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Abstract

Impact of Maternal Age on Perinatal Outcomes in Adolescent Pregnancies

Objective: In this study, it was purposed to investigate the effects of maternal age of adolescent pregnancies on perinatal outcomes.
Materials and Methods: This retrospective study, included 376 adolescent pregnancies and 400 controls delivered in Ata-
tiirk University, Department of Obstetrics and Gynecology, was conducted between January 2001 and December 2004. The
study group consisted of adolescent pregnant women who were younger than 19 years old, and the control group who were
at 20-29 years of age. Adolescent pregnancies were divided into three subgroups according to maternal age; <17, 18 and 19
years.

Results: The incidence of adolescent pregnancies was 4.08%. Eighty-eight percent of adolescent mothers were primiparous.
Mean gestational week of study group at delivery was two weeks earlier than controls (p<0.001). There were not statistically
significant differences between groups in frequency of anemia, premature rupture of membranes, intrauterine growth restric-
tion, preeclampsia, congenital malformations, stillbirth, and perinatal mortality. Although vaginal birth rate was higher in
adolescent it did not reach statistical significance. As compared with controls, women aged 18 years or younger were at hig-
her risk of preterm delivery (p<0.05). The mean birth weight of three subgroups of adolescent patients’ were lower (p<0.001),
and rate of low birth weight (<2500 g) was higher (p<0.005) compared to controls. But, prevalence of macrosomic infant
was similar. The incidence of eclampsia was significantly higher in <17 years old women group compared to controls
(p<0.001) and to 19 years old group (p<0.01).

Conclusion: Adolescent pregnancies have not increased risk of many perinatal outcomes. On the other hand, pregnant wo-
men aged 18 years or younger have a higher risk of preterm delivery and aged 17 years or younger have a higher risk of ec-
lampsia compared to pregnant women at 20-29 years of age.

Keywords: adolescent, pregnancy, maternal age, perinatal complication, preterm delivery, outcome, eclampsia

Ozet

Amag: Bu ¢aligma, adolesan dénem gebeliklerinde anne yasinin perinatal sonuglar iizerine olan etkisini incelemek amaciyla
yapildr.

Materyal ve Metot: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’nda Ocak 2001 ve Ara-
lik 2004 tarihleri arasinda dogum yapan 376 adolesan gebe ve 400 kontrol hastast retrospektif olarak incelendi. Caligma gru-
bunu olugturan adolesan gebeler 19 yas ve altinda, kontrol grubunu olusturanlar ise 20-29 yas arasinda idi. Adolesan gebeler
anne yagina gore <17, 18 ve 19 yas grubu olmak iizere ii¢ altgruba ayrildi.

Sonuglar: Adolesan gebelik insidanst %4.08 idi. Adolesan annelerin %88’inin ilk gebeligiydi. Calisma grubunun dogum si-
rasindaki ortalama gebelik haftast kontrol grubundan yaklagik 2 hafta daha erkendi (p<0.001). Tiim gruplarda anemi, erken
membran riiptiirii, intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi, konjenital anomali, 6lii dogum ve perinatal 6liim siklig1 agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Vajinal dogum orani adolesanlarda daha fazla olmakla birlikte bu oran istatis-
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tiksel olarak anlamli degildi. Kontrol grubuna gore 18 yag ve altindaki kadinlar daha yiiksek erken dogum riskine sahipti
(p<0.05). Adolesan hastalarin ii¢ alt grubunda da ortalama dogum agirligi kontrol grubuna gére daha az (p<0.001) ve diisiik
dogum agirligr (<2500 gr) orant ise daha fazla idi (p<0.005). Ancak, iri bebek dogurma orani benzerdi. Yast <17 olan grupta
eklampsi insidanst hem kontrol (p<0.001) hem de 19 yas grubuna gore (p<0.01) daha fazla goriildii.

Tartisma: Bir¢ok perinatal sonug agisindan adolesan gebelerde risk artigi yoktur. Ancak, 18 yagindan kiigiik kadinlarda er-

ken dogum riskinde, 17 yas ve altindakilerde ise eklampsi gelisim riskinde artis mevcuttur.

