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Gec¢ Adolesan Gebelikler, Maternal ve Fetal Sonuclar
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OZET

Giris: Bu calismada Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde dogum yapmis addlesan gebeler ile reprodiiktif yas
grubunda dogum yapmis hastalar1 kiyaslayarak maternal ve fetal sonuglar1 gdzden gegirmeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2015- Mayis 2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde
dogum yapmus 3223 adet gebeden uygun kosullari tasiyan 183 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. istatistiksel degerlendirme
olarak SPSS 21 programi kullanildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Adolesan ¢ag gebeliklerinin toplam komplikasyon oranit kontrol grubundan fazla bulunmustur (p=0,03). Ancak
komplikasyonlarin subgrup analizinde anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Egitim durumu arttik¢a adélesan gebelik oranlart azalmaktadir
(p=0,01).

Sonug: Adolesan gebelikler maternal ve fetal komplikasyonlari arttirmaktadir. Adélesan gebeliklerin 6nlenmesi igin ¢alismalar
yapilmali, gebelik sonuglarinin diizeltilmesi igin sosyal destek, egitim ve diizenli takip yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: adélesan, gebelik, komplikasyon

ABSTRACT

Introduction: In our study, we aimed to review the maternal and fetal outcomes by comparing adolescent and reproductive age
pregnancies in Diizce University Training and Research Hospital.

Methods: A retrospective study conducted with 183 patients out of 3223 who gave birth at Diizce University Research and Practice
Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic, between 01.01.2015 and 31.05.2017. SPSS 21 program for statistical evaluation were used,
a value of p <0.05 was considered statistically significant.

Results: The total complication rate of adolescent age pregnancies was higher than control group (p=0.03). No significant result was
found in subgroup analysis. As educational status increases, adolescent pregnancy rates decrease (p=0.01).

Conclusion: Adolescent pregnancies increase maternal and fetal complications. Adolescent pregnancies should be prevented, social
support, training and regular follow-up should be done to improve pregnancy outcomes.
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GIRIiS

Adodlesan terimi, ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemini ifade eder. Bu donem, kelime anlamiyla sadece fiziksel bir gelisimi degil;
cinsel, ve psiko-sosyal bir gelisimi de igermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yaslar arasi adélesan donem olarak
tanimlanmustir ve 10-14 yas erken addlesan, 15-19 yas geg addlesan olarak kabul edilmektedir?.

Tiim diinyadaki addlesan sayist diinya niifusunun ortalama yiizde yirmisini olusturmaktadir. Bu deger gelismekte olan iilkelerde %3
oraninda daha fazladir?. Addlesan dogum hizlar ise, diinyanin farkli koselerinde farkli oranlarda izlenmektedir. Tiim diinya iilkeleri
icinde en yiiksek addlesan dogum hizi Nijerya’da (250/1000) saptanirken, Tiirkiye bu siralamada 113. Siradadir (30,9/1000).
Amerika’da adolesan dogum hiz1 2011 yilinda her 1000 dogumda 34,3 iken, 2015 yilinda anlaml1 bir diisiik saglayarak 22,3 degerlerine
gerilemistir. Bu gerilemenin asil nedeni kontrasepsiyonun 6zendirilmesiyle, son yillarda kullamiminin yayginlagmasidir®.

Tiirkiye’de; Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, niifusumuzun %17,2’sini adélesan yas grubu olusturmaktadir.
Yurdumuzda 15-19 yaglar arasindaki adélesanlarin %9.6°s1 evlidir. Dogum yapan addlesan annelerin ise ortalama %90°1 evlidir.
Adodlesan ¢agda yas arttik¢a anne olma yiizdesi ve birden ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olma yiizdesi artmaktadir. Dogurganlik yiizdesi 15
yaslarinda yiizde 0,4 iken, 19 yaslarinda yiizde 12,9'a yiikselmektedir. Ulkemizde 6zellikle sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan bolgelerde
adolesan gag evlilikleri sik oldugundan addlesan gebelikler bu bdlgelerde daha fazla goriilmektedir. Tiirkiye’de oldugu gibi tiim
diinyada adolesan gebelik yasi; sosyokiiltiirel diizey ve farkli etnik kdkenden etkilenmektedir. Amerika’da ispanyol ve zencilerdeki
adodlesan gebelik oranlari diger etnik gruplara gore fazladir®,

