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Giris

» Diinya Saghk Orgiitii (WHO) adolesan dénemi 10-
19 yas araligi olarak tanimlamaktadir.

> Adolesanlar diinya niifusunun % 20’sini
olusturmakta ve % 85’i gelismekte olan lilkelerde
yasamaktadir.

> Hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
adolesan gebelikler 6nemli bir saglik sorunu

yaratmaktadir.

WHO World Health Organisation (1998). The second decade:improving adolescent health and development.
Programme brochure. Geneva: WHO, Department of Child and adolescent Health and Development.

Loaiza E, Liang M. Adolescant pregnancy : A review of the evidence UNFPA New York, 2013.




Giris

&”@v World Health
&3/ Organization
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ADOLESCENT BIRTH RATE

> Adolesan gebeliklerin sikhgi
> Diinya’da %0 11
> Ingiltere %o 14,4
> Amerika’da %o 22,3
> Tiirkiye'de %o 21

Data extracted by WHO from World Fertility Data 2017 [online database]. New Yo
Economic and Social Affairs, Population Division; November 2017
(http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/dataset/ferti
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Adolesan gebelikler yiiksek riskli gebeliklerdir
Maternal ve fetal kotii prognoz

Dustik dogum agirhgi

Preterm eylem

Perinatal mortalite

Maternal anemi

PIH, Eklampsi

Maternal oliim




Amac

> Bu ¢alisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
adolesan gebeliklerin neonatal sonuglarinin
degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir.




Yontem

» 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Tepeci
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde adolesan
gebeliklerden dogan bebekler dahil edildi.

» Olgularin retrospektif olarak dosya kayitlari incelener
demografik 6zellikleri, hastaneye yatis oranlari ve
nedenleri, neonatal morbidite ve mortalite oranlari
degerlendirildi.




Bulgular

> Calismaya toplam 196 adolesan gebeden doga
dahil edildi.

> Adolesan gebelik orani %2,4 idi.
> Adolesan gebelerin %69,8’i (n=137) Suriye etnik kokenli
> Anne yaslari ortalama 16,6%0,5 yas.

> Prematiire dogum orani %47 (n=94).




Bulgular

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve klinik ozellikleri

Parametreler Calisma grubu
(n=196)
Gestasyonel yas, hafta? 34,2+4,4
Dogum agirhgi, g? 25071946
Sezaryen® 51 (26)
Erkek cinsiyet® 101 (52)
Apgar skoru 1.dakika“ 6 (1-7)
Apgar skoru 5.dakikac 7 (1-8)

HQI?/I'I.'eaarrl‘+es aﬁd! Ieilgsgllgnn!’n(% ¢ Median 57(30)




Bulgular

Tablo 2. Yatisi yapilan bebeklerin klinik 6zellikleri

Parametreler

Neonatal sepsis®
Yenidoganin gegici takipnesi®
Prematiirite®

istenmeyen bebek orani®

Hastanede yatis siiresi, giin®
a Meant standart deviasyon, ?n (%), ¢ Median

Calisma grubu
(n=51)
18 (31)
20 (35)
13(25)
5(2,5)
16,6%13,6




Bulgular

> Klinigimizde adolesan gebeliklerden dogan bebekli

mortalite orani % 1,5 olarak bulundu.

> 1 bebek olii dogum, 2 bebek de ileri derece prematu

nedeniyle kaybedildi.

> Hastanemizde aynmi vyl diger gebeliklerden d

bebeklerdeki mortalite orani ise %o 2 idi.




Tartisma

> Bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte;
unitemizdeki % 2,4 adolesan gebelik orani
ulkemizdeki ortalama siklik orani ile benzer
olarak bulunmustur.

Yasa 6zel dogurganlik hizi, 2012, 2017
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Tarkiye Nifus ve Saglk Arastirmalari (TNSA) 2018




Tartisma

> Shrim ve arkdaslari adolesan gebeliklerde 34
haftadan 6nce dogum yapma riskini 3 kat, 28
haftadan 6nce dogum yapma riskini 4 kat yuksek
olarak bulmuslardir.

Shrim A, Ates S, Mallozzi A et al. “Is young maternal age really a risk factor for

adverse pregnancy outcome in a canadian tertiary referral hospital?” Journal of
Pediatric and Adolescent Gynecology 2011,24,218-222.




Tartisma

Adoélesan Gebelerin Maternal ve Fetal Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Mert Ulas Barut!

1 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD, Sanhurfa, Tiirkiye ORID: 0000-0002-7008-8218

Gelis: 05.02.2018, Revizyon: 21.05.2018, Kabul Tarihi: 24.05.2018

Oz

Amag: Calismamizda addlesan gebelerin maternal ve fetal sonuglarini karsilastirmay: amacladik.

