" Atattirk Universites1
Tip Biilteni
1:. 7379, 1977

CESITLI YONLERIYLE ADOLESAN GEBELIKLERI

Dr. Utkan Kocatiirk(x)v
. Dr. Mehmet Uslu(xx)

O ZET:

Bu yazida 115 Adolesan Dénemi gebelik vakast gesitli yonleriyle
incelenmistir. Adolesan gebeliklerinde prematiirite, 6lii dogum, prezan-
tasyon bozukluklari, doguma miidahale sikligr ve anemi gibi gebelik
ve dogum komplikasyonlarmn sik gorildigii dikkatimizi ¢ekmistir.
Son olarak konunn tibbi, sosyal ve halk saghgi agisindan yaratabile-

lecegi sorunlara deginilmigtir.

GIRIS

Genellikle 12 19 yaslan arasinda
olusan gebelikler Adolesan gebelikleri
veya teen age gravidas” olarak isim-
lendirilir(1)

Adolesan gebeliklerinin beraberinde

getirdigs tibbi, sosyal ve halk saghg

ile ilgili sorunlar nedeniyle ayr1 bir
konu olarak incelenmesi gerekmektedir.
Bati memleketlerinde konuya gereken
6nem verilmis ve hatta bu is igin

6zel klinikler acilmasi yoluna gidildigi
helde, memletketimizde adolesan ge-
beler genel dogum kurallar iginde.
degerlendirilmektedir. Bu nedenlerle bir
6n ¢alisma niteligindeki bu arastirmay:
yaptik ve adolesan gebeliklerinin ge-
sitli  6zelliklerini-* gerek vakalarimizda
ve gerekse literatiirde bu konuda ya-
pilmis galigmalarda inceleyerek sunmaya
calistik. o ' :

MATERYAL VE METOD

Bucalismada, 1.8.1975ile 31.7.1977
tarihleri arasinda Erzurum Tip Fa-
kiiltesi Kadin-Dogum Klinigine bas

vuran 17 ve daha asag yaslardaki
115 gebelik vakasi incelenmistir. Vaka-
larin yas, gebelik siiresi, gebelik komp-

(x) Atatiirk Universitesi Tip AFakiiltesi Kadin-Dogum Klinigi Y&neticisi
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Klinigi Uzman Asistant
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likasyonlar1, dogum sekli, travay sii-
resi ve fetusle ilgili 6zellikleri incelen-
mistir. Travay ve dogumla ilgili deger-

lendirmeler dogum: yapan 106- vaka
lizerinde yapilmis ve istatistik deger-
lendirmede ¢ oranlari kullanilmastir.

BULGULAR

17 ve asag yaglarda goriilen ge-

beliklerin aym siire iginde klinigimize
bag vuran gebeliklere -gére oram 9 1.8
dir. Ayrica 115 vakanm %, 9.5 inin

Tablo -1

(I vaka) ikinci gebeligi oldugu dik-
katimizi ¢ekmistir. Vakalarin yasa gore
dagilimi tablo: 1 de gosterilmistir.

‘Adolesan Gebeliklerinin Yasa gére Dagihim

Yas Hasta Sayist *%, Orani
14 1 0.88
15 : 8 6.94
16 : - 37 32.17
17 69 -60.00
TOPLAM 115 99.99

Tablodan izlenebildigi gibi yasla
dogr orantili olmak iizere vaka sayisi
artmaktadir. 14 yasindan asaig1 gebelik
vakasina bu siire iginde raslanmamugtir.

Tablo-2

Gebelik siiresi bakimindan yapti-
gimiz degerlendirmede ise su bulgulara
rastladik:

115 Odolesan Gebeligi Vakasimin Klinige bas vurdugunda gebelik yaslarl “baki-
mindan goriiniimii

Gebelik Siiresi (Hafta) Vaka

%, oram

24 haftadan az 3 2.60
25-29 hafta 7 6.08
30-34 ” 7 6.08
35-39 ” 22 19.13
40 76 66.08
40 haftadan fazla . _ — —

TOPLAM » 115 .99.97

Bulgularimiza gore, vakalarin: bii-. .
yiik ¢ogunlugu ileri gebelik haftalarinda: -
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ve Ozellikle dogum nedeniyle -kilinige

_bas. vurmustur. Tahmini dogum -ta-



rihini gegirerek doguran vaka olma-
mustir. Yaginin kiigiik olmast nedeniyle
gebeliginin bir zarar1 olup olmayaca-
gm merak ederek bas vuran vaka
olmamistir. Dogum yapan 106 vakanin
disinda, 3 vaka pyelitis gravidarum, 2

Tablo-3

vaka abortus imminens, 1 vaka erken
dogum tehdidi, 1 vaka gebelik ve derin
anemi, nedeniyle gelmis, 2 vaka da
travay baslangicinda kendi arzulariyla
hastaneden gikmiglardir.

