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OzZET

Amag: Bu calismada amacimiz hastanede karsilastigi-
miz addlesan gebeliklerdeki maternal ve fetal sorunlar ile
adolesan olmayan gebeliklerde goriilen maternal ve fetal
sorunlari kargilastirilarak tartismaktir.

Yontemler: Dicle Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum kliniginde Ocak 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda
dogum yapmis 15-19 yas (50 hasta) ve 20-23 yas (96
hasta) gebeler retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, pa-
rite, tansiyon, nabiz, vicut kitle indeksi, sigara, gebelik
haftasi, dogum sekli, dogumda gelisen komplikasyonlar,
sezaryen endikasyonlari, annenin biyokimyasal paramet-
releri, preeklampsi ve preterm eylem gelisen hastalar, kan
transflizyonu ve yogun bakim ihtiyaci, bebegin 1. ve 5 da-
kika APGAR skoru, kilosu, amnion mayisi, fetal anomali
varligi, yogun bakim ihtiyaci kaydedildi.

Bulgular: Ocak 2015- Ekim 2015 tarihleri arasinda top-
lam dogum sayimiz 1715 idi. Bunlarin 62 (%3,6) ’sinin
addlesan yas grubunda oldugu izlendi. Maternal kan
transflizyonu ihtiyaci addélesan grupta anlamli olarak yUk-
sek tespit edildi (p: 0,004). Fetal anomali ve fetal yogun
bakim ihtiyaci adélesan grupta anlamli olarak yuksek tes-
pit edildi (p deg@erleri sirasiyla p:0,014 p:0,018).

Sonug: Adodlesan gebelikler, 6zellikle maternal anemi ve
kan transfliizyonu ihtiyaci agisindan artmis risk ve kotu
perinatal sonuglara neden oldugundan yuksek riskli ge-
beliklerdir. Bu nedenle bu gebelikleri azaltmak ve peri-
natal komplikasyonlari en aza indirmek icin daha genis
kapsamli calismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Addlesan, gebelik, maternal sonug-
lar, fetal sonuclar

ABSTRACT

Obijective: In this study, our aim is to compare discussing
maternal and fetal problems non-adolescent pregnancy
with maternal and fetal problems in adolescent pregnancy
that seen in hospital.

Methods: 15-19 years of age (50 patients) and 20-23
years (96 patients) who gave birth at the Gynaecologi-
cal and Obstetric Clinic under the Faculty of Medicine of
Dicle University between January 2015-October 2015
were retrospectively evaluated. Age at birth, parity, blood
pressure, pulse, gestational age, complications at birth,
cesarean section indications, maternal biochemical pa-
rameters, patients with preeclampsia and preterm birth,
maternal and fetal complications were recorded.

Results: Total number of births between January 2015-
October 2015 were 1715 patients in our clinic. 62 of them
(3.6%) were observed in the adolescent group. Maternal
blood transfusion needs were found to be significantly
higher in the adolescent group (p=0.004). Fetal abnor-
malities and fetal intensive care needs were found to be
significantly higher in the adolescent group (p=0.014,
p=0.018).

Conclusion: Adolescent pregnancies were high-risk
pregnancies in terms of maternal anemia and blood
transfusion requirements and because of adverse perina-
tal outcomes. Therefore, to reduce the adolescent preg-
nancy and to minimize perinatal complications should be
done more extensive studies.

Key words: Adolescent, pregnancy, maternal outcomes,
fetal outcomes
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GIRIS

Adolesan donemi bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerle ¢ocukluktan eriskinlige gegis
donemidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 10-19
yagslar arasini ad6lesan dénem olarak kabul etmek-
te olup genel olarak addlesan gebeligi de bu yas-
lar arasindaki kizlarin gebeligi anlaminda kullanil-
maktadir.10-14 yas erken addlesan, 15-19 yas geg
adolesan olarak kabul edilmektedir [1]. Ad6lesanlar
diinya niifusunun %20’sini olusturmakta ve %851
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Adolesan
gebeliklerin sikligr iilkenin sosyokiiltiirel durumu
ve gelismislik diizeyi yani sira ailesel ve bireysel
bir¢cok faktorden etkilenir. Gelismis tlkelerde ev-
lilik 6ncesi yasanan cinsel deneyim, bunun sonucu
meydana gelen istenmeyen gebelikler addlesan do-
nemde yasanan durumlar olarak saptanirken, Tiir-
kiye gibi gelismekte olan tilkelerde kiiltiirel yap1 ve
gelenekler nedeniyle erken yas evlilikleri ve erken
gebelikler bu donemde goriilebilmektedir [2]. Ado-
lesan gebelikler, yiiksek riskli gebelikler arasinda
yer almakta, anne ve bebek agisindan énemli sosyal
ve saglik problemlerine neden olabilmektedir [3].

