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Erzincan ilindeki adolesan gebelikler 
(Tek bir merkezin retrospektif sonuçları)

Adolescent pregnancies in Erzincan province 
(Retrospective results of a single center)
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ÖZ

Amaç: Adolesan gebeliklerin sonuçlarını doğurganlık çağındaki kadınların gebelik 
sonuçlarıyla karşılaştırmak. 
Yöntemler: 2010-2015 yılları arasında Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Mengücek 
Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde doğum yapan 19 yaş ve altı ve 20-34 yaş arası 
gebelerin prenatal muayene ve doğum dosyaları retrospektif incelendi. 
Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 222 adolesan gebenin yaş ortalaması 17,3±0,9 
iken, 97 gebeden oluşan doğurgan çağdaki kontrol grubunda yaş ortalaması 26,6±3,9 
olarak bulundu. Adolesan grupta %4,5, kontrol grubunda ise %24,74 oranında siga-
ra kullanımı mevcuttu. Hastanemizde doğum yapan adolesan gebelerde düzenli pre-
natal takip oranı %73,4 saptanırken, 20-34 yaş grubunda %79,38 olarak bulundu. 
Olgular antepartum ve intrapartum maternal komplikasyon prevalansı açısından 
değerlendirildiğinde sezaryen doğum oranının 20-34 yaş arası kontrol grubunda, 
preterm doğum oranının ise adolesan grupta anlamlı olarak yüksek olduğu gözlendi. 
Perinatal parametreler açısından gruplar arasında bir fark saptanmadı. 
Sonuç: Adolesan gebelerde reprodüktif yaş gebelerine göre perinatal sorunlar da 
artış izlenmese de, bu gebelikleri azaltmak ve perinatal komplikasyonları en aza 
indirmek için daha geniş kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Adolesan, gebelik, obstetrik ve neonatal sonuçlar

ABSTRACT

Objective: To compare the pregnancy results in adolescent age group with pregnancy 
results of the women in childbearing age. 
Methods: Between 2010 and 2015, among patients who applied to Erzincan University 
Faculty of Medicine, Mengücek Gazi Education and Research Hospital, prenatal exa-
minations, and birth certificates of adolescents aged ≤ 19 years, and pregnant women 
aged 20-34 years were retrospectively evaluated. 
Results: Mean age of adolescent pregnant women was 17.3±0.9 years (14-19 years), 
whereas mean age of the pregnant women in their childbearing age as the control 
group was determined as 26.6±3.9 years. In the adolescent group, 4.5% of the parti-
cipants, and 27.4 % of the pregnant women in the reproductive age group were smo-
kers Among women who gave birth in our hospital regular prenatal follow-up rates 
were 73.4%, and, 79.38% in adolescent pregnants, and in the control group aged 
between 20, and 34 years, respectively. When the cases were evaluated as prevalence 
of antepartum, and intrapartum complication rates, the rate of preterm birth was 
observed to be significantly higher in the adolescent group; however the rate of cesa-
rean delivery was higher in the control group aged between 20-34 years. There was no 
difference between the groups in terms of perinatal parameters. 
Conclusion: Even though any increase in perinatal problems with adolescent preg-
nant women is not observed compared to reproductive age group; nevertheless, 
larger-scale studies are needed in order to reduce the number of such pregnancies and 
minimise perinatal complications.

Key words: Adolescent, pregnancy, obstetric and neonatal outcomes

Alındığı tarih: 06.02.2016 
Kabul tarihi: 01.05.2016 

Yazışma adresi: Yrd. Doç. Dr. Mehmet Kulhan, 
Yavuz Selim Mah. 182. Sok. No:7, Merkez 24200 
Erzincan 
e-mail: mehmet_kulhan@yahoo.com

Klinik AraştırmaTepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2016; 26(3):215-220
doi:10.5222/terh.2016.215



