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ÖZET

Amaç: Adölesan yaş grubundaki gebelik sonuçlarının repro-
düktif yaştaki gebelerin sonuçları ile karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Hastanemize 2009 ve 2010 yılları arasında 
müracat eden 14-18 yaş arası 402 adölesan gebe ile 19-35 yaş 
arası 302 gebenin sonuçları retrospektif olarak değerlendiril-
di. Doğum ağırlığı 2500 gr altı olan bebekler düşük doğum 
ağırlıklı bebek olarak değerlendiridi. Her iki grubun erken 
membran rüptürü (EMR), preterm doğum, ablasyo plesenta, 
preeklempsi ve intrauterin mort fetüs (IUMF) oranları belir-
lendi.

Bulgular: Adölasan gebelerin yaş ortalaması 16,9±0,9 (14-18 
yaş), reprodüktif yaştaki gebelerin yaş ortalaması 25,9±4,4 (19-
35 yaş) olarak saptandı. Adölesan grupta 60 gebenin (% 14,9) 
ilk başvurudan sonra gebelik takiplerine gelmediği saptandı.
Adölesan grupta 35 (% 10,9), reprodüktif yaş grubunda 10 
olguda (% 3.3) preterm doğum, adölesan grupta 14 (% 4,1), 
kontrol grubunda 10 olguda (% 3.3) EMR saptandı. Her iki 
grup arasında preterm doğum ve EMR açısından anlamlı bir 
fark saptanmadı. Adölesan grupta 8 (% 2,3), reprodüktif yaş 
grubunda 4 (% 1,3) IUMF saptandı; her iki grup arasında ista-
tistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı. Preeklempsi oran-
ları adölesanlarda % 1,5; reprodüktif yaş grubunda % 1,3’idi. 
Ablasyo plesanta oranları adölesanlarda ve reprodüktif yaş gru-
bunda % 0,3 olarak aynı oranda saptandı. 

Sonuç: Adölesan gebelerde reprodüktif yaş gebelerine göre 
perinatal sorunlar da artış izlenmese de, bu gebelikleri azalt-
mak ve perinatal komplikasyonları en aza indirmek için daha 
geniş kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Adölesan, gebelik

SUMMARY

Results of adolescent pregnancy

Objective: The objective is to compare the pregnancy results 
in adolescent age group with pregnancy results of the pregnant 
women in reproductive age. 

Material and Method: In 2009 and 2010, among patients who 
applied to our hospital, results regarding 402 pregnant adoles-
cents between ages of 14-18 and the 302 pregnant women bet-
ween ages of 19-35 were retrospectively evaluated. Infants 
with a birth weight less than 2500 g were considered as infants 
with low birth weight. Proportions of premature rupture of 
membranes (PROM), preterm birth, ablatio placentae, preec-
lampsia and intrauterine mort fetus (IUMF) for both groups 
were determined. 

Findings: Average age of adolescent pregnant women were 
found to be 16.9±0.9 years (14-18 year-olds), whereas average 
age of the pregnant women at reproductive phase were deter-
mined as 25.9±4.4 years (19-35 year-olds). According to data, 
60 adolescent pregnant women (14.9 %) did not attend obstet-
rics following initial appeal. In adolescent group, 35 (10.9 %) 
preterm birth cases were revealed, whereas the number was 10 
(3.3 %) for reproductive age group; besides, adolescent group 
had a total of 14 (4.1 %) PROM cases, whereas the control 
group comprised PROM in 10 cases (3.3 %). No significant 
difference was detected between the groups in terms of preterm 
birth and PROM. 8 (2.3 %) and 4 (1.3 %) cases had IUMF in 
adolescent and reproductive age groups, respectively; and no 
statistically-significant difference was found. Preeclampsia 
rates were 1.5 % for adolescent, and 1.3 % for reproductive 
age group. As for ablatio placentae, a percentage of 0.3 % was 
found for both age groups. 

Conclusion: Our study does not demonstrate any increase in 
perinatal problems with adolescent pregnant women compared 
to reproductive age group; nevertheless, more extensive studi-
es are needed in order to reduce the number of such pregnan-
cies and minimise perinatal complications. 

