik yas1 hesaplanmistir.

Calismanin diglama kriterleri;

» 20 haftadan diisiik gestasyon haftasi

» Cogul gebelik

> Olii dogum olarak saptanmistir.
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Caligsma kriterlerine uygun 80 addlesan ve 102 yetiskin yas grubundaki gebelerin
dosyalar1 ve gebelik kayitlar1 tarandi. Calismada kullanilan degiskenler degerlendirilip,
kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde independent sample t testi, normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmustir.
Sonuglar ortalamaztstandart sapma, ortanca (altsinir-iistsinir), n ve yiizde olarak ifade
edilmistir. p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir. Analiz i¢in SPSS ver 19.0 paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada addlesan yas grubunda 80 hasta ve addlesan yas grubunda olmayan
kontrol grubunda 102 hasta incelenmistir. Hastalarin yas dagilimi degerlendirildiginde
adolesan gruptakilerin yas ortalamasi 16,68+0,883 (minimum 13; maksimum 18) olup
kontrol gruptaki addlesan olmayanlarin yas ortalamasi 29,09+5,929 (minimum 20;
maksimum 43)’dur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Adolesan olan ve olmayan kadinlarin yas gruplarimin dagilimi

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Adélesan Olan ve Olmayan Kadinlarin Yas Gruplarinin Dagilim

Adolesan Kontrol Toplam
(n:80) (n:102) (n:182)
Ort +SS Ort=SS Ort =SS P

Ortanca (AS-US) | Ortanca (AS-US) | Ortanca (AS-US)
Yas 16,68+0,883 29,09+5,929 23,63+7,624 P=0,000

17(13-18) 29 (20-43) 21(1343)
AS:Alt Smir, US:Ust simir

Adolesan yas grubundaki kadinlarin gebelik sayilarinin ortalamas: 1,20+0,461
(minimum 1; maksimum 3) iken, addlesan olmayan kadinlarin gebelik sayilarinin
ortalamasi 2.49+1.627 (minimum 1; maksimum 10) olup gebelik sayilarinin ortalamasi
bakimindan iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Addlesan yasta olan

ve olmayan kadinlarin gebelik sayilarinin dagilimlar: Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Addlesan Olan ve Olmayan Kadinlarin Gebelik Sayilarinin Dagilim

Adoélesan Kontrol Toplam
(n:80) (n:102) (n:182)
Ort=Ss Ort+Ss Ort=Ss P
Ortanca (AS-US) | Ortanca (AS-US) | Ortanca (AS-US)
Gravida 1,20+0,461 2.49+1.627 1.92+1,408 P=0,000
1(1-3) 2 (1-10) 1(1-10)
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Adolesan yas grubundaki kadinlarin dogum sayilarinin ortalamasi 0,09+0,284
(minimum 0; maksimum 1) iken, adélesan olmayan kadinlarin dogum sayilariin
ortalamas1 1,25+1,431 (minimum 0; maksimum 9) olup iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Dogum sayilar1 bakimindan addlesan olan ve olmayan kadinlarin dagilimi Tablo

4’de verilmistir.

Tablo 4. Adélesan Olan ve Olmayan Kadinlarin Dogum Sayilar1 Bakimindan Dagilimi

Adolesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n(%) n (%) n (%)

Parite Sayisi

0 73(91,3) | 36 (35,3) | 109 (59,9)
1 7(88) | 29 (28,4) | 36 (19,8)
2+ 0(0) 37(36,3) | 37(20,3) | P=0,000

Adolesan olan ve olmayan kadinlar esiyle resmi nikah bulunmasi bakimindan
karsilagtirildiginda addlesan kadinlarin 42°sinde (% 52,5), addlesan olmayan kadinlarin
6’sinda (% 5,9) resmi nikdh olmayip iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Esiyle arasinda resmi nikah bulunmasi bakimindan adélesan olan ve olmayan

kadinlarin dagilimi Tablo 5’de verilmistir

Tablo 5. Adélesan Olan ve Olmayan Kadinlarin Esiyle Arasinda Resmi Nikah Bulunmasi
Bakimindan Dagilim

Adolesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n(%) n(%) n (%)

Resmi Nikahli Olma Durumu
VAR 38 (47,5) | 96 (94,1) | 134 (73,6)
YOK 42 (52,5) 6 (5,9) 48 (26,4) | P=0,000

Adolesan grup ile olmayan grup esiyle akrabalik olmasi agisindan
karsilastirildiginda addlesan grupta 18 (% 22,5), addlesan olmayan grupta 10 (% 9,8)
kadin esiyle akraba olup iki grup arasinda anlaml fark saptanmigtir (p<0,05). Addlesan
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gruptakilerin 16 (% 20)’s1 esiyle ikinci derece akraba iken 2 (% 2,5)’sinin iiciincii
derece akraba oldugu saptanmistir. Addlesan olmayan gruptakilerin 7 (% 6,9)’si ikinci
derece akraba iken 3 (% 2,9)’liniin ii¢ilincii derece akraba oldugu saptanmistir.

Her iki grubun esiyle arasindaki akrabalik durumuna gore dagilimi Tablo 6’da

verilmigtir.