Anahtar sozciikler: adolesan, gebelik, anne yast, perinatal komplikasyon, erken dogum, sonug, eklampsi

Giris

Anne yaginin <19 oldugu adolesan donem gebelikleri, diisiik
dogum agirlig1, erken dogum ve perinatal mortalite artig1 gibi
kotii obstetrik sonuglara yol agmaktadir (1-4). Adolesan an-
neler miidahaleli dofum ve sezaryen operasyonu agisindan
daha fazla riske sahiptir (5). Operatif dogumdaki artis agisin-
dan yeterli bir aciklama olmamakla beraber, bu annelerin fi-
ziki gelisim yetersizliginin dnemli bir faktor oldugu diisiiniil-
mektedir. Ayrica, enfeksiyon tasiyicilii, sosyal izolasyon,
evden kacig ve tecaviiz olaylar1 gibi psikososyal stres faktor-
lerinin de rolii bulunmaktadir (6). Son yillarda ise bu gebeler-
de sezaryen oraninda artig olmadig (2,7,8), kotii obstetrik so-
nuclarin fiziksel maturasyon gerilifinden daha ¢ok sosyal
sartlarin kotiiliigii ve antenatal bakimin yetersizliginden kay-
naklandig belirtilmektedir (9,10).

Adolesan gebelikler ve bu gebeliklerde ortaya cikan prob-
lemler, gelismemis iilkelerin oldugu kadar, ekonomik ve sag-
Iik gostergeleri ¢cok daha iyi olan iilkelerin de sorunudur.
ABD’de 1990 yilinda dogum yapan kadinlarin %13’ii adole-
san olup, farkli sosyal, ekonomik gruplar ve irklarda da yiik-
sek bir insidansa sahiptir (11,12). 1970-1995 yillarinda Ingil-
tere’de bu gebeliklerde %43’liik azalma goriilmekle beraber
yine de Avrupa’daki en yiiksek insidanstir (13,14). Adolesan
gebeliklerin %10’u 16 yasin altindaki genclerde goriilmekte-
dir (15). Yirmi yas alt1 gebeliklerin %22’si ise terminasyon-
la sonuclanmaktadir (16). Bu yonleriyle bakildiginda adole-
san gebelikleri yalmiz bebek acisindan degil, hem anne hem
de toplum agisindan sorunlu gebeliklerdir. Bu gebeliklerde
gelisen erken dogum, diisiik dogum agirligi, perinatal morta-
lite gibi kotii obstetrik sonuglarla anne yas1 arasindaki iligki-
yi inceleyen az sayidaki ¢alismada ise celigkili sonuglar bu-
lunmaktadir (2,3). Ulkemizde 6zellikle Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleri’nde cesitli gelenek ve aligkanliklar nede-
niyle adolesan donemde yapilan evlilik ve gebeliklere sik
olarak rastlanmaktadir.

Bu calismadaki amag, klinigimizde takip edilen adolesan do-
nem gebeliklerini inceleyerek maternal yasin anne ve bebek
saglig1 iizerine olan etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot

Ocak 2001-Aralik 2004 tarihleri arasinda Atatiirk Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD’de
dogum yapan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Anne yag1 19 ve altinda olan 376 gebe calig-
ma grubunu, sistematik ornekleme yontemi kullanilarak
belirlenen 20-29 yaslarindaki 400 gebe ise kontrol grubu-
nu olusturdu. Anne yasinin obstetrik sonuglara olan etki-
sini degerlendirmek amaciyla calisma grubu ii¢ alt gruba
ayrildy; 17 yas ve alti, 18 yas ve 19 yasindaki gebeler.
Maternal sonuclarin degerlendirilmesinde gebelik haftasi,
parite sayisi, erken dogum oranlari, preeklampsi, eklamp-
si, erken membran riiptiirii (EMR), anemi, intrauterin ge-
lisme geriligi (IUGG) gibi antenatal komplikasyonlar
arastirildi. Dogumu 37. haftadan dnce sonuglanan hasta-
lar 2 alt gruba ayrildi; 32-36 hafta arasinda dogum yapan-
lar ve <32 hafta erken dogum yapanlar. Sonuclar yas
gruplar1 arasinda kargilagtirildi. Ayrica, dogum sekli (va-
jinal/sezaryen), sezaryen endikasyonlari, makat gelis ve
diger gelis anomalileri, dogum agirlig1, intrauterin olii fe-
tus (ITUOF), perinatal mortalite oranlar1 ve konjenital ano-
mali varlig1 kaydedildi. Bebek agirliklarina gore karsilas-
tirma yapmak icin <1500 gr, 1501-2500 gr ve 24000 gr
olarak alt siniflar olusturuldu. Elde edilen degerler grup-
lar arasinda karsilagtirildi.