216

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2016; 26(3):215-220

	 GİRİŞ

	 Adolesan çağ, hızlı büyüme, cinsel dürtü artışı, 
kimliğin henüz tam olgunlaşmamış olması, toplumsal 
yerin henüz kesinleşmemesi ve aileye bağımlılığın 
sürmesi gibi etkenler nedeniyle sorunlu ve fırtınalı 
bir dönemdir. Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) tanı-
mıyla 10-19 yaşları arasındaki dönemi kapsamakta-
dır (1). Adolesan gebelikler kötü maternal ve fetal 
sonuçlar içerebilmektedir (2). Adolesanlarda, gebeli-
ğin indüklediği hipertansiyon (PIH), anemi, gebelikte 
düşük kilo alımı, preterm doğum, düşük doğum ağır-
lıklı infant ve perinatal mortalitede artış izlenmekte-
dir (3,4). Son zamanlarda yapılan çalışmalar adolesan-
larda görülen kötü obstetrik sonuçların biyolojik 
yaştan çok antenatal bakım yoksunluğu ve kötü sos-
yoekonomik durum gibi sosyal faktörlerden etkilen-
diğini ileri sürmekteyse de (5,6) sosyodemografik fak-
törlerin kontrol edildiği çalışmalarda dahi adolesan 
gebelikler yüksek riskli olarak değerlendirilmiştir (7). 
Adolesan gebelikler, gelişmemiş ülkelerdeki kadar 
yaygın olmasa da gelişmiş ülkelerin de sorunudur. 
Gelişmiş ülkelerdeki adolesan gebeliklerin çoğu evli-
lik dışı, istenmeyen ve planlanmamış gebeliklerdir (8). 
Dünyada adolesan doğum oranlarına baktığımızda 
Çin’de %2, Latin Amerika’da ve Karayip’lerde %18 
ve Güney Afrika’da %50’lere ulaşmaktadır (9). 
İngiltere’de %26, İrlanda’da %17 ve Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD)’nde ise bu oran %63’tür. 1990’lı 
yıllardan itibaren düşme eğilimi göstermesine rağ-
men, ABD gelişmiş ülkeler arasında adolesan gebelik 
ve doğum oranı halen en yüksek ülke olmaya devam 
etmektedir (10). Türkiye araştırmalarında (TNSA 2013) 
nüfusun %26’sı adolesan olup, gebeliklerin %16’sı 
adolesan çağda gerçekleşmektedir. Bu gebeliklere 
sıklıkla Türkiye’nin doğu ve güneydoğusunda rastlan-
maktadır (11). Bu çalışmamızda, Erzincan Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Mengücek Gazi Eğitim Araştırma 
Hastanesine başvuran adolesan gebelerin gebelik 
sonuçlarını ve komplikasyonların analizini yapmayı 
amaçladık.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Çalışmamızda 2010-2015 yılları arasında Erzincan 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Mengücek Gazi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde doğum yapan 19 yaş ve altı 
ve 20-34 yaş arası gebelerin prenatal muayene ve 
doğum dosyaları retrospektif incelendi. On dört-on 
dokuz yaş arası 222 adolesan gebelik çalışma grubu-
nu oluştururken (grup I), doğurgan çağdaki kadınlar 
arasından rastgele seçilen 20-34 yaş arası 97 gebe 
kontrol grubunu oluşturdu (grup II). Toplam 319 
kadının hepsinin kayıtları demografik, klinik ve 
sonuç bilgileri açısından bir seri gözlemci tarafından 
retrospektif incelendi. Anne ile ilgili olarak; maternal 
yaş, medeni hal, sosyoekonomik düzey, hospitalizas-
yon durumu, gravida, parite, doğumdaki gestasyonel 
durum, gebelik komplikasyonları, doğum şekli, 
doğum komplikasyonları incelendi. Buna ek olarak, 
fetal sonuçlar (canlı doğum, ölü doğum) doğum ağır-
lığı, APGAR skoru, yenidoğan yoğun bakım gereksi-
nimi, neonatal morbidite ve mortalite açısından 