Tablo 6. Adélesan Olan ve Olmayan Kadinlarin Esiyle Arasindaki Akrabalik Durumuna Gore

Dagilim
Adolesan Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n(%) n(%) n(%)
Esiyle Akraba Olma Durumu

YOK 62 (77,5) 92 (90,2) | 154 (84,6)

2.derece 16 (20) 7 (6,9) 23 (12,6)

3. derece 2 (2,5) 3(2,9) 52,7 P=0,030

Arastirmadaki kadinlardan dogum yapan 80 addlesan kadin ortalama olarak
36,55+3,456 (minimum 26, maksimum 41) gebelik haftasinda, adélesan olmayan 102
kadin ortalama olarak 37,37£3,073 (minimum 26, maksimum 42) gebelik haftasinda
canli dogum yapmis olup iki grup arasinda canli dogumun gerceklestigi gebelik haftasi
bakimindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,168).

Her iki grubun dogumun gergeklestigi gebelik haftasina goére dagilimi Tablo

7’da verilmistir.

Tablo 7. Adélesan Olan ve Olmayan Kadinlarin Dogmun Gergeklestigi Gebelik Haftasina Gore

Dagilim
Adolesan Kontrol Toplam
(n:80) (n:102) (n:182)
Ort+Ss Ort+Ss Ort=Ss P
Ortanca (AS-US) | Ortanca (AS-US) | Ortanca (AS-US)
Dogumda Gestasyonel Yas 3%’3 ?;%23;6 373'3 8:322)73 37313 %;22122)64 0,168

Adolesan kadinlarin 31°1 (% 38,8) sezaryen ile dogum yaparken, adolesan

olmayan kadinlarin 58’1 (% 56,9) sezaryen ile dogum yapmis olup addlesan olan ve
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olmayan kadinlar arasinda dogum sekli bakimindan anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05).
Dogum sekli bakimindan addlesan olan ve olmayan kadinlarin dagilim Tablo

8’de verilmistir.

Tablo 8. Adélesan Olan ve Olmayan Kadinlarin Dogum Sekli Bakimindan Dagilimlari

Adolesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) | (n:182) p
n(%) n(%) n(%)

Dogum Sekli
Vajinal 49 (61,3) | 44 (43,1) | 93 (51,1)
Sezaryen 31(38,8) | 58(56,9) | 89 (48,9) | P=0,015

Canli olarak dogan 182 bebegin dogum agirliklarinin ortalamasi, annesi
addlesan olanlarmm 2796,69+812,345 (minimum 550, maksimum 4840) gr, annesi
addlesan olmayanlarin 2892,60+747,800 (minimum 710; maksimum 5050) gr’dir.
Annenin adélesan olma durumuna goére bebeklerin dogum agirliklarinin ortalamalart
arasinda anlaml fark saptanmamustir (p=0,717).

Adolesan olan ve olmayan gruptaki annelerden canli dogan bebeklerin dogum

kilolarina gore dagimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptaki Annelerden Canli Dogan Bebeklerin Dogum
Kilolarima Gore Dagilimi

Adolesan Kontrol Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n (%) n(%) n(%)
Dogum Agirligt

<1000 g 3(3,8) 3(2,9) 6 (3,3)
1001-2000 g 10 (12,5) 8 (7,8) 18 (9,9)
2001-3000 g 32 (40) 41 (40,2) | 73 (40,1)
3001-4000 g 32 (40) 48(47,1) 80 (44)
>4000 g 3(3,8) 2(2) 5(2,7) | 0,717

Canli olarak dogan 182 bebegin dogumdaki birinci dakika Apgar skorlarinin
ortalamasi, annesi adolesan olanlarin 6,96+2,292 (minimum 1; maksimum 9), annesi

addlesan olmayanlarin 7,431,656 (minimum 1, maksimum 9)’dir. Annenin addlesan
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olma durumuna goére 182 yenidoganin birinci dakika Apgar skorlarinin ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,480).

Bebeklerin besinci dakika Apgar skorlariin ortalamasi, annesi adélesan olanlarin
8,41+2,162 (minimum 1; maksimum 10), annesi addlesan olmayanlarin 8,71£1,390
(minimum 2, maksimum 10)’dir. Annenin adodlesan olma durumuna gore 182
yenidoganin besinci dakika Apgar skorlarmin ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0,223).

Her iki grupta canli dogan bebeklerin birinci ve besinci Apgar skorlara gore

dagilim1 Tablo 10, Tablo 11 ve Sekil 1’de verilmistir.

Tablo 10. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptaki Annelerden Dogan Bebeklerin 1. Dakika Apgar

Skoruna Gore Dagilim

Adolesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n(%) n(%) n(%)
APGAR skoru 1. dakika
<4 9 (11,3) 8 (7,8) 17 (9,3)
5-7 26 (32,5) | 28 (27,5) | 54 (29,7)
>8 45 (56,3) | 66 (64,7) | 111 (61) | 0,480

Tablo 11. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptaki Annelerden Dogan Bebeklerin 5. Dakika Apgar

Skoruna Gore Dagilim

Adolesan | Kontrol Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n (%) n(%) n(%)
APGAR skoru 5. dakika
<4 7 (8,8) 3(2,9) 10 (5,5)
5-7 5 (6,3) 8 (7,8) 13 (7,1)
>8 68 (85) | 91(89,2) | 159 (87,4) | 0,223
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Sekil 1. Adolesan olan ve olmayan grup arasinda 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinin dagilim