Sonuglarin degerlendirmesi SPSS 10.0 istatistik programu ile
yapildi. Olgiimle belirtilen siirekli veriler ortalamatstandart
sapma olarak verildi. Iki grubun ortalamasi karsilagtirildigin-
da Student-f testi, ikiden fazla grup arasindaki farkin deger-
lendirilmesinde ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ya-
pildi. Gruplar arasinda farklilik tespit edildiginde Post Hoc

Tablo 1. Adolesan donem gebeler ile 20—-29 yas grubundaki gebelerin demografik 6zellikleri

Adolesan gebeler 20-29 yas gebeler
(n=376) (n=400) p
Anne yas! (ort+SD) 18.4 £ 0.7 252+26 <0.001
Gebelik haftasi (ort=SD) 372+ 3.7 389+1.7 <0.001
Gravida (ort+SD) 1.3+0.6 21+1.1 <0.001
Parite (ort+SD) 02+05 0.9+1.0 <0.001
Primipar (%) 88.0 425 <0.001
Primigravida (%) 79.5 38.0 <0.001
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Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gére demografik dzellikleri ve antenatal komplikasyonlar

Maternal Yas Gruplari (yil)
CGalisma Grubu Kontrol
<17 18 19 20-29 p
(n=45) (n=127) (n=204) (n=400)

Gebelik haftasi (ort=SD) 36.8+3.3 37.1+33 37.3£3.9 38.9+1.72 <0.001
=37 38.3+0.9 38.4+1.2 38.2+3.2 39.3+1.0 AD
32-36 34.8+1.1° 34.8+1.0° 34.7+2.4° 35.8+1.4 <0.05
<32 27.3+£5.0 26.7 20 30.1£2.7 28.3+x1.4 AD

Parite (ort+SD) 0.1x0.4 02+05 0.2+0.6 0.9+1.02 <0.001

Erken dogum (n,%) 12 (26.7)° 23 (18.1)° 33 (16.2) 36 (9.0) <0.01

Anemi (n,%) 7 (15.6) 14 (11.0) 13 (6.4) 26 (6.5) AD

EMR (n,%) 5(11.1) 16 (12.6) 18 (8.8) 30 (7.5) AD

IUGG (n,%) 3 (6.7) 8 (6.3) 7 (3.4) 12 (3.0) AD

Preeklampsi (n,%) 3 (6.7) 9(7.1) 11 (5.4) 24 (6.0) AD

Eklampsi (n,%) 5(11.1)%e 6 (4.7) 4 (2.0) 4(1.0) <0.05

AD; istatistiksel olarak anlamli degil

EMR; Erken membran riiptiiri, IUGG; intrauterin gelisme geriligi
3p<0.001, galigma gruplariyla karsilastiriidiginda

bp<0.05, kontrol grubuyla karsilagtiriidiginda

¢p<0.01, kontrol grubuyla karsilastirildiginda

dp<0.01, 19 yas grubuyla karsilagtiriidiginda

ep<0.001, kontrol grubuyla karsilastiriidiginda

karsilastirmada Bonferoni diizeltmesi kullanildi. Kesikli ve-
rilerin degerlendirilmesinde ise ki kare testi kullanildi. G6z-
lenen frekanslar diisiik oldugunda likelihood testi, iki grup
arasinda oranlar karsilastirildifinda oranlar arasi farklilik
testi uygulandi. Olasilig1 (p) <0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Sonuglar