Adolesan gebeliklerinde Gebelik ve Dogum Komplikasyonlari

Komplikasyon Toplam hasta
Prezantasyon bozuklugu 106

Yan gelis

Makadi gelis
Olii Cocuk 106
Prematiirite 106
Anemi 99
Preeklampsi 115
Erken su kesesi agilmast 106
Pyelitis Gravidarum i 115

vaka % orant
13 12.26
5 4.71
8 7.54
12 11.32
15 14.15
10 10.10
3 2.6
4 3.77
4 3.47

Dogum yapan 106 vakadan 13’iin-
.de prezantasyon bozuklugu saptanmis-
tir. Bu vakalarin 8’i makadi gelis, 5’i
yan gelistir.

6 vaka Kklinige intrauterin Olim
olarak gelmis, 6 vakada ise gocuk
ya dogum sirasinda ya da dogumdan
sonra ilk 24-48 saat igerisinde Olmustiir.
Tiim o6li ¢ocuk vakalarimn dogum
yapan vakalara gére orani % 11,32 dir.

1000-2500 gr. arasindaki cocuklar
prematiir olarak kabul edilmis (2) ve
buna gore yapilan degerlendirmede
dogum yapan vakalarda prematiirite
oram % 14,15 olarak bulunmustur.

' Anemi yoniinden de arastirdifimiz
99 vakada (Hb % II gr. dan, Htc 7,

35’den asag1 olan vakalar) anemi ora-
nimt % 10.10 olarak saptadik. Bu
vakalardan sadece bir tanesi gebelik
ve derin anemi sikayeti ile yatirilmig,
digerleri tetkik sirasinda tesbit edil-
mistir.

Diger taraftan dogum yapan vaka
larinm % 3.77 sinde erken su kesesi
acilmasi, biitiin adolesan gebeligi va-
kalar1 % 3.47 sinde Pyelitis gravida-
rum- saptanmistir. gebelik ve dogum
sonu psikoza rastlanmamistir.

Sezaryen uygulanan vakalarda endi-

‘ kasyonlar, 1 vakada yan gelis ve canli

cocuk, I vakada dar pelvis ve 1 vakada
da fetal distrestir.

internal versiyon ekstraksiyon bir
yan gelis vakasinda, Pargalayict ope-
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rasyonlar yan gelis, kol sarkmasi ve
6lii cocuk olan 3 vakaya Embriotomi

yapan vakalarin bir boliimiini mul-
tipar adolesan gebeler olusturmakta-

Ayrica tablodan epizyotomi di-
sindaki doguma miidahale oraninin
% 12.26 oldugu gériilmektedir.

Dogum ' yapan 106 adolesan ge-

beligi vakasinda travay siiresi agisin-
dan yaptigimiz degerlendirmede, va-
kalarin 9, 70.75’inin 20 saatten az,
% 29.24’tiniin 20 saatten fazla agr
cektigi saptanmstir,, :

Travay - siiresi ile ilgili dagilim
tablo: 5°de gosterilmistir.

Diger taraftan 38-40 haftalik ge-
beligi takiben olan dogumlarda fetus

Tablo-5

‘seklinde uygulanmigtir. Spontan dogum dir.
Tablo-4 o
Dogum yapan 106 adolesan gebeligi vakasinda dogum Sekilleri
Dogum Sekli Vaka % Orani
Spontan 50 47.16
Epizyotomi / 43 40.56
Vakum ekst. 3 2.83
Forseps _ 3 2.83
Parcalayict operasyon 3 2.83
Internal versiyon ekst. 1 0.94
Sezaryen operasyonu 3 2.83
TOPLAM 106 99.98

ortalama agirhigini 2880 gr. olarak
saptadik. Fetus cinsiyeti bakimindan
yaptifimiz degerlerdirmede ise vakala-
rin 63’iiniin erkek (% 59.43) ve 43’uniin
kiz (9%, 40.56). oldugunu gordiik. Bir
hidrosefali ve bir sakrokoksigeal tera-
tom vakasi disinda kongenital fetal
anomaliye rastlayamadik.

“Postpartum  devrede postpartum

‘kanama ve trombofilebit gsteren birer

vaka disinda komplikasyona " rastla-
madlk

Vaka gurubumuzda anne . olma-

-magtir.

