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2008 — 2013 YILLARI ARASINDA HASTANEMIiZDE
GERCEKLESEN ADOLESAN DOGUMLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Adolescent Deliveries Between 2008 and
2013 Years: A Hospital Based Study

Hasan Onur TOPCU?, Nazli AKSOY?, Selguk ERKILING?, Seda TOPCU?, Sabri CAVKAYTAR?,
Nuri DANISMAN?, Yaprak USTUN?, Halil ibrahim YAKUT?

OzZET

Adolesan dénem, 10- 19 yaslar arasinda, kisinin fiziksel, mental ve duygusal degisiklige ugradigi, ¢ocukluk ve
yetiskinlik arasinda yer alan donemdir. Her yil, gogunlugu disik ve orta gelirli tlkelerde olmak tzere yaklasik
16 milyon addlesan gebe dogum yapmakta ve bu dlkelerde 15-19 yas arasi kadin 6limlerinin en sik nedeni
gebelik komplikasyonlari ve dogum olarak kayitlara gegcmektedir. Olii dogum ve yenidogan 6liimleri, adélesan
gebeliklerde 20-29 yas gebeliklere oranlara % 50 daha fazladir ve addlesan gebelikle birlikte maternal mortalite
ve komplikasyonlu gebelikler artmaktadir. Bu nedenle addlesan gebelikler, dikkatle degerlendirilmesi gereken
bir sorundur. Bu ¢alismada hastanemizde 2008— 2013 yillari arasinda dogum yapan adélesanlarin gebelik veri-
lerinin sunulmasi amaglanmistr.

Anahtar kelimeler: Adélesan; Gebelik; Veri sunumu

ABSTRACT

Adolescence is a period between childhood and adulthood that individual has physical, mental and emotional
changes between 10-19 ages. Every year, most in low- and middle-income countries, about 16 million
adolescent girls give birth and in these countries pregnancy complications and birth are the leading causes of
death among 15-19 aged women. Stillbirths and neonatal deaths are 50 % higher among adolescent mothers
than women aged 20-29 years and maternal mortality and poor pregnancy outcomes increase with adolescent
pregnancy, so adolescent pregnancy is a problem that should be carefully evaluated. In this study, we aim to
represent the data of the adolescents who gave birth between 2008 — 2013 years.
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GIRIS

Adolesan donem, 10-19 yaslar arasindaki dénemdir ve
siklikla Glke nifusunun % 20’ den fazlasini olusturmak-
tadir. Bu oran duslik ve orta gelirli (ilkelerde artmakta
ve sonug olarak fertilite oranlarinda artisa neden ol-
maktadir (1). Bu donemdeki bireyler, meydana gelen
fiziksel, mental ve duygusal degisimler nedeniyle sek-
stel olarak aktif hale gelmektedirler. Her yil, cogunlugu
disuk ve orta gelirli tGlkelerde olmak Gzere yaklasik 16
milyon adodlesan dogum yapmaktadir ve bu dogumlar
tim diinya dogumlarinin yaklasik % 11’ ini olusturmak-
tadir. On- on dort yas arasi gebelikler, goreceli olarak
daha nadir gorilmektedir. Adoélesan gebeliklerin go-
raldugi disuk ve orta gelirli Glkelerde 15-19 yas arasi
kadin 6liminin en sik nedeni gebelik komplikasyonlari
ve dogum olmaktadir. Olii dogum ve yenidogan &limle-
ri, adolesan gebeliklerde 20-29 yas gebeliklere oranlara
% 50 daha fazladir ve addlesan gebelikle birlikte ma-
ternal mortalite ve kotu gebelik sonuglari artmaktadir
(2). UNICEF’ in 2008’ de yayinladigi rapora gore her yil
yaklasik 70,000 15-19 yas arasi kadin, gebelik ile iliski-
li komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir ve 15 yas alti
dogum yapan kadinlarda, 20’li yaglarda dogum yapan
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kadinlara oranlara 6lim riski 5 kat artmaktadir (3).
Ulkemizde de 15-19 yas arasi dogumlar, tiim dogum-
larin yaklasik % 8’ ini olusturmaktadir ve bu oran kir-
sal kesimde daha yuksektir (4). Biz de bu calismamizda
2008-2013 vyillari arasinda hastanemizde gergeklesen
adolesan dogumlarini genel 6zellikleriyle incelemeye
cahstik.

MATERYAL VE METOT

2008-2013 yillari arasinda hastanemizde dogum yapan
toplam 621 addlesan gebe incelenmis ve yas, obstet-
rik 6ykd, dogum anindaki gebelik haftasi ve neonatal
dogum agirliklarinin ortalamasi sunulmustur. Bilgiler,
poliklinik kayitlari, hasta yatis dosyalari ve dogum bel-
gelerinden elde dilmistir.