Key words: Adolescent, pregnancy

Adölesan terimi çocukluktan ergenliğe geçişi 
tanımlamaktadır. Adölesanlar dünya nüfusunun % 
20'sini oluşturmakta ve % 85'i gelişmekte olan 
ülkelerde yaşamaktadır. Hem gelişmiş hem de 

gelişmekte olan ülkelerde adölesan gebelikler 
önemli bir sağlık sorununu oluşturmaktadır. 
Hastanemizin bir eğitim ve araştırma hastanesi 
olması, bölge hastanesi olarak hizmet vermesi ve 
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yoğun göç alan büyük bir şehirde bulunması 
nedenleriyle adölesan gebelikler sık görülmekte ve 
zaman zaman da önemli komplikasyonlarla karşı-
laşılmaktadır.

Adölesan gebeliklerin nedenleri arasında gelenek 
görenekler ve eğitim düzeyi önemli bir yer tutmak-
tadır.Bu çalışmada hastanede karşılaştığımız adöle-
san gebeliklerdeki sorunlar ile reprodüktif yaştaki 
gebeliklerde görülen perinatal sorunlar karşılaştırı-
larak tartışıldı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemize 2009 ve 2010 yılları arasında müracat 
eden 14-18 yaş arasındaki gebeler adölesan gebe ola-
rak değerlendirildi. Kontrol grubu olarak 19-35 yaş 
arasındaki reprodüktif yaş gebelikleri çalışmaya alın-
dı. Toplam 704 hastanın kayıtları incelendi. Anne ile 
ilgili olarak doğum yeri, yaş, gravide, parite, medeni 
hali, başvuru anındaki hemogram değerleri, gebelik 
komplikasyonları (EMR, Preterm doğum, ablasyo 
plesanta), doğum şekli ve fetal sonuçlar (canlı doğum, 
IUMF, Apgar skorları) değerlendirildi. Doğum ağırlı-
ğı 2500 gr altında olanlar düşük doğum ağırlıklı ola-
rak kabul edildi.Verilerin değerlendirilmesinde Mann-
Whitney-U test, ki-kare ve Continuity Correction 
testleri kullanıldı.

BULGULAR

402 gebeden oluşan adölesan grubun yaş ortalama-
sı 16,9±0,9 (14-18 yaş), 302 gebeden oluşan repro-
düktif yaş grubundaki hastaların yaş ortalaması 
25,9±4,5 (19-35 yaş) olarak saptandı. Adölesan 

gebe grubunda 60 olgunun (% 14,9) ilk başvuru-
dan sonra gebelik takiplerine gelmediği ve adöle-
san gebelerin 127'sinin (% 31,8) resmi nikahlı 
olmadığı saptandı.

Adölesanların büyük çoğunluğu nulliparlardan 
oluşmaktaydı,yaş artıkça gravide parite oranlarının 
arttığı görüldü (Tablo 1).

Gebelerin hastaneye başvuruları sırasında bakılan 
hemoglobin değerlerine göre bir karşılaştırılma 
yapıldığında adölesan grubun hemogram değerleri-
nin reprodüktif yaş grubuna göre anlamlı derece 
yüksek olduğu saptandı (Tablo 2), (p<0.01).

Adölesan grupta 35 (% 10,9), kontrol grubunda 10 
olguda (% 3.3) preterm doğum, adölesan grupta 14 
(% 4,1), kontrol grubunda 10 olguda (% 3.3) EMR 
saptandı. Her iki grup arasında preterm doğum ve 
EMR açısından anlamlı bir fark saptanmadı.
(p<0.05). Preeklampsi yüzdeleri adölesanlarda % 
1,5; kontrol grubunda % 1,3’idi. Ablasyo plesanta 
yüzdeleri adölesanlarda % 0,3; kontrol grubunda 
% 0,3 olarak saptandı. Her iki durum için gruplar 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptan-
madı (Tablo 3), (p<0.05).

Olguların doğum şekillerine bakıldığında adölesan 
yaş grubundaki gebelerde normal doğumun 
(234/402; % 62,2) daha sık olduğu reprodüktif yaş 

Tablo 1. Olguların retrodüktif öykülerine göre dağılımı.                        

