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Adölesan gebelik gerçekten bir risk faktörü müdür?

Is adolescent pregnancy really a risk factor?

Ümit GORKEM1, Cihan TOĞRUL1, Tayfun GÜNGÖR1

ABSTRACT

Objective: It was investigated  the relationship 

between adverse maternal and neonatal outcomes and 

the pregnant women cathegorized into three age groups 

(adolescent, adult and advanced adult groups) on the 

base of obstetric data of a university hospital.

Methods: Our study included the obstetric data of 

the Hitit University Hospital between January 1, 2010 

and December 31, 2014. Total of 19912 pregnant women 

who provide the inclusion criteria were grouped into 

three according to their ages: i) Adolescent age group 

(12-19 years of age, n=1774), ii) Adult age group (20-

35 years of age, n=16542), and iii) Advanced adult age 

group (>35 years of age, n=1596). The comparisons and 

statistical analyses of parameters including maternal 

age, birth weight,hemoglobin levels at early and 

late pregnancy, delivery type, necessity for newborn 

intensive care unit and presence of major perineal 

laceration.

Results: While the mean age of adolescent 

pregnants was 18.3 years, the mean age of adults 

and advanced adults were 26.6 years and 38.2 years 

respectively (p<0.001).

Conclusion: Adolescent pregnant women more 

likely to have vajinal delivery. Thereby, except 

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada bir üniversite hastanesinde 

gerçekleşen doğum verilerine göre adölesan, yetişkin 

ve ileri yetişkin olmak üzere 3 farklı yaş grubunun 

kötü maternal ve neonatal sonuçlar ile ilişkisi 

araştırılmıştır. 

Yöntem: Çalışmamız Ocak 2010 - Aralık 2014 

tarihleri arasını kapsayan 5 yıllık periyotta Hitit 

Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 

gerçekleşmiş doğumların verilerini kapsamaktadır. Dahil 

edilme kriterlerini karşılayan 19.912 gebe, yaş gruplarına 

göre 3’e ayrıldı: i) Adölesan yaş grubu (12-19 yaş arası, 

n=1774), ii) Yetişkin yaş grubu (20-35 yaş arası, n=16542) 

ve iii) İleri yetişkin yaş grubu (>35 yaş, n=1596). Çalışmaya 

dahil olan tüm gebelerin anne yaşı, bebek doğum 

ağırlıkları, gebelik başı ve sonu hemoglobin düzeyleri, 

doğum tipleri, yenidoğan yoğun bakım gereksinimi ve 

major perineal laserasyon varlığı gibi parametrelerinin 

istatistiksel karşılaştırmaları ve analizleri yapıldı.

Bulgular: Adölesan gebeliklerin yaş ortalaması 

18.3 yıl iken yetişkin gebeler 26.6 yıl ve ileri yetişkin 

gebeler ise 38.2 yıl yaş ortalamasına sahip idiler 

(p<0.001).

Sonuç: Adölesan gebeler daha çok olasılıkla normal 

vajinal doğum yapmaktadırlar. Dolayısı ile acil obstetrik 
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Dünya Sağlık Örgütü adölesan gebeliği 10-

19 yaşlar arası kadınlarda oluşan gebelik olarak 

tanımlamaktadır (1). Dünyada bilinen tüm doğumların 

%11’inin adölesan yaşta ve bu doğumların %90’ından 

fazlasının da düşük ve orta gelir sahibi ülkelerde 

gerçekleştiği rapor edilmiştir (2). Birleşmiş Milletler 

Nüfus Fonu 2014 yılı Dünya nüfusunun durumu 

raporunda ise Türkiye’deki her yıl gerçekleşen 

evliliklerin üçte birinin 18 yaş altında olduğu ve her yıl 

18 yaş altı 91.000 kadının anne olduğu bildirilmiştir. 

Yine aynı çalışmada her 1000 kadın başına 28 doğum 

düştüğü de rapor edilmiştir (3). Adölesan gebelikler 

ve doğumlar sadece kötü obstetrik sonuçlarla ilişkili 

değildirler, aynı zamanda düşük eğitim düzeyi, düşük 

sosyoekonomik durum, bozulmuş aile yapısı ve artmış 

kişisel sağlık masrafları ile de ilişkilidirler (4,5).

 Daha önce bildirilmiş yayınlarda adölesan 

gebelik ve doğumların düşük doğum ağırlığı, ölü 

doğum, preterm eylem, maternal anemi, postpartum 

depresyon, eklampsi, maternal ölüm ve postneonatal 

ölüm gibi kötü obstetrik sonuçlarla ilişkili olduğu 

rapor edilmiştir (4,6-9). Ayrıca önceki çalışmalarda 

elde edilen veriler adölesan gebelerin fiziksel, 

psikolojik ve finansal olarak hazır olmadıklarını da 

göstermektedir (10). Birçok adölesan gebenin ise 

kötü beslenme, madde bağımlılığı ve psikolojik strese 

maruz kaldıkları bilinmektedir (11). Bunlara rağmen, 

son zamanlardaki yayınlarda 15 yaş ve altı kadınlarda 

yapılan ilk çalışmalarda özellikle küçük örneklem 

sayılarından, tıbbi hizmetlerdeki farklılıklardan, 

kadınların sosyal özgeçmişleri, ırksal veya etnik 

popülasyonlarındaki farklılıklardan dolayı çelişkili 

olduğu bildirilmiştir (8,9). 