SONUCLAR
Toplam basvuru, yas, gravida, parite, dogum sirasinda

gebelik haftasi ve dogum agirhig1 degerleri Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Tablo 1: Addlesan dogumlarinin yas, gravida, parite, dogum sirasinda gebelik haftasi ve dogum

agirhg degerleri

2008 2009 2010 2011 2012 2013
n 32 64 90 147 227 61
Yas (yil) 19.5+1.2 19.7+0.6  19.7+0.5 19.5+0.6 19.3+0.9 18.8+1.3
Gebelik 38.3+2.4 38+2.8 38.0£2.0 37.9+2.7 37.743.8 38.316.5
haftasi
Gravida 1.25+1.0 1.0+0.2 1.2+0.4 1.2+0.4 1.3+0.6 1.3+0.7
Parite 0.1+0.4 0.05+0.2  0.1+0.3 0.1+0.3 0.1+0.4 0.1+0.4
Dogum 31454572 3003+584 30891557 30144592 3011+641 2996772
agirhg

Degerlerler ortalama * standart sapma olarak verildi.

Bu verilere gore; 2008-2013 yillari arasinda hastane-
mizde toplam 621 addlesan gebe dogum yapmistir.
En fazla dogum 227 ile 2012 yilinda, en az dogum ise
32 ile 2008 yilinda olmustur. Yillik dogum sayisi, 2008
yilindan 2012 yilina kadar artis gostermis ve dort yilda

toplam yedi kat artmis, 2012 yilindan sonra ise 2012
yili toplam dogum sayisinin yaklasik 2/ 3’ tinden fazlasi
dusmaistir. Gergeklesen dogum sayisinin yillara gére
degisimi Grafik 1’ de gosterilmistir.
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Grafik 1: Adolesan dogumlarin yillara gore degisimi
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Grafik 2: Basvuranlarin obstetrik éykilerinin yillara gore degisimi
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Dogum sirasinda ortalama yas yillar arasinda benzer-
lik gostermekle birlikte en yiksek 19.7 yas ile 2009 ve
2010 yillarinda, en disik 18.8 yas ile 2013 yilinda ol-
mustur. Basvuran gebelerin obstetrik oykileri benzer-
dir ve en yiksek gravida sayisi ortalama 1.3 ile 2012 ve
2013 yillarinda, en duslk gravida sayisi 1 ile 2009 yi-
linda olmustur. Gravida sayisi 2009 yilindan 2013 yilina
kadar artig gostermistir. Ortalama parite sayisi ortalama
0.05 ile en disilik 2009 yilinda olmustur ve 2009’ dan
sonra ayni dizeyde seyretmistir. Basvuranlarin obstet-
rik oykdlerinin yillara gore degisimi Grafik 2’ de gorul-
mektedir.

Dogum aninda gebelik haftasi ortalama 38.3 hafta ile
en ylksek 2008 ve 2013 yillarinda, ortalama 37.7 hafta
ile de en diisiik 2012 yilinda olmustur. Ortalama gebe-
lik haftasi 2009-2010 yillarinda sabit kalip 2012 yilina
kadar dislis gostermis, ardindan 2013 yilinda tekrar
artmistir.

Dogum agirligr ortalama 3145gr ile en yiksek 2008 yi-
linda olurken ortalama 2996 gr ile en distk 2013 yi-
linda olmustur. Ortalama dogum agirlig 2010 yilindan
2013 yilina kadar azalma gostermistir. Dogum agirligi
ortalamasinin yillara goére degisimi Grafik 3’ te goril-
mektedir.

Grafik 3: Dogum agirligi ortalamasinin yillara gére degisimi
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TARTISMA

Adolesan gebelikler, anne ve bebek agisindan artmis
kotd sonuglar nedeniyle az gelismis ve gelismekte olan
Ulkeler igcin 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Ado-
lesan yas grubunda artan riskli davranislar sonucu is-
tenmeyen gebelikler gériilmektedir ve gebelik oranlari
etnik gruplar ve yas gruplari arasinda farkliliklar goster-
mektedir (8).

Adoélesan gebelik oranlari, diinya genelinde 1990 yilin-
da binde 60’ tan 2007 yilinda binde 48’ e diigmustir.
Adolesan gebelik oranlari digsmesine ragmen birgok Gl-
kede ileri yastaki kadinlarda fertilite azalmasi nedeniyle
adolesan gebelik sayisi rolatif artis gostermektedir (2).
On bes- on dokuz yas arasi dogum sayisi diinyada 1000
kadin basina 54 dogumken, az gelismis Ulkelerde 121 ve
gelismekte olan Ulkelerde ise 58’ dir. En ylksek 15- 19
yas arasi dogum sayisi Sahra alti Afrika Ulkelerinde go-
rilmekte, ardindan Latin Amerika/ Karayipler ve Giney
Asya gelmektedir (3). Bununla beraber Cin’ de yapilan
bir arastirma, adélesan seks iscilerinin % 50’ sinin ha-
yatinda bir ya da daha fazla tibbi ya da kagak sekilde
dislk yaptigini gbstermistir (20).