Dogum yapan 106 Adolesan gebeligi vakasinda Travay Siiresi ag;émdah dagilim a

Travay siiresi (Saat) ~° Vaka 9% -oran
6-10 Saat 18 16.98
11-15  ~» 15 14.15
1620 7 - 42 39.62
2125 > o 16 15.09
26 saatten fazla 15 14.15
‘TOPLAM e 106 ©199.99 .
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TARTISMA

Daha ¢ok vaka lizerinde yapilan
calismalarda, adolesan gebeliklerinin

gorillme oranmin Dbiitiin  gebeliklere
gore %, 3.8 oldugu bildirilmekte ve .

gebelilik sikhgmimn yasla orantili olarak
arttigi ifada edilmektedir.

Literatiirde gérilmils en Kkiigiik
gebe -5-1/2 yasindadir (1). Sik rastlanan
yaslar ise 10-11 yaglarinda daha az
olmak tizere 19 yasa kadardir.. Bizim
vaka gurubumuzda saptadigimiz en kii-
¢iik vaka 14 yagindadir.(3).

- Gebelik" stiresi ile ilgili olarak
bulundugumuz degerler literatiirdeki
sonuglara uymakla birlikte biz post-
matiirite - vakast saptayamadik (3).

Gebelik komplikasyonu olarak hi-
per tansif hastaliklar ve gebelik tok-
semisi oranmini Davis, % 10.5 ve John
% 25.68 (9422.3 preeklampsi, %, 0.68
eklampsi, 9 2.7 hipertansiyon) olarak
bulduklar halde (3.4)., Bizancak 94 2.6
vakada preeklampsiye raétlayabildik.
Huffman, gebenin yagimn kiiciik oldugu
oranda gebelik toksemisine yakalanma
sansinin yilksek oldugunu bildirmekte-
dir. (I). Bu goriisten haraketle 14 ya-
sindan kiiciik gebelik vakamizin olma-
yist gebelik toksemisi oraninin serimiz-
de diisik ¢ikmasina neden olmustur
kanisindayiz. '

Yine John, 9(3.06 oraninda dekol
man plasenter, %, 1.02 oraninda Pla-
senta previa, 9, 0.68 oraminda hipo-
fibrinogenemi rapor ettigi halde (4),
vaka grubumuzda bu' komplikasyonla-
ra rastlayamadik.

Adolesan : gebeliklerinde prematii-
rite oranmmni john, 9% 20.6 olarak bil-

dirdigi halde , Daha genis kapsamh
arastirmalarda % 0.34 ve % 30.8 gibi
en diisiik ve en yiiksek oraniar diginda
prematiiritenin biitiin dogumlarin %]
6-12 sinde gorildiigi calismalarin bliytik
boliimiinde yer almaktadir (5). Bu ca-
Iismalarda adolesan gebeliklerinde pre--
matiirite oranmi 9 14 olarak bul-
muslardir ki bizim bulgumuz da %} 14,15
dir. :

Aneminin adolesan gebeliklerinde
ciddi oranda yiiksek oldugu ve bu oranin
% 24e kadar ulastigi bazi otdrlerce
ileri siirilmekte ve aneminin bu yas-
larda daha sik rastlanan beslenme
bozukluklarina ve gebelik strasinda
gerekli  demirin alinmamasina. bagh
oldugu ifade edilmektedir (1). Diger
taraftan adolesan doénemi de igine
alan biitiin gebeleklerin 9 11.12’sinde
anemiye rastlandigi Eastman tarafindan
bildirilmistir (2). Vaka gurubumuzda
ise anemi oran1 %, 10.10 dur.

Yan gelisin 322 dogumdu bir ,
makadi gelisin 9 3-4 oraminda gériil-
diigii genel dogum istatistiklerinden
anlasilmakta(r(2). Adolesan gebelikleri
ile ilgili galismalarda ise en stk gorii-
len prezantasyon anomalisinin makat
gelis oldugu ve 9 2-3 oraninda goriil-
diigii anlasgilmaktadir. 1,3,4), calisma-.
mizda ise yan gelis oranmi 9 4.71
ve makadi gelis oranin1 %, 7.54 olarak
bulduk.

Oli dogum oram galismamizda
o/ 11.32 oldugu halde (%, 5.56’st intrau-
terin 6liim), Litératiirde bulunan de-
gerler 9, 2-4 arasinda degismektedir
(4). ‘Bu yazarlar 6li dogumlarmm daha
cok toksemili gebelerde meydana gel-
digini gozledikleri. halde, bizim vaka-
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larimizda daha gok prezatasyon bozuk-
lugu olan ihmal edilmis vakalarda ve
prematiirite vakalarinda 6lii dogumlarin
meydana geldigi dikkatimizi ¢ekmistir.

Vakalarimizin 9, 3.47’sinde pye-
lonefrit saptadik . Adolesan gebelik-
leri ile ilgili caligmalarda bu oran
% 1.2-7 arasinda degismektedir (3,4).