Dort yillik ¢aligma donemi sirasinda klinigimizde 376 adole-
san gebe dogum yapt1 (tiim dogumlarin %4.08’1). Bu gebele-
rin 204’1 19 yasinda, 127’si 18 yasinda, 38’1 17 yasinda, 7’si
ise 16 yasinda idi. Adolesan donemdeki gebelerin yas ortala-
mas1 18.410.7, kontrol grubu olan 20-29 yaslarindaki gebe-
lerin yas ortalamasi ise 25.242.6 idi (p<0.001). Adolesan ge-
belerin dogumlart kontrol grubuna gore ortalama 2 hafta da-
ha erken meydana geldi (p<0.001). Yine bu gebelerin gebe-
lik sayis1 ve dogum sayis1 ortalamalar1 da 20-29 yag grubun-
daki gebelere gore ¢cok daha az idi (p<0.001). Bununla bag-
lantili olarak nullipar oranlari degerlendirildiginde, adolesan
gebelerin %88’inin ilk dogumu iken, kontrol grubunda ilk
dogum i¢in bagvuran kadinlar, hastalarin yaklasik olarak iic-
te birini olusturmaktayd: (p<0.001). Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Adolesan gebeler yas gruplarina ayrilarak incelendiginde or-
taya cikan demografik ozellikler ve antenatal donemde gorii-
len komplikasyonlar Tablo 2’de izlenmektedir. Gebelik haf-
tas1 ortalamasi <17 yas grubunda en diisiik olup, yasin biiyii-
mesiyle gebelik haftas1 ortalamasi da paralel bir artig goster-
di (p<0.001). Gebelik haftas1 37°den biiyiik olan ve 32’den
kiiciik olan gebeliklerde, adolesan hasta alt gruplarinda gebe-
lik haftas1 ortalamas1 birbirine benzer (p>0.05), 32-36 hafta-
ik gebeliklerde ise kontrol grubunun ortalamasi daha fazlay-
di1 (p<0.05). Beklenildigi iizere parite ortalamasi adolesan
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hastalarda daha azdi (p<0.001), ancak adolesan yas gruplar1
kendi aralarinda incelendiginde fark goriilmedi. Erken do-
gum oram1 <17 yas grubu (p<0.01) ve 18 yas grubunda
(p<0.05) kontrol grubuna gore daha yiiksek, 19 yas grubu ile
kontrol grubu oranlari ise birbirine benzerdi. Adolesan gebe-
ler erken dogum agisindan kendi aralarinda karsilastirildigin-
da, en yiiksek oran <17 yas grubunda goriildii. Adolesanlarin
tamami degerlendirildiginde erken dogum orami %17.3 ile
kontrol grubundan (%9) fazlaydi (p<0.05). Hastalarda geli-
sen anemi, erken membran riiptiirii, intrauterin gelisme geri-
ligi (IUGG) ve preeklampsi komplikasyonlar1 acisindan
gruplar arasinda fark tespit edilmedi. Fakat, eklampsi gelisi-
mi acisindan degerlendirme yapildiginda gruplar arasinda
fark oldugu goriildii (p<0.05) ve farklilif1 olusturanin <17
yas grubu oldugu gézlendi. Bu yas grubunda eklampsi geli-
simi 19 yas grubu (p<0.01) ve kontrol grubuna (p<0.001) go-
re daha fazla iken, 18 yag grubu ile benzerdi.

<17 yas grubunda dogumun daha yiiksek oranda vajinal yol-
dan gerceklestigi goriiliirken, sezaryen oraninin kontrol gru-
bunda en yiiksek seviyeye ulastig1 (%29) tespit edildi, fakat
bu istatistiksel acidan anlamli degildi. <17 yas ve 18 yas
gruplarinda en sik sezaryen endikasyonu makat gelis (sira-
styla %13.3 ve %8.7), 19 yas grubunda fetal distres (%6.4),
kontrol grubunda ise tekrar sezaryendi (%8.8) (Tablo 3). Do-
gum indiiksiyonu kullanimi agisindan gruplar arasinda fark
yoktu. Bebek agirlifi anne yasindaki kiiciilmeyle birlikte
azalmaktaydi. Kontrol grubuyla calisma grubunun alt grup-
lar1 arasinda istatistiksel fark goriiliirken (p<0.001), adolesan
alt gruplarmin kendi aralarinda karsilastirllmasinda fark iz-
lenmedi. 1500 gr alt1 ve 1501-2500 gr arasinda dogan diisiik
dogum agirlikli fetusler adolesan gebeliklerde daha fazlaydi
(p<0.05). Makrozomik bebek dogurma agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (Tablo 4).
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Tablo 3. Yas gruplarina gére sezaryen endikasyonlari