değerlendirildi. Gestasyon yaşı < 37 hafta olduğu 
belirlenen doğumlar preterm doğum kabul edildi. 
Birinci dk. Apgar skorunun ≤ 3, beşinci dk. Apgar 
skorunun ≤6 olması kötü olarak değerlendirildi. 
Doğum ağırlığı <2500 g olan term (37-42 hafta) 
infantlar düşük doğum ağırlıklı kabul edildi. Gruplar 
arası farklılıklar SPSS 22 for Windows Release paket 
programında ki-kare, Mann-Whithney U test ve 
bağımsız örneklerde t-testleri kullanılarak araştırıldı. 
Sonuçlar, p<0,05 düzeyinde anlamlı olarak değerlen-
dirildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmamıza dahil edilen 222 adolesan gebenin 
yaş ortalaması 17,3±0,9 iken, 97 gebeden oluşan 
doğurgan çağdaki kontrol grubunda yaş ortalaması 
26,6±3,9 olarak bulundu. Kontrol grubundaki hasta 
sayısının azlığı çalışmamızın bir kısıtlılığıdır. 
Adolesanların büyük çoğunluğu nulliparlardan oluş-
maktaydı, yaş artıkça gravide parite oranlarının arttı-
ğı görüldü. Serimizdeki hastalarda yaşın azalmasıyla 
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birlikte nikahsızlık oranları artıyordu. Adolesan has-
talarımızda nikahlı oranı %79,27 iken, kontrol gru-
bunda nikahlı yaşama oranı %88,65’e yükseliyordu. 
Akraba evliliği oranı 20-34 yaş arası kontrol grubun-
da daha yüksek saptandı. Akraba evliliği oranı adole-
san grupta %9,09 iken, kontrol grubunda %12,79 
olarak saptandı. Adolesan grupta iş sahibi olma oranı 
kontrol grubuna göre düşüktü (%7,2’ye karşın 
%12,3). Genel olarak hastanemize başvuran gebeler-
de iş sahibi olma oranı da çok düşük saptandı. 
Çalışmaya katılan her iki gruptaki 319 hastanın iş 
sahibi olma oranı %8,77 idi. Çalışmaya katılan hasta-
ların eğitim düzeyleri incelendiğinde adolesan grupta 
%7,2, kontrol grubunda ise %2 oranında okuryazar 
dahi olmadığı tespit edildi. Her iki grupta da gebelik 
sırasında alkol kullanma öyküsü yoktu fakat adolesan 
grupta %4,5, kontrol grubunda ise %24,74 oranında 
sigara kullanımı mevcuttu. Her iki grup arasında sos-
yoekonomik açıdan istatistiksel anlamlı bir fark 
yoktu. Hastanemizde doğum yapan adolesan gebeler-
de düzenli prenatal takip oranı %73,4 saptanırken, 
20-34 yaş grubunda %79,38 olarak bulundu. Genel 
olarak hastanemize başvuran hastalar düzenli prena-
tal takiplerine uymakta ve takipsizlik oranı düşük 
seyretmektedir. Çalışmamızdaki adolesanların büyük 
çoğunluğu nulliparlardan oluşuyordu. Yaş ile birlikte 
gravida, parite, abort ve D&C oranları artarken, has-
tanede kalış süresi adolesanlarda kontrol grubuna 
göre daha kısa saptandı. Hastaların obstetrik ve 
demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 
	 Olgular antepartum ve intrapartum maternal 
komplikasyon prevelansı açısından değerlendirildi-
ğinde gebeliğe bağlı hipertansiyon, gestasyonel diya-
bet, preterm prematur membran rupturu, plasenta 
dekolmanı, prezentasyon anomalisi ve vakum-forceps 
uygulama sıklığı acısından gruplar arasında fark 
izlenmezken, sezaryen doğum oranının 20-34 yaş 
arası kontrol grubunda, preterm doğum oranının ise 
adolesan grupta anlamlı olarak yüksek olduğu göz-
lendi. Yaş gruplarında maternal komplikasyonların 
prevelansı Tablo 2’de verilmiştir.
	 Perinatal parametreler değerlendirildiğinde intra-
uterin fetal ölüm, kötü birinci ve beşinci dk. Apgar 

