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OZET

UCUNCU BASAMAK BIR MERKEZDE ADOLESAN GEBELIKLERIN
ANTENATAL SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu ¢alismada iiglincii basamak bir saglik kurumu olan Bagaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan 10-
19 yas grubundaki addlesan gebelerde dosya kayitlarinin taranmasiyla elde edilecek
demografik verilerden yola ¢ikarak addlesan gebeliklere dair temel bilgileri elde
etmeyi ve boylelikle caligmanin birincil amaci olarak adodlesan gebeliklerdeki
prevalansi predikte etmeyi, ikincil amag olarak da bunlan erigkin yas gebe grubuyla

karsilastirmay1 hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 10-35 yas araligindaki 382 addlesan ve 382
eriskin olmak tiizere toplam 764 gebe dahil edildi. Addlesan (10-19 yas) gebelerdeki
bulgular, erigkin gebelerle karsilastirildi. Tiim gebelerde retrospektif degerlendirilen
standart klinik bilgiler kullanildi. Calisma, 1 Haziran — 30 Kasim 2024 arasinda
yurtitildi.

Bulgular: Adolesan gebeler daha geng (ort. 19 (18-19) yas, p<0,001), viicut
kitle indeksleri (VKI) daha diisiik (ort. 26,7 (24,7-29,4), p<0,001) olarak bulundu.
Eriskin gebelere kiyasla normal olmayan VKI orani daha diisiik (%83 vs. %73.6,
p<0,002), medeni durum bakimindan daha az evli/resmi nikahli (%95.3 vs. %67,
p<0,001) idiler. Yabanci uyruklularda addlesan gebelik orani daha yiiksek (%48.7,
p<0,001) bulundu. Adélesan gebelerin %78.2°si primigravid, %]17’si multipard1
(p<0,001) ve bu gebelerde; ikili tarama testi, dortlii tarama testi, OGTT ve ayrintili
USG yaptirmayanlarin orani daha yiiksek (sirasiyla; %91,4, %94,8, %94 ve %93,2,
p<0,001) olarak saptandi. Klinik olarak addlesan gebelerin diisiik Apgar’li bebek
dogum oranlar1 daha yiiksek (%7.9 vs. %2.6, p<0,002) iken, diisiik dogum agirlikli
bebek (LBW) dogurma, ek hastalik, amniyotik sivi indeksi (AFI) anomalisi ve anemi
bakimindan istatistiksel fark saptanmadi. Eriskin ve addlesan gebe gruplari arasinda

vaginal dogum ve sezaryen dogum yapma bakimindan istatistiksel fark bulunmada.
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Sonuc¢: Ergen gebeliklerde diisiik dogum agirlikli bebek dogum oranlari
yiiksektir. Diger yandan normal vaginal ve sezaryen dogum oranlari ergen

olmayanlardan farkli degildir.

Ergen annelerin vaginal yoldan basarili bir sekilde dogum yapabilmeleri
obstetrik bir avantajlaridir, ancak hem perinatal yiiksek riskli gebelikler agisindan
potansiyel biyolojik sinirlamalar1 hem de sosyoekonomik ve Kkiiltiirel agidan
savunmasiz durumlari nedeniyle bu gebeler toplumda belirgin dezavantajli bir grubu

olusturmaktadirlar.

Bu nedenlerle, ergen gebe kadinlar tibbi ve sosyokiiltiirel faktdrlerinin hepsini

g6z Ontlinde bulundurarak biitiinsel bir bakis acisiyla degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Yiiksek riskli gebelik, Yas, Adolesans, Ad6lesan

gebelik, Dogum sonuglar1
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ABSTRACT

EVALUATION OF ANTENATAL OUTCOMES OF ADOLESCENT
PREGNANCIES IN A TERTIARY CARE CENTER

Aim: In this study, we aimed to obtain basic information about adolescent
pregnancies by scanning the demographic data of adolescent pregnant women aged
10-19 who gave birth in the Gynaecology and Obstetrics Clinic of Basaksehir Cam
and Sakura City Hospital, a tertiary healthcare institution, and thus to predict the
prevalence in adolescent pregnancies as the primary outcome of the study and to

compare them with the adult pregnant group as the secondary outcome.

Materials and Methods: A total of 764 pregnant women, 382 adults and 382
adolescents between the ages of 10-35, were included in the study. Findings in
adolescent (10-19 years old) pregnant women were compared with adult pregnant
women. Retrospective standard clinical information was used in all pregnant women.

The study was conducted between June 1 and November 30, 2024.

Results: Pregnant adolescents were found to be younger (mean 19 (18-19)
years, p<0.001) and had lower body mass index (BMI) (mean 26.7 (24.7-29.4),
p<0.001). Compared to adult pregnant women, they had a lower rate of abnormal BMI
(83% vs. 73.6%, p<0.002) and were less likely to be married/officially married (95.3%
vs. 67%, p<0.001) in terms of marital status. The rate of adolescent pregnancy was
found to be higher among foreign nationals (48.7%, p<0.001). 78.2% of pregnant
adolescents were primigravida, 17% were multiparous (p<0.001) and in these pregnant
women; The rate of those who did not have double screening test, quadruple screening
test, OGTT and detailed USG was found to be higher (91.4%, 94.8%, 94% and 93.2%,
respectively, p<0.001). Clinically, the rate of birth of babies with low Apgar scores in
adolescent pregnant women was higher (7.9% vs. 2.6%, p<0.002), while no
statistically significant difference was found in terms of giving birth to low birth
weight babies (LBW), additional disease, amniotic fluid index (AFI) anomaly and
anemia. No statistically significant difference was found between the adult and

adolescent pregnant women groups in terms of vaginal birth and cesarean section.
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Conclusion: The rate of low birth weight babies is high in adolescent
pregnancies. On the other hand, vaginal and cesarean birth rates are no different from

non-adolescents.

The fact that adolescent mothers can successfully give birth vaginally is an
obstetric advantage, but these pregnant women constitute a distinctly disadvantaged
group in society due to both their potential biological limitations in terms of perinatal
high-risk pregnancies and their socioeconomic and cultural vulnerability.

For these reasons, adolescent pregnant women should be evaluated from a
holistic perspective, taking into account all medical and sociocultural factors.

Key words: Pregnancy, High-Risk Pregnancy, Age, Adolescence, Adolescent

Pregnancy, Birth outcomes



1. GIRIS VE AMAC

Bu calismada {iglincii basamak bir saglik kurumu olan Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapan 10-19
yas grubundaki addlesan gebelerde dosya kayitlarinin taranmasiyla elde edilecek
demografik verilerden yola ¢ikarak addlesan gebeliklere dair temel bilgileri elde
etmeyi ve boylelikle caligmanin birincil amaci olarak adodlesan gebeliklerdeki
prevalansi predikte etmeyi, ikincil amag olarak da bunlar erigkin yas gebe grubuyla

karsilastirmay1 hedefledik.

Calismamizdan elde edilecek bilgilerin, sosyokiiltiirel yonden de dezavantajhi
bir grup olan adolesan gebeliklerin daha iyi yonetilmesinde kullanilacak olmasi

aragtirmadan beklenen faydayi1 saglayacaktir.



2. GENEL BiLGILER

Latince “biliyiimek” anlamina gelen adoléscentia, 6nce eski Fransizca’ya
oradan da eski Ingilizce’ye ge¢mis ve ilk olarak 1400’lerde yazili kaynaklarda

goriilmiistiir. (1)

Giincel Fransizca ve Ingilizcede yazilislar1 ayni (adolescence) ancak dogal
olarak, okunuslar1 farklidir. Tibbi terminolojide kullanilan bu kelimeye Tiirkge karsilik
bulunmamis fakat Fransizca telaffuzu olan adélesans yaygin olarak kullanilmig, hem

yazilis ve hem de okunusta bu sekliyle genel kabul gormiistiir.