Bizim çalışmamızda bir üniversite hastanesinde 

gerçekleşen doğum verilerine göre adölesan, yetişkin 

ve ileri anne yaşı olmak üzere gebelikte 3 farklı yaş 

grubunun kötü maternal ve neonatal sonuçlar ile 

ilişkisini araştırmak amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız 1 Ocak 2010 ile 31 Aralık 2014 tarihleri 

arasındaki 5 yıllık periyotta Hitit Üniversitesi Çorum 

Eğitim ve Araştırma Hastanesinde gerçekleşmiş 

doğum verilerini kapsamaktadır. Çalışma öncesi 

gerekli yasal ve idari izinler alındı (71444544/02082). 

Çalışmanın dışlama kriterleri olarak geçirilmiş 

uterin cerrahi öyküsü olmak, 24 hafta öncesi 

gerçekleşen doğumlar, çoğul gebelikler, konjenital 

veya kromozomal anomalili fetüs doğumlar, sigara 

içimi ve ciddi sistemik hastalıklar varlığı kabul 

edildi. Çalışmaya alınan 25532 gebeden dahil edilme 

kriterlerini karşılayan toplam 19912 gebe, yaş 

gruplarına göre 3’e ayrıldı: i) Adölesan yaş grubu (12-

19 yaş arası, n=1774), ii) Yetişkin yaş grubu (20-35 yaş 

arası, n=16.542) ve iii) İleri yetişkin yaş grubu (>35 

GİRİŞ

ADÖLESAN GEBELİK RİSK MİDİR?

endikasyonlar dışında elektif sezaryen doğum bu yaş 

grubunda özellikle kaçınılmalıdır. Ancak major perineal 

laserasyon ve düşük doğum ağırlıklı doğum riskinin 

adölesan yaş grubunda daha yüksek oranlarda görüldüğü 

gerçeği de akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Adölesan, gebelik, sezaryen, 

laserasyon, yenidoğan

for urgent obstetric indications, elective cesarean 

birth must be avoided in this age group. But, it 

must be kept in mind that risks of low birth weigth 

and major perineal laceration are much higher in 

adolescent pregnants.

Key Words: Adolescent, pregnancy, cesarean, 

laceration, newborn
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yaş üstü, n=1596). Çalışmaya dahil olan tüm gebelerin 

anne yaşı, bebek doğum ağırlıkları, gebelik başı ve 

sonu hemoglobin düzeyleri, doğum tipleri, yenidoğan 

yoğun bakım gereksinimi ve major perineal laserasyon 

varlığı gibi parametrelerinin istatistiksel karşılaştırma 

ve analizleri yapıldı. 

İstatistiksel analiz

Çalışmada veriler IBM SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences) 21 paket programı kullanılarak 

analiz edildi. Çalışmadaki kategorik değişkenler N (%) 

olarak, sürekli değişkenler ise ortalama ± standart 

sapma olarak raporlandı. Sürekli değişken olarak 

maternal yaş, doğum ağırlığı, gebelik başı ve gebelik 

sonu hemoglobin düzeylerinin gebelik yaş gruplarına 

göre normal dağılım özelliği gösterip göstermediği 

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sonuçlara göre 

bu parametreler normal dağılım göstermediklerinden 

dolayı non-para parametrik testlerden Kruskal Wallis 

testi ile karşılaştırmaları yapıldı. Maternal yaş ve 

doğum ağırlığı parametreleri için gebelik yaş grupları 

arasındaki farklılıkları belirlemek için Tamhane 

testi kullanıldı. Gebelik başı ve sonu hemoglobin 

düzeyleri için ise post hoc testlerinden LSD testi ile 

değerlendirilme yapıldı. Yaş grupları ile doğum tipi, 

yenidoğan yoğun bakım gereksinimi ve major perineal 

laserasyon parametreleri arasındaki ilişkiler ise Ki-

kare testi ile analiz edildi. Tüm analizlerde p < 0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Türkiye İstatistik Kurumu adrese dayalı nüfus kayıt 

sistemi verilerine göre Çorum ilinin tamamında 1 

Ocak 2010 ile 31 Aralık 2014 tarihleri arasında toplam 

36.771 adet doğum gerçekleşmiş olduğu belirlendi. 