skoru ve neonatal mortalite sıklığının gruplar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği 
gözlendi. Sezaryenle doğum yapan olgular incelendi-
ğinde, daha önce geçirilmiş bir veya daha fazla sezar-
yen operasyonu olan kadınların kontrol grubundaki 
artmış sezaryen hızından sorumlu olduğu görülmüş-
tür. Bu etki ortadan kalktığında gruplar arasında 
sezaryen hızlarında anlamlı bir farklılık olmadığı 
bulundu. Perinatal parametrelerin yaş gruplarına göre 
dağılımı Tablo 2’de belirtilmiştir. Bazı parametreleri 
etkileyen birden fazla neden mevcuttur fakat bu para-
metreler için çoklu analizler yapılamamaktadır. Bu 
durum çalışmamızın bir kısıtlılığıdır.

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

Tablo 1. Hastaların demografik ve obstetrik  özellikleri.

*Yaş

Medeni durum
Bekar
Evli

Çalışma durumu
Çalışmıyor
Çalışıyor

Eğitim durumu
Okuryazar değil
İlköğretim  mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu

Sigara kullanımı          
Var
Yok

*Gravida 
*Parite
* Düşük
Akraba evliliği 
(Evli olanlar arasında)

Var
Yok

Folik asit kullanımı       
Var
Yok   

Multivitamin kullanımı     
Var
Yok  

Demir kullanımı
Var
Yok  

Antenatal takip          
Var
Yok

Adolesan 
grup

(n= 222)

17,3±0,9

46 (%20,7)
176 (%79,27)

206 (%92,8)
16 (%7,2)

16 (%7,2)
170 (%76,6)
36 (%16,2)
0 (%0)

10 (%4,5)
212 (%95,5)
1,1± 0,3
0,1±0,3
0,02±0,14

16 (%9,09)
160 (%90,9)

152 (%68,46)
70 (%31,53)

153 (%68,91)
69 (%31,08)

128 (%57,65)
94 (%42,34)

163 (%73,4)
59 (%26,57)

Kontrol 
grup

(n= 97)

26,6±3,9

11 (%11,3)
86 (%88,6)

85 (%87,6)
12 (%12,4)

2 (%2,06)
74 (%76,2)
19 (%19,6)
2 (%2,06)

24 (%24,74)
73 (%75,25)
1,9± 1,2
0,9±1,1
0,12±0,38

11 (%12,79)
75 (%87,20)

91 (%93,81)
6 (%6,18)

61 (%62,88)
36 (%37,11)

89 (%91,75)
8 (%8,24)

77 (%79,38)
20 (%20,40)

P değeri

0,000**

0,44***

0,134***

0,42***

0,000***

0,000**
0,000**
0,02**

0,223***

0,000

0,292***

0,000***

0,258***

*Veriler ortalama± standard sapma (sd) olarak sunulmuştur.
**Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.
***ki-kare testi kullanılmıştır.
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	 TARTIŞMA

	 Adolesan gebelik tüm dünyada artan bir sorun 
olmakla birlikte, özellikle gelişmekte olan ve az 
gelişmiş ülkelerde adolesan gebelik oranı daha yük-
sektir. Dünyada adolesan doğum oranlarına baktığı-
mızda Çin’de %2, Latin Amerika’da ve Karayip’lerde 
%18 ve Güney Afrika’da %50’lere ulaşmaktadır (9). 
Ancak adolesan doğurganlığı gelişmekte olan ülke-
lerle sınırlı değildir. İngiltere’de %26, İrlanda’da 
%17 ve Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde ise 
bu oran %63’tür. Türkiye araştırmalarında nüfusun 
%26’sı adolesan olup, gebeliklerin %16’sı adolesan 
çağda gerçekleşmektedir. Bu gebeliklere sıklıkla 
Türkiye’nin doğu ve güneydoğusunda rastlanmakta-
dır (11). Yaptığımız çalışmada, geniş bir hasta populas-
yonuna hizmet vermekte olan hastanemizde 2010-
2015 yılları arasında 19 yaş altı adolesan doğum 
yapan hasta sayısı 222’dir. Beş yıllık doğum sayısı ile 
karşılaştırıldığında adolesan doğum sıklığı %2,2’dir.
	 Adolesan gebelikler genellikle düşük sosyoeko-
nomik statü ve eğitim seviyesinin bir sonucu olan 
yetersiz antenatal bakım	ve annenin biyolojik imma-
türitesi nedeniyle yüksek riskli gebelik kategorisinde 
değerlendirilirler (12-14). Düşük doğum ağırlığı, pre-
term doğum, perinatal ölüm, sefalopelvik uygunsuz-
luk ve maternal ölümün bu gebeliklerde daha sık 
görüldüğü konusunda çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. 
Ülkemizden İmir ve ark.’nın (14) yaptığı çalışmada, 
malprezantasyon, EMR, preterm doğum, eklampsi 
gibi komplikasyonların adolesan gebe grubunda daha 
sık olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte, son yıllar-
da yapılan bazı çalışmalarda, düzenli antenatal bakım 
alabilen adolesan gebeliklerde anne ve bebek morta-
litesinde artış görülmemiştir (15,24). Çalışmamızda, 
olgular antepartum ve intrapartum maternal kompli-
kasyon prevelansı açısından değerlendirildiğinde 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır.
	 Adolesan gebeler, çok genç yaşta ve muhtemelen 
kısa aralıklarla doğum yaptıklarından dolayı, hem 
kendileri hem de çocukları yüksek ölüm riski altında-
dırlar (11). Adolesan grupta anne mortalitesinin en sık 

Tablo 2. Hastaların obstetrik sonuçları.

