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Ozet

Amag: Adélesan gebeliklerin sonuglarini dogurganlik ¢agin-

daki kadinlarin gebelik sonuglariyla karsilastirmak.

Calismanin Yapudig1 Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar: Egitim Hastanesi

Materyel ve Metod: 1997 yuli icerisinde SSK Ankara Dogum-

evi'nde gergeklesen 14-17 yas arasi adolesan gebelikler
(n:337, grup 1) ve 19-36 yas arast dogurganlik ¢caginda-
ki kadinlarmm (n:452, grup II)) gebelik sonuglart retro-
spektif olarak incelenerek aragtirildi. Dogum agirhigi
< 2500g olan yenidoganlar diisiik dogum agwrlikli (DDA)
olarak kabul edildi. Besinci dakika Apgar skorunun < 6
olmast diisiik Apgar'li dogum olarak degerlendirildi.
Sonuglar SPSS 7.5 istatistik programinda ki-kare, student
t-test, Fisher's exact test, kullamilarak degerlendirildi.

Bulgular: Adélesan gebelerde yas ortalamasi 16.7 + 0.8 iken

dogurgan ¢agdaki gebeliklerde 25.2 + 4.2 idi. Grup I ve
Grup Il arasinda intrauterine fetal éliim (siraswyla %0.8
(3/337), %0.6 (3/452), p=0.7) plasenta dekolmani (%0.5
(2/337), %0.2 (1/452), p=0.5), preeklampsi (%3.2
(11/337), %3.7 (17/452), p=0.7), preterm prematiir memb-
ran riiptiirii (%1.2 (4/337), %0.7 (3/452), p=0.4), prezen-
tasyon anomalisi (%3.8 (13/337), %4.6 (21/452), p=0.5),
perinatal mortalite (%1.8 (6/337), %1.9 (9/452), p=0.8),
neonatal mortalite (%0.9 (3/337), %l1.1 (5/452), p=1),
operatif dogum (%1.2 (4/337), %0.9 (4/452), p=0.7) ve 5.
dakika Apgar skorunun < 6 olmast (%2.1 (7/337), %l1.1
(5/452), p=0.2) agisindan istatistiksel olarak anlaml bir

fark gozlenmedi. Grup 1'de preterm eylem insidanst %5.6

(19/337), preterm dogum insidansi %5.6 (19/337) olup
Grup Il'den (sirastyla %0.9, (4/452);
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Summary

Aim: To compare the pregnancy outcomes of adolescents with

the pregnancy outcomes of women in reproductive age.

Institution: SSK Maternity and Women's Health Teaching

Hospital, Ankara.

Materials and Methods: The pregnancy outcomes of adoles-

cents (between 14-17 years of age), (Group I, n:337) and
women in reproductive age (19-36 years of age), (Group
1I, n:452) were retrospectively analyzed through January
1997 to December 1997. Infants with birthweights
< 2500g were accepted to be low birth weight infants.
The Apgar score < 6 at five minutes was assumed to be
associated with poor pregnancy outcome. The statistical
analysis of the data was performed by using Chi-square,
Fisher's exact test and student t-test in SPSS for Windows
Release Version 7.5.