Hemoglobin degerlerinin ortalamasi ad6lesan kadinlardal0,75+1,488 (minimum
7, maksimum 14) g/dl, adolesan olmayan kadmlarda 11,69+1,177 (minimum 8§;
maksimum 14) g/dl olup iki grup arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05). DSO’ne
gore hemoglobin degeri 11,0 gr/d’'nin altinda olan kadinlar anemik olarak
degerlendirilmektedir. Dogum sirasinda addlesan kadimnlarin 32’sinde (% 40), adélesan
olmayan kadinlarn 13’tinde (% 12,7) anemi oldugu belirlenmis olup iki grup arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Adolesan olan ve olmayan grup arasindaki hemoglobin degerinin dagilimi1 Tablo

12 ve Sekil 2’de verilmistir.
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Tablo 12. Adélesan Olan ve Olmayan Grup Arasinda Hemoglobin Degerinin Dagilimi

Adélesan Kontrol Toplam
(n:80) (n:102) (n:182)
X488 XSS X 4SS P
Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)
o 10,75+1,488 11,69+1,177 11,27+1,399 _
Hemoglobin degeri g/dL 11 (7-14) 12(8-14) 11 (7-14) P=0,000
p=0.001

16 -

14

12 ~

10 A

O
O
N= 102 80
Kontrol Adelosan

Sekil 2. Adolesan ve addlesan olmayan gebelerde hemoglobin degerinin dagilim

Preterm dogum yapan kadin sayis1 adélesan grupta 30 (% 37,5) iken addlesan

olmayan grupta 22 (% 21,6)’dir. Adolesan olan ve olmayan kadinlar arasinda erken

dogum agisindan anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Adolesan olan ve olmayan grup arasindaki pretem dogum yapanlarin dagilimi

Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Adélesan Olan ve Olmayan Grup Arasindaki Preterm Dogum Yapanlarin Dagihimi

Adoélesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n(%) n(%) n(%)
Preterm Dogum
VAR 30(37,5) | 22(21,6) | 52(28,6)
YOK 50 (62,5) | 80(78,4) | 130 (71,4) | P=0,018

Preeklamsi gelisen kadin sayisi addlesan grupta 25 (% 31,3) iken, addlesan
olmayan grupta 15 (% 14,7) ‘dir. Addlesan grupta hafif preeklamptik kadin sayis1 12 (%
15) iken siddetli preklamsi tablosu goriilen kadin sayisi 13 (% 16,3) ‘tiir. Addlesan
olmayan grupta hafif preeklamptik kadin sayist 10 (% 9,8) iken siddetli preeklamsi
tablosu goriilen kadin sayisi 5 (% 4,9)’tir. Adolesan olan ve olmayan grup arasinda
preeklamsi goriilmesi agisindan anlaml fark saptanmistir (p<0,05).

Adodlesan olan ve olmayan gruptaki preeklamptik gebelerin dagilimi1 Tablo 14 ve

Sekil 3’te verilmistir.

Tablo 14. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptaki Preeklamptik Gebelerin Dagilim

Adoélesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n(%) n(%) n(%)
Preeklamsi
YOK 55 (68,8) | 87 (85,3) | 142 (78)
HAFIF 12 (15) | 10(9,8) | 22(12,1)
SIDDETLI 13 (16,3) 5 (4,9) 18 (9,9) | P=0,015
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Sekil 3. Adolesan olan ve olmayan kadinlarda preeklampsi dagilim

Gestasyonel diyabet goriilen kadin sayis1 addlesan grupta 4 (% 5) iken, addlesan
olmayan grupta 10 (% 9,8)’dir. Addlesan olan ve olmayan grup arasinda gestasyonel
diyabet goriilmesi agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,227). Addlesan gruptaki
makrozomik bebekler 5 (% 6,3) iken, addlesan olmayan grupta ise 5 (% 4.,9)’tir.
Adolesan olan ve olmayan grup arasinda makrozomik bebek goriilmesi acisindan
anlaml fark saptanmamstir (p=0,692).

Adolesan olan ve olmayan gruptaki gestasyonel diyabetli gebelerin ve

makrozomi goriilen bebeklerin dagilimi Tablo 15 ve Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 15. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptaki Gestasyonel Diyabetli Gebelerin Dagilim

Adolesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n(%) n(%) n(%)

Gestasyonel DM
VAR 4 (5) 10 (9,8) 14 (7,7)
YOK 76 (95) | 92(90,2) | 168 (92,3) | 0,227

Tablo 16. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptaki Annelerden Dogan Bebeklerin Makrozomik
Olmasma Gore Dagilim

Adoélesan | Kontrol | Toplam

(n:80) (n:102) (n:182) p

n(%) n(%) n(%)

Makrozomi
VAR 5 (6,3) 5(4,9) 10 (5,5)
YOK 75(93,8) | 97 (95,1) | 172 (94,5) | 0,692

Adolesan annelerden dogan 16 (% 20,0) yenidogan ile addlesan olmayan
annelerden dogan 10 (% 9,8) yenidoganda intrauterin gelisme geriligi olup iki grup
arasinda IUGG olmas1 bakimindan anlamli fark saptanmistir ( p=0,050).