Ulkemizde vyapilan niifus ¢alismasinda da, 15-19 vyas
arasi dogumlar, tim dogumlarin yaklasik % 8’ ini olus-
turmaktadir ve bu oran kirsal kesimde daha yuksektir.
Bu oran 1978 yilina kiyasla, 2008 yilinda %50’ den fazla
bir dugls gostermistir. Yine bu ¢alismaya gore, 15- 19
yas arasi kadinlarin % 3.9’ u anne olmus ve % 2’ si de
ilk cocuguna gebedir ve addlesan gebeliklerin en sik go-
rildugi bolge Orta Dogu Anadolu’ dur (4). Hastanemiz
verilerinde addlesan dogumlarinin 2012 yilina kadar
artis gostermistir. Bu artis kolay ulasim ve vyillar icinde
artan goce baglh olarak daha fazla sayida insanin saglik
hizmetine ulasabilmesine bagli olabilir. Hastanemizde
bu alti senelik donemde yaklasik 67.000 dogum oldu-
gu dusunulurse adolesan dogum oranimiz yaklasik 9 /
1000’ dir. Bu oran Tiirkiye ortalamasina gore dusuktar.
Hastanemizin 3. Basamak bir Hastane olmasi ve Turki-
ye’ nin baskentinde olmasi bu diistk orani agiklayabilir.
Van’ da yapilan bir galismada 19 yas alt1 gebelik oranla-
r % 11.3 bulunmustur ve bu kadinlarda egitim dizeyi,
resmi nikah orani ve prenatal bakim orani daha dusuk,
aile ici siddet oranlari, diisik dogum agirhigi ve preterm
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dogum oranlarinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(5). Ege Bolgesi’ nde bir hastanede yapilan ¢alismada,
tim adodlesan gebeliklerin % 76’ sinin planl oldugu,
adolesan annelerin % 77’ sinin yeterli prenatal bakim
almadigl, ortalama dogum haftasinin 36 hafta oldugu
ve en stk komplikasyonun % 28.2 ile dusiik dogum agir-
g1 oldugu gériilmistir (6). izmir’ de yapilan bir baska
calismada, tim dogumlarin % 11.8’ inin addlesan do-
gum oldugu, bu gebelerin de % 81.5 oraninda nullipar
oldugu gorilmustdr. Yine bu ¢alismada 17 yas alti ge-
belerin, tim adolesan gebelerin %23.6’ sini olusturdu-
gu ve bu grupta egitim dlzeyi ve resmi nikah oraninin
daha dusik oldugu goérilmistir. Bu calismaya dabhil
olan addlesan gebelerin % 18.2’ si preterm dogum, %
13.7’ si de 6li dogum yapmistir. Ad6lesan dogumlar
icinde gorilen en sik komplikasyon mekonyum aspi-
rasyon sendromudur ve ardindan respiratuar distress
sendromu gelmektedir. Ortalama dogum agirhigi, 17 yas
alti grupta 3.085gr, 18-19 yas grubunda 3.107gramdir
(7). Bizim verilerimizde, ortalama gebelik haftasi calis-
malardan farkl olarak 37 haftanin Gzerindedir ancak
dogum agirligi benzerdir ve yas ortalamasinin 19 altina
distigi 2013 yilinda en disik diizeydedir.

Ortalama gebelik haftasinin bu kadar ylksek olmasi,
hastanemizin merkezi yerlesimli olmasi ve ulasiminin
kolay olmasina bagli olabilir. Addlesan gebelikler icin
risk faktorleri; kot okul performansi, disiik ekonomik
dizey, tek ebeveyne sahip olmak, ailede addlesan ge-
belik dykusu, alkol ve diger madde kullanimi ve gebe-
ligin olumlu bir sosyal deger olarak goriilmesiyken ko-
ruyucu faktoérler; okul basarisi, yiiksek sosyoekonomik
dizey, aile bltlnlugu ve dinsel aktivitelerle mesguliyet-
tir (8). Yine Turkiye’ de yapilan bir calismada addlesan
gebelik igin risk faktorleri diisiik sosyoekonomik diizey,
aile ici siddet, addlesan evlilige karsi olmayan aileye
sahip olmak, ortaokul ve altinda egitim diizeyine sahip
olmak, sosyal giivenligi olmamak, oda basina 1 kisiden
fazla insanin yasadigi evlerde yasamak, is sahibi olma-
mak ve addlesan gebeligi olan kiz kardese sahip olmak
olarak belirlenmistir (21).