Results: The mean age of the patients in Group I was found to

be 16.7 + 0.8 years whereas this value was 25.2 + 4.2
years in group II. No statistically significant difference
was observed between Group I and II in terms of in-
trauterine fetal demise (%0.8 (3/337), %0.6 (3/452) re-
spectively; p=0.7), abruptio placentae (%0.5 (2/337),
%0.2 (1/452), p=0.5), preeclampsia (%3.2 (11/337),
%3.7 (17/452), p=0.7), presentation anomalies (%3.8
(13/337), %4.6 (21/452), p=0.5) preterm premature rup-
ture of membranes (%1.2 (4/337), %0.7 (3/452), p=0.4),
operative delivery (%1.2 (4/337), %0.9 (4/452), p=0.7)
and Apgar score < 6 at five minutes (%2.1 (7/337), %1.1
(5/452) respectively; p=0.2). Preterm labor and preterm
delivery was found to be significantly more common in
Group I when compared with Group II (%5.6 (19/337),
0.8% (4/452) respectively; p<0.001), (5.6% (19/337),
0.2% (1/452) respectively; p<0.001). The mean birth-
weight in Group I was found to be 3164g + 461g while
this value was found to be 3269g + 449g in group II
(p=0.002). The incidence of low birthweight infants was
8% (n:26) in Group I whereas this incidence was 4.4%
(n:20) in group Il (p=0.03). Intrauterine growth restric-
tion and low Apgar scores at one minute (<3) was found
to take place more often in Group Il when compared with
Group 1 (10.3% (47/452), 2.6% (9/337) respectively,
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%0.2, (1/452)) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek-
ti (p<0.001, p<0.001). Grup I'de ortalama dogum agir-
Nig1 3164g + 461g iken Grup Il'de 3269g + 449g idi
»=0.002). Grup I'de dogum agwrhgi < 2500g olan
yenidogan sayis1 26 iken (%8), grup Il'de DDA'li 20
yenidogan oldugu belirlendi (%64.4) ve aradaki farkin is-
tatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (p=0.03). Int-
rauterine biiyiime kisithiligi (IUGR) ve kotii 1. dakika
Apgar skoru (<3) arastirildiginda Grup 1l'de IUGR ve
kétii birinci dakika Apgar skorunun grup I'den daha sik
olarak gozlendigi belirlendi (IUGR igin sirasiyla %10.4
(47/452), %2.6 (9/337); p<0.001), (kotii birinci dakika
Apgar skoru icin sirastyla %9.3 (42/452), %5 (17/337);
p=0.03). Grup Il'de sezaryen hizinimin (%15.9 (72/452))
Grup I'den (%11.3 (38/337)) istatistiksel olarak anlaml
olarak yiiksek bulunmasina ragmen (p=0.04), daha once-
ki gebeliginde sezaryen olan 34 hastamin Grup II'nin
sezaryen hizina olan etkisi kaldirldiginda iki grup
arasinda sezaryen hizlari bakimindan fark olmadigr bu-
lundu (p=0.18).

Sonug: Adolesan gebeliklerde preterm eylem, preterm dogum
ve diisiik dogum agirlikly infant insidansimin yiiksekligi
onemli bir morbidite sebebi olmakla birlikte son yilarda
her iti¢ konunun yaklasimindaki gelismeler bu risk faktor-
lerinin perinatal veya neonatal mortalite hizlarina etkisi-
ni azaltmigstir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan gebelik, Gebelik sonucu,
Gebelik seyri
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p<0.01), (9.2% (42/337), 3.7% (17/452) respectively;
p=0.03). Although cesarean rate in Group Il was found
to be significantly greater than in Group I (15.9%
(72/337), 8.4% (38/452) respectively; p=0.04) no statis-
tically significant difference was observed within the two

groups when previous cesarean sections in Group II were
excluded (p=0.18).

Conclusion: Our findings suggest that adolescent pregnancies
are associated with increased risk for preterm labor,
preterm delivery and low birth weight infants. Recent de-
velopments in the management of these concepts dec-
reased the effect of these risk factors on perinatal and
neonatal mortality.

Key Words: Adolescent pregnancy, Outcome
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Adolesan ¢ag hizli biiylime, cinsel diirtii artisi,
kimligin heniiz tam olgunlagsmamis olmasi, toplum-
sal yerin heniiz kesinlesmemesi, aileye bagimliligin
siirmesi gibi etkenler nedeniyle sorunlu ve firtinali
bir donemdir (1). Addlesan ¢ag olarak da kabul
edilen 15-19 yas arast kadinlar Tiirkiye'de toplam
niifusun %6.1'ini olusturmaktadir (2). Yapilan
arastirmalar 17 yasina kadar her on iki kadindan
birinin (%8) ya anne oldugu ya da ilk ¢cocuguna
gebe kaldigini gostermektedir (2). Ulkemizde yirmi
yasindan kiiciik annelerin %77'sinin yetersiz
dogum oncesi bakim aldig1, %23"iiniin ise sagliksiz
ortamlarda dogum yaptig1 (3) géz Oniine alinirsa
adolesan gebeligin ne kadar biiylik bir sosyal sorun
oldugu anlasilabilir.