Sozliik anlami olarak adélesans, “Insan gelisiminde ergenlik ile yetiskinlik
arasindaki ge¢is donemi, esas olarak ergenlik yillarini igeren ve resit olma yasi olan

genglik donemine ulasildiginda yasal olarak sona eren donem” olarak tanimlanir. (2)

Dogum tibbinda “addlesan” terimi “on’lu yas grubu” (teenager) teriminin
esanlamlis1 olarak kullanilir. Bu sekliyle “adodlesan gebelik™ genel olarak 10-19 yas
grubu kadinlardaki gebeligi tanimlamaktadir ancak tam anlamiyla 10-14 yas aralig1

“geng¢ adolesan” grubuna, 15-19 yas aralig1 “addlesan” grubuna karsilik gelmektedir.

(3)

Adolesan gebelikler tiim diinyada, gelismis ve gelismekte olan {iilkeler i¢in
onemli bir saglik sorunudur. Diinyanin biiylik kismini olusturan Giiney Asya, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika cografyasinda yapilan akraba evliliklerinde evlilik yasi
geleneksel olarak diistiktiir. Buralarda menarstan hemen sonra evlendirilen kizlarda
fertilite oranlan yiiksektir ve bu topluluklarda buna bagli artmis dogum oranlar
normal karsilanir. Batili toplumlarda son yiizyilda, 6zellikle de II. Diinya Savasi
sonrasinda adolesan gebelikler artmistir. Sahraalti Afrika ve Latin Amerika gibi
gelismekte olan tlkeler ve benzerlerinde geleneksel aile yapisinin degisip c¢ekirdek
aileye evrilmesi, aile i¢i egitim ve davraniglarin aktarilmasini bozmus, bu da

addlesanlarin cinsel davranis rol modellerinin kaybiyla sonuclanmistir.

Ergenlik donemindeki iki onemli olay bu gelismeleri giiglii bir sekilde
etkilemistir. Tki menars yasmin degismesi digeri ise egitim ve okullasmadir. Modern

bat1 toplumlarinda 12.5, gelismekte olan yoksul iilkelerde 15 yas olan median menars



yast, 19. yy’dan itibaren her dekatta 2-3 ay gerileyerek sonucta 3 yil kadar 6ne
gelmistir. Gelismekte olan iilkelerde menars yasi sosyoekonomik diizeyle ters baginti
icinde olup sehir ve kirsal bolgelerle, yiiksek ve diisiik gelir gruplar1 arasinda belirgin

farklar vardir. (3)

Adolesan donem biiyiime ve gelisimin olduk¢a oldugu, cocukluk doneminden
eriskinlik donemine geg¢isi kapsayan kendine 6zgii bir donemdir. Kiz ¢ocuklarinin
¢ogu 9-12 yaglarinda ergenlige girerken, erkek cocuklart 11-14 yaslar1 arasinda
ergenlige girerler. Ergenlik genellikle 9-14 yaslarinda baglayip yirmili yaslarin bagina
kadar uzansa da ergenligin kesin bir baslangic ve bitis zaman1 yoktur. Genel olarak
ergenlik, kisinin 10-19 yas arasi fiziksel, bilissel, davranigsal ve psikososyal
alanlarinda gelisim siirecini yasadigi bir donem olarak tanimlanir. Ergenler kendi
gelisim evrelerine 6zgii belirli sikintilarla karsilagirlar. Ergenlik genellikle kiginin artik
“cocuk” olarak goriilmedigi fakat tam anlamiyla “yetiskin” olarak da goriilmedigi ¢ok

yorucu bir dénem olabilen ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak tanimlanir.

(4)

Pek ¢ok gelismis tilkede ikinci dekattaki insanlarin en ¢ok 6liim nedeni trafik
kazalari, diger kazalar ve intihar girisimleri iken; gelismekte olan iilkelerde maternal
mortalite 6ne gegmektedir. Bu annelerdeki en ¢ok 6liim nedeni emboli, hipertansif
hastalik ve dis gebelik ile ilgilidir. Ayrica kiirtajin yasal olmadig: tlkelerde 6lim
nedenlerine, abortusa bagli sepsis ve hemoraji de eklenir. Addlesan gebelerde ise
gebelik komplikasyonlari ve prenatal sorunlara daha sik rastlanirken ayrica emosyonel
stres ve sosyal sorunlar da daha sik izlenir. 16-19 yas grubundaki gebelerde obstetrik
riskler anne yasindan daha c¢ok yetersiz beslenme, yoksulluk, kotii saglik kosullari,
sigara, alkol, ila¢ gibi kotii aliskanliklar ve genital enfeksiyon nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Preterm dogum, gelisme geriligi, preeklampsi ise en sik karsilagilan
obstetrik sorunlardir. 15 yas ve altinda ise olusan sorunlar daha g¢ok fizyolojik
immaturite ile ilgilidir. Adolesan gebenin kendisi hala biiylimesini siirdiirdiigii ig¢in
besin maddelerini gelismekte olan fetiis ile paylasmak zorundadir. Bu nedenle fetiiste

diisiik dogum agirligi ve gelisme geriligi olmaktadir. (5)

Adolesan dogurganlik, saglik ve sosyal sonuglar1 dikkate alindiginda énemli

bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. ilk gebelik igin en uygun yas olarak belirli bir



goriis olmamasina ragmen psikolojik, obstetrik ve fizyolojik agidan en uygun dénem
24-30 yas arast kabul edilebilir. Adolesan gebeliklerde agirlik degisiklikleri,
preeklampsi, anemi, kisilik degisiklikleri, prematiir dogum, perinatal mortalite, dogum
Oncesi yetersiz bakim alma ve bunlara bagli olarak obstetrik komplikasyonlarla daha
stk karsilagilmaktadir. Adolesan gebelikler i¢in risk faktorleri ¢ok yonlii ve
karmagiktir. Bu risk faktorleri arasinda; abortus, preterm dogum ve diisiik dogum
agirhigi, preeklampsi-eklampsi, anemi, uzamis dogum eylemi, erken membran riiptiiri,
yetersiz antenatal bakim, sigara ve madde kullanimi, kontrasepsiyon yontemlerine

erisememedir. (6)

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), gelismekte olan iilkelerde her yil 15 -19 yas
araligindaki yaklasik 12 milyon ergenin dogum yaptigini ve niifusun bu kesimindeki
baslica Olim nedenlerinin gebelik ve dogum komplikasyonlar1 oldugunu
bildirmektedir. DSO kaynaklarinca, ergen dogurganlik oranmin son 20 yilda istikrarl
bir sekilde azalmasina ragmen diinya i¢in hala %11,6’larda oldugu, oranlarin bélgeden
bolgeye degismekle birlikte diisiik ve orta gelirli kesimlerde ¢ogunlugu olusturdugu
belirtilmektedir. (7)

Her yil, gelismekte olan iilkelerde 15 ila 19 yaslarinda hamile kalan tahmini 21
milyon kadimin dogum yapan 12 milyonundan yaklasik 2,5 milyonunu, 16 yasin
altindakiler olusturmaktadir. UNFPA'ya gore, Asya-Pasifik bolgesi, diinyadaki
ergenlerin %55'in1 olusturmakta ve adolesan dogumlarin yaklasik %95'1 orta ve diisiik

gelirli iilkelerde gerceklesmektedir. (7)

Ergenler, diinya ¢apinda halk saglig lizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle
DSO igin 6nemli bir demografik hedeftir. Hem sanayilesmis hem de gelismekte olan
tilkelerde, anne ve ¢cocuk sagligi daha iyiyken, ergen niifusu artmakta, ancak bu grubun
sagliklar1 niifusun geri kalaniyla ayni olclide iyilesmemektedir. Ergenlik, bir kisiyi
yetigkinligin sorumluluklarin1 {stlenmeye hazirlayan hizli fiziksel, psikolojik,
entelektiiel ve davranigsal biiylimenin oldugu bir zamandir. Ergenlik donemindeki
biiylime atag1, ¢izgili kas olusumu i¢in amino asitler ve kemik gelisimi i¢in kalsiyum
ve D vitamini gibi 6zel diyet ihtiyaglar1 olan dokularin hizli bir sekilde biiyitimesini
gerektirir. Enerji ve beslenme ihtiyaclari, genellikle ¢izgili kas kiitlesinin artmasini

destekleyen fiziksel aktiviteye katildiklar i¢in ergenlerin ihtiyaglarin1 karsilamalidir.