<17 yas 18 yas 19 yas 20-29 yas

(n=45) (n=127) (n=204) (n=400)
Fetal distres (n,%) 0 (0) 5(3.9) 13 (6.4) 22 (5.5)
Gebeligin olusturdugu hipertansiyon (n,%) 1(2.2) 8 (6.3) 5(2.4) 4 (1.0)
Makat gelis (n,%) 6 (13.3) 11 (8.7) 11 (5.4) 21 (5.2)
Pelvik darlik (n,%) 1(2.2) 2(1.6) 1 (0.5) 11 (2.8)
Distosi (n,%) 0 (0) 3(2.4) 8(3.9) 14 (3.5)
Tekrar sezaryen (n,%) 0 (0) 0 (0) 5 (2.5) 35 (8.8)
Dekolman plasenta (n,%) 0 (0) 2(1.6) 2(1) 4 (1.0)
Diger (n,%) 0 (0) 0 (0) 2(1) 5(1.2)
Tablo 4. Adolesan gebelikler ve kontrol grubunun dogumla ilgili sonuglari

Maternal Yas Gruplari (yil)
CGalisma Grubu Kontrol
<17 18 19 20-29 P
(n=45) (n=127) (n=204) (n=400)

Sezaryenle dogum (n,%) 8 (17.8) 31 (24.4) 47 (23.0) 116 (29.0) AD
indiiksiyon (n,%) 7 (15.6) 12 (9.4) 19 (10.2) 37 (9.2) AD
Bebek agirligi (ort+SD) 27721762 2794+781 28321709 3148+501° <0.001
1501- 2500 gr (n,%) 15 (33.3) 26 (20.5) 42 (20.6) 43 (10.7)° <0.05
<1500 gr (n,%) 4 (8.9) 12 (9.4) 13 (6.4) 4 (1.0 <0.05
>4000 gr (n,%) 1(2.2) 2 (1.6) 4 (2.0) 19 (4.8) AD
intrauterin 610 fetus (n,%) 0(0) 6 (4.7) 8 (3.9) 10 (2.5) AD
Perinatal 8lim (n,%o) 3(6.7) 8 (6.3) 8 (3.9) 11 (2.7) AD
Konjenital anomali (n,%) 1(2.2) 2 (2.4) 3 (1.5) 2 (0.5) AD

AD: istatistiksel olarak anlamli degil

3p<0.001, 19 yas ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda
p<0.001, caligma gruplariyla karsilagtirildiginda
¢p<0.05, ¢alisma gruplariyla karsilastiriidiginda

Anne yasinin kiiciilmesiyle perinatal 6liim oraninda goriilen
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Yine, intrauterin
olii fetus, fetal distres gelisimi ve konjenital anomali agisin-
dan da fark izlenmedi.

Tartisma

Adolesan dogum insidansi iilkeden iilkeye %0.4-%55 gibi
genis bir aralikta degismektedir. En yiiksek oranlar bat1 Af-
rika tilkelerinden bildirilmekle beraber Avrupa ve ABD gibi
gelismis tilkelerde de hala ulusal saglik sorunlarindan biridir
(14,17). Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde adolesan gebelikle-
rin en sik goriildiigii iilke olan Ingiltere’de dogum yapan her
1000 kadinin 28.4°ii 15-19 yas grubundadir (14). Ulkemizde
ise bu oran ¢esitli calismalarda %1.7-6.9 olarak bildirilmek-
tedir (19-22). Klinigimize bagvuran hastalarin sonuglarini
degerlendirdigimiz ¢alismada tespit ettigimiz %4.08’lik oran
iilkemiz verilerine yakin olup, AB iilkelerindekinden ise
yiiksektir.