Obstetrik acidan da birgok yaym addlesan
gebeligi riskli gebelik olarak kabul etmistir.
Adolesan gebeliklerde insidansi yiiksek bulunan
parametreler; diisiik dogum agirligi (4), prematiirite
(5), gebelige bagh hipertansiyon (6), gestasyonel
diyabet (6) ve preterm prematiir membran riip-
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tiiridiir (7). Son zamanlarda yapilan c¢alismalar
adolesanlarda goriilen kotii obstetrik sonuglarin
biyolojik yastan ¢ok antenatal bakim yoksunlugu
ve kot sosyoekonomik durum gibi sosyal faktor-
lerden etkilendigini ileri siirmekteyse de (8,9),
sosyodemografik faktorlerin kontrol edildigi calis-
malarda da addlesan gebelikler yiiksek riskli olarak
degerlendirilmigtir (10).

Bu ¢alismanin amaci, antenatal bakim hizmet-
lerine ulasimi1 rahat olan, kentli ve sosyal sigortasi
bulunan adolesan gebelerin obstetrik sonuglarini
yine ayni olanaklara sahip 19-36 yas aras1 gebelik-
lerle karsilagtirmaktir.

Materyel ve Metod

SSK Ankara Dogumevi'nde 1997 yili
icerisinde gerceklesen 14-17 yag arasi 336 gebelik
calisma grubunu olustururken (Grup 1), dogurgan
cagdaki kadinlar arasindan rastgele secilen 19-36
yag arasi 453 gebelik kontrol grubunu olusturdu
(Grup II). Grup II'ye hasta se¢iminde, kaydedilen
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her 10 dogum i¢in 10ncu sirada yer alan olgu calis-
ma kapsamina alindi. Onuncu siradaki hastanin
adolesan gebe olmasi durumunda kayit sirasinda
onceki ilk adolesan olmayan gebe alindi. Olgularin
dosyalari retrospektif olarak taranarak yas, gravida,
parite, spontan abortus ve yasal tahliye dykiileri not
edildi. Tiim hasta popiilasyonunda gebelige baglh
hipertansiyon, gestasyonel diyabet, preterm do-
gum, preterm prematlir membran riiptiirii, plasenta
previa, plasenta dekolmani gibi antepartum mater-
nal komplikasyonlarin yanisira intrauterin fetal
0liim, intrauterin gelisme kisitliligt (IUGR), birinci
dakika ve besinci dakika Apgar skorlari, dogum
agirhiglt ve neonatal mortalite gibi perinatal para-
metreler aragtirildi.

Gestasyon yasi< 37 hafta oldugu belirlenen
dogumlar preterm dogum kabul edildi. Birinci
dakika Apgar skorunun <3, besinci dakika Apgar
skorunun <6 olmasi1 kotii olarak degerlendirildi.
Dogum agirlign <2500 gr olan term (37-42 hafta)
infantlar diisiik dogum agirlikli kabul edildi.
Gruplar arasi farkliliklar SPSS 7.5 for Windows
Release paket programinda ki-kare, Fisher's exact
test ve bagimsiz orneklerde t-testleri kullanilarak
arastirildu.

Bulgular

Adolesan gebelerde yas ortalamasi 16.3+0.8
(R: 14-17) iken dogurgan c¢agdaki gebelerde bu
deger 25.244.2 idi. Grup I olgularin gravida sayilar
ortalama 1.06+0.2 (R:1-3) bulunurken, grup II ol-

ADOLESANLARDA GEBELIK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 1. Olgularin reprodiiktif dykiilerinde segil-
mis parametrelerin dagilimi

14-17 yas 19-36 yas
n:336 n:453
Gravida
1 317 (%94) 171 (%37)
2 17 (%5) 136 (%30)
>3 2 (%0.6) 146 (%33)
Spontan abortus
0 328 (%97) 387 (%85)
1 8 (%2) 52 (%11)
>2 — 14 (%3)
Nulliparite 320 (%95) 190 (%41)
Primiparite 15 (%4) 162 (%35)
Multiparite 1 (%0.3) 101 (%22)

gularda bu deger 2.1+1.1 (R: 1-12) idi (p<0.001).
Olgularm reprodiiktif dykiilerinden seg¢ilmis para-
metrelerin dagilimi Tablo 1'de belirtilmistir.