Hastanemizin bir iniversite hastanesi olma-
s1, bolge hastanesi olarak hizmet vermesi ve ¢ev-
re illerden sevk alan biiyiik bir sehirde bulunmasi
nedenleriyle ad6lesan gebelikler sik goriilmekte ve
zaman zaman da dnemli komplikasyonlarla karsila-
stlmaktadir.

Bu calismada amacimiz hastanede karsilag-
tigimiz adolesan gebeliklerdeki maternal ve fetal
sorunlar ile addlesan olmayan gebeliklerde goriilen
maternal ve fetal sorunlart karsilastirilarak tartig-
maktir.

YONTEMLER

Dicle Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
kliniginde Ocak 2015-Ekim 2015 tarihleri arasin-
da dogum yapmis 15-19 yas ve 20-23 yas gebeleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Artan yas ve pa-
ritenin maternal ve fetal sonuclara negatif etkisini
minimize etmek i¢in 20-23 yas aralig1 kontrol grubu
olarak alindi. Bu tarih araliginda toplam 65 adole-
san (15-19 yas), 111 addlesan olmayan (20-23 yas)
hasta oldugu tespit edildi. Bu hastalardan ad6lesan
grupta 3 hasta, adolesan olmayan grupta 1 hasta
harigte dogum yapmis ve ilk 24 saatte klinigimize
sevk edilen hastalardi. 15-19 yas aras1 6 hasta, 20-

23 yas aras1 8 hasta 22 hafta alt1 gebelerdi. Bu has-
talardan 15-19 yas aras1 3, 20-23 yas arasi 2 hasta
intrauterin mort fetlis ve 15-19 yas aras1 3, 20-23
yas arast 4 hasta ¢ogul gebelik (ikiz) idi. Bu hastalar
(haricte dogum yapanlar, 22 hafta alt1 gebeler, mort
fetiisler ve cogul gebelikler) calisma dis1 birakildi.
Ancak addlesan olan ve olmayan gruplar arasinda
postpartum komplikasyonlar, abortusla sonuglanan
gebelikler, intrauterin mort fetiis ve ikiz gebelik ol-
mast agisindan karsilagtirma yapildi. Calismaya 15-
19 yas aras1 50 adolesan, 20-23 yas arast 96 hasta
dahil edildi. Addlesan gruba 19 yas alt1 ve 15 yas
iistli ge¢ addlesan donemi alindi [4]. Dogum esna-
sindaki yas, parite, tansiyon, nabiz, viicut kitle in-
deksi, sigara, gebelik haftasi, dogum sekli, dogum-
da gelisen komplikasyonlar (perine laserasyonlari,
kanama, omuz takilmasi), sezaryan olduysa endi-
kasyonlari, annenin hemoglobin (HB), hematokrit
(HTC), platelet (PLT), glukoz, alanin transaminaz
(ALT), aspartat transaminaz (AST), idrarda protein
diizeyi, preeklampsi, preterm eylem ile sonuglanan
gebelikler kaydedildi. Bebegin 1. ve 5 dakika AP-
GAR skoru, bebegin kilosu, amnion mayisi, fetal
anomali varligi, yogun bakim ihtiyaci kaydedildi.
Maternal kan transfiizyonu ihtiyaci, maternal yogun
bakim, maternal 6liim kaydedildi. Veriler hastane
kayitlarindan elde edildi. Calismamiz Dicle Univer-
sitesi Etik kurulu tarafindan onaylanmstir.