GRAVİDA
1
2
≥3

PARİTE
1
2
≥3

Reprodüktif Yaş Grubu

19-35 yaş
(N=302)

8 7(% 28,8)
120 (% 39,7)
95 (% 31,5)

19-35 yaş
(N=302)

116 (% 38,4)
140 (% 46,4)
46 (% 15,2)

Adölesan Yaş Grubu

14-18 yaş
(N=402)

373 (% 92,8)
27 (% 6,7)
2 (% 0,5)

14-18 yaş
(N=340)

314 (% 78,1)
26 (% 6,5)

-

Tablo 2. Hemoglobin değerlerine göre dağılımı.                   

Adölesan yaş grubu
Reprodüktif yaş grubu

Ortalama

12,0 mg/dl
11,8 mg/dl

n

402
302

Tablo 3. Obstetrik komplikasyonların yaş gruplarına göre preva-
lansı.   

Preterm doğum
Ablasyo plesanta
IUMF
Erken membran rüptürü
IUGR
Preeklampsi

Reprodüktif yaş 
grubu

19-35 yaş
(N=302)

10 (% 3.3)
1 (% 0,3)
4 (% 1,3)

 10 (% 3.3)
3 (% 1)

  4  (% 1,3)

Adölesan yaş 
grubu

14-18 yaş
(N=342)

35  (% 10.9)
1 (% 0,3)
8 (% 2.3)
14 (% 4,1)
1  (% 0,3)
5  (% 1,5)

p

NS
NS
NS
NS
NS
NS

P<0.05=S, p>0.05=NS
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grubunda sezaryen doğumun (160/302; % 60) daha 
sık olduğu görüldü (Tablo 4).

Düşük doğum ağırlıklı bebekler değerlendirildiğin-
de adölesan gebe grubunda 114 hastanın (% 76,5), 
reprodüktif yaş grubunda ise 35 hastanın (% 23,5) 
2500 gr altında bebek doğurduğu saptandı.
Adölesan gebelerde düşük doğum ağırlıklı bebek 
oranın kontrol grubuna göre daha fazla olduğu sap-
tandı (p<0.01).
 
Yenidoğanların doğum ağırlıklarına bakıldığında 
reprodüktif çağdaki gebelerin (ort.3221,54 gr) adö-
lesanlara göre doğum ağırlığı (ort.3079,23 gr) daha 
yüksek bebekler doğurduğu tespit edildi (p<0.01).

Reprodüktif yaş grubunda neonatal exitus olan 2 
olgu mevcuttu; bir olgu 27 haftalık preeklampsi 
diğer olgu ise 28 haftalık anensefaliydi. Adölesan 
grupta ise neonatal exitus olgusuna saptanmadı. 
Adölesan grupta 8 (% 2,3), kontrol grubunda 4 (% 
1,3) IUMF olduğu saptandı.
 
Adölesan gebe grubu değerlendirildiğinde bir olgu-
da ablasyo plesenta, bir olguda fetal anomali, bir 
olguda ise erken doğum öyküsü mevcuttu.Repro-
düktif yaş grubunda ise saptanan 4 IUMF olgusu-
nun birinde fetal anomali olduğu saptandı. Her iki 
grubun IUMF oranları kıyaslandığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).
 
Gruplarda fetal anomalili fetüs oranları açısından 
değerlendirildiğinde her iki grup arasında anlamı 
bir fark saptanmadı (p>0.05).
 
Adölesan ve reprodüktif çağdaki gebe grubunda, 5. 
dk. APGAR skoru 6 veya daha düşük doğan yenido-
ğan oranları karşılaştırıldığında (% 2,1 ve % 1,1) ista-
tistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).

TARTIŞMA

Bazı yayınlarda adölesan gebelerde düşük doğum 
ağırlığı,preterm doğum ve perinatal mortalite de 
artış gibi kötü perinatal sonuçlarla ilgili veriler 
mevcuttur (1,2). Çalışmamızda adölesan gebe gru-
bunda doğum ağırlığının reprodüktif yaştaki gebe 
grubuna göre daha düşük olduğu ve düşük doğum 
ağırlıklı bebek doğurma prevelansının (tüm düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerin % 76,5'i) daha fazla 
olduğu saptandı. Bunun dışında erken membran 
rüptürü, preterm doğum, intrauterin gelişme gerili-
ği ve preeklampsi oranlarında her iki grup arasında 
anlamlı bir fark saptanmadı.