*Travay süresi (saat)
Doğumda gebelik haftası

<37. hafta
37-42. hafta
>42. hafta

Çoğul gebelik 
Yok
Var                          

Fetal prezentasyon 
Baş
Makat
Diğer

Amnion sıvı indeksi
Normal
Olighidramnioz
Polihidramnioz

Doğum şekli
Normal spontan doğum
Sezaryen

Mekonyum varlığı
Yok 
Var

*1. dk. Apgar skoru
*5. dk. Apgar skoru                  
Fetal cinsiyet

Kız
Erkek

Doğum ağırlığı (g)
<2500 g
2500-4000 g
>4000 g

Fetal anomali varlığı
Yok 
Var

IUGG varlığı
Yok 
Var

Yenidoğanda doğum 
travması

Yok 
Var

Yenidoğanda yoğun bakım 
gereksinimi

Yok 
Var

RH uygunsuzluğu
Yok 
Var

Preeklampsi
Yok 
Var

Preterm eylem 
Yok 
Var

Erken membran rüptürü 
Yok 
Var

Postpartum kanama
Yok 
Var

Postpartum transfüzyon 
ihtiyacı

Yok 
Var

Adolesan 
grup

(n=222)

7,02± 3,11

60 (%27,02)
156 (%70,27)
6 (%2,70)

220 (%99,09)
2 (%0,9)

206 (%92,79)
7 (%3,15)
9 (%4,05)

206 (%92,79)
14 (%6,30)
2 (%0,90)

166 (%74,77)
56 (%25,22)

211 (%95,04)
11 (%4,95)
7,7± 1,3
8,6± 1,4

177 (%79,72)
45 (%20,27)

40 (%18,01)
180 (%81,08)
2 (%0,90)

216 (%97,30)
6 (%2,70)

206 (%92,79)
16 (%7,20)

211 (%95,04)
11 (%4,95)

188 (%84,68)
34 (%15,31)

184 (%82,88)
38 (%17,11)

211 (%95,04)
11 (%4,95)

168 (%75,67)
54 (%24,32)

146 (%65,76)
76 (%34,23)

214 (%96,39)
8 (%3,60)

213 (%95,94)
9 (%4,05)

Kontrol 
grup

(n=97)

6,83±4,15

17 (%17,52)
79 (%81,44)
1 (%1,03)

95 (%97,93)
2 (%2,06)

86 (%88,65)
4 (%4,12)
7 (%7,21)

79 (%81,44)
14 (%14,43)
4 (%4,08)

62 (%63,91)
35 (%36,08)

80 (%82,47)
17 (%17,34)
7,5± 0,8
8,6±0,8

51 (%52,57)
46 (%47,42)

12 (%12,37)
83 (%85,56)
2 (%2,06)

97 (%100)
0 (%0)

80 (%82,47)
17 (%17,52)

92 (%94,84)
5 (%5,15)

76 (%78,35)
21(%21,42)

78 (%80,41)
19 (%19,38)

90 (%92,78)
7 (%7,21)

85 (%87,62)
12 (%12,37)

70 (%72,16)
27 (%27,83)

90 (%92,78)
7 (%7,21)

87 (%89,69)
10 (%10,30)