Istatistiksel degerlendirme olarak SPSS 21
program1 kullanildi. Verilerin ortalama+standart
sapma degerleri hesaplandi. Normal dagilimi de-
gerlendirmek icin Kolmogorow-Smirnow testi ya-
pildi. Normal dagilima uymayanlara Mann Whitney
U testi, normal dagilima uyan parametrik degerlere
Student T test yapildi. Kategorik degiskenler igin
Ki kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Ocak 2015- Ekim 2015 tarihleri arasinda toplam
dogum sayimiz 1715 idi. Bunlarin 62 (%3,6)’ sinin
adolesan yas grubunda oldugu izlendi. 1653’ sinin
adodlesan olmayan grupta oldugu izlendi. 20-23 yas
grubunda olan 110 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Bu siirede harigte dogum yapip klinigimi-
ze postpartum donemde sevk edilen 3 adolesan has-
ta mevcuttu. 20-23 yas arasinda 1 hasta postpartum
ilk 24 saatte klinigimize sevk edilmisti. Bu hastalar
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calisma dis1 birakildi. 15- 19 yas arasi 1 postpartum
atoni kanamasi nedeniyle klinigimize sevk edilen
hasta, geldiginde hipovolemik sok tablosunda olup,
klinigimizde acil total histerektomi operasyonu ya-
pildi, histerektomi sonrasi 6. saatte yogun bakimda
hemorajik sok ve kardiyopulmoner arrest nedeniy-
le hasta eksitus oldu. 15-19 yas arasi postpartum
perine laserasyonu bir hasta harigten sevk edildi.
Hastanin 4. derece perine laserasyonu mevcut olup
genel cerrahi ile beraber sfinkter ve vagen onarimi
yapildi. 15-19 yas arasi 1 hasta postpartum HELLP
(Hemolyisis, Elevated Liver enzyms, Low Plate-
lets) sendromu nedeniyle yogun bakima yatirildi ve
tedavisi yapildi, 20-23 yas arasi 1 hasta postpartum
servikal laserasyon ve uterin riiptiir nedeniyle harig-
ten sevk edildi. Klinigimizde laparatomi ile uterus
riiptiir onarimi ve vaginal servikal laserasyon tamiri
yapildi. Postpartum komplikasyonlar nedeniyle ha-
ricten klinigimize sevk edilen 2 grup hasta arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi (p: 0,184). 22 hafta
alt1 15-19 yas aras1 6 (%9,7), hasta, 20-23 yas arasi

8 (%7,3) hasta vardi, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik izlenmedi (p: 0,634). Intrauterin mort fetiis
15-19 yas aras1 3 (%4,8), 20-23 yas aras1 2 (%1,8)
hasta vardi. Gruplar arasinda mort fetlis oranlari
acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p= 0,337)
ve ¢ogul gebelikler 15-19 yas aras1 3 (%4,8) ikiz,
20-23 yas arast 4 (%3,6) ikiz vardi. Gruplar ara-
sinda ¢ogul gebelik oranlar1 agisindan anlamli bir
farklilik izlenmedi (p=0,742). Her iki grup arasinda
postpartum ilk 24 saatte harigten gelisen kompli-
kasyon nedeniyle sevk edilen hastalar, 22 hafta alt1
abortuslar, ¢ogul gebelik ve mort fetiis gelismesi
acisindan farklilik izlenmedi. Demografik paramet-
reler degerlendirildiginde her iki grup arasinda yas,
parite ve nabiz agisindan anlamli bir farklilik izlendi
( p degerleri sirastyla p<0,001, p=0,001, p=0,027).
Sigara, viicut kitle indeksi, sistolik veya diastolik
tansiyon, glukoz, ALT, AST, PIt, idrar tetkikinde
protein diizeyi, gebelik haftasi, dogum sekli, dogum
kilosu, amnion mayide mekonyum agisindan an-
laml1 bir farklilik izlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Addlesan