Erken su kesesi agilmasina %} 3.77
vakada rastladik. Davis, bu orani
% 8 olarak bulmustur(3).

Dogum sekline gére yaptigimiz
degerlerdirmede dogumlarin bityiikk ¢o-
gunlugunun vaginal ve spontan olarak
gerceklesigi sonucuna vardik. Vakalarin
bir béliimiiniin multipar olusu ve biitiin
vaka gurubunda ortalama g¢ocuk agir-
higmin digiik olusu buna bir neden
olara gériilmektedir.

Sezaryen oraninit 9, 2.83 olarak
bulduk. Literatiirde bu oran %; 1.4-10
arasinda degismektedir. 1,3,4).

Dogum sekli bakimindan Davis ve FACOG’un 202 vakalik serisi ile ¢alismarizdaki

bulgular su sekildedir: (f)
Dogum Sekli

Davis, FACOG (%, vaka)

Kocatiirk, Uslu (% vaka)

Spontan 47
Epizyotomi —
Forseps 42
Vacum Eks. —
Sezeryen op. 10
Pargalayici op. ' —

Internal versiyon eks. —

47.16
40.56
2.83
2.83
2.83
2.83
0.94

Tablodan Forseps ve sezaryen ora-
ninin Davis ve  FACOG’un serisinde
¢ok yiiksek oldugu, spontan dogumlarin
ayni oranlarda gerceklestigi, par-
calayict operesyon , versiyon ekstrak-
siyon ve vakum ekstraksiyon ve epiz-
yotomi miidahalelerinin serimizde daha
¢ok oldugu goriilmektedir.

Sezaryen oranmi yiiksek bulan
yazarlar bunu pelvis kemik ve liga-
mentlerinin gelismemis olmasina bag-
lamaktadirlar(1).

Otorlerin ve bizim bulgularimiza
gore  adolesan donemi gebeliklerinde
travay biiylik oranda uzun sérmektedir.
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Biz 20 saatten fazla agri ¢eken vaka
oranini % 29.4 olarak saptadik.

Postpartum komplikasyon olarak
bir vakada kanama, bir vakada da
tromboflebit gordiik. Biitiin dogum-
larda postpartum tromboflebitin go-
rilme oranmmmin 9 0.37-1,2 arasinda
degistigi bildirilmektedir (2).

Diger taraftan postpartum ve ge-
belik psikozu vakasina rastlamadik.

Ayrica prematiirite ve 6lii dogum
oraninin yiiksek olusu yaninda 38-40
haftalik adolesan gebeliklerinde orta-
talama gocuk dogum agirhgim diisiik
olarak bulduk.



SONUC

Yazarlarin biilyiik boliimiiniin ya-
yinlarinda ve bizim calismamizda.
Adolesan gebeliklerinde pramatiirite,
6li dogum, fazla oranda doguma
miidahale gereksinimi, travaym uzun
siirmesi, prezantasyon bozukluklarinin
stk goriilmesi ve anemi insidansin
fazla olusu yer almaktadir. Diger bir
kisim yazarlar ise gebelik toksemilerinin
sik goriildiigiine isaret etmekte ve bunun
en cok {iizerinde durulmas: gereken
komplikasyon olduguna deginmektedir
ler. (1,4),.

Bazi otorler konunun sosyal ve
halk saghg agisindan 6nemine degi-
perek bati memleketlerinde evlilik on-
cesi gebelikierin yiiksek oranda olus-
masinin ve uyusturucu madde kullani-

minin bu yas gebeliklerinde de rast-
lanmasinin 6nemli bir konu olduguna
isaret etmektedirler. (1,3)

Bu calismalar Adolesan gebelik-
lerinin cesitli yonleriyle risk tasiyan ge-
belikler olarak kabul edilmesi gerekti-
gini ve obstetrik yonetimin bu nokta
g6z oniine alinarak yapilmasinin  zo-
runlu oldugunu gostermektedir.

Memleketimizde bu konuya sim-
diden gereken &nemin verilmesi ve anne
adaylarinin ve hekimlerin bu konuda
uyarilmasinin, biinyesinde tibbi sosyal,
psikolojik ve halk saghg acisindan
ciddi sorunlar tasiyan, adolesan  ge-
belikleri problemini ¢#ziimleyebilecegi
diisiincesindeyiz.

SUMMARY

(Various Aspects in Adolescent
Pregnancies)

This study includes peculierities
of 115 pregnant adolescent patients.
We established that presantation

anomalies, stillborn, prematurity, and
operative intervention at delivery are
seen frequently in those cases. Finally,
Literatiire reviuwed and medical, social
and other problems of subject have
been discussed.
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