Gelismis iilkelerdeki addlesan gebelikler ¢ogunlukla istenmeyen, evlilik digi, korunma eksikliginden kaynakli meydana gelirken,
gelismekte olan iilkelerde ise addlesan gebelikler, addlesan ¢ag evliliklerinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde Tiirk
Medeni Kanununa gore, resmi nikah igin yasal yas smir1 18 olup, 17 yasini bitiren gengler ailenin yazili onay: ile resmi olarak
evlenebilir. Bu yas ve altinda, erken ad6lesan yasa inildik¢e resmi nikah oranlari da hizla diismektedir. Sug¢ olmasina ragmen iilkenin
belli kesimlerinde nikahsiz birliktelikler ve addlesan evlilikler resmi nikah olmadan siirmektedir®.

Tiim addlesan dogumlarin %17’si tekrarlayan, yani birden ¢ok olan dogumlardir. ikinci ya da iiciincii cocugunu doguranlarn egitim
seviyeleri daha da diisiiktiir’.

Adblesan gebelikler, yiiksek riskli gebelikler arasinda yer almaktadir. Ozellikle preterm dogum, IUGR ve diisiik dogum agirlikl bebek
basta olmak iizere gebelige bagl hipertansiyon, gestasyonel diyabet, anemi, preterm prematiir membran riiptiirii gelisme riskinde artis
saptanmustir. Maternal ve fetal agidan &nemli sosyal, saglik ve egitim ile ilgili problemlere neden olabilmektedir® 0.1,

Bu caligmadaki amacimiz, Bat1 Karadeniz’de 3. Basamak bir hastane olan hastanemizde dogum yapmig addlesan gebeliklerdeki
maternal ve fetal sorunlar ile ad6lesan olmayan gebeliklerde goriilen maternal ve fetal sorunlari karsilagtirilarak tartismaktir.

YONTEM

Bu arastirmada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 2015-2017 tarihleri arasinda dogum
yapmis olan 19 yas ve alt1 92 gebenin gebelik ve dogum kayitlar retrospektif olarak incelendi. Yeterli veriye ulagilamayan 9 hasta
caligma dis1 birakilarak 83 hasta ¢alismaya kabul edildi. Kontrol grubu olarak 20-35 yas aras1 100 hasta, bilgisayar programi-excel ile
random olarak segilerek alindi. Incelemeler hastanemiz bilgi islem programi MiA-MED iizerinden, hasta dosyalarindan ve hastalar
bizzat telefonla aranarak yapildi. Gebelerin demografik 6zellikleri (yas, egitim ve ¢aligma durumu), 6nceki gebelik dykiileri (gravida,
parite, yasayan cocuk sayisi, istemli/istemsiz kiiretaj Oykiisii), sigara kullanimi, hemoglobin degerleri, dogum ve postpartum
komplikasyonlar1 (preeklampsi, preterm dogum, erken membran riiptiirii, plasenta dekolmani, plasenta previa, intrauterin gelisme
geriligi, oligohidramnios, atoni, hematom), dogum sekilleri (normal dogum, sezeryan), sezeryan endikasyonlari, yenidogan bilgileri,
(kongenital anomali dykiileri, dogum kilosu ve haftasi, apgar skorlari, yenidogan yogun bakim gereksinimi) kaydedildi. Gebelik yas1
tayini, son adet tarihine gore ve eski ultrasoundlart ile diizeltilmis yas kontrol edilerek tespit edildi.

Caligmaya baglamadan énce Diizce Universitesi etik kurul komisyonundan Haziran 2017 tarihinde 2017/99 onay numaras ile etik kurul
onay1 alinmistir.

Istatistiksel Analiz
Verilerin normal dagilimi degerlendirmek i¢in Kolmogorow-Smirnow testi yapildi. Verilerin ortalama + standart sapma degerleri
hesaplandi. Normal dagilima uymayanlara Mann Whitney-U testi, normal dagilima uyan parametrik degerlere Student T test yapildi.