Adolesan gebeler

Adoélesan olmayan gebeler

gebeler ile addlesan (15-19 yas) (20-23 yas)
ZL";g;r';ﬁEz‘Z'S{;:inm Yas, yil 18,12 + 0,94 21,65 + 1,08 <0,001
karsilastiriimasi Parite 0,24 £0,51 0,73 £0,95 0,001
sllag .
Gebelik haftasi 34,38 £5,11 35,14 £ 3,87 0,363
. Var 4 (%8) 9 (% 9,4)
Sigara Yok 46 (%92) 87 (%90,6) 0.784
Vicut kitle indeksi 24,98 + 4,74 26,33 £ 5,87 0,135
Dogum Normal Dogum 5 15
Sekli Sezaryen 33 65 0,426
Operatif Dogum 12 16
Sistolik KB (mm Hg) 123,40 + 20,18 123,65+ 17,95 0,594
Diastolik KB (mm Hg) 75,60 + 13,87 76,04 £ 13,07 0,850
Nabiz (Dakika) 87,80 £ 6,15 84,91 + 8,52 0,027
KB: Kan basinci
Tablo 2. Adélesan gebeler ile Adolesan gebeler  Adolesan olmayan gebeler
adolesan olmayan gebelerin (15-19 yas) (20-23 yas) P
3:53‘1”;;2?:;:;2':5':?(';’; Hb (g/dl) 11,14 £ 2,20 11,88+ 1,62 0,049
lastiriimasi Htc (%) 35,03 +£6,23 37,19+4,61 0,025
Plt (K/uL) 245,84 £ 71,54 240,14 £ 77,18 0,665
Glukoz (mg/dL) 89,56 + 29,72 85,68 + 32,25 0,481
ALT (u/L) 22,80+ 35,17 16,43 + 21,81 0,129
AST (u/L) 32,20+ 37,99 25,88 + 19,73 0,257
TiT (Protein) (mgr) 77,60 + 140,68 68,94 + 141,92 0,730

Kisaltmalar: Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, Plt: Platelet, ALTt: Alanin aminotrans-
feraz, AST: Aspartat aminotransferaz, TiT: Tam idrar Tetkiki
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Dogum esnasindaki biyokimyasal parametreler
karsilastirildiginda hemoglobin (hb) ve hematokrit
(htc) adolesan grupta anlamli olarak diistik izlendi
(p=0,049, p=0,025) (Tablo 2).

Fetal sonuglar degerlendirildiginde 5. daki-
ka APGAR diizeyi addlesan grupta anlamli olarak
diisiik izlendi (p=0,044), fetal anomali ve fetal yo-
gun bakim ihtiyaci adélesan grupta anlaml olarak
yiiksek tespit edildi (p degerleri sirastyla p=0,014
p=0,018) (Tablo 3).

Maternal kan transfiizyonu ihtiyact adole-
san grupta anlamli olarak yiiksek tespit edildi
(p=0,004). Preeklampsi addlesan grupta 9 (%]18)
hastada, preterm eylem 21 (%42) , preeklampsi ado-
lesan olmayan 7 (%7,3) hastada, preterm eylem 27
(%28,1) izlendi. Iki grup arasinda anlaml farklilik
izlenmedi (p degerleri sirasiyla, p=0,084 p=0,103).

Addlesan grupta 33 (%66) hasta sezaryene alindi.
Diger grupta 65 (%67,7) hasta sezaryen ile dogu-
ma alindi. Her iki grup arasinda sezaryen oranlari
acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,196).
Adolesan grupta sezaryen oranimiz 33 (%50,8),
normal dogum 5 (%7,7), midahaleli dogum 12
(%18,5) oraninda izlendi. Addlesan grupta dogum
sekli agisindan anlamli farkhilik izlendi (p<0,001).
Normal doguma bagh gelisen komplikasyon orani
addlesan grupta anlamli olarak yiiksek tespit edildi
(p=0,049) (Tablo 4).

Adolesan grupta 2 hastada postpartum atoni
kanamasi, 1 hastada perine laserasyonu, adodlesan
olmayan grupta bir hastada perine laserasyonu iz-
lendi. Sezaryene alinan hastalarin sezaryene alinma
endikasyonlarina gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik izlenmedi (p=0,733) (Tablo 5).