Ancak kizlar, adet doneminin baslamasiyla birlikte kansizliga ve diger olumsuz
sonuclara yatkindir. Sonu¢ olarak bu faktorler, ozellikle kizlari, ergen grubunu
beslenme acisindan savunmasiz hale getirir. Ancak, siklikla beslenme agisindan
dezavantajli bir grup olarak kalirlar. Ergenlikte yetersiz beslenme biiyilimeyi, cinsel
olgunlagmay1 geciktirebilir ve bunlarin mevcut sagliklarin1 etkileyebilir. Bu da
bireyleri potansiyel olarak kronik saglik risklerine stirtikleyebilir. Ek olarak, hamilelik
ve emzirme gibi fizyolojik durumlar, geng kizlar i¢in beslenme ve saglik tehlikelerini
daha da kotiilestirir. (8)

Adolesan gebelik, anne ve bebek sagligi ile ilgili bir¢ok fiziksel ve psikolojik
sorunu beraberinde getirir. Gebe ergenlerin anemi, beslenme yetersizligi, beklenenden
az kilo alimi, diisiik, erken dogum, preeklampsi, kanama, dogum travmasi, sezaryen
veya dogum sirasinda yapilan miidahaleler, anksiyete ve depresyon gibi sorunlarla
karsilagsmaya daha yatkin olduklari bildirilmektedir. Dogum sonrasinda da bu grupta
kanama, anemi, depresyon, liriner, cinsel ve emzirme sorunlarinin daha yiiksek oranda
goriildigi ileri stiriilmektedir. Ergen annelerden dogan bebeklerde prematiire dogum,
diisik dogum agirligi, konjenital anomaliler, emme refleksinin ge¢ baslamasi,
mekonyum aspirasyonu, organ fonksiyon eksiklikleri, sarilik, hipoglisemi, asfiksi,
perinatal mortalite ve diger istenmeyen durumlarin goriilme olasiligmin arttig

bildirilmektedir. (7)

Biyolojik olarak olgunlagmamis ergen annelerde, yetigskin kadinlara kiyasla
maternal komplikasyon riskinde artisin yani sira 10-19 yaslarindaki annelerde sistemik
hastaliklar, 20-24 yaslarindaki annelere gore daha yaygindir. Hem yenidoganlar hem
de genc anneler, kiigiik yasta dogumlarda tehlike altindadir. Diisiik dogum agirlikli
bebekler, erken dogum ve ciddi neonatal bozukluklar 20 yasindan kiigiik annelerin

bebeklerinde daha yaygindir. (8)

Ergen gebelikleri ayn1 zamanda ¢ok ciddi sosyokiiltiirel ve ekonomik sonuglara
yol acar. Ergen gebelik toplum ig¢indeki kizlarin egitimine engel olabilir, profesyonel
rollere ulagmalarint ve ekonomik kaynaklardan yararlanmalarmi engelleyebilir.
Akademik basarisizlik, alkol ve madde bagimliligi, cinsel istismar, korunmasiz seks
ve istenmeyen gebelikler ergenlerin karsilastigi potansiyel sorunlardan bazilaridir.

Sonucgta, hamile kalan gencler iiretime katkida bulunamazlar, bu da saghk



harcamalarinin artmasina ve toplum i¢in 6nemli bir ekonomik riskin olugsmasina neden

olur. (7)

Adolesan gebelikler ve dogumlar sadece kotii obstetrik sonuglarla degil, ayni
zamanda diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik durum, bozulmus aile yapisi ve
artmis kisisel saglik masraflar ile de iliskilidirler. (9) Ergen gebelik, 6zellikle diisiik
ve orta gelirli tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Cinsiyet esitsizliginin bu
durumda biiyiik bir rol oynadig1 bilinmektedir. Ergen kizlar genellikle daha erken
yaslarda evlenmeye ve gebe kalmaya egilimlidir. Cogunlukla, eslerini memnun etmek
icin cinsel iligskiye girmeye zorlanirlar. Hamile kaldiklarinda suglanirlar. Cogunlukla,
uygunsuz kosullar altinda kiirtaj riskini alirlar. Ergen gebelikler, 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde hala perinatal mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Dahasi, yetiskin gebeliklerle karsilastirildiginda daha fazla olumsuz gebelik
sonuclariyla iliskilidir. Bu riskin ana nedeni tam olarak aciklanmamuistir. Fizyolojik ve
psikolojik olgunlagsmamislik, yetersiz dogum 6ncesi bakim ve cinsel konular hakkinda
yetersiz bilgi ile iliskili olabilir. (10) Ergenler arasinda gebelik ve dogumla iligkili
komplikasyonlarla iligkili 6liimlerin sayis1 2000 yilindan bu yana onemli Olciide
azalmistir. (11) Yine de gebelik ve dogum sirasindaki sorunlar, diinya ¢apinda 15-19

yas arasindaki kizlar i¢in ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. (12, 13)

Ulkemiz, agirlikli olarak geng bir niifusa sahip gelismekte olan bir iilkedir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2018, ergenlerin %3,5'inin ¢ocuk sahibi oldugunu,
%1,5'inin 15 yasindan dnce evlendigini ve %0,2'sinin 15 yasindan once ¢ocuk sahibi

oldugunu bildirmektedir. (14)

Tiirkiye'deki yedi farkli hastaneden 2015-2017 déneminde bildirilen ¢alisma
verilerine dayanarak yapilan bir hesaplama, dogumlarin %7,9'unun (araligi: 2,6-9,2;

6989/88895) ergenlikte gergeklestigini gostermektedir. (15,16,17,18,19,20,21)

DSO verilerine gore gelismekte olan iilkelerde her yil 15-19 yas araligindaki
yaklasik 21 milyon kadinin ve 10-14 yas araligindaki her 1000 kiz gocugundan 1,5'inin
gebe kaldigi bilinmektedir. Diinya genelindeki tiim dogumlarin yiizde 11'1 15-19 yas
araligindaki dogumlardir. Tiirkiye'de ise iilkenin kiiltiirel yapisi, toplumsal normlar ve

birtakim gelenekler nedeniyle ¢ocuklarin evlendirilmesi ve ergenlik ¢agindaki



gebelikler baz1 bolgelerde yaygin olarak goriilmeye devam etmektedir. Ornegin,
ergenlik ¢aginda ¢ocuk sahibi olmaya baglayanlarin oram1 Tiirkiye'nin batisinda %2

iken, giineyinde %7'dir. (22)

Gelismekte olan bir iilke olan iilkemizde niifusun ¢ogunlugunu geng bireyler
olusturmaktadir. Ergenlerin %0,2'sinin 15 yasindan 6nce anne oldugu yayinlanmistir.
Hastane verileri temel alinarak yapilan bir hesaplama, 2015-2017 yillar1 arasinda
gerceklesen dogumlarin = %7,9'unun  ergen gebeliklerinin  sonucu oldugunu
gostermektedir. Ne yazik ki, Tiirkiye'deki ulusal anketler ve istatistikler genellikle 15-
49 yas arasindaki evli kadinlarin anne ve yenidogan sagligini incelemektedir. Bu
nedenle, gebe kalan ergenlerin perinatal sonuglart hakkinda veri kithigi vardir.
(23,24,25,26,27)



3. GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif c¢alismada gebelerin arsiv dosya bilgileri incelendi.
Parametrelere hasta dosyalar1 taranmak suretiyle bakildi. Caligmaya 10-35 yas
araligindaki gebeler dahil edildi. Addlesan (10-19 yas) gebelerdeki bulgular, eriskin
gebelerle karsilastirildi. Calismada higcbir 6zel parametre degerlendirilmedi. Tiim
gebelerde standart degerlendirilen parametreler bu hasta grubunda da kullanildi.