Adolesan gebelerin % 30’ u 2 yil icinde tekrar gebe kal-
maktadir (8).
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Nitekim 2009 yili hari¢ diger yillarda ortalama gravida
oranlari 1’ in Uzerindedir ve bu bize basvuran gebelerin
icinde daha o6nce de gebelik yasayanlarin oldugunu
gostermektedir. Ad6lesan gebeliklerde kot sonuglar
artmistir. Utah’ ta 134 bin kisi Uzerinde yapilan bir
¢alismada, tim gebeliklerin % 26’ si addlesan gebelik
bulunmustur. Bu calismada, disik dogum agirlig
oranlari ve preterm dogum oranlari % 7 ve % 10 ile
en ylksek 17 yas alti grupta bulunmustur ve disik
dogum agirligi (SGA) ve prematirite, neden olduklari
koti neonatal sonuglar ve tibbi komplikasyonlar
nedeniyle dnemlidir (9). isvicre’ de 62 bin kisi izerinde
yapilan bir ¢alismada, % 12 oraninda addlesan gebelik
saptanmistir. SGA ve preterm dogum oranlari en
yuksek 17 yas alti grupta gorilmis, en yiksek geg
fetal 6lim oranlari, fetal mortalite, SGA oranlari ise
18-19 yas grubunda gorulmustir. Yirmi- yirmi dort yas
gebeliklerle karsilastirildiginda, addlesan gebeliklerde
duslik egitim dlzeyi, sigara icme oranlari ve disik
sosyoekonomik diizey daha sik gorllmistir (10).
Amerika Birlesik Devletleri’ nde ikizler tizerinde yapilan
bir calismada, ad6lesan anne bebeklerinin geng yetiskin
anne bebeklerine oranla daha disik dogum agirligina
sahip oldugu, yine bu anne bebeklerinde mortalite
riskinin daha yiksek oldugu gorilmustir (11). New
Jersey’ de yapilan ve beyaz ve zenci irki kapsayan bir
¢alismada hem beyaz hem de zenci irkta, bebek 6limu
ile anne yasi arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.
Buna ragmen beyazlar arasinda adodlesan gebelikle
disik dogum agirhg riski artmis ve bu risk artisi
en yliksek 15 yas alti beyaz annelerde gortlmustir
(12). 2004 yilinda sonlanan bir ¢alismada, 15 yas alt
gebeliklerde disiik dogum agirligi, intrauterin gelisme
geriligi (IUGR), prematiir dogum, 6lii dogum, neonatal
olim oranlari 15 yas ve Ustl gebeliklere gore daha sik
gorialmustir. Bu calismada 1995- 2004 yillari arasindaki
erken adolesan gebelik sayilarinda azalma gortlmustir
(13). Kot sonuglar sadece bunlarla kalmamakta, erken
adodlesan annelerin bebeklerinde postnatal 6lim orani
daha fazla gortlmektedir (14). Adolesan gebelerde
anemi daha sik gorlilmekte (15, 16, 17), gebeligin
indukledigi hipertansiyon riski ve miidahaleli dogum
oranlari artmaktadir (16). Yapilan retrospektif bir
¢alismada, 18 yas alti addlesan gebelerde, preeklampsi,
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dislik dogum agirlikli bebek ve preterm dogum oranlari
yuksek bulunmustur (19). Samsun’ da yapilan bir yillik
bir calismada, 18 yas alti dogumlar toplam dogumlarin
% 3.5’ ini olusturmus, dusik dogum agirlikli bebek,
preterm eylem, preeklampsi/ eklampsi prevalanslari ve
0li dogum orani sirasiyla % 12.3, % 9.5 ve % 8.4, % 1.7
olarakbulunmustur(22).ilkdogumunu20- 24 yaslarinda
ve 18- 19 vyaslarinda yapanlarla karsilastinildiginda,
17 yas ve altinda doguran kadinlarda erken 6lim riski
sirasiyla % 75 ve % 50 yiksek bulunmustur (18).

Neden olabilecegi 06li dogum, neonatal olim
oranlarinda artis, distik dogum agirligi, preterm
dogumda artis, SGA bebek dogum oraninda artig, IUGR,
gebeligin indukledigi hipertansiyon, miidahaleli dogum
oranlarinda artis, anne o6limiinde artis nedeniyle
adolesan gebelikler dikkatli degerlendirilmelidir.
Adolesanlara seks, kontrasepsiyon, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, alkol ve diger keyif verici maddeler,
prenatal bakim ve gebelik hakkinda egitimler verilmeli,
adolesan gebelik saptandiginda gerekli saglik dnlemleri
alinmahdir.
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