Adolesan olan ve olmayan gruptaki intrauterin gelisme geriligi goriilen

bebeklerin dagilimi1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptaki Annelerden Dogan Bebeklerin imtrauterin Gelisme
Geriligi Goriilmesi Bakimindan Dagilim

Adoélesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n (%) n(%) n(%)

UGG
VAR 16 (20) | 10(9,8) | 26 (14,3)
YOK 64 (80) | 92(90,2) | 156 (85,7) | 0,050

Dogum sirasinda adolesan kadinlarin 15’sinde (% 18,8), addlesan olmayan
kadinlarin 10’unda (% 9,8) oligohidramnios oldugu belirlenmis olup iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,082).

Adolesan olan ve olmayan gruptakilerin dogum sirasinda oligohidramnios

goriilme agisindan dagilimi Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptakilerin Dogum Sirasinda Oligohidramnios Goriilme
Acisindan Dagilimm

Adolesan | Kontrol Toplam

(n:80) (n:102) (n:182) p

n(%) n(%) n(%)

Oligohidramnios
VAR 15(18,8) | 10(9,8) | 25(13,7)
YOK 65 (81,3) | 92(90,2) | 157 (86,3) | 0,082

Dogum sirasinda adolesan kadinlarin 1’inde (% 1,3), addlesan olmayan
kadinlarin ise 3’tinde (% 2,9) plasental anomali saptanmis olup iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamustir. (p=0,440)

Adolesan olan ve olmayan gruptakilerin dogum sirasinda plasental anomali

goriilme acisindan dagilimi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptakilerin Dogum Sirasinda Plasental Anomali Goriilme
Acisindan Dagilim

Adoélesan | Kontrol Toplam

(n:80) (n:102) (n:182) p

n(%) n(%) n(%)

Plasental Anomali
VAR 1(1,3) 3(2,9) 4(2,2)
YOK 79(98,8) | 99 (97,1) | 178 (97,8) | 0,440

Dogum sirasinda adolesan kadinlarin 16’sinda (% 20), addlesan olmayan
kadinlarin ise 9’unda (% 8,8) fetal distres izlenmis olup iki grup arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0,05).

Addlesan olan ve olmayan gruptakilerin dogum sirasinda fetal distres goriilme

acisindan dagilimi Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Adélesan Olan ve Olmayan Gruptakilerin Dogum Sirasinda Fetal Distres Goriilme

Acisindan Dagilim
Adolesan | Kontrol | Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p

n(%) n(%) n(%)

Fetal Distres
VAR 16 (20) 9 (8,8) 25 (13,7)
YOK 64 (80) 93 (91,2) | 157 (86,3) | P=0,030
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Adolesan annelerden dogan 13 (% 16,3) yenidogan ile addlesan olmayan
annelerden dogan 6 (% 5,9) yenidoganda konjenital anomali saptanmig olup iki grup
arasinda yenidoganda konjenital anomali olmasi bakimindan anlamli fark saptanmistir
(p<0,05).

Adodlesan olan ve olmayan annelerden dogan yenidoganlarda konjenital anomali

olmasi agisindan dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Adélesan Olan ve Olmayan Annelerden Dogan Yenidoganlarda Konjenital Anomali

Olmasi Acisindan Dagilimi

Adoélesan | Kontrol Toplam
(n:80) (n:102) (n:182) p
n(%) n(%) n (%)
Konjenital Anomali
VAR 13 (16,3) 6 (5,9) 19 (10,4)
YOK 67 (83,8) | 96 (94,1) | 163 (89,6) | P=0,023
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5. TARTISMA

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Gebe Poliklinigine 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri arasinda basvuran ve dogum
yapan 182 kadin arastirmaya dahil edilmistir. Bu kadinlardan 80’1 addlesan yasta
bulunmakta olup belirtilen tarihler arasindan dogum yapan kadinlarin % 1,01°i adélesan
grubu olusturmaktadir. Diinya’da sosyoekonomik ve Kkiiltiirel farkliliklara bagli olarak
adolesan gebeliklerin goriilme sikligr % 3,2 - % 42 arasinda degismektedir (15-17).
Ulkemizde ise bu oran % 6 civarindadir.* Bu bulgulara gore, arastirma bélgesinde
belirtilen tarihler arasinda dogum yapanlar i¢inde addlesan gebeligin goriilme Tirkiye
ve diinya geneline gore diisiik oranda bulunmaktadir.