Calisma, 1 Haziran — 30 Kasim 2024 arasinda yiiriitiildii.

Bakilan parametreler:
1. Yas
. Gravida sayisi

. Parite sayisi

A W N

. Abortus sayis1

W

. Varsa onceki dogumlarda dogum sekli
. Ozgecmis

. Soygecmis

. Alerjiler

O 00 3 O

. Egitim durumu

10. Meslek

11. Medeni hal

12. Boy

13. Kilo

14. Viicut kitle indeksi

15. Antenatal ve perinatal laboratuvar tetkikleri
16. Antenatal tarama testleri sonuglari
17. Antenatal goriintiilemeleri

18. Mevcut gebeliginin dogum sekli
19. Mevcut gebeligin dogum bilgileri



Arastirmaya dahil olma Kkriterleri:
1. Gebe olmak

2. Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Acil Servisine veya Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine en az bir kere gelmis olmak

3. 10-35 yag araliginda olmak

Arastirmaya alinmama Kriterleri:

1. Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Acil Servisine veya Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine gelmis gebe olmayan hastalar

2. 35 yasindan biiyiik gebeler

Arastirmadan cekilme kriterleri:

Retrospektif bu ¢alismada aragtirmadan ¢ekilme kriteri bulunmamaktadir.

Istatistiksel Yontemler

Orneklem grubu belirlenmesi igin Epi Info 2000 Statcalc software (Centers for
Disease Control, Atlanta, GA, USA) kullanildi, %95 giivenlik aralig1 ve %80 power
icin 382 adet olgu olarak hesaplandi. Hedef hasta sayisina ulasildi§inda arastirmaya

son verildi.

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilim varsayimi saglanamadigindan siirekli degiskenler medyan (25.-75.
ylizdelik) olarak verildi. Kategorik degiskenler frekans (yiizde) olarak verildi. Siirekli
degiskenlerin gruplar aras1 karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare analizi ile belirlendi. Hipotez
testlerinde p<0,05 istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi. Randomizasyon,

basit rastgele 0rneklem yontemi kullanilarak yapildi.

Calismanin, Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi Etik Kurulu tarafindan E-
96317027-514.10244469915 sayi, 06 Haziran 2024 tarih, KAEK/13.03.2024.197
konulu karari ile uygunlugu onaylandi. (EK-1) Tez konusu Istanbul Basaksehir Cam

ve Sakura Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu karari ile onaylanmistir. (EK-2)



Tez calismasinda, tez ¢caligmalarini etkileyebilecek nitelikteki ¢ikar catigmasi

kapsaminda finansal veya kisisel iligkiler bulunmamaktadir.

Bu ¢aligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun sekilde yapilmistir.
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4. BULGULAR

Olgularin demografik ve klinik Ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de

goriilmektedir.

Calismanin sonucunda; adolesan gebeler daha geng (ort. 19 (13-19) yas,
p<0,001), viicut kitle indeksleri (VKI) daha diisiik (ort. 26,7 (24,7-29,4), p<0,001)
olarak bulundu (Tablo 1, Sekil 1, Sekil 16). Eriskin gebelere kiyasla normal olmayan
VKI oran1 daha diisiik (%83 vs. %73,6, p<0,002) (Tablo1, Sekil 17), medeni durum
bakimindan daha az evli/resmi nikahl1 (%95,3 vs. %67, p<0,001) idiler (Tablo 1, Sekil
3).

Yabanci uyruklularda adélesan gebelik orani daha yiiksek (%48,7, p<0,001)
bulundu (Tablo 1, Sekil 2). Adodlesan gebelerin %78,2’si primigravid, %17’si
multipard1 (p<0,001) (Tablo 2, Sekil 5, Sekil 6) ve bu gebelerde; ikili tarama testi
(Tablo 2, Sekil 8), dortlii tarama testi (Tablo 2, Sekil 9), OGTT (Tablo 2, Sekil 10) ve
ayrintilh USG yaptirmayanlarin (Tablo 2, Sekil 11) orani1 daha yiiksek (sirasiyla;
%91,4, %94,8, %94 ve %93,2, p<0,001) olarak saptandi.

Klinik olarak adélesan gebelerin diisiik Apgar’li bebek dogum oranlari (Tablo
2, Sekil 14) daha yiiksek (%7.9 vs. %2.6, p<0,002) iken, diisitk dogum agirlikli bebek
(LBW) dogurma (Tablo 2, Sekil 13), ek hastalik (Tablo 2, Sekil 7), amniyotik sivi
indeksi (AFI) anomalisi (Tablo 2, Sekil 15) ve anemi (Tablo 1, Sekil 4) bakimindan
istatistiksel fark saptanmadi. Eriskin ve addlesan gebe gruplar1 arasinda normal dogum

ve sezaryen dogum yapma bakimindan istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 2, Sekil 12).
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Toplam (n=764) Eriskin (n=382) Addélesan (n=382) p

Yas, medyan (IQR) 19,5 (19-27) 27 (24-30) 19 (18-19) <0,0012
Minimum-
Maksimum (30-35) (13-19)

VKIi, medyan (IQR) 27,7 (254-31,1) 29,3 (26,2-32,4) 26,7 (24,7-29,4)  <0,001°

VKIi, n (%) 0,002°
Normal 166 (21,7) 65 (17) 101 (26,4)

Normal degil 598 (78,3) 317 (83) 281 (73,6)

Uyruk, n (%) <0,001°
Yabanci Uyruklu 265 (34,7) 79 (20,7) 186 (48,7)

T.C. Uyruklu 499 (65,3) 303 (79,3) 196 (51,3)

I(\él/cj)deni Durum, n <0,001°
Bekar 144 (18,8) 18 (4,7) 126 (33)

Evli 620 (81,2) 364 (95,3) 256 (67)

Anemi, n (%) 0,766°
Yok 293 (38,4) 149 (39) 144 (37,7)

Var 471 (61,6) 233 (61) 238 (62,3)
n: Say1

IQR: Interquartile range (25.-75. yiizdelik)
aMann-Whitney U testi

bKi-kare testi

VKI: Viicut Kitle indeksi
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Tablo 2. Klinik Ozellikler

*

Toplam (n=764) Eriskin (n=382) Addolesan (n=382) p

Gravida, n (%) <0,001
Primigravid 505 (66,1) 205 (53,7) 300 (78,5)

Multigravid 259 (33,9) 177 (46,3) 82 (21,5)

Parite, n (%0) <0,001
Yok 522 (68,3) 205 (53,7) 317 (83)

Var 242 (31,7) 177 (46,3) 65 (17)

Ek Hastahk, n (%) 0,212
Yok 693 (90,7) 341 (89,3) 352 (92,1)

Var 71 (9,3) 41 (10,7) 30(7,9)

ikili TT, n (%) <0,001
Yok 612 (80,1) 263 (68,8) 349 (91,4)

Var 152 (19,9) 119 (31,2) 33(8,6)

Dortlii TT, n (%) <0,001
Yok 667 (87,3) 305 (79,8) 362 (94,8)

Var 97 (12,7) 77 (20,2) 20 (5,2)

OGTT, n (%) 0,001
Yok 691 (90,4) 332 (86,9) 359 (94)

Var 73 (9,6) 50 (13,1) 23 (6)

Detayl USG, n (%) <0,001
Yok 625 (81,8) 269 (70,4) 356 (93,2)

Var 139 (18,2) 113 (29,6) 26 (6,8)