Adolesan gebelikler yirmili yag gebeliklerine gore erken do-
gum riskinde yaklagik 3.5 kat artiga sahiptir (25). Lao, ado-
lesan dogumlarda perinatal mortalite ve morbidite artiginin
olmadigint ve erken dogum yapmanin maturasyonu heniiz
tam gelismemis annede optimal fetal sonug icin gelisen
adaptatif bir netice oldugunu ileri siirmiistiir (26). Erken do-

gum oran1 genellikle %11-15 olarak bildirilmektedir
(3,4,26). Ulkemizde yapilan calismalarda ise bu oran %7-
17.5tir (19,27,28). Caligmamizda tespit ettigimiz erken do-
gum orani %18.1 idi. Yas gruplarina ayirarak yaptigimiz in-
celeme sonucunda 18 yas ve altindaki gebelerde erken dogu-
mun daha ¢ok goriildiigiinii, yagin 17°nin altina inmesiyle
oranin daha da yiikseldigini tespit ettik. Literatiirde adole-
sanlar1 yag gruplarina ayirarak gelisen komplikasyonlar1 bu
yag gruplarina gore degerlendiren ¢alisma sayisi oldukca az-
dir. Connolly, adolesanlarda erken dogumun artti§in1 ancak
17 yas altindaki gebelerin 17-19 yaglara gore kotii obstetrik
sonug agisindan risk artigina sahip olmadiklarini bildirmistir
(2). Berenson, 15 ve daha kiiciik yastaki gebeliklerde erken
dogumun daha biiyiik yastaki gebelerden farkli olmadigini
iddia etmigtir (29). Bunlarin aksine, ¢alismamizda da tespit
ettigimiz gibi 17 yas ve alt1 gebeliklerde erken dogum orani-
nin arttig1 da bildirilmektedir (3,25).

Adolesan gebeliklerde anemi ve intrauterin gelisme gerili-
gi (IUGG) insidansinda genellikle degisiklik olmadig bil-
dirilmekte, erken membran riiptiirii (EMR) ve preeklampsi
komplikasyonlariyla ilgili olarak ise tartigmali sonuglar
verilmektedir (9,10,19,20). Preeklampsi insidansinin ado-
lesanlarda daha diisiik olduguna dair veriler cogunlukta ol-
makla beraber bunlarin bircogunda eklampsi gelisimi ayr1
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olarak incelenmemistir (3,30). Ozalp hem preeklampsi
hem de eklampsi insidansinin bu donemde arttigin1 (20),
Demir de preeklampsi gelisiminin %14.5 gibi yiiksek bir
orana ulastigini bildirmistir (19). Literatiirden farkli olarak
calismamizda hem preeklampsi hem de eklampsi gelisimi
acisindan yas gruplarina gore ayr1 ayr1 degerlendirme yap-
tik. Preeklampsi insidans1 18 yasindan kiiciik gebelerde ar-
tis gostermekle beraber bu artis anlamli degildi. Eklampsi
ise yasin kiiciilmesiyle beraber artis gosterdi. Ozellikle 17
yag ve altindaki gebelikleri bu acidan diger yas gruplarina
gore daha riskli olarak tespit ettik. Bu artisin, gebeligin
olusturdugu hipertansif hastaliklarin daha ¢ok ilk gebelik-
lerde ortaya ¢ikmasinin yani sira, bolgemizde 6zellikle kir-
sal alanda halen yiiksek oranda devam etmekte olan cok
kiictik yaslardaki evliliklerin neticesinde ortaya c¢ikan sos-
yal stres ve kotii ekonomik kosullarin etkisine bagli oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Ayrica, diisiik dogum agirligi ve er-
ken dogum riskinin yiiksek oldugu bu gebeliklerde gerek
hastanemizde mevcut olan yenidogan bakim {initesine du-
yulan ihtiyag, gerekse klinigimizin bolgemizdeki birgok ile
hizmet veren merkez konumunda bulunmasi nedeniyle
riskli hastalarin yogun bir sekilde gonderilmesi de bu ora-
nin yiiksek olmasina yol agmaktadir. Ayrica, calismamizin
retrospektif bir calisma olmasindan dolay1 da sonuglar b ti-
pi hataya aciktir.