Addlesan yasta bulunan 80 kadinin yas ortalamas: 16,68+0,883 olup 74’1 (%
92,5) 18 yas altinda bulunmaktadir. Demir ve arkadaslarinin gegmiste iiniversitemizde
19 yas ve alt1 442 adolesan gebe ile yaptigi calismasinda yas ortalamast 18,24 + 4,2
iken, 18 yas altinda 69 (% 15,6) kisi saptanmistir. Bu farklilik bizim ¢alismamizda
sadece 19 yas alt1 gebelerin alinmasi ve bizim ¢alismamizin daha az sayida katilimci ile
yapilmis olmast ile agiklanabilir. '

Arastirmada yer alan adodlesan kadinlar, addlesan olmayanlara gore anlamli
olarak daha yliksek oranda esiyle resmi nikéhsiz yasamakta olup adélesan kadinlarin
42’sinin (% 52,5) resmi nikah1 yoktur (p<0,05). Istanbul’da addlesan yasta evlenen 15-
24 yaslar arasindaki kadinlarda yapilan bir arastirmada % 17,0’sinin resmi nikdhinin
olmadigi saptanmustir.” Aydin’da Acarlar bolgesinde 157 gebe ile yapilan bir
arastirmada ise addlesan yasta evlenenlerde resmi nikah olmama orani % 48,6
saptanmlstlr.101 Gokee ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise bu oran % 9,7 olarak
saptanm1§,t1r.83 Ulkemizde resmi nikdh olmadan yapilan evlilikler addlesan gebelik
yasmin daha da asagilara inmesine neden olmaktadir. Ulkemizde 4271 sayili Tiirk
Medeni Kanununa gore normal evlilik yas1 18 olmakla birlikte, bu yasa, anne ve
babanin veya vasinin yazili izni ile 17 yasim bitiren erkek ve kadinin evlenebilecegini
belirtmektedir.”® Ancak iilkemizde halkin, yasalarin karsi ¢ikmasma ragmen evlilikle
ilgili eski geleneklerini devam ettirmeleri addlesan gebeliklerin sik goriilmesine neden

olmaktadir.

37



Arastirmada yer alan addlesan kadinlar, adélesan olmayanlara gore daha yiiksek
oranda esiyle akraba olup addlesan kadinlarin 16’s1 (% 20) esiyle 2. derece akraba olup
2’sinin ise (% 2,5) 3. derece akraba oldugu goriilmiistiir ve bu addlesan olmayan gruba
gore yiiksek oranda saptanmistir (p<0,05). Istanbul’daki bir arastirmada addlesan evli
kadmnlarin % 19,7 sinin akraba evliligi yaptig1 bulunmustur.”

Satin ve arkadaglar1 16500 nullipar kadinin gebelik sonuglarini analiz etmis 11-
16 yag aras1 dogum yapanlarda preterm dogum oranini yasca daha biiyiik olan gebelere
gore anlamli derecede artmis saptamlslardlr.lo4 Literatiirde 18 yas alt1 gebelerin artmis
preterm dogum riski ile iligkili oldugunu gosteren ¢ok sayida cahisma vardir,'®3%%
Demir ve arkadaslarinin tiniversitemizde 2000 yilinda yaptig1 calismada adodlesanlarda
erken dogum oran1 % 7 saptanmugtir. ' Bozkaya ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise
preterm dogum oran1 % 9,3 olarak rapor edilmis ve erigkinlere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistir'™. Bizim ¢alismamizda preterm dogum yapan kadin sayist
adolesan grupta 30 (% 37,5) iken addlesan olmayan grupta 22 (% 21,6)’idi ve yapilan
calismalarla uyumlu olarak biz de addlesan olanlarda addlesan olmayanlara gore
anlamli derecede preterm dogum oraninin yiiksek oldugunu gordiik (p<0,05).

Preeklampsi adolesan gebelerde sik izlenen bir problemdir ve addlesanlarda
preeklamsinin daha sik goriilmesinin immatiir immun sistem ve koryonik villuslari
bloke eden antikorlarn azhig ile aciklanabilecegi ileri siiriilmiistir.”> Bizim
calismamizda addlesan gebeliklerde preeklamsi gelisen kadin sayis1 addlesan grupta 25
(% 31,3) iken, addlesan olmayan grupta 15 (% 14,7) idi ve addlesan olan grupta
olmayan gruba gore preeklamsi goriilme orant anlamli olarak ytiksek saptandi (p<0,05).
Canbaz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada addlesanlarda preeklamsi goriilme orani %
15,1 iken Demir ve arkadaslar1 bu orant % 14,5 olarak saptamlslardlr.71’110 Imir ve
arkadaslar, Inge¢ ve arkadaslari ise calismalarinda addlesan gebelerde eklampsi
gelisme oranimi eriskinlere gore anlamli olarak yiiksek saptamiglar ise de HELLP
sendromu ve preeklamsi goriilme oranlarinda ise anlamh fark izlememislerdir.%***2

Adolesan, gelisme devresini bitirmemis, Oncelikle iskelet sistemi yoniinden tam
olgunluga ulagamamistir. Bu nedenle addlesan kadinlarin prematiire ve diisiik dogum
agirlikli bebek dogurduklar1 ve sonugta neonatal ve infant mortalitesinin fazla olacagi
6ng6rﬁlmﬁstﬁr.14 Fraser ve arkadaglar1 caligmalarinda addlesan gebelerde intrauterin

gelisme geriligi oranini anlamli olarak yiiksek saptarken Gordon ve arkadaslar1 sigara
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kullanimina gore diizeltildiginde adolesan ile yetigkin gebeler arasinda intaruterin
gelisme geriligi goriilme acisindan anlamli fark izlenmedigini ileri stiirmiigtiir. *%%1%%
Bizim ¢alismamizda ise ad6lesan annelerden dogan 16 (% 20,0) yenidogan ile adolesan
olmayan annelerden dogan 10 (% 9,8) yenidoganda intrauterin gelisme geriligi olup iki
grup arasinda ITUGG olmas1 bakimmdan anlamli fark saptanmistir (p=0,050). Bununla
birlikte annesi addlesan olan canli dogan bebeklerin dogum agirliklarinin ortalamasi ile
annesi addlesan olmayanlarin dogum agirliklarinin ortalamasi arasinda da anlamli fark
saptanmamustir (p=0,717).