Tablo 3. Addlesan gebeler

Adolesan gebeler Addélesan olmayan gebeler

ile ad6lesan olmayan ge- (15-19 yas) (20-23 yas)
Ee'erl'” fetla' sonuglarinin Bebegin agirligl (gram)  2605,3 +931,1 2546,7 + 713,3 0,698
arsilastirimas| 1.dakika APGAR 5,44 +2,23 5,52 + 2,08 0,494
5.dakika APGAR 6,72 £ 2,46 7,63 +1,88 0,044
Amnion mayide Var 2 (%4) 3 (%3,1) 0783
mekonyum Yok 48 (%96) 93 (%97) ’
. Var 7 (%14) 3(%3,1)
Fetal | 0,014
etalanomat Yok 43 (%86) 93 (%97)
Yoiun bak Var 17 (%34) 16 (%17) 0.018
ogun bakim Yok 33 (%66) 80 (% 83,3) '
Tablo 4. Adélesan gebeler Adolesan gebeler Adélesan olmayan gebeler
ile adélesan olmayan gebe- (15-19 yas) n (%) (20-23 yas) n (%) P
:grrlr}l:liltjlrnizlsfonuglarmln Kan transflizyonu  Var 11 (22) 5(5,2) 0.004
3tas ihtiyaci Yok 39 (78) 91 (95) '
. Var 9 (18) 7(7,3)
Preek 4
reeklampst Yok 41 (82) 89 (93) 0,08
Var 21 (42) 27 (29,0)
Preterm Eylem Yok 29 (58) 69 (72) 0,103
Yogun bakim Var 8 (16) 8(8,3) 0173
ihtiyaci Yok 42 (84) 88 (92) ’
Sezaryen kompli-  Var 4(32,1) 4(4,2) 1,000
kasyonu Yok 29 (88) 61 (63,5) ’
Normal dogum Var 3(18) 1(3,2) 0.049
komplikasyonu Yok 14 (82,4) 30(97) !
Maternal Ol var 0 0 1,000
aternalium — vok 50 (100) 96 (100) '
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Tablo 5. Sezeryana alinan
adolesan gebeler ile ad6-

Addlesan gebeler Addlesan olmayan gebeler
(15-19 yas) n (%) (20-23 yas) n (%)

lesan olmayan gebelerin
sezeryan endikasyonlarinin
karsilagtirilmasi

CPD

ilerlemeyen Eylem
Fetal Distres
Mukerrer Sezeryan
Malprezentasyon
Plasenta previa

Fetal Anomali (Hidrosefali,

omfalosel, vb.)
Kalp Hastaligi

Diger

1(2) 4(4,2)

3(6) 12 (12,5)

6(12) 12 (12,5)

1(2) 14 (15)

5(10) 12 (12,5) 0,733
1(2) 4(4,2)

7 (14) 4(4,2)

2(4) 1(1)

7 (14) 12 (12,5)

CPD: Sefalopelvik uyumsuzluk

TARTISMA

Biz ¢alismamizda Giineydogu Anadolu bdlgesinde
yaygin olan ad6lesan gebelerin maternal ve fetal so-
nuglarmi adélesan olmayan gebelerle karsilagtirmak
istedik. Calismamiz sonucunda addlesan gebelerde
artmis maternal anemi ve kan transfiizyonu ihtiyaci
ve komplike normal dogum riski mevcut olup, fetal
sonuglardan 5. dakika APGAR skor diisiikliigii, art-
mis fetal anomali ve fetal yogun bakim riski oldu-
gunu tespit ettik.

Diinya’da sosyoekonomik ve kiiltiirel farklilik-
lara bagli olarak addlesan gebeliklerin goriilme sik-
1181 %1-%42 arasinda degismektedir [5]. Tiirkiyede
Zonguldak sehrinde Ayyildiz ve arkadaslarmin yap-
t181 bir calismada addlesan gebe insidansini %3,7
tespit etmislerdir [6]. Bizim ¢alismamizda da %3,6
oraninda tespit ettik. Bu sonu¢ normalde beklene-
nin aksine glineydogu Anadolu bolgesinde ad6lesan
gebeliklerinin ¢ok yliksek olmadigi ve literatiirle
uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Adolesan gebeliklerde addlesan olmayan gebe-
liklere gore riskli gebelikler olup abortus, erken do-
gum, miidahaleli dogum riski yliksektir, preeklam-
psi, maternal anemi, artmis fetal konjenital anomali
riski vardir [7].

World Health Organization (WHO)’ ya gore
normal gebeliklerde en diisiik hemoglobin diizeyi
11.0 g/dL, hematokrit diizeyi 0,31 g/dL olmalidir.
Yapilan bazi aragtirmalarda adoélesan gebeliklerde
anemi riski yetigkin gebeliklere oranla daha yiik-
sek oldugu saptanmistir [8,9]. Ayrica fetal biiyliime
ve gelisme i¢in gerekli olan kalsiyum, demir, folat,