P değeri

0,390**

0,104***

0,391***

0,437***

0,008***

0,048***

0,000***

0,000**
0,05**

0,000***

0,331***

0,102***

0,998***

0,940***

0,168***

0,596***

0,421***

0,15***

0,261***

0,161***

0,030***

*Veriler ortalama± standard sapma (sd)olarak sunulmuştur.
**Mann-Whithney U testi kullanılmıştır.
***ki-kare testi kullanılmıştır.
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nedenleri, gebeliğin indüklediği hipertansiyon, puer-
peral sepsis ve septik abortus olarak bulunmuştur (16). 
Çalışmamızda çalışmada her iki grupta da maternal 
mortalite izlenmemiştir.
	 Günümüzde adolesan gebeliklerin erken doğum 
eylemi riskinin artması ile ilişkili olduğu kabul edil-
mektedir (17). Adolesan gebelikte anatomik olarak 
kısa serviks varlığı, erken doğum riskini arttırabil-
mektedir. Stevens-Simon C. ve ark. (18) yaptıkları bir 
çalışmada, 18 erken adolesanın, 28 geç adolesan 
gruba göre anlamlı olarak daha kısa servikse sahip 
oldukları bulunmuştur. Servikal uzunluğun 25 mm 
veya altında olmasının, erken doğum için bir risk 
faktörü olduğu saptanmıştır. Serviksi kısa olan genç 
grup, erken doğum semptomlarına, geç adolesan 
gruba kıyasla belirgin olarak daha yüksek oranda 
maruz kalmıştır. Çalışmamızda preterm eylem adole-
san gruptaki 222 hastanın 54’ünde (%24,32) kontrol 
grubundaki 97 hastanın ise 12’sinde (%12,3) görül-
müştür. Erken membran rüptür oranları ise adolesan 
grupta %34,23, reprodüktif çağdaki kontrol grubunda 
ise %27,8 oranında tespit edilmiştir. Bu veriler litera-
türle uyumlu olmakla birlikte, istatistiksel olarak 
gruplar arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir.
	 Maternal yaş ile düşük doğum ağırlığı arasındaki 
ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, gebeler 15-19 ve 
20-24 yaşları olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. 
Adolesan yaş grubunda düşük doğum ağırlığı belir-
gin olarak yüksek saptanmıştır. Araştırmacılar bu 
durumu adolesan grubun düzensiz prenatal takibi, 
düşük eğitim düzeyi, gebelik sırasındaki biyolojik ve 
nutrisyonel faktörlere bağlamışlardır (19). Çalışmamızda 
her iki grup arasında doğum ağırlıkları açısından bir 
fark tespit edilmemiştir.
	 Çalışmamızda IUGR, adolesan gebeliklerde 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Yaşla birlikte kro-
nik dahili hastalıklarda artışın bu sonuçta etkisi 
olmuş olabileceği ileri sürülebilirse de verilerimiz bu 
tezi desteklemek için yetersizdir.
	 Uzun yıllar 15 yaş ve altı gebeliklerde kemik pel-
visin gelişimini tamamlamamış olmasının bu gebe-
liklerde CPD insidansını arttırdığı (20) ve bunun da 
adolesan gebeliklerde abdominal doğum hızını arttır-

dığı ileri sürülmüştür (21). Son yıllarda yapılan kont-
rollü çalışmalar, daha öncekilerin aksine, 15 yaş ve 
altı adolesan gebelerde abdominal doğum hızının 
erişkinlerden farksız olduğunu (22) hatta 15 yaş ve altı 
adolesanlar (23) ile 19 yaşın altındaki gebeliklerde (24) 

abdominal doğum hızının erişkinlerden düşük oldu-
ğunu ileri sürmektedir. Çalışmamızda, adolesan gebe-
liklerde abdominal doğum hızı erişkin gebeliklerden 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur, ancak daha önceki 
gebeliğinde sezaryen olan gebelerin erişkin gebelerde-
ki abdominal doğum hızına etkisi ortadan kaldırıldı-
ğında iki grup arasında fark olmadığı görülmüştür. 

	 SONUÇ

	 Adolesan gebeliklerde preterm eylem, preterm 
doğum ve düşük doğum ağırlıklı infant insidansının 
yüksekliği önemli bir morbidite nedeni olmakla bir-
likte, son yıllarda her üç konunun yaklaşımındaki 
gelişmeler bu risk faktörlerinin perinatal veya neona-
tal mortalite hızlarına etkisini azaltmıştır. Tüm bu 
maternal ve perinatal iyileştirmelere rağmen, adole-
san gebeliğin psikososyal etkilerinin rehabilitasyonu 
önemli bir toplumsal sorundur. Bu sorunun çözülme-
sinde adolesanlara yönelik özelleşmiş merkezlerin 
öncülük edeceği cinsel eğitim, aile planlaması eğiti-
mi, antenatal bakım olanaklarının yaygınlaştırılması 
çalışmaları ve doğumların yenidoğan ünitesi gelişmiş 
merkezlerde yapılmasının özendirilmesi önemli rol 
oynayacaktır.
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