Dogum Sekli, n (%) 0,133
Vaginal 483 (63,2) 231 (60,5) 252 (66)

Sezaryen 281 (36,8) 151 (39,5) 130 (34)

LBW, n (%) 0,289
Yok 661 (86,5) 325 (85,1) 336 (88)

Var 103 (13,5) 57 (14,9) 46 (12)

Diisiik Apgar, n (%) 0,002
Yok 724 (94,8) 372 (97,4) 352 (92,1)

Var 40 (5,2) 10 (2,6) 30 (7,9)

AFI anomalisi, n (%0) 0,861
Yok 730 (95,5) 366 (95,8) 364 (95,3)

Var 34 (4,5) 16 (4,2) 18 (4,7)
n: Say1
“Ki-kare testi

TT: Tarama Testi

OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi
LBW: Diisiik Dogum Agirlig1
AFI. Amniyotik Stv1 Indeksi
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p=0,002
m Normal

m Normal degil
90
80
70
60
= 50
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30
20
10
0

Eriskin Adélesan

Sekil 1. Olgularin viicut kitle indeksi (VKI) degerlerinin bozukluguna gore dagilimi

p<0,001
B Yabanci Uyruklu
90 m T.C. Uyruklu
80
70
60
= 50
3
5 40
)
30
20
10
0
Eriskin Addlesan

Sekil 2. Olgularin uyruklarina goére dagilimi
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Medeni Durum (%)

120

100

80

60

40

20

p<0,001
W Bekar

M Evli

14

Eriskin Adélesan

Sekil 3. Olgularin medeni durumlarina gore dagilimi

Anemi (%)

70
60
50
40
30
20
10

p=0,766
m Yok
m Var

il

Eriskin Adélesan

Sekil 4. Olgularin anemi durumlarina gore dagilimi
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Gravida (%)
= N W b 00O
O O O O O o

o

p<0,001

Eriskin

B Primigravid

B Multigravid

Adolesan

Sekil 5. Olgularin gebelik durumlarina gore dagilimi

p<0,001

Eriskin

H Yok

m Var

Adolesan

Sekil 6. Olgularin dogumlarina gére dagilimi




p=0,212

m Yok
m Var
100
90
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Eriskin Adélesan
Sekil 7. Olgularin ek hastalik durumlarina gore dagilimi
p<0,001
m Yok
m Var
100
80
S 60
E
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20
0
Eriskin Adolesan

Sekil 8. Olgularin ikili tarama testi yaptirma durumlarina goére dagilimi
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p<0,001
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Sekil 9. Olgularin dortlii tarama testi yaptirma durumlarina gore dagilimi

p=0,001
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m Var
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Eriskin Adélesan

Sekil 10. Olgularin oral glukoz tolerans testi yaptirma durumlarina gére dagilimi
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p<0,001
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m Var
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Sekil 11. Olgularin detayli USG yaptirma durumlarina gére dagilimi
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p=0,133
® Vaginal
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Eriskin Adélesan

Sekil 12. Olgularin dogum sekline gére dagilimi
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p=0,289
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Sekil 13. Olgularin disiik dogum agirlikli (LBW) dogum yapmalarina gore dagilimi

p=0,002
B Yok
m Var
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Sekil 14. Olgularin diisiik Apgar skorlu dogum yapmalarina gore dagilimi
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p=0,861
m Yok

m Var
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Sekil 15. Olgularin amniotik s1v1 indeksi (AFI) anomalisine gore dagilimi
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Sekil 16. Olgularin yaslara gére dagilin
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Sekil 17. Olgularin viicut kitle indeksi (VKI) anomalisine gore dagilimi
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5. TARTISMA

Bircok iilkede yiiksek oranda addlesan gebelik ve dogumlar bildirilmektedir.
Kayitlarda spontan ve indiikte abortuslarin farkli bildirilmesi, kimi tlkelerde yasal
gebelik sonlandirmalart bildirilirken 6zellikle gelismekte olan iilkeler arasinda yasal
olmayan gebelik sonlandirmalari bildirimlerindeki farkliliklar istatistiklerde biiyiik
farklar yaratmaktadir. Bu durum UNICEF (1998) ve UNFPA (1998) istatistikleri
arasindaki veri farkini ortaya ¢ikarmakta olup, sonuglar kesin olmaktan ¢ok tahminlere
dayanmaktadir. Yine de bir¢ok gelismis lilkede dogum ve diislik oranlarin1 gosteren

kayitlar cogunlukla giivenilirdir.

Bizim ¢alismamizda addlesan gebelerin saptanan yas ortalamasi (ort. 19 yas)
ge¢ addlesan yas dilimine uygundur. Bu ortalamanin erken (10-13 yas) ve orta (13-17

yas) adolesan grupta yer almamasi sevindiricidir.

Ulkemizin de iginde bulundugu Orta Dogu-Kuzey Afrika iilkelerinde 15-19 yas
kizlarda ortalama dogum oran1 Her 1000 kadin i¢in 18-122 arasinda degigmektedir.
Bolge ortalamasi 56:1000 kadin olup Tirkiye 43:1000 kadin oraniyla ortalamanin
altinda yer almaktadir. Bolgenin bir¢ok iilkesinde adodlesan gebelikler 1970’lerin
ortasindan 1990’larin basina kadar belirgin olarak azalmistir. Bu diislisiin nedeni
olarak ise cinsel egitimde ilerleme, kontraseptiflere ulagsmada kolaylik ve cinsel yolla

gecen hastaliklara bagli gelisen infertilite gosterilmistir. (3)

Temelde addlesan gebelikler erigkin gebeliklerinden biyolojik olarak ¢ok farkli
ozellikler gostermez. Fakat ayricaliklar1 ve dikkat edilmesi gereken ozellikleri de
vardir. Adolesan gebeliklere genel yaklagimda sunlara dikkat edilmelidir: Adolesan
gebeliklerin ¢ogu planl gebelikler degildir. Bazi1 adélesanlar gebelikten kuskulansalar
bile, birgogu i¢in biitliniiyle siirpriz olarak karsilanir. Bir kisminda ise anne-babanin
kuskusuyla tan1 konur. Adoélesanlar gebelik ile ilgili saskinliklarini attiktan sonra, kisa
stirede gebeligin gelecegi ile ilgili karar1 vermelidirler. Bu donemde gercek bir sikinti
yasayan addlesana verecegi kararda yardimci olunmalidir. Addlesan, gebeligin
siirmesine karar verebilir ya da abortus isteyebilir. Bu kararda addlesanin gelecek ile
ilgili planlari, evli olup olmamasi ve yeterli derecede anne-baba destegini alip

almamas1 6nem tasir. Ikilem yasayan addlesana hem ebeveyn hem de klinisyen
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psikolojik destek ve bilgi saglayarak uygun karar1 vermesinde ve olay1 en az zararla
atlatmasinda yardime1 olmalidir. Gebeligi siirdiirecek addlesanlar prenatal bakim icin
yonlendirilmelidir. Prenatal program: Psikososyal destek, annelik egitimi ve prenatal
inceleme ve tedavileri icermelidir. Bu tlir bakim programlari ile hem addlesanin hem

de dogacak ¢cocugun sagligina katki saglanmis olur. (5)

Calismamizda siirveyans yapilmaksizin yani gebeligi yerinde saptayip takibi
yapilmadan ancak hastaneye basvurular lizerinden mevcut verilerle takip edildigi i¢in
olmasi gereken toplumsal destegin verilmesi miimkiin degildir zaten ¢aligsmanin amaci
da boyle belirlenmemistir fakat sonuglar (ad6lesanlarda resmi nikahin daha az olmasi)

ilerideki sosyal destek ¢alismalarinda kullanilmak i¢in 6nemli veriler kazandirmistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinde addlesan gebelere yonelik bu
sekilde multidisipliner bir hizmet verilmesi de bu 6nemli sosyokiiltiire]l sorunun

yonetilmesinde diisiiniilmelidir.