Diisiik dogum agirligi, adolesan gebelige bagli olarak orta-
ya ¢ikan 6nemli bir komplikasyon olarak goriilmekle bir-
likte (1,3,25,26), boyle bir risk artiginin olmadig: iddiasi
da ileri siiriilmektedir (2). Miller, adolesan kadinlarda
1500 gr’in altinda dogan ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek
sayisinin yaklasik 2 kat arttigini gostermistir (31). Ayhan
ve arkadaglari, hastalarinin %9.5’inin diisiik dogum agir-
likl1 bebek dogurdugunu (22); Biikiilmez ise adolesan ge-
belerin %12.2’sinin 2500 gr’dan, %6’sinin 1500 gr’dan
diisiik agirliga sahip bebek dogurdugunu bildirmigtir (28).
Biz ise bu degerlendirmeyi yas gruplarina gore yaptik;
1500-2500 gr aras1 ve <1500 gr agirhiginda bebek dogurma
acisindan adolesan gebelerin kontrol grubuna gore daha
yiiksek riske sahip oldugunu belirledik, adolesan gebelerin
yag alt gruplar1 arasinda ise boyle bir risk artigt tespit et-
medik. Ilging olarak, diisiik dogum agirlig1 insidansinda
artmanin yani sira makrozomik bebek dogurma oraninin
da adolesanlarda artmig oldugu ileri siiriilmektedir (3). Biz
ise makrozomik bebek dogurma agisindan fark gérmedik.

Adolesanlarin fiziksel maturasyon geriligine bagli olarak
bu annelerin kemik pelvisinin kii¢iik oldugu ve operatif
dogum insidansinda artig olacagina dair yaygin bir inanig
bulunmaktadir. Bunun aksine bir¢cok ¢alismada sezaryen
oraninin degigsmedigi daha az uygulandig: belirtilmektedir
(2-4,8,30). Ulkemizde yapilan galigmalarda da genel ola-
rak adolesanlarda sezaryenle dogum oraninin azaldigi ve
oranin  %10-29 arasinda degistigi bildirilmektedir
(19,20,22,28). Calismamizda kontrol grubuna gore adole-
sanlarda vajinal dogum orani daha fazla goriilmekle bera-
ber, bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildi. Adole-
sanlarda non verteks gelis ve eklampsi insidansinin yiiksek
olmasina ragmen sezaryene daha az gerek duyulmasini, bu
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grupta erken dogum sayisinin fazlalig1 ve bebek agirliginin
diisiik olmas1 neticesinde vajinal dogumun daha yiiksek
oranda gerceklesebilmesine baglamaktayiz.

Perinatal oliim oraninda ise bu gebelerde artis olmadigi
bildirilmektedir (4,9,26). Biz de adolesan gebelerde peri-
natal 6liim oraninda bir artig izlemedik. Hastalarimizda pe-
rinatal 6liim oranina en c¢ok etki eden faktor, bagvuru sira-
sinda tespit edilen intrauterin fetal 6liimiin fazlaligiydi. Bu
da, adolesan gebelerde perinatal bakimin yetersizligini dii-
siindiirmektedir. Neonatal kayiplarin ana sebepleri olarak
ise, erken dogum ve bununla iligkili gelisen pulmoner ye-
tersizlik, sepsis gibi komplikasyonlar ve konjenital anoma-
liler oldugu diisiintildii.

Bu ¢alismanin sonuglari, adolesan gebeliklerin bir¢ok obstet-
rik komplikasyon agisindan kontrol grubuna gore artmis bir
risk tagimadigini hatta vajinal dogum yapabilme oranlarinin
farkli olmadigini gostermektedir. Ancak, adolesan gebelerde
diisiik dogum agirligi, 18 yas ve daha kiiciik olanlarda erken
dogum, 17 yas ve daha kiigliklerde ise eklampsi oranlarinda
artig goriilmesi, bu grup gebelerin daha yakin antenatal taki-
bi icin gerekli onlem ve diizenlemelerin yapilmasi gereklili-
gine isaret etmektedir.
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