Kategorik degiskenler icin Ki kare testi kullanild. Istatistiksel degerlendirme olarak SPSS 21(SPSS, Inc., Chicago, IL) program
kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

23 Fam Pract Palliat Care. 2017 Dec;2(3):22-27




Gec¢ Adolesan Gebelikler, Maternal ve Fetal Sonuclar

BULGULAR

Hastanemizde dogum yapmis 3223 hastanin 83’iliniin addlesan cagda oldugu ve ¢alismaya alinma kriterleri tasidigi goriildii. Bu
hastalarla karsilastirilmak tizere 20-35 yas aralifinda 100 hasta random segilerek kontrol grubu olusturuldu. Hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Adélesan dogum orani %2,85 bulunmustur (92/3223). Addlesan dogum gergeklestirmis hastalarimizin
dogum esnasindaki yas ortalamas1 17,5 +0.70, kontrol grubunun ise 27,8 +5,3dir. Ortalama gebelik haftalar1 adélesan dogum yapan
hastalarda 37,92+2,33 (30-41 hafta, min-max) iken, kontrol grubunda 38,75+1,99 (31-41 hafta, min-max) olup gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011). Nulliparite oran1 adélesan grubunda yiiksek bulunmustur (0,001). BMI, dogumdaki
hemoglobin degerleri, sigara kullanim oranlar1 ve resmi nikdh mevcudiyeti oranlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0,33, p=0,18, p=0,59, p=0,52). Addlesan gebeliklerin ve kontrol grubunun demografik verileri Tablo.1 ‘de
gosterilmistir.

Tablo 1. Adélesan ve kontrol grubunun demografik verileri, ortalama + standart sapma (ss)

Adolesan Kontrol p
(n:83, %45,4) (n:100, %54,6)
Gravida 1(1-3) 2 (1-7) 0,001
Parite 1(1-3) 2 (1-7) 0,001
Yas 17,50 + 0,70 27,80 + 5,30 0,001
Gebelik Haftas1 37,92 £2,33 38,75 £ 1,99 0,011
(30-41,min-max) (31-41,min-max)
BMI 29,31 £ 4,67 31,50+ 5,42 0,330
Hemoglobin 11,38 £ 1,36 11,10 + 1,41 0,180
Sigara Kullanimi 12 (%14,50) 16 (%16) 0,590
Nikahsizlik Durumu 5 (%6,40) 4 (%4,20) 0,520
Es ile Akrabalik %14,50 %16 0,430

BMI; Body Mass Indeks (Viicut Kitle Indeksi)
SD; Standart Sapma

Addlesan yag grubu ve kontrol grubundaki hastalarin egitim durumlar1 Tablo 2.’de verilmistir. Egitim durumu arttik¢a addlesan gebelik
oranlarmin azaldigi saptanmistir (p=0,013).

Tablo 2. Adélesan ve kontrol grubunun egitim durumlari

Egitim durumu Adélesan Kontrol p
(n:83) (n:100)

Okur-yazar 7 (%8,40) 0 0,013

Tlkokul 9 (9%10,80) 22(%22) 0,013

Ortaokul 58(%70) 24(%24) 0,013

Lise 9(%10,80) 35(%35) 0,013

Universite 0 19(%19) 0,013

Es ile akrabalik oranlari ve gebelik oncesi herhangi bir kontrasepsiyon kullanip kullanmamalarma gore gruplar arasi bir fark
saptanmamustir (p=0,43, p=0,11). Addlesan ¢agda resmi nikah orani %93.9 bulunmustur (78/83). Kontrol grubu ile anlaml bir fark
saptanmamustir (p=0,52). Kontrasepsiyon oranlar1 sorgulandiginda addlesan gebelerin %70’inin korundugu sadece %13’iiniin modern
yontem (dogum kontrol hap1) kullandigi, biiyiik cogunlugun geleneksel yontem tercih ettigi saptanmistir. Korunma oranlari agisindan
kontrol grubu ile anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,35). Addlesan ¢ag dogumlardaki yenidogan kilolar1 ortalama 3040521 gram
(1340-3870, min-max) oldugu gorilmiistiir. Yenidogan dogum kilolarina, Apgar 1. ve 5. dakika skorlar1 ve bebek yogun bakim ihtiyaci
oranlaria baktigimizda; adolesan grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,58, p=0,51,
p=0,51, p=0,47). Tablo 3. de yenidogan verileri izlenmektedir.
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Tablo 3. Adélesan ve kontrol grubunun yenidogan verileri, ortalama + standart sapma (ss)

Adolesan Kontrol p
(n:83, %45,4) (n:100, %54,6)
Yenidogan Dogum Kilosu 3040 + 521 3084 + 562 0,580
Apgar 1. Dakika 9(3-9) 9 (0-9) 0,510
Apgar 5. Dakika 10 (8-10) 10 (3-10) 0,510
Bebek Yogun Bakim 11 14 0,470

Ihtiyaci

Dogum sekilleri incelendiginde, vaginal ve sezaryen dogum oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,58, p=0,18). Sezaryen ve vaginal dogumun ikisini de tecriibe etme yiizdesi kontrol grubunda fazla saptanmustir (Tablo.4, p=0,001).