Olgular antepartum ve intrapartum maternal
komplikasyon prevelansi agisindan degerlendiril-
diginde gebelige bagli hipertansiyon, gestasyonel
diyabet, preterm prematiir membran riiptiiri,
plasenta dekolmani, prezentasyon anomalisi ve
vakum- forceps uygulama siklig1 agisindan gruplar
arasinda fark izlenmezken sezaryen dogum
oraninin Grup II'de, preterm dogum oraninin ise
Grup I'de anlamli olarak yiiksek oldugu gozlendi.
Cesitli yas gruplarinda maternal komplikasyonlarin
prevelansi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Maternal komplikasyonlarin yas gruplarina gére prevelansi

Yas gruplar1

14-15 14-17 19-36 14-17 ile 19-36
(n:12) (n:324) (n:336) (n:453) karsilastirmasi (p)
Antepartum
Gebelige bagl hipertansiyon — 4 (%1.1) 4 (%1.2) 3 (%0.7) AD?
Gestasyonel diyabet — 3 (%0.9) 3 (%0.9) 6 (%1.3) AD
Preterm dogum 1 (%8.3) 18 (%5.5) 19 (%5.6) 1 (%0.2) <0.001
Preterm prematiir membran riiptiirii — 4 (%1.2) 4 (%1.2) 3 (%0.7) AD
Plasenta previa — — — — —
Plasenta dekolmani — 2 (%0.6) 2 (%0.6) 1 (%0.2) AD
Intrapartum
Prezentasyon anomalisi — 13 (%4) 13 (%3.9) 21 (%4.6) AD
Sezaryen dogum — 38 (%11) 72 (%15.9) 0.04
Vakum-forceps — 5 (%0.9) 5 (%0.9) 5 (%1.1) AD

“ Istatistiksel olarak anlamli degil
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Tablo 3. Perinatal parametrelerin yas gruplarina gére dagilimi

Perinatal parametre 14-15 16-17 14-17 19-36 14-17 ile 19-36
(n:12) (n:324) (n:336) (n:453) karsilastirmasi (p)

Intrauterin fetal 6lim — 3 (%0.9) 3 (%0.9) 3 (%0.7) AD*

Intrauterin gelisme kisitlilig — 8 (%2.5) 9 (%2.7) 47 (%10.4) <0.001

1. dakika Apgar <3 1 (%8.3) 15 (%4.6) 17 (%5) 42 (%9.2) 0.03

5. dakika Apgar <6 — 7 (%2.2) 7 (%2) 5 (%1) AD

Dogum agirligi <2500 gr 1 (%8.3) 25 (%7.7) 26 (%8) 20 (%4.4) 0.03

Neonatal mortalite — 3 (%0.9) 3 (%0.9) 5(%l1.1) AD

“ [statiksel olarak anlamli degil

Perinatal parametreler degerlendirildiginde int-
rauterin fetal 6liim, kotii besinci dakika Apgar sko-
ru (£6) ve neonatal mortalite sikliginin Grup I ve
Grup II'de istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi gbzlendi. [IUGR ve kétii birinci daki-
ka Apgar skoru (£3) Grup II'de anlamli olarak yiik-
sekken, diisiik dogum agirlikli infant oraninin ise
Grup I'de anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu.
Grup I hastalarda ortalama dogum agirligi 3164 +
491g (R: 1100-4550), Grup II hastalarda ise
3269+449¢g (R: 1500-5700) idi (p:0.002). Perinatal
parametrelerin degisik yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 3'de belirtilmistir.