Pembe ve ark. yayınladıkları bir çalışmada 945 
adölesan gebenin sosyoekonomik düzeylerini ince-
lediklerinde adölesanların % 99.7'sinin işsiz aile-
lerden olduğunu, % 59,8'nin sağlık güvencesi 
olmadığını ve % 81,5'nin nulligravid olduğunu 
saptamışlar. Çalışma gruplarında preterm doğum 
oranı % 18,2, düşük doğum ağırlığı % 12,1 olarak 
bulunmuştu. Adölesan grupta preterm doğum kont-
rol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuş 
olup sezaryen doğum oranı da yetişkin kontrol gru-
bunda daha fazla bulunmuştu (16). 

Arkan ve ark. yayınladıkları iki merkezli bir çalış-
mada kontrol grubu olarak alınan 20-35 yaş arası 
gebelerde doğum ağırlığı ve sezaryen oranlarını 
çalışmamız sonuçlarına benzer şekilde daha fazla 
saptamışlardı. Adölesan grupta preterm doğum, 
IUGR ve düşük doğum ağırlığı ve ölü doğum oranı 
daha fazla bulunmuştu (6).
 
Vietnam’da yapılan bir çalışmada preterm doğum 
193/1000 ve düşük doğum ağırlığı 75/1000 olarak 
bulunmuş ve adölesan gebeler içinde ölü doğum, 
preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı incelendi-
ğinde sosyodemografik özellikler açısından bir 
fark bulunmamıştı (7).

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2008 verilerine 
göre eğitimsiz kadınların % 7’si adölesan dönemde 
çocuk doğurmaya başlarken; bu oran en az lise 

Tablo 4. Olguların normal doğum sezaryen oranları.

Sezeryan
Normal doğum

Reprodüktif yaş grubu
19-35 yaş
(N=302)

160 (% 60,4)
142 (% 59,6)

Adölesan yaş grubu
14-18 yaş
(N=342)

105 (% 30,7)
234 (% 69,3)
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mezunu kadınlar arasında % 4 düzeyindedir. 
Sosyoekonomik düzeye göre bakıldığında, en yük-
sek sosyoekonomik düzeye sahip hanelerde yaşayan 
kadınlar arasında % 2 olan adölesan gebelik, sosyoe-
konomik düzeyi düşük olan yerlerde yaşayan kadın-
lar arasında % 8-11 düzeyine yükselmektedir (23).

Florian ve ark.'nın Orta Afrika'daki 775 adölesan 
gebeyi inceledikleri çalışmalarında düşük doğum 
ağrılığı oranı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
daha yüksek bulunmuştu. Antenatal takip yetersizliği-
nin bu duruma neden olabileceğini belirtmişlerdi (18).

Önceki çalışmalar göstermiştir ki perinatal mortali-
te hızı sadece genç anne yaşına bağlı olarak artma-
maktadır (8-10). Bu durumun düşük sosyoekonomik 
düzey ve davranışal faktörlere bağlı olarak geliştiği 
saptanmıştır (11-13). Düşük doğum ağırlığı ve yük-
sek mortaliteye yol açan diğer faktörler düzeltildi-
ğinde adölesan gebelerde sadece maternal yaşa 
bağlı artmış risk bulunmamaktadır (14,15).

Yapılan bazı araştırmalarda adölesan gebelerde 
anemi insidansı yetişkin gebelere göre daha fazla 
saptanmıştır (3-5). Çalışmamızda ise adölesanların 
hemogram değerleri kontrol grubuna göre daha yük-
sek saptanmıştır. Adölesanların erişkinlere göre daha 
fazla nurtisyonel desteğe ihtiyacı olmakla birlikte 
günümüzde görsel ve yazılı yayınlara daha kolay 
ulaşılabilirlik nedeniyle gebelerde değişen ve önem-
senen beslenme alışkanlıkları, adölesan gebe grubu-
nun nurtisyonunda düzelme sağlıyor olabilir.