vitamin A, vitamin E, magnezyum ve B 12’nin vii-
cuda alimma orani addlesan gebelerde belirgin se-
kilde disiiktiir. Adodlesanlarin hem kendi viicutla-
rimin hem de bebek biiyiimesinin ayni anda olmasi
nedeniyle viicudun demir kaynaklar1 hizla tiiken-
mektedir ve daha fazla nutrisyonel destege ihtiyag
duyarlar [10,11]. Bizim calismamizda da literatiire
benzer sekilde addlesan gebelerde fetal Hb ve Htc
diizeyi diisiik izlenmistir. Addlesan gebelerde ane-
miden dolay1 artmis kan transfiizyonu ihtiyaci var-
dir. Calismamizda addlesan gebelerde nabiz anlaml
olarak daha ytliksek tespit edildi. Bunun sebebinin
de addlesanlarda artmis anemiden kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Adolesan donemde aneminin daha
fazla olmast; bliylime ve gelismenin hizl bir sekil-
de devam etmesi nedeniyle addlesan gebelerin di-
ger gebelere oranla daha fazla niitrisyonel destege
ihtiya¢ duymasi ile agiklanabilir. Ayrica, adolesan
gebelerin, yetigkin gebelere gére deneyimlerinin az
olmasi nedeniyle, gebelikte beslenme konusunda
yetersiz bilgiye sahip olabilecekleri seklinde yo-
rumlanabilir.

Adolesan gebeliklerde merkezi sinir siste-
mi anomalilerinden olan spina bifida/meningosel,
hidrosefali/mikrosefali, anensefali olusma riski,
gastrointestinal sistem anomalilarinden omfalosel,
gastrosisis olusma riski, kas-iskelet sistemi anoma-
lilerinden yarik dudak/damak, polidaktili, sindaktili
ve adadaktili olugma riskinin arttig1 bildirilmekte-
dir [12]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer
sekilde fetal anomali addlesan gebelerde anlamli
olarak yiiksek tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda
da karsilagtigimiz fetal anomaliler omfalosel, gast-
rosisis, spina bifida, meningomyelosel, hidrosefali
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vakalariydi. Bunun sebebininde yine adolesanlarin
beslenme konusunda yetersiz bilgiye sahip oldukla-
rindan dolay1 folat eksikliginden olabilir.

“International Society for the Study of Hyper-
tension in Pregnancy (ISSHP)’ a gore hipertansi-
yon, gebeligin ikinci yarisindan itibaren diyastolik
kan basincinin >90 mmHg olmas1 olarak tanimlan-
maktadir. Addlesan gebelerde hipertansif hastalik-
lar ve preeklampsi yetiskin gebelere oranla daha sik
goriilmektedir [13]. Bizim ¢alismamizda sistolik ve
diastolik tansiyon, idrarda proteiniiri ve preeklamp-
si agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark-
lilik izlenmedi. Bunun sebebinin bizim hastanemiz
3. basamak bolge hastanesi olup, bolgedeki yiiksek
riskli preeklampsi hastalarinin klinigimize sevk edi-
lip takip ve tedavisi yapilmaktadir. Kontrol grubun-
da da fazla sayida preeklampsi hastasi olmasindan
dolay1 iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

Calismamizda preterm eylem (<36hafta+6giin)
orani agisindan addlesan olanlar 21 (%42) ve adole-
san olmayanlar 27 (%29,0) arasinda anlaml1 bir fark
izlenmedi. Adodlesanlarda ortalama gebelik haftasi
34, adolesan olmayanlarda ortalama gebelik haftasi
35 idi. Gruplar arasinda dogumun gerceklestigi ge-
belik haftas1 a¢isindan anlamli bir farklilik izlenme-
di. 22 hafta alt1 gebelikler caligma dig1 birakildi. An-
cak 22 hafta alt1 addlesan grupta 6 (%9,7), adélesan
olmayan grupta 8 (%7,3) oraninda izlendi. Gruplar
arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi. Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda addlesan gebelerde preterm ey-
lem ve abortus riskinin arttig1 belirtilmektedir [14].
Bunun sebebi de ¢alismamiza aldigimiz hastalarin
gec adodlesan donemde alinan hastalar olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Preterm eylem, abortus gibi
komplikasyonlar erken addlesan dénemde [10-14]
daha sik rastlanmaktadir [15]. Onceki ¢alismalarda
adolesanlar ve adolesan olmayan hastalar arasinda
sezaryen ile dogum oranlarinda artig gosterilmesi-
ne ragmen [16] biz artis saptamadik. Calismamizda
adolesanlarda normal dogum oranlarinin operatif
dogumlara gore daha az oldugunu, sezaryenlerin ise
en sik fetal distres ve fetal anomaliye bagl oldu-
gunu gordiik. Fakat fetal distress oranlart iki grup-
ta da yaklagik olarak ayniydi. Fetal anomali oram
adolesan grupta anlamli olarak yiiksek tespit edildi.
Biz ¢aligmamizda daha 6nceki ¢aligmalarda da [17]
belirtilen perinatal morbidite de artig tespit ettik. Bu

nedenle adolesan gebeliklerin anne ve bebegin sag-
ligin1 tehdit ettigini sOyleyebiliriz.