DSO (2012) verileri; 20 yas altindaki annelerin bebeklerinin, 20-29 yas
arasindaki annelerin bebeklerine oranla ilk bir haftadaki 6liim oraninin %50 daha fazla
oldugu seklindedir. Anne yasi kiigiildiik¢ce bebeklerin 6liim oraninin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur. 10-15 yas arasindaki ad6lesanlarin bebeklerindeki 6liim riskinin
%55, 16-17 yasindaki addlesanlarin bebeklerinde %19 ve 18-19 yas arasindaki
annelerin bebeklerinde de bu oranin %6 oldugu saptanmistir. (25,26) Calismamizda
addlesan gebe grubunda intrauterin fetal 6liim oran1 %1.57 (6:382) olarak saptandi. Bu
oran erigkin gebe grubunda %0.26 (1:382) olup istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemekteydi.

Bu ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu, major depresyon ve intihar girisimi,
madde kullanimi ve sug isleme, egitim basarilarinda diisiikliik ve okulu terk etme
oranlar1 daha fazla bulunmugstur. Ayn1 zamanda istismar ve ithmal de 6nemli risklerdir.
Cocuk istismart ve annenin ilk dogumunu yaptig1 yas arasinda iliski oldugu

belirlenmistir. (6)

Adoblesan annelerin dogum sonu donemde karsilastiklar1 problemlerden biri de
laktasyonun baglatilmas1 ve siirdiriilmesiyle ilgilidir. Arastirmalar anne yasi ile

emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi arasinda 6nemli bir iligki oldugu ve anne yas1
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ile emzirme stiresi arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir. Bu annelerin daha ¢cok
istenmeyen gebelikler yasadiklari, dogumdan sonra bebeklerini daha ge¢ emzirdikleri,

hastanede emzirme i¢in saglik personelinden daha az destek aldiklar1 saptanmustir. (6)

Adolesan annelerin, diger annelere oranla bebeklerinin gereksinimlerini
tanima, onlarin duygularini anlama yetenekleri oOnemli sekilde diisiiktiir.
Adolesanlarda, prematiir dogum insidansi yiiksektir, sosyoekonomik statii diisiiktiir ve
ozellikle ev i¢i ortamin diizenlenmesi ve rollerin belirlenmesinde sorunlar yasanr.
Buna ragmen adolesanlar, bebegin gereksinimlerine karsi olduk¢a duyarli olmaya
dikkat ederler. Bunun yaninda addlesan anneler annelik hakkinda da sik¢a ambivalan
duygular yasarlar. Adolesanlarin, bebeklerine yeterli o6lciide fiziksel bakim
verebilmelerine ragmen, bebekleriyle sozel etkilesimi daha azdir ve addlesanlar, diger
ebeveynlere oranla tensel uyarilmayi daha az kullanirlar. (27) Retrospektif, dosya
lizerinden arsiv arastirmasi yaptigimiz ¢alismamizda maalesef yukarida sayilan
sorunlarin ne kadariyla karsilastigimiz bilemiyoruz. Burada hem kayit sistemi hem de
verilen hizmet organizasyonunun amaca yonelik olarak yeniden diizenlenmesi gozden

gegirilebilir.

Adoélesan babalik da addlesan dogumlardaki bir diger sorunsaldir. ABD’de
addlesan annelerden dogan yenidoganlarin %20'sinin babasinin 20 yasin altinda,
%35'inin  babasinin ise 20- 24 yaslar1 arasinda oldugunu bildirmistir. Yapilan
arastirmalarda evlenmemis babalarin, evlenmemis ad6lesan annelerden yaklasik 3 yas
bliyiik oldugu ve hemen hemen tiim addlesan babalarin babalik rolii i¢in hazir
olmadiklar1 belirlenmistir. Babalarin bir¢ogu depresiftir ayrica addlesan ve babalik
rolleri arasinda catigma yasarlar. Bazilar1 dogum eylemi ve bebek bakimi hakkinda
bilgi edinmezler ve bunlarin partnerlerine destek olma ihtimali diisiiktiir. Birgogu,
yenidoganin bakimina destek olmay1 kabullenmezler ve gebe olan partnerleriyle ayni
ortamda yasamay1 da istemezler. (27,28). Adolesan babalarin biiyiik bir boliimii sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik, egitimini tamamlamamis ve is becerileri yetersiz olan
kisilerdir, yenidogana destek olmak i¢in gerekli paray1 kazanabilecek yetenege sahip
degildirler. (28) Calismamizda karsilastigimiz gergeklerden bir digeri de anamnez
almada es ya da partnerlerin yaslarinin sorulmadigi oldu. Eger adolesan bir baba aday1

varsa, en az adolesan gebe kadar onun da destege ihtiyaci vardir. Ancak bu sorgulama,
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yine var olan hizmet dinamiginde ¢ok siirdiiriilebilir bir tutum olarak

goziikmemektedir.

Diinyada genclerin genellikle kendi ve karsi cinsiyet 6zellikleri, viicut islevleri
ve treme Ozellikleri konularinda yeterli bilgileri olmadigi bilinmektedir. (29) Bilgi
yetersizlikleri ile baslayan cinsel yasam sonucu diinyada adélesanlarda cinsel yolla
bulasan enfeksiyon goriilme sikligi, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan abortuslar
ve bunlara bagh gelisen komplikasyonlar giderek artmaktadir. (30,31) Diisiik ve orta
gelirli tilkelerde HIV bulasini 6nlemek icin 15-24 yas arasi1 geng erkeklerin sadece
%36's1 ve genc¢ kadmlarin %?24'lne egitim verilebilmistir. Erken yasta cocuk
dogurmak, kadinlarin ekonomik faaliyetlerden faydalanmasini kisitlamakta, uzun
vadede anneye, aileye, bebege ve iilke ekonomisine Onemli oranda yiikler
getirmektedir. (24) Literatiirde ad6lesan yasta dogum yapan annelerin dogum Oncesi
bakimlarinin yeterli diizeyde olmadigi ve bunun obstetrik komplikasyonlarla
karsilagsma riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Adélesan gebelerin dogum 6ncesi bakim
alma durumlarinin %28,4 ila %77 arasinda degistigi bulunmustur. (32,33) Hastane

kayitgiligimizda bu bilgiler yer almadigi i¢in dogum o6ncesi bakimin ne derecede

mevcut oldugu hakkinda bir veriye ulasamadik.

Adolesan  donemdeki  gebelik  fiziksel komplikasyonlarinin  yaninda
egitimsizlik, ¢alismama gibi bir¢ok sosyal problemlere de neden olmaktadir. Biyo-
psikososyal gelisimini tamamlamamis olan addlesanin egitim gormesini ve meslek
sahibi olmasini engellemekte, yasinin lizerinde sorumluluklar yiliklemekte ve resmi

nikah yapilmasini engellemektedir. (26,31)

Egitim siiresinin artigiyla adolesan dogurganlik arasinda giiglii bir ters iligki
vardir. TNSA (2008) ve DSO (2012) verilerine gore egitimsiz kadinlarin %5'i addlesan
déonemde cocuk dogurmaya baslarken; bu oran lise mezunu kadinlarda %4
diizeyindedir. Egitimsizlerde adolesan gebelikler daha fazla goriiliirken, addlesan
gebelik annelerin egitimlerine devam etmelerine engel olmaktadir. Adolesan
gebelikler egitimi engelledigi gibi, annenin c¢alima yasamina katilmasina da engel
olup, genci ekonomik agidan bagimli hale getirmektedir. Adolesanlarin egitim
diizeylerinin daha diisiik oldugu, herhangi bir iste ¢alismadiklart ve okul terk

oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sosyal giivencesi olmayanlarin, resmi
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nikahsiz evli olanlarin orant daha yiiksek bulunmustur. (31,32,34,35,36,37,38,39)
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak eriskin gebelerin sadece %4,7’si bekar
iken, addlesanlarda bu oran %33 gibi yiiksek bir diizeyde saptandi. Sosyal giivence
ve aile geliri sorgulamasi yapilmadigi i¢in ekonomik duruma ait bir yorum

yapilamamustir.