Canbaz ve ark. yaptığı bir çalışmada 357 adölesan 
gebenin bebekleri konjenital anomali yönünden 
incelendiğinde merkezi sinir sistemi, gastrointesti-
nal sistem ve kas-iskelet sistemi anomalilerinden 
hiçbirine rastlanmamıştı. Çalışmamızda 402 adöle-
san gebenin 4'ünde fetal anomali saptanmış olup 
(% 1.2) reprodüktif yaştaki gebelerden oluşan 
kontrol grubunda 2 olguda (% 0.7) fetal anomali 
saptanmış ancak anlamlı farklılık bulunmamıştır.

Bazı çalışmalarda adölesan gebelerde pelvik geniş-
lik ve kapasite henüz erişkin şekline sahip olmadı-

ğından sefalopelvik uygunsuzluğa bağlı sezaryen 
oranlarının daha yüksek olduğu ileri sürülmüştür 
(17,19-21). Biz çalışmamızda böyle bir artış gözleme-
dik. Kontrol grubundaki daha yüksek sezaryan 
oranı, daha önceden çeşitli nedenlerle yapılmış 
sezaryenların eklenmesi nedeniyle de yüksek ola-
bilir. Bir başka neden de hastanemizin bölge hasta-
nesi olması nedeniyle riskli gebeliklerin daha 
yoğun olarak izlenmesidir. Hastanemizde eski 
sezaryenlı gebelere yaklaşım doğumun sezaryen 
ile gerçekleştirilmesi şeklindedir.

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2008 
verilerine göre adölesan dönemde olan kadınların 
% 6’sının çocuk doğurmaya başladığı görülmekte-
dir. Bu kadınların % 4’ü çocuk sahibi olmuştur; % 
2’si ise araştırma tarihinde ilk çocuklarına gebedir. 
TNSA-2003 verilerine göre adölesan dönemde 
bulunan kadınların % 8’i doğurganlığa başlamış-
ken, TNSA-2008 verilerinde bu oran % 6 düzeyine 
gerilemiştir (23).

Adölesan anneliğin, kırsal yerleşim yerlerinde 
kentsel alanlara göre daha yaygın olduğu saptan-
mıştır (sırası ile % 9 ve %5). Adölesan doğurganlık 
düzeyi, Doğu Karadeniz’de % 3 ile Orta Doğu 
Anadolu’da % 10 aralığında olup bölgeler arasında 
belirgin farklılıklar göstermektedir. Adölesan 
doğurganlığın en yüksek olduğu bölgelerden birisi 
% 9 ile Ege Bölgesi olarak belirtilmiş, TNSA-2003 
verilerinde de bu bölgede adölesan doğurganlığın 
yüksek olması (% 13) şaşırtıcı bir bulgu olarak 
nitelendirilmiştir.

Kükner ve ark. yaptığı 13-18 yaş grubu, lisede 
öğrenim gören kız öğrencilere yaptıkları anket 
sonucunda gebeliğin nasıl oluştuğunu bilenler tüm 
öğrencilerin % 36,2'sini oluşturmuştur (22).Günü-
müzde gelişmiş toplumlarda kontrasepsiyonun 
yaygınlaşmasıyla ve yine kadınlara yasal kürtaj 
hakkının verilmesiyle "gebelik korkusu" azalmıştır. 
Fakat gelişmemiş toplumlarda gelenekler ve aile 
baskısı nedeniyle genç kızlar erken yaşta evliliğe 
zorlanmakta ve buna bağlı olarak adölesan gebe-
liklerde artış saptanmaktadır. Bu geleneğin oluştur-
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duğu sorunlar ancak eğitim seviyesinin yükseltil-
mesi ile ortadan kaldırılabilecektir.

Çalışmamız sadece hastanemizde 2009 ve 2010 
yıllarında doğum yapan adölesan gebeleri içermek-
tedir. Evdeki doğumlar ve takipsiz gebelerde (% 
14.9) göz önüne alındığında antenatal takiplerin 
detaylı yapılmamış olması ve eğitim düzeylerinin 
kesin saptanamaması elde edilen verileri olumsuz 
etkilemiş olabilir. Adölesan gebelerde perinatal 
morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve antenatal 
takibi iyileştirmek için öncelikle eğitim seviyesi 
yükseltilmelidir. Daha geniş adölesan gebe grupları 
ile yapılacak prospektif çalışmalar bu konuda daha 
fazla ışık tutacaktır. 
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