Adolesan grupta sezaryen oranimiz 33 (%50,8),
normal dogum 5 (%7,7), miidahaleli dogum 12
(%18,) oraninda izlendi. Addlesan grupta dogum
sekli agisindan anlamli farklilik izlendi (p:0,000).
Sezaryen oranmin ve miidahaleli dogum oraninin
yiiksek oranda olmasi addlesanlarda pelvis yapisi-
nin daha tam gelisememis olmasindan kaynaklan-
maktadir. Miidahaleli dogumlar sonrasi perine lase-
rasyonlari ve rektal fistiiller artmaktadir [18]. Bizim
calismamizda da addlesan grupta normal dogum
sonrast komplikasyonlarimiz anlamli olarak daha
yiliksek bulunmustur. Yapilan diger bir ¢alismada
adolesan gebelerde 1. ve 5. dakika APGAR skor-
lar1 ve bebegin dogum kilosu anlamli olarak diisiik
tespit edildi [6]. Bizim ¢alismamizda 5. Dakika AP-
GAR skorlar1 adodlesan grupta anlamli olarak diisiik
tespit edildi. 1.dakika apkar skoru ve dogum agir-
l1g1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
izlenmedi. Bunun sebebinin adélesan annelerin be-
beklerinin artan fetal anomali nedeniyle ekstraute-
rin yasama gegiste kardiyopulmoner uyum siiregle-
rinin daha zor olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda adolesan gebelerin %2’sinde,
adolesan olmayan gebelerin ise %4.2’sinde plasen-
tal anomali saptanmis ve iki grup arasinda anlamh
fark olmadigi belirlenmistir. Taner ve arkadaslariin
[19] yaptiklar calismada, plasental anomali goriil-
me sikliginin adolesanlar ve yetiskinlerde yakla-
stk ayn1 oranlarda oldugu ve anlaml farkliliklarin
olmadig: bildirilmistir. Calismamizda literatiir ile
benzer sekilde plasental anomali gelismesi agisin-
dan addlesanlarda ve addlesan olmayan gebelerde
anlamh fark izlenmedi. Bunun sebebi; plasenta
anomalilerinin gelisiminde birgok risk faktoriiniin
etken olmasi ad6lesan gebeliklerin bu risk faktorle-
rinden sadece biri olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizin eksik yani kisa bir zaman arali-
gindaki addlesan gebeleri degerlendirmis olmamiz-
dir. Literatiirde addlesan gebelerle ilgili yapilmis
bir¢ok calisma mevcuttur. Ancak bizim ¢alismamiz
Gilineydogu Anadolu bolgesinde yapilmis ilk ¢alig-
madir. Bu calismanin ileriki ¢alismalara 1s1k tuta-
cagini diistinerek 2. basamak bir saglik kurulusuyla
beraber daha genis ¢apl calismalara ihtiya¢ oldugu-
nu soyleyebiliriz.
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Adolesan gebelikler, 6zellikle maternal anemi
ve kan transflizyonu ihtiyaci agisindan artmis risk
ve kotii perinatal sonuglara neden oldugundan yiik-
sek riskli gebeliklerdir. Toplum saglig1 i¢cin gebe
sagligma oOncelikle 6nem vermemiz ve saglikli ye-
nidoganlar hedeflememiz gerekmektedir. Bu neden-
le hastalarimiza tireme saglig1 egitimi vermemiz ve
sekstiel aktif ergenler i¢in aile planlamasi merkez-
lerine kolay ulasabilmelerini saglamamiz, adélesan
poliklinikleri agmamiz gerekmektedir. Adolesan ge-
belikler, halen tiim diinyada 6nemli bir sorun olarak
gorililmektedir. Sosyal sorunlarin yani sira anne-be-
bek sagligini da olumsuz etkilemektedir. Bu neden-
le adodlesanlar i¢in diizenli prenatal takip ve egitim
verilmesi anne ve fetiis saglig1 icin 6nemlidir.
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