Sezaryenla dogum yapan olgular incelen-
diginde, daha Once gegirilmis bir veya daha fazla
sezaryen operasyonu olan kadinlarin (n:34) Grup
II'deki artmis sezaryen hizindan sorumlu oldugu
goriilmiistiir. Bu etki ortadan kalktiginda Grup I ve
Grup II'de sezaryen hizlarinda anlamli bir farklilik
olmadigr bulundu (sirasiyla n:38, n:38, p:0.18).
Abdominal yolla dogum endikasyonlariin ayrintili
analizi sonucunda fetal distress ve sefalopelvik uy-
gunsuzluk (CPD) sikliginin Grup I'de sirasiylan:18
(%5.3) ve n:6 (%1.7), Grup II'de ise sirasiyla n:14
(%3) ve n:6 (%1.3) oldugu gozlendi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulundu
(sirasiyla p:0.1, p:1). Abdominal yolla dogum
endikasyonlarinin yas gruplarina goére dagilimi
Tablo 4'de belirtilmistir.

Tartisma

Adolesan ¢ag olarak adlandirilan 15-19 yas
grubu popiilasyonun incelenmesi bu grubun
%16.1'inin egitimsiz oldugunu, bu grup iginde evli
olan kadinlarin sadece %24.1'inin herhangi bir aile

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10

Tablo 4. Abdominal yolla dogum endikasyonlari-
nin dagilimi

14-17 yas 19-36 yas

n:38 n:72
Fetal distress 18 14
Primipar makat 9 10
Sefalopelvik uygunsuzluk 6 6
Ilerlemeyen travay 1 1
Gegirilmis sezaryen — 34

operasyonu

Diger 4 7

planlamasi1 yontemi kullandigin1 gostermektedir
(2). Kiikner ve arkadaslarmin 13-18 yas grubu,
lisede 6grenim goren kiz dgrencilere yaptiklar: an-
ket sonucunda gebeligin nasil olustugunu bilenler
tim Ogrencilerin %36.2'sini olusturmustur (11).
Tiim bu bilgilerin 15181inda addlesanlar; cinsel bil-
gisi yetersiz, aile planlamasi yontemi kullanimi
diistik, 17 yasina kadar %8'i anne olan veya ilk
cocuguna gebe kalan, gebe kalanlarin %77'sinin
yetersiz antenatal bakim aldigi bir grup olarak
tanimlanabilir.

Bir¢cok yayin adolesan gebeliklerde gebelik
komplikasyonlar1 ve kotli neonatal sonuglarin art-
tigini ileri siirmektedir. Caligmamizda 17 yag ve al-
tindaki gebeliklerin, gebelige bagli hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, preterm prematiir membran
riiptiirii, plasenta dekolmani, prezentasyon anoma-
lisi ve vakum-forseps uygulamasi agisindan 19 yas
ve lzeri gruptan farkli olmadigi gosterilmistir.
Adolesanlarda gebelige bagli hipertansif hastalik-
larin arttigini 6ne siiren ¢aligmalar olsa da (12,13)
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takip eden calismalar, addlesanlarda gebelik
sirasinda gozlenen korku ve endisenin yanlis pozi-
tif etkisi tekrarlanan Ol¢limlerle dislandiginda bu
farkin ortadan kalktigini (9) veya tamamen farksiz
oldugunu (8) gostermistir.