Tablo 4. Adélesan ve kontrol grubunun dogum sekilleri

Dogum sekli Adolesan Kontrol p
(n:83) (n:100)

Vaginal Dogum 46 % 55,4 % 47 (n:47) 0,580

Sezaryen Dogum 36 % 43,4 % 46 (n:46) 0,180

Sezaryen+vaginal dogum 1%1,2 % 7 (n:7) 0,001

Sezaryen olma yiizdelerine bakildiginda addlesan grubun %44,5 oraninda (37/83), kontrol grubunun ise %53 oraninda sezaryen ile
dogum yaptig1 izlenmistir. Ad6lesan hasta grubunda en sik nedenin fetal distress oldugu goriilmiis, kontrol grubunda ise en sik sezaryen
endikasyonu eski sezaryen olarak saptanmustir (Tablo.5, %24.3, %62,6). Eski sezaryenlar ¢ikarilip primer sezaryen oranlari
kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,15).

Tablo 5. Adolesan ve kontrol grubunun sezaryen endikasyonlari

Sezaryen endikasyonlar: Adolesan Kontrol p
(n:37, %44,5) (n:53, %53)

Fetal Distres 9 (24,33) 5 (9,40) 0,110
Malprezentasyon 5 (13,51) 3(5,72) 0,280
ilerlemeyen Eylem 8 (21,62) 7 (13,30) 0,160
Sefalopelvik Uyumsuzluk 2 (5,40) 1(1,78) 0,290
Eski veya Miikerrer Sezaryen 3 (8,10) 33 (62,26) 0,001
Maternal Sistemik Hastalik 1(2,70) 2 (3,77) 0,840
Maternal Anksiyete 5 (13,52) 2 (3,77) 0,210
Fetal Makrozomi 4 (10,82) 0 (0) 0,001

Calisma grubundaki hastalarin obstetrik komplikasyonlar1 Tablo 6’da belirtilmistir. Addlesan gebelerin %57,9’inde (n=48) herhangi bir
obstetrik komplikasyon izlenmezken, en sik goriilen komplikasyon preterm dogum olarak bulunmustur (%14,4). Adolesan grupta
komplikasyon daha yiiksek oranda saptanmstir (p:0,03). Ancak goriilen obstetrik komplikasyonlarin gruplar arasi analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 6. Obstetrik komplikasyonlar

Obstetrik Adélesan Kontrol p
komplikasyonlar (n:35-83, %42,1) (n:17-100, %17) (0,03)
Preeklampsi 10 (%12) 4(%4) 0,560
Dekolman 2 (%2,40) 0 0,330
Preterm Dogum 12 (%14,40) 4(%4) 0,340
IUGR 8 (%9,63) 7(%7) 0,210
Oligohidramnios 2 (%2,40) 2(%2) 0,240
Gestasyonel Diyabet 1 (%1,20) 0 0,650

Fetal Anomali 2 (%2,40) 0 0,330
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TARTISMA

Adodlesan donemde gocuk sahibi olmaya baslayan kadinlarin yiizdesi bolgesel farkliliklar gostermektedir. Bati’da yiizde 3 olan bu oran;
giiney, Orta Anadolu ve dogu’da yiizde 6 veya daha fazladir®. Bizim ¢alismamizda da kuzey batida olan Diizce ili’nin verilerindeki oran
%2,85 olup, Tirkiye verileri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (92/3223). Caligmadaki adélesan hastalarin resmi nikah orami, Tirkiye
ortalamasi oranlari ile benzer sekilde %93,6 dir*. Addlesan dogum yiizdesinin geg addlesan donemin sonlarina dogru keskin bir sekilde
arttigr  gortlmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013°e gore cocuk dogurma orani 17 yasindan 6nce oldukca azken, 19
yagindaki kadinlarin yiizde 16’s1 anne olmus veya ilk cocuguna gebedir®. Bizim ¢aligmamizda 83 addlesan hastanin i¢inde, 15 yasinda
dogum yapmis 1, 16 yasinda dogum yapmus 7 addlesan mevcuttur. Traisrisilp K. ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada erken addlesan
dénemde risklerin belirgin olarak artt131, ge¢ adélesan sonuglarin erigkinlerle benzerlik gosterdigi bulunmustur®. Bizim erken addlesan
hasta sayimiz sadece bir adet oldugu i¢in gruplarimiz gec adélesan ve eriskin olarak ayrildi. ileri yas gebelikler de tipki addlesan ¢ag
gibi riskli gebelik oldugu i¢in karistirict etkenleri en aza indirmek amaciyla kontrol grubu 35 yas alt1 gebelerden olusturuldu.