Anne yaşlarına göre 12-19 yaş arası gebelerin 

gerçekleştirmiş oldukları toplam doğum sayısı 3462 

(%9,4) olarak saptandı. Kliniğimizde gerçekleşen 

adölesan doğum oranı ise Çorum ili adölesan gebelik 

doğum oranı ile uyumlu olarak %8,9 olarak hesaplandı.  

Çalışmamızdaki gebelik yaş gruplarına göre 

maternal özellikler ve medikal durumlar Tablo 

1’de gösterilmiştir. Adölesan gebeliklerin yaş 

ortalaması 18,3 yıl iken yetişkin gebeler 26,6 yıl ve 

ileri yetişkin gebeler ise 38,2 yıl yaş ortalamasına 

sahip idiler (p<0,001).  İstatistiksel olarak anlamlı 

olan bu fark adölesan yaş grubu ile diğer 2 yaş 

grubu arasında ve yetişkin yaş grubu ile ileri 

yetişkin yaş grubu arasında idi. 

Genel olarak adölesan gebelerin ortalama 

bebek doğum ağırlıkları diğer yaş gruplarının 

ortalama bebek doğum ağırlıklarına göre daha 

düşük bir değerde idi (p=0,029). Adölesan 

gebeler daha sıklıkla düşük doğum ağırlıklı 

bebekleri doğurdukları saptandı (p<0,001). Ayrıca 

makrosomik bebek doğum sıklığının ileri yetişkin 

yaş grubunda daha yüksek olduğu belirlendi 

(p<0,001). 

Gebelik başı hemoglobin düzeyinin diğer yaş 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlılıkta 

farklı olduğu gösterildi (p<0,001). Bu durumda 

adölesan yaş grubu gebeler daha düşük ortalama 

hemoglobin düzeyine sahiplerdi. Gebelik sonu 

hemoglobin düzey karşılaştırmalarında ise yine 

adölesan yaş grubunda daha düşük ortalama 

hemoglobin düzeyi saptandı (p=0,002). 

Doğum tipi açısından vajinal doğum adölesan 

yaş grubu gebelerde diğer yaş gruplarına göre 

daha yüksek sıklıkta gerçekleştiği görülmekte idi 

(p<0,001). Başka bir deyişle sezeryan doğum sıklığı 

ileri yetişkin grupta daha yüksek iken adölesan yaş 

grubunda en az gerçekleştiği saptandı (p<0,001). 

Adölesan yaş grubunda major perineal 

laserasyon yüzdesi %2,0 olarak hesaplanmış olup 

diğer gruplara göre istatistiksel anlamlılıkta 

daha yüksekti (p<0,001). Perinatal sonuçlar 

açısından bir gösterge olan yenidoğan yoğun 

bakım gereksiniminin tüm yaş gruplar ile yapılan 

karşılaştırmalarda ileri yetişkin yaş grubu 

gebelerde en yüksek olduğu belirlendi (p<0,001).
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TARTIŞMA
Çalışmamızda yaşlarına göre adölesan, yetişkin 

ve ileri yetişkin olmak üzere 3’e kategorize edilmiş 

gebelerin doğum verileri karşılaştırıldı. Adölesan 

gebelerin daha yüksek oranda düşük doğum ağırlıklı 

bebek doğurdukları, gebelik başı ve sonu hemoglobin 

değerlerine göre daha anemik oldukları ve daha 

yüksek oranda major perineal laserasyonlara maruz 

kaldıkları anlaşıldı. Ayrıca yine bu grup gebelerin 

daha yüksek oranda normal vajinal doğum yaptıkları 

ve daha az yenidoğan yoğun bakıma gereksinim 

duydukları da gösterildi.

Bazı eski tarihli yayınlarda adölesan gebelerin 

pelvis immatüritesi nedeniyle uzamış doğum 

eylemi ve sezeryan doğum için artmış bir risk ile 

karşı karşıya kalabilecekleri ileri sürülmüştür (12-

14). Buna rağmen yakın tarihli birçok çalışmada 

da adölesan annelerin vajinal doğum yapmalarının 

daha yüksek olası oldukları bildirilmiştir (7,9,15,16). 

Conde-Agudelo ve arkadaşlarının gerçekleştirdikleri 

ADÖLESAN GEBELİK RİSK MİDİR?

Tablo 1. Gebelik yaş gruplarına göre maternal özellikler ve medikal durumların karşılaştırılması

N= 19.912
Adölesan yaş

grubu (n=1774,%8,9)
Yetişkin yaş

grubu 
(n=16542,%83,1)

İleri yetişkin 
yaş grubu 

(n=1596,%8,0) p

Maternal yaş (yıl) 18,3±0,9 26,6±4,3 38,2±2,3 0,000*

Doğum ağırlığı (g) 3116,6±523,3 3236,3±512,3 3248,9±591,9 0,029*

     <2500 169 (%9,5) 1078 (%6,5) 137 (%8,6)