Adolesan donemde yapilan evlilikler, addlesanin kendine gliveninin
azalmasina sebep olmakta ve kendine 6zgii bir kimlik olusturmasini gii¢lestirmektedir.
Yine addlesan annelerde dogum sonrasi yasadigi giigliiklerle bas etmede zorluklar ve

diisiik benlik saygis1 gézlenmektedir. (26)

Yukarida detaylica aciklandigi iizere, addlesan birey, dis diinyaya karsi ¢cok
duyarli ve kirilgan bir durumdadir. Uzerine eklenmis kiiltiirel ve biyolojik yiik (annelik
ve gebelik) bu kirillganligi daha da arttirmaktadir. Buradan ¢ikarilabilecegi gibi,
adolesan donemde benlik gelisim dinamikleriyle sekillenmekte olan bireye hi¢ hazir
olmadig bir gebelik-annelik-dogum-emzirme gibi siiregleri yiiklemek agikga bireyin
0z gelisimini sarsici, yaralayict bir unsur olarak goziikmektedir. Yaptigimiz

arastirmada ad6lesan gebenin sadece biyolojik yonden degerlendirildigini de saptamis
olduk.

Adblesan donemi, cocukluktan eriskinlige ge¢is donemidir. insan gelisiminin
en dinamik oldugu donemlerden biri olup uzun bir zaman dilimine serpilmis olan bu
donem duygusal olusumlarin, zihinsel degisimlerin ve fiziksel olgunlugun bir
bilesimidir. Bireyin addlesan_yillari siiresince yagamindaki ilk birkag yil1 harig, diger
donemlerden ¢ok daha fazla biiyiime ve olgunlagmaya iligkin degisimler yasar.
Basarili bir yetiskin yasami icin gerekli 6grenmelerin ve basarilarin 6n sart1 olarak
asagida verilen 10 temel gelisim gorevinden s6z edilmektedir. Bunlar sdyle
siralanabilir: Yasitlariyla iligkilerinde basarili olmak, toplumsal roliinii basarmak,
fiziksel gorinlisiini kabul etmek, duygusal bagimsizligini kazanmak, ekonomik
bagimsizlik giivencesini kazanmak, bir meslek segmek ve ona hazirlanmak, evlilik ve
aile yasami i¢in hazirlanmak, yurttaglik yeterliligi i¢cin gerekli zihinsel becerilerini

gelistirmek, toplumsal olarak sorumlu oldugu davranislart yerine getirmek. (36)
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Gortilebilecegi gibi bunlarin arasinda aile kurup, hemen gebe kalip bir ya da
daha fazla dogum yapmak, ¢cocuk yetistirmek bulunmamaktadir. Hayata hazirlanmakta
olan bir ergenden, bu gorevleri iistelik rizas1 olmadan yerine getirmesini istemeyi, en
azindan istismar saymanin Oniinde bir engel yoktur. Yaptigimiz arastirmada ise
adolesan gebeliklerin istismar yoniinden degerlendirilmesine yonelik bir sorgulamada

bulunulduguna dair veri mevcut degildir.

Yaslaria gore adolesan, yetiskin ve ileri yetiskin olmak tizere 3’e kategorize
edilmis gebelerin dogum verileri karsilastirildiginda, adélesan gebelerin daha yiiksek
oranda diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklari, gebelik basi ve sonu hemoglobin
degerlerine gore daha anemik olduklar1 ve daha yiliksek oranda major perineal
laserasyonlara maruz kaldiklar1 ve yine bu grup gebelerin daha yiiksek oranda normal
vajinal dogum yaptiklar1 ve daha az yenidogan yogun bakima gereksinim duyduklari
da gosterilmistir. (40) Calismamizda addlesan gebelerdeki anemi sikliginin eriskin
gebelerden farkli olmadigini saptadik. Her iki grupta da ek hastaliklar farkli degildi.
Aym sekilde diisiik dogum agirlikli bebek dogurma oranmi da farksiz bulundu. Bu
durum birinci basamak saglik kuruluslarina erigim agisindan hem yabanci uyruklu hem
de yerli niifusun benzer saglik hizmetine erisim hakkina sahip olduklariyla

agiklanabilir.

Adolesan gebelerin normal vajinal dogum yapma olasiliklart yiiksek
oldugundan acil obstetrik endikasyonlar disinda elektif sezaryan dogumdan bu yas
grubunda ozellikle kacinilmalidir. Bu bilgi adolesan gebelerin prenatal bakimi ve
maternal-neonatal sonuglarin optimize edilmesi i¢in dogum yo6netiminde bulunacak
klinisyenlere yardimei olacaktir. Ancak major perineal laserasyon ve diisiik dogum
agirlikli dogum riskinin addlesan yas grubunda daha yiiksek oranlarda goriildigi
gercegi de akilda tutulmalidir. (40) Calismamizin sonucglarindan birisi de literatiire
uygun olarak, adolesanlarda sezaryen dogum oranlarmin, eriskinlerden farkl
olmadigiydi. Addlesan olgular yaglarindan bagimsiz, sadece obstetrik endikasyonlarla

sezaryen dogum yapmis olduklarini gézlemledik.

Aslan Cetin ve ark. yaptiklar ¢alismada ergen hamile kohortunda intrauterin
bliytime kisitliligi, erken dogum ve erken membran riiptiiriinii yetiskin gebe kohortuna

gore daha yiiksek, 6te yandan, 19 yasindan kiiciik gebe kadinlarda preeklampsi ve
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gestasyonel diabetes mellitus vakalarimi diisik bulmuslardir.  Yetiskin  grup
kohortunda, addlesan gruba kiyasla daha fazla sezaryen (%42 vs. %18,3) saptanmustir.
Yetiskin gruptaki sezaryen vakalarinin ¢ogunlugu daha once gecirilmis bir sezaryene
bagli oldugu i¢in, tekil nullipar popiilasyonda bir alt grup analizi gerceklestirildiginde,
ergen gebeliklerde yetigkin tekil nullipar gruba kiyasla sezaryen olasilig1 hala daha
diisiik (%15,6 vs. %26,8) oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica ergen gebeliklerde
en sik sezaryen endikasyonlar1 sefalopelvik uyumsuzluk ve fetal distres olup,
sefalopelvik uyumsuzluk insidans1 addlesan grupta %10,4 iken eriskin grupta %3,3

olarak saptanmistir. (41)

Erenel H. ve ark.’nin 300 olguluk miilteci popiilasyonunda yaptiklar
calismada; miilteci gebelerin daha geng, antenatal bakim alma oranlarinin daha diisiik,
12-19 yas araligindaki olgularin oraninin daha yiiksek (%14,3 vs. %5,3) oldugu
saptanmistir. Diger yandan miilteci gebelerin %41,3'li dogum 6ncesi bakim almamis
oldugu bulunmustur. Postterm dogum oranlar1 miilteci gebe grubunda daha diisiikken,
Preterm dogum oranlari, diisiik dogum agirligi, oligohidramnios, 6lii dogum ve fetal
anomali oranlar1 iki grup arasinda farksiz bulunmustur. (42) Bizim ¢alismamizda da
yabanci uyruklu addlesan gebe grubunun dogum 6ncesi bakim almada yetersiz kaldig:
goriilmesine ragmen Erenel H. ve ark ¢aligmasindakine benzer sekilde diisiik dogum
agirlig, oli dogum oranlari, amniyotik sivi anomalilerinin orani kontrol gruplariyla
farksiz bulunmustur. Bu baglamda, Tiirkiye'de ve diinyada miiltecilerin sayisinin
artmasiyla birlikte, miilteci niifusuna yeni bir lilkede normal hayata gecis siirecinde
daha iyi hizmet verebilmek icin bu tiir ¢calismalara daha fazla ihtiya¢ duyulmakta

oldugu degerlendirilmektedir. (42)

Fetal biiyiime kisithligi, erken dogum ve yenidogan o6limi gibi olumsuz
perinatal sonug riskinin ergen gebeliklerinde yetiskin gebeliklerine gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Cinsel bilgi ve iireme bilgisinin yetersizligi ile
fizyolojik miikkemmeliyet ve psikolojik olgunluk eksikliginin olumsuz perinatal
sonuclara yol acabilecegi varsayilmistir. Bununla birlikte, ergen gebeligiyle iliskili
risk faktorlerinin de bu olumsuz sonuglari tetikleyebilecegi diisiiniilebilir. Yaptigimiz

arastirmanin retrospektif bir degerlendirme olmasi ve preterm dogumlar ile fetal
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gelisme kisitliligr  oranlarinin  irdelenmemesi, c¢alismamizin kisith taraflarin

olusturmaktadir.