Yontemler: Bu calismada, Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda dogum yapmis, 15-19 yas aralifinda 68 adélesan
gebe ve kontrol grubu 20-23 yas araliginda 168 gebe retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 236 gebenin kayitlar
incelendi. Mevcut kayitlarda gebelerin demografik ézellikleri, dogum sekli ve fetal sonuglar rapor incelendi. Adélesan
gebeler ile kontrol grubu gebelerin maternal ve fetal sonuglar karsilastirildu.

Bulgular: Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda toplam dogum sayis1 1601 olarak tespit edildi. Bunlarin 68’inin
(%4,2) 15-19 yag adolesan gebe grubunda iken, 168’1 (%10,4) 20-23 yag addlesan olmayan gebe grubunda oldugu
tespit edildi. Adélesan gebelerin 16'sinin (%23,5) kan transfiizyonu yapilirken, kontrol grubundakilerin 4'tine (%2,4)
kan transfiizyonu yapildig1 saptandi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (P=0.00). Calisma
grubunda 9 hasta (%13,2) yogun bakima alimrken, kontrol grubunda ise 2 hasta (%1,2) yogun bakima alindig ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (P=0.00). iki grup sezaryene endikasyonlar1 agisindan
karsilastinldiginda; adolesan gebelerin %10,3'linlin plasenta previa, %8,8'inde miikerrer sezaryen saptanirken,
adélesan olmayan grupta %3'liniin plasenta previa, %31,5'inde miikerrer sezaryen bulundu (P degerleri sirasiyla;
P=0.020, P=0.000). Calisma grubunda 26 (%38,2) preterm dogum eylemi tespit edilirken kontrol grubunda ise 15
(9%8,9) hastada preterm dogum eylemi tespit edildi (P=0.00).

Sonug: Adélesan gebelerde maternal kan transfiizyonu, yogun bakim ihtiyaci ve preterm eylem sikhg daha yiiksek
bulundugundan, addélesan gebelerin yiiksek riskli gebelikler olarak degerlendirilmelidir. Dolayisiyla adolesan
gebeliklerin antenatal ve peripartum takipleri yiiksek riskli gebelikler kategorisinde olmasi, istenmeyen sonuglarim
azaltabilir .




Tartisma

BOLGEMIiZDEKi ADOLESAN GEBELIKLERIN MATERNAL VE PERINATAL
SONUGLAR UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of the Effects of Adolescent Pregnancies on Maternal and Perinatal Outcomes in Our
Region
Emine Yasemin inaléz', Metin inge¢?, Emsal Pinar Topdagi Yilmaz®

Nene Hatun Kadin Hastaliklari ve Dodgum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum Klinigi, ERZURUM
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltes, , Kadin Hastaliklari ve Dodum AD, ERZURUM

(0743} ABSTRACT

Tablo 1: Ortalama Gebelik Haftasi ve Dogum Agirhig Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Caligma Grubu Kontrol Grubu
17 ve alti (n:78) 18 (n:64) 19 (n:114) 20-29 (n:772) P
33.85.3 35.54.2 35.3+4.0 35.7+4.2 < 0.05
2276.7+928.3 2511.0+839.4 2491.71+844.2 2667.7+871.8 <0.05

ACOleSCEeNt Women Wno gave DIh I an average of
34 92+4 59 pregnancy week and non-adolescent women
gave birth in an average of 35.71+4 25 pregnancy week (p
<0.05). Eclampsia development was more common in the
adolescent group (p<0.05). In adolescent group, vaginal
birth ratio was higher than the caesarean section (p<0.05).
The weight of babies was significantly decreasing with the

darraaead anoe (ne NRY Thera wae nn diffarancs in the

35.71+4 25 gebelik haftasinda dogum yaptigi tespit edildi
(p=<0.05). Addlesan grupta eklampsi gelisiminin daha fazla
oldugu gérulda (p<0.05). Adolesan olanlarda cogunlukla
dogum sekli vajinal, adolesan olmayanlarda ise sezaryen idi.
(p=<0.05). Bebek agirhginin anne yasindaki kagilmeyle
birlikte azaldigi tespit edildi (p<0.05 ). Fetal anomali gelisimi
agisindan fark olmadid gozlendi (p<0.05).




Tartisma

» Sekeroglu ve arkadaslari adolesan gebeliklerde distik
dogum agirlikh bebek oranini %16,8 olarak
saptamislardir.

» Malabarey ve arkadaslari ise 300627 kisilik 15 yas alti
erken adolesan yas grubunda ¢ok diisiik dogum agirhgi
gorilme oranini %2,3, diisiik dogum agirhigi goriilme
oranini ise %9,2 olarak saptamiglardir.

Sekerodlu M, Baksu A, ince Z, Giiltekin H, Géker N, Ozsoy S. Adolescent and old
age pregnants obstetric results. Sisli Etfal Tip Biilteni 2009; 43: I-7.

Malabarey OT, Balayla J, Klam SL, Shrim A, Abenhaim HA. Pregnancies in young
adolescent mothers: a population-based study on 37 million births. J Pediatr
Adolesc Gynecol 2012; 25: 98-102.




Tartisma

» Biz de ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak
adolesan gebeliklerde prematiir dogum oranini artmis
olarak saptadik (% 47).

» Diisuik dogum agirlikli bebek dogum orani da benzer
sekilde %18,8 (n=37) ,cok diisiik dogum agirlikl bebek
dogum orani ise %3 (n=6) olarak bulundu.




Tartisma

» Agacayak ve arkadaslarinin yaptigi calismada adolesan
gebeliklerden dogan bebeklerde yenidogan yogun
bakim yatis oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Adoélesan Gebelerin Maternal ve Fetal Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Maternal and Fetal Outcomes in the Adolescents Pregnancy

Elif Agacayak!, Bircan Alan®, Abdiilkadir Turgut!, Miisemma KarabeF, Senem Yaman Tung,

Yasemin Ceter!, Necmi Arslan*, Ahmet Yalinkaya!

OZET

Amag: Bu caligmada amacimiz hastanede karsilagtigi-

MIZ gAAlnaan Ankaliblardali matarmal vn fatal anrinlar iln

ABSTRACT

Objective: In this study, our aim is to compare discussing

maatarnal and fatal nraklamee nan adalaaannd mrnenmangy

addle — ~ ncy
sorur Adolesan gebeler Adélesan olmayan gebeler
Yént (15-19 yas) (20-23 yas) 23
gum Bebegin agirhigi (gram) 2605,3 +931,1 2546,7 +713,3 0,698 )gi-
dogu 1 dakika APGAR 5,44 +2,23 5,52 + 2,08 0,494  2of
:ta:‘at 5.dakika APGAR 6,72 + 2,46 7,63+1,88 0,044 :;g
haftae  Amnion mayide  Var 2 (%4) 3 (%3.,1) 0783 rth,
sezar  mekonyum Yok 48 (%96) 93 (%97) ' pa-
releri,  Var 7 (%14) 3 (%3,1) i
Lri::sj Fetal anomali Yok 43 (%86) 93 (%97) 0,014
S yosun bak Var 17 (%34) 16 (%17) 0.018 15-
'ogun bakim em
Bulg Yok 33 (%66) 80 (% 83,3) ' ral
lam ¢ ntly

addlesan yas grubunda oldugu izlendi. Maternal kan
transflzyonu ihtiyaci adélesan grupta anlamii olarak yiik-
sek tespit edildi (p: 0,004). Fetal anomali ve fetal yogun
bakim ihtiyaci addlesan grupta anlamh olarak yiliksek tes-
pit edildi (p degerleri sirasiyla p:0,014 p:0,018).

Sonug: Addlesan gebelikler, zellikle maternal anemi ve
kan transflizvonu ihtivaci acisindan artmis risk ve koti

higher in the adolescent group (p=0.004). Fetal abnor-
malities and fetal intensive care needs were found to be
significantly higher in the adolescent group (p=0.014,
p=0.018).

Conclusion: Adolescent pregnancies were high-risk
pregnancies in terms of maternal anemia and blood
transfusion reauirements and because of adverse perina-




Tartisma

» Bu bebeklerin izlemlerinde siklikla beslenme
bozuklugu, bliyime geriligine ek olarak bilissel
fonksiyonlarinin ve 6grenme kapasitelerinin de geri
oldugu saptanmistir.

» Bulgular sadece kisa donemde degil, uzun donemde de
olumsuz etkilerini gostermektedir.

Maehr JC, Lizarraga JL, Wingard DL et al. A comparative study of adolescent and
adult mothers who intend to breastfeed. J Adolesc Health 1993;14:453-457.

Davis S. Pregnancy in adolescents. Pediatr Clin North Am 1989,;36:665-680.




Sonug

> Sadece saglik problemlerini degil sosyal sonuglarini da
beraberinde getiren adolesan gebeliklerin 6nlenmesin
yonelik olarak; erken evliliklerin 6nlenmesi, egitim
firsatlarinin arttirilmasi ve sosyoekonomik destegin
saglanmasina yonelik yeni politikalar belirlenmelidir.




Sonuc

> Kotu maternal ve fetal sonuglarla birliktelik gostermesi
nedeniyle adolesan gebelikler yliksek riskli gebelik olarak
degerlendirilmelidir.

> Perinatal komplikasyonlarin 6nlemesi icin gebelik oncesi
ve sonrasi danismanlik hizmetlerinin verilmesi, duzenli
takiplerin, antenatal ve ve neonatal bakim olanaklarinin
saglanmasi 6nem arz etmektedir.




Tesekkurler