Addlesan gebelikleri riskli yapan en dnemli
perinatal faktorlerden ikisi, diisiik dogum agirlikl
bebekler ve prematiir dogumlardir. Diinya Saglik
Orgiitii diisiik dogum agirlig1 tanimimi 2500 gramin
altindaki bebekler i¢in kullanmigtir (14). Dogum
agirliginin 2500 gramdan diisiik olmasi ve gestas-
yonel yasin 37 haftadan kisa olmasi yenidogan
morbiditesi ve Oliimleriyle o kadar sik iliski-
lendirilmistir ki tireme saglig1 ve antenatal bakimin
yeterliliginin degerlendirilmesinde ¢ogu zaman en
onemli kriterler olarak goriilmiiglerdir (15,16).
Caligmamizda hem diisikk dogum agirlikli bebek,
hem de prematiir dogumlarin addlesan yas grubun-
da istatistiksel olarak anlamli oranda fazla oldugu
gozlenmistir. Literatiirde bazi yazarlar addlesan-
larin diisiik dogum agirlikli infant ve prematiir
dogum sikligimmin kontrol gruplarindan farksiz
oldugunu ve bunun addlesanlara 6zel prenatal
bakim programlariyla gergeklestigini one siirerken
(8,9), digerleri antenatal bakima ragmen prematiir
ve diisik dogum agirlikli bebek sikliginin adole-
sanlarda daha fazla oldugunu (10) ve addlesan
gebeligin biyolojik bir risk faktorii oldugunu ileri
stirmektedir. Risk analizi ¢aligmasi yapan Wessel
ve arkadaslari 17 yas ve alti gebeliklerin diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma riskinin kontrol
grubundan bes kat fazla oldugunu ancak preterm
dogum riskinin artmadigin1 bulmuglardir (17).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise (18) prematiir
dogum insidans1 addlesanlarda anlamli sekilde art-
mig olarak bulunurken yenidoganlarin ortalama
dogum agirliklarinin kontrol grubundan farksiz
oldugu bulunmustur. Ancak neonatal sonuglarin
degerlendirilmesinde ortalama dogum agirligindan
¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler ile ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin sikliginin 6nemli
oldugu asikardir.

Calismamizda IUGR, addlesan gebeliklerde
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Amini ve
arkadaslar1 da 1rk, parite ve sigorta gibi faktorler
kontrol edildiginde addlesan annelerin gebelik-
lerinde TUGR insidansmin eriskin annelerden an-
lamli olarak diisik oldugunu bulmuslardir (19).
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Yasla birlikte kronik dahili hastaliklarda artisin bu
sonucta etkisi olmus olabilecegi ileri siiriilebilirse
de verilerimiz bu tezi desteklemek i¢in yetersizdir.

Uzun yillar 15 yas ve alt1 gebeliklerde kemik
pelvisin gelisimini tamamlamamis olmasimin bu
gebeliklerde CPD insidansi arttirdigi (20,21) ve
bunun da addlesan gebeliklerde abdominal dogum
hizini arttirdigi ileri stiriilmiistiir (22). Son yillarda
yapilan kontrollii ¢aligmalar, daha 6ncekilerin ak-
sine, 15 yas ve alt1 adolesan gebelerde abdominal
dogum hizinin eriskinlerden farksiz oldugunu
(9,23) hatta 15 yas ve alt1 adolesanlar (8) ile 19
yasin altindaki gebeliklerde (24) abdominal dogum
hizinin eriskinlerden diisiik oldugunu ileri siirmek-
tedir. Calismamizda addlesan gebeliklerde abdomi-
nal dogum hiz erigkin gebeliklerden anlamli olarak
diisiik bulunmustur ancak daha 6nceki gebeliginde
sezaryen olan gebelerin erigkin gebelerdeki abdo-
minal dogum hizina etkisi ortadan kaldirildiginda
iki grup arasinda fark olmadig1 goériilmiistiir. Satin
ve arkadaslar1 (24) adolesan gebelerdeki diisiik ab-
dominal dogum hizinm1 yine ayni grupta dogan be-
beklerin daha diisiik kilolu olmasina baglamislar;
bu tez bizim bulgularimizla da desteklenmistir.

Addlesan gebeliklerde preterm eylem, preterm
dogum ve diisiik dogum agirlikli infant insidansinin
yiiksekligi nemli bir morbidite sebebi olmakla bir-
likte son yillarda her ili¢ konunun yaklagimindaki
gelismeler bu risk faktorlerinin perinatal veya
neonatal mortalite hizlara etkisini azaltmigtir.
Tiim bu maternal ve perinatal iyilestirmelere rag-
men addlesan gebeligin psikososyal etkilerinin re-
habilitasyonu 6nemli bir toplumsal sorundur. Bu
sorunun ¢oOziilmesinde addlesanlara yonelik
Ozellesmis merkezlerin Onciiliikk edecegi cinsel
egitim, aile planlamasi egitimi, antenatal bakim
olanaklarimin yayginlastirilmas1 ¢aligsmalart ve
dogumlarin yenidogan {initesi gelismis merkez-
lerde yapilmasinin 6zendirilmesi 6nemli rol oyna-
yacaktir.
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