Adoblesan gebeliklerin 6nemi; bir ¢ok ¢alismada gosterildigi lizere, gebeligi riskli kilan, kotii maternal ve fetal sonuglarla karakterize
olabilecek bazi parametrelerde artis ile seyretmesidir. insidans1 yiiksek bulunan parametreler; 6zellikle preterm dogum, IUGR ve diisiik
dogum agirlikli bebek basta olmak iizere gebelige bagli hipertansiyon, gestasyonel diyabet, anemi, preterm prematiir membran
riiptiiriidiir®10.1L,

Shrim ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayinladiklar bir calismada, addlesanlarda 34 haftadan 6nce dogum yapma riski 3 kat, 28 haftadan
dnce dogum yapma riski 4 kat yiiksek bulunmustur'?. Bizim calismamizda ise preterm dogum oram kontrol grubundan fazla
bulunmustur ancak sonug anlamli degildir. Yenidogan dogum kilosu bakimindan da fark saptanmamustir.

Adodlesanlarda kemik pelvis heniiz gelisimini tamamlamadig1 ve erigkinlere kiyasla daha kiigiik oldugu i¢in miidahaleli dogum ve
sezaryen oranlarinin addlesanlarda daha fazla goriildiigii saptanmistir’®, Adolesan gebeliklerdeki psikolojik etmenler ve yiiksek
anksiyete de adolesan sezaryen oranlarinin fazla olmasimin diger nedenleri olabilir. Bizim ¢alismamizda adélesan gebelerde primer
sezaryen orani yiiksek bulunsa da bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Tiirkiye’de addlesan disi kadinlarda primer sezaryen
oran1 maalesef diinya ortalamasmin iizerindedir!*. Ayrica hastanemizin {iciincii basamak bir hastane olmasi ve riskli gebeleri kabul
etmesi reprodiiktif donem sezaryen oranlarini arttirarak ¢alismamizin sonucunu etkilemis olabilir.

Eure ve arkadaslarinin 2002 yilinda adélesan gebelerdeki sonuglart tartigtigi calismasinda preeklampsi, eklampsi ve IUGR oranlari
eriskin hastalara gore fazla bulunmusken, 2011 yilinda 11,000 addlesan gebenin verilerinin incelendigi genis serili bir bagka ¢alismada
adolesan gebelerde preeklampsi ve erken dogum riskinin erigkinlerle ayni oranda izlendigi, [IUGR ve preterm dogumun ad6lesanda daha
fazla oldugu gosterilmigtirt>16,

Bizim g¢alismamizda addlesan grupta komplikasyon orani kontrol grubuna kiyasla fazla saptanmistir. Ancak komplikasyonlar tek tek
incelendiginde preterm eylem, preeklampsi, [IUGR yiizde olarak addlesan grupta fazla goriiliirken, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. Bu sonucu, konuyla ilgili yapilmis genis hasta serileriyle olusturulmus calismalara kiyasla, veri sayisinin yetersiz
kalmasina baglamaktayiz.

Egitim diizeyi ile erken yasta gocuk sahibi olma arasinda ters yonlil bir iligki bulunmaktadir. Amerika’da adélesan annelerin %60°’1
liseyi bitirememektedir. Sadece %2’si 30 yasindan sonra iiniversiteyi tamamlayabilmektedir!’. Okul okuyamamak; meslek sahibi
olamama sonucunu ve sonug olarak issizligi arttirmakta, bu da; sosyal, kiiltiirel ve psikolojik sorunlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Erken
yasta dogurmaya baslamak, ge¢ dogurganliga nazaran daha ¢ok sayida doguma yol agmaktadir. Bu kisir dongii tiim yukarida saydigimiz
sonuglarla artarak siirmektedir'®. Biz de ¢alismamizda bu verilerle uyumlu olarak egitim durumu arttik¢a addlesan gebelik oranlarinin
azaldigmi saptadik. Adolesan dogumlar i¢inde en sik ortaokuldan mezuniyet (%70) saptand1 ve tiniversite okumakta olan hasta yoktu.