Tiirkiye'nin kabul ettigi miilteci niifusu nedeniyle, ergen gebeliklerin daha sik
goriilmesini beklemek olasilik dahilindedir. Adolesan gebeliklerin diisiik dogum
agirhigi, oligohidramnios, erken dogum, dogum sonrasi demir tedavisi, diisiik Apgar
skorlari, yenidogan yogun bakim ihtiyact ve yenidogan olimi ile komplike olma

olasilig1 daha yiiksektir. (23)

Yirmi ticli kesitsel ve 15'i vaka-kontrol olmak iizere toplam 38 c¢alismanin
meta-analiz i¢in derlendigi (addlesan: 20.768; kontrol: 59.481) genis bir ¢alismanin
sonuclari, ergen gebeliklerin en yaygin etkilerinin erken dogum, erken membran
rlptiirii, anemi, diisiik dogum agirligi/intrauterin biiyiime geriligi ve fetal distres
oldugunu gostermistir. Ote yandan, meta-analizde sezaryenle dogum, gestasyonel
diyabet, plasenta previa, polihidramnios ve makrozomi ergenlerde yetiskinlere kiyasla
daha az goriilmiistiir. Bu meta analizde, adoélesan gebeligin erken dogum, erken
membran riiptiirii, anemi, diisik dogum agirhigi/intrauterin biiyiime geriligi, diisiik
Apgar skorlar1 ve fetal distres agisindan anne ve bebek sagligi lizerinde olumsuz bir

etkisi oldugunu ortaya koymustur. (7)

Baz1 eski tarihli yaymnlarda geng ergenlerde pelvik kemiklerin ve dogum
kanalinin hala biiyiime siirecinde olabilecegi, bunun da uzamis dogum eylemi ve
sezaryen dogumu, epizyotomi, forseps ve vakum kullanim1 ve puerperal endometrit
riskini artirdi@i One siiriilmiistiir. Bu biyolojik immatiirite (kemik pelvisin tam
gelismedigi, uterus ve serviks kanlanmasinin tam olugsmadigl) teorisi dogum
komplikasyonlarinin biiyiik bir kismini agiklasaydi, sezaryen dogum oranlarinin bu
poplilasyonda daha yiiksek olmasini beklerdik. Ancak hem iilkemizden hem de
diinyadan yapilan calismalarda addlesan annelerin sezaryen dogum riskinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Fakat diger yandan addlesan gebe kadinlarin daha iyi
myometrial fonksiyona ve daha ¢ok bag doku elastisitesine sahip olmalarinin daha
yiiksek oranda vaginal dogum yapmalarina katkida bulunabilecegi sdylemek de ¢ok
rasyonel goziikmemektedir. Sonug¢ olarak, addlesanlardaki yiiksek vaginal dogum

oranlari iliskisinin nedenleri belirsizdir.
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Ergen anneler, hem yiiksek riskli gebeliklere yonelik biyolojik yatkinlik hem
de sosyoekonomik ve Kkiiltiirel agidan statiileri nedeniyle acik bir dezavantaja
sahiptirler. (43) Adolesan gebeliklerin  Onlenmesi, bu tir gebeliklerden
kaynaklanabilecek tibbi sorunlarin dnlenmesinden daha zor ancak daha gereklidir.
Addlesan gebeliklerin 6nlenmesi, bir iilkenin sosyo-ekonomik gelisimini iyilestirmek
icin temel saglik politikas: stratejilerinden biri olarak diisiiniilmelidir. Optimal
perinatal bakim hem aile hem de hekimlerden yeterli destek ve ergenler arasinda
giivenli cinsel uygulama i¢in egitim programlarinin tesvik edilmesi, diisiik ve orta
gelirli ilkeler icin c¢ok oOnemli goriinmektedir. Ayrica, ergenlerin kontraseptif
yontemlerle istenmeyen gebeliklerden kaginmaya tesvik edilmesi ana odak noktasi
olmalidir. Ek olarak, ergen gebeliklerde olumsuz perinatal sonuglarin goriillme
sikliginin multidisipliner dogum O6ncesi optimal bakim ile en aza indirilebilecegi

unutulmamalidir.

Tiim bunlarin yani sira, ergen gebelikleriyle ilgili temel noktalardan biri de bu
calismada goz ardi edilen psikososyal zorluklardir. Hamile ergenler depresyon,
anksiyete, intihar, alkol ve madde bagimliligina daha yatkin olabilmektedir. Ergenler
gebelik nedeniyle utang duymakta, aileleri tarafindan damgalanmakta, arkadaglar1 ve
partnerleri tarafindan reddedilmektedir. Akademik performanslar1 zarar goriir. Tiim
bunlar yasanirken gebe ergenin kendisi ve bebegi i¢in saglikli olmasi gerekir. Bu
nedenle halk saglig1 profesyonelleri bu konuya odaklanmalidir. Adélesan gebeliklerde
psikososyal zorluklarin etkilerini arastiran calismalar, addlesan gebeliklerdeki

olumsuz sonuglart acikliga kavusturmak i¢in gereklidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin retrospektif olmasi, preterm dogumlar1 igermemesi ve fetal
gelisme kisithligr verilerinin olmamasi, yenidogan déneminin takip edilmemesi

kisitlayic faktorlerini olusturmaktadir.

Adodlesan grupta anemi orani erigkin gruptan farkli degildir. Tarama testleri ve
detayli ultrason yaptirma oranina bakildiginda bu oranin anlamli derecede addlesan
gebeler aleyhine daha diisiik oldugunu saptadik. Bu bulgulara etki eden faktorlerin
hem adolesan gebelerin gebelik hakkindaki bilgi seviyesinin yetersizligi hem de
adolesan gruptaki yabanci uyruklu oraninin yiiksekligi oldugunu diistinmekteyiz.
Addlesan gebelerin eriskin gebelere kiyasla vaginal yoldan dogum yapma oranlarinin
farksiz oldugunun gosterilmesi, addlesan gebe olmanin kesin bir sezaryen

endikasyonu olusturmadigini géstermektedir.

Diger yandan addlesan gebelerde resmi nikahli olmamak belirgin olarak
fazladir. Bu ise yliksek oranda sosyal giivencesizlikle sonu¢lanmaktadir. Sonugta
ergen anneler hem perinatal yiiksek riskli gebelikler agisindan potansiyel biyolojik
sinirlamalar1 hem de sosyoekonomik ve kiiltiirel acidan savunmasiz durumlari

nedeniyle dezavantajl bir toplumsal grubu olusturmaktadirlar.

Bu nedenlerle, ergen gebeler tibbi ve sosyokiiltiirel faktorlerin hepsi goz

oniinde bulundurularak biitiinsel bir bakis agisiyla degerlendirilmelidir.
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