Intrauterin  gelisme geriligi gibi fetoplasental perfiizyonun bozuldugu
durumlarda fetusun olusturdugu idrar azalmakta ve amnion sivisi bu nedenle eksilmekte
ve oligohidroamniosa neden olmaktadir. Keskinoglu ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada
adolesan gebelerde oligohidramnios goriilme sikligim % 0,2 olarak saptamislardir.'’
Bizim ¢alismamizda ise dogum sirasinda adolesan kadinlarin 15’sinde (% 18,8),
adolesan olmayan kadinlarin 10’unda (% 9,8) oligohidramnios oldugu belirlenmis olup
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p=0,082).

Gestasyonel diyabet gen¢ kadinlarda daha nadirdir. Pankreatik B hiicre
fonksiyonu ve insiilin sensitivitesi yas arttikca azalir. Yagca biliyiik kadinlarin tip II
diyabete predispozisyonu daha ¢ok B hiicre yanitindaki yetersizlige ve insiilin
direncinde artmaya baglanabilir."® Jolly ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile uyumlu
olarak biz de ¢alismamizda adélesan olan ve olmayanlar arasinda gestasyonel diyabet
ve makrozomi agisindan anlamli fark saptamadik. (p=0,227 ve p=0,692).(18) Yildirim
ve ark.’larinin 1800 adodlesan gebe ile yaptiklari calismalarinda addlesan gebelerde
gestasyonel diyabet gdriilme oran1 % 6,33 olarak saptanmis iken Imir ve ark.larinin 715
addlesan gebe ile yaptigi caligmada addlesanlarin higbirinde gestasyonel diyabet
saptanmamis olup bu da rutin gestasyonel diyabet taramasinda 25 yas altindaki
gebelerde sadece yiiksek risk halinde diyabet tarama Onerisini hakli ¢ikarir
niteliktedir.?**?

Uzun yillar 15 yas ve alt1 gebeliklerde kemik pelvisin gelisimini tamamlamamis
olmasinin bu gebeliklerde BPU insidansini arttirdigi ve bunun da adolesan gebeliklerde
abdominal dogum hizini arttirdigi ileri siirtilmiistiir. Son yillarda yapilan birgok ¢alisma,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda addlesan gebelerde sezaryenle dogum oraninin

103,104,105

daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Zeteroglu ve arkadaglarinin 40391 gebe
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ile yaptig1 ve addlesan gebelerde sezaryen dogum oranlarini degerlendiren ¢alismasinda
adolesan gebelerde sezaryenle dogumlarin artmadigi aksine azaldigt sonucuna

109 Meydanli ve arkadaglar1 ise yaptiklar1 calismada adolesan gebeliklerde

varmiglardir.
abdominal dogum hizinmi erigkin gebeliklerden anlamli olarak diisiik bulmus ancak daha
onceki gebeliginde sezaryen olan gebelerin eriskin gebelerdeki abdominal dogum hizina
etkisi ortadan kaldirildiginda ise addlesan ve eriskin grup arasinda anlamli fark olmadig:
gérﬁlmﬁstﬁr.33 Bu c¢alismalarla uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da adélesan
kadinlarda diisiik sezaryen dogum riskini gostermistir. (% 38,8 vs. % 56,9). Addlesan
gebelerde erigkinlere gore diislik oranda sezaryenle dogum izlense de her iki grupta da
izlenen yiiksek sezaryen oranlari ¢alisma yapilan klinigin {igiincii basmak hastanesi
olmasi ve hastalarimizin bircogunun yiiksek riskli gebelerden olugmasi ve yine
hastalarimizin birgogunun dis merkezde obstetrik problem saptanarak tarafimiza refere
edilmis hastalardan olusmasi ile agiklanabilir.

Adolesanlarda kemik pelvisin inkomplet gelisiminin sonucu olarak fetopelvik

106 aksine

orantisizliga bagl artmis operatif dogum riskinden bahseden calismalarin
Lubrarsky ve arkadaslar1 addlesan gebelerde operatif dogum riskinin artmadigini
gostermislerdir.’®® Brown ve arkadaslar da calismalarinda addlesanlarda diisiik operatif
dogum riskini rapor etmislerdir.’”” Bu ¢alismalarla uyumlu olarak biz de ¢aligmamizda
adolesan kadinlarin higbirisinde operatif dogum izlemedik.

Imir ve arkadaslarmin yaptigi caliymada ise ©nceki sezaryen Oykiisiinden
bagimsiz olarak fetal distres nedeniyle sezaryenle dogum oranmi kontrol grubuna gore
adolesan gebelerde anlamli derecede yiiksek saptanmustir. (% 31,3 vs % 20).112 Gordon
ve arkadaglar ise yaptiklar1 ¢alismalarinda adélesanlar ile erigkin gebeler arasinda acil
sezaryenle dogum oranlar1 bakimindan anlamhi fark izlememislerdir.'®  Biz
calismamizda adolesan gebelerde dogumda fetal distres goriilme oranini eriskinlere gore
anlamli derecede yiiksek saptadik. (% 20 vs % 8.8; p<<0,05) Bununla birlikte addlesan
ve erigkin annelerden dogan yenidoganlarin birinci ve besinci dakika apgar skorlarinin
ortalamalarin1 karsilastirdigimizda ise addlesan ve erigkin grup arasinda anlamli fark
bulamadik. (p=0,480, p=0,223)

Yapilan bazi arastirmalarda adoélesan gebeliklerde anemi riskinin yetiskin
gebeliklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica fetal biiylime ve gelisme

icin gerekli olan demir, folat, kalsiyum, vitamin E, vitamin A, magnezyum ve B 12
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vitamininin viicuda alinma orant addlesan gebelerde belirgin sekilde diistiktiir.
Adolesanlarin hem kendi viicutlarinin hem de bebek biiylimesinin ayni1 anda olmasi
nedeniyle viicudun demir kaynaklari hizla tiikenmektedir. % Jolly ve arkadaslar
yaptiklar1 caligmada 18 yas alt1 5246 addlesanda anemi oranini % 13,9 olarak saptarken,
18-34 yas aras1 336462 kadinda bu oran1 % 10,08 olarak saptamuslardir.'® Keskinoglu
ve arkadaslarinin 945 addlesan gebe ile yaptigi calismada ise addlesan gebelerde anemi
oranin1 erigkin populasyondan yiiksek olarak % 38,5 saptamiglardir.” Bizim
calismamizda addlesan kadinlarda hemoglobin degerlerinin ortalamasi 10,75+1,488g/dl
iken adodlesan olmayan kadinlarda 11,69+1,177 g/dl idi. Dogum sirasinda addlesan
kadinlarin 32’sinde (% 40), addlesan olmayan kadinlarin 13’iinde (% 12,7) anemi
mevcut idi. Biz de oOnceki calismalarla uyumlu olarak addlesanlarda anemi oranini
erigkinlere gére anlamli oranda yiiksek saptadik. (p<0,05).

Adolesan ve erigkin gebeler arasinda plasental anomali goriilme sikligini
gosteren az sayida calisma vardir. Duvan ve arkadaslarinin 68 addlesan gebe ile 409
eriskin gebeyi karsilastirdigi calismasinda addlesanlarda ve erigkinlerde plasental

114 3 -
Imir

anomali goriilme siklig1 agisindan anlaml fark izlenmemistir. (% 1,4 vs % 1,8).
ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise adodlesanlarda plasental anomali goriilme sikligi
eriskinlere goére bir miktar yiiksek saptanmakla birlikte arasindaki fark anlamli
saptanmam1$t1r.112 Bizim ¢alismamizda ise dogum sirasinda addlesan kadinlarin 1’inde
(% 1,3), adolesan olmayan kadinlarin ise 3’iinde (% 2.,9) plasental anomali saptanmis
olup iki grup arasinda anlaml fark saptanmamustir (p=0,440).

Maternal yas ve konjenital anomali arasinda iligkiyi inceleyen ¢alismalardan bir
cogu ileri anne yasi ile kromozomal defektler arasindaki giiglii iliskiye odaklanmistir.
Croen ve Saw biitiin konjenital anomalilerin prevelansinin yas gruplarina dagilimini J
seklinde oldugunu gé’)stermistir.113 20-29 yas arasinda en diisiik prevelans, addlesan
kadinlarda orta prevelans, 40 yas istiinde ise en yiiksek prevelans oldugunu
gostermistir. Geng anne yast ile konjenital anomali iligkisini gosteren az sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu konuda yapilmis en biiylik ¢alisma Chen ve arkadaslarinin 35 yas alti
5542861 nullipar gebe kadmin katildigi calismasidir. Chen ve arkadaslari addlesan
gebelerde eriskin gebelere gore birgok konjenital anomali riskinin arttigini gostermistir.
Eslik eden faktorler goze alinarak diizeltildikten sonra addlesan gebelerde anlamli

oranda santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet sistemi anomalileri
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yiiksek saptanmistir. Dolagim/solunum sistemi anomalileri, lirogenital anomaliler ve
down sendromu ile addlesan gebelikleri arasinda ise iliski saptanmamistir.'® Demir ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda addlesan gebelerde konjenital anomali oranini % 3,6 olarak
rapor ederken, Keskinoglu ve arkadaslari ise % 1,1 olarak rapor etmislerdir."'**’ Biz de
calismamizda adolesan annelerden dogan bebeklerin 13° iinde (% 16,3) konjenital
anomali saptarken ad6lesan olmayan annelerden dogan bebeklerin ise 6’ sinda (% 5,9)
konjenital anomali saptadik. Iki grup arasinda yenidoganda konjenital anomali olmasi

bakimindan anlamli fark mevcuttu (p<0,05).
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6. SONUC ve ONERILER

Adolesan dogurganlik, saglik ve sosyal sonuglar1 dikkate alindiginda 6énemli bir
sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Adodlesan anneligin, demografik ve sosyal acgidan
bir¢ok olumsuz etkisi s6z konudur. Erken yasta ¢ocuk sahibi olmak hem maternal hem
fetal bir¢ok risk tagimaktadir. Adolesan annelerin, Ozellikle de 18 yasindan geng
olanlarin, daha ileri yaslarda anne olan kadinlara gore, diisiik veya 6lii dogum yapmalari
veya anne Olimliligi riskine maruz kalmalar1 daha olasidir. Ayrica, kadinlarin
addlesan donemde anne olmasinin kadinin egitimine devam edememesi ve is
imkanlarindan faydalanamamasi gibi baska olumsuz sonuglari da bulunmaktadir.
TNSA-2008 sonuglarina gore, addlesan donemde olan kadinlarin ylizde 6’sinin ¢ocuk
dogurmaya basladig1 goriilmektedir. Hastanemizdeki addlesan gebelerin obstetrik ve
neonatal sonuglarini irdelemek addlesan gebeliklerin yiizdesini, addlesan gebeliklerin
risk faktorlerini tespit edip, addlesanlarla, addlesan olmayan kadinlart anne ve
yenidogan sagligi agisindan karsilastirmayr amacgladigimiz ¢alismamizda asagidaki
sonuclara varilmistir.

1- Universitemizde 01.01.2008-01.08.2011 tarihleri arasinda 7866 kadin dogum
yapmis olup, 80 kadin (% 1,01) adblesan yastadir.

2- Adolesan yas grubunda addlesan olmayanlara gére resmi nikahsiz evlilik ve
akraba evliligi oran1 yiiksektir. Her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir.
(p=0,000, p=0,030)

3- Adolesan yas grubunda sezaryenle dogum orani addlesan olmayanlara gore
daha diisiik saptanmis olup her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir.
(p=0,000)

4- Adolesan yas grubu ile addlesan olmayan yas grubu arasinda dogumda
gebelik haftasi, dogum kilosu, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir.(p=0,168, p=0,408, p=0,319, p=0,995)

5-Adélesan yas grubundaki gebelerde addlesan olmayanlara gére hemoglobin
degerleri diisiik saptanmis olup her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlaml

bulunmustur. (p=0,000)
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6-Adolesan yas grubunda preterm dogum, preeklamsi, intrauterin gelisme
geriligi, fetal distres, konjenital anomali goriilme riski ad6lesan olmayanlara gore artmis
olup, her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,018,
p=0,015, p=0,050, p=0,030, p=0,023)

7- Adoélesan yas grubu ile addlesan olmayanlar arasinda gestayonel diyabet,
makrozomi, oligohidramnios, plasental anomali goriilme riski agisindan anlamli fark
bulunmamustir. (p=0,227, p=0,692, p=0,082, p=0,440)

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar adolesan gebeliklerde goriilen kétii obstetrik
sonuglarin biyolojik yastan ¢ok antenatal bakim yoksunlugu ve kotii sosyoekonomik
durum gibi sosyal faktorlerden etkilendigini ileri siirmekteyse de sosyodemografik
faktorlerin kontrol edildigi calismalarda da adoélesan gebelikler yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir. Saglig: tehdit eden her sorun gibi addlesan gebelikleri de dncelikle
olusmadan engellenmelidir. Ulkemizde adélesan gebeliklerin olusumunu engellemek
icin sektorler arasi isbirligi ile halkin da katilimini alarak konusunda uzman kisilerle
halka yonelik egitim programlari diizenlenmelidir. Ilgili kanunlarda gerekli degisiklikler
yapilarak evlilik yasi, ireme sagligini olumsuz etkilemeyecek yaslara ¢ikarilmalidir.
Yerel yonetimler tarafindan resmi nikahla yapilan evlilikler tesvik edilmelidir. Egitim
kurumlarinda, dgrencilere heniiz addlesan ¢aga gelmeden uzman Kisilerin verdigi etkin
yontemlerle, tireme saghg ile ilgili temel bilgileri iceren uzun siireli ve araliksiz
programlarin diizenlenmesi adolesan gebeliklerin azaltilmasi ve Onlenmesine katki
saglayabilir. Ayrica genglerin egitim-6grenim olanaklarinin artirilmasi, egitim ve
ogrenim gerektiren mesleklere yonelmelerinin saglanmas: adélesan evlilik ve
dolayisiyla addlesan gebeliklerin dnlenmesine katki saglayabilir. Ulkemizdeki egitim ve
saglik kurumlarindaki kadrolara, addlesanlarin egitim ve saglik gereksinimini
karsilayabilen, bu konuyla ilgili 6zel egitim almis Kisilerin yer aldig:1 kadrolarin agilmasi
da sorunun azalmasina katki saglayacaktir.

Adolesan gebelik olustugunda ise adolesanlarin gebelige iliskin bilgi ve
deneyimlerinin yetersiz olusu, psikolojik durumlarinin gelismemis olmasi ve duygusal
durumlarinin ¢ok degisken olmasi nedeniyle daha siki antenatal bakim almalari
onerilmeli gerekirse saglik personelinin evde bakim hizmeti yapmasi tesvik edilerek

izlemlerin devamli olmasi saglanmalidir.
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