ACOG, FDA tarafindan onay1 bulunan ve reprodiiktif cagda Onerilen tiim kontraseptif methodlar1 adélesanlar ve geng yetiskinler i¢in
de 6nermektedir. Ancak iilkemiz de olmak iizere birgok tilkede, rahim igi arag, cilt alt1 implant gibi uzun etkili ve reversible methodlar
adolesanlara tavsiye edilmemektedir. Addlesanlara tavsiye edilen devamlilik gerektiren methodlara da genglerin idamesi daha zayif
olmakta boylece koruyuculuklar1 diismektedir. Uzun etkili methodlara devamlilik oranlar1 %80’lerdeyken, giinliik aylik yontemlere
devam etme orani ortalama %40’lara gerilemektedir’®. (RIA icin %75,6, levonorgestrelli RIA icin %80,6, implant igin %82,2 iken,
DMPA i¢in %47,3, OKS i¢in %46,7, patchler i¢in %40,9, vaginal halka i¢in %31). Bizim ¢alismamizda ad6lesan gebelerin %70’inin
korundugu ancak biiyiik cogunlugun geleneksel yontem kullandig1 %13 {iniin ise modern yontem kullandig1 saptanmustir.

Istenmeyen gebelikler gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde 15-19 yas arasindaki addlesanlarin %14'iinde giivenli olmayan diisiik ile
sonuglanmaktadir. WHO nun verilerine gore yilda 3 milyon addlesan giivenli olmayan kiirtaj yaptirmaktadir®®. Bizim ¢alismamizda 20
hafta alt1 abort eden hasta sayisi 12 olup (%11,5, 12/104), bu hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir. Bu abort orani istenmeyen adélesan
gebelikleri temsil edemez ¢linkii klinigimizde aile planlamas1 boliimii olmadig: igin elektif kiiretaj yapilmamaktadir. Tiim abortlar
istemsiz diigtiktiir.

Adolesanlarla ilgili literatiirdeki mevcut komplikasyonlar, fiziksel ve biyolojik gelisimin heniiz tamamlanmamasinin sonucu mu yoksa
antenatal bakim yoksunlugu ve kétii sosyoekonomik durum dolayisiyla mi1 halen tartisiimaktadir?-?, ister biyolojik, ister gevresel
faktorler, ister ikisinin ortak etkisi olsun; addlesan gebelikler riskli gebelik kategorisinde sayilmaya devam etmektedir. Hekimler
bireysel olarak toplum bilinglendirmesi yaparak, hiikiimetler erken yas evliliklerinin azalmasi siirecinin desteklenmesi ve
hizlandirilmas1 yoniinde politikalar gelistirerek, okullarda cinsel egitim gibi yazili ve gorsel sosyal destek projeleri uygulayarak,
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kontrasepsiyonu 6zendirerek; adolesan cag gebeliklerini dnlemek i¢in adimlar atmaya devam etmelidir. Adolesan gebelik mevcut
oldugunda ise, maternal ve fetal komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in, dogru bilgilendirme, gebelik 6ncesi ve sonrasi danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi, diizenli takiplere katilimin zorunlulugu, obstetrik aciller konusunda egitim, antenatal ve neonatal bakim
olanaklarinin saglanmasi yararli olacaktir.

SONUC

Adblesan donem dogumlari, maternal ve neonatal riskleri tasimaktadir. Ozellikle erken addlesan olmak iizere addlesan cagda obstetrik
komplikasyonlarin fazla oldugu agiktir. Ad6lesan donem gebelikleri sadece saglik problemlerini degil, sosyal sonuglar1 da beraberinde
getirmektedir. Addlesan gebelikler olusmadan dnce dnlenmesi igin gerekli adimlarin atilmast hayatidir.

Cikar catismasi: Yoktur,
Finansal destek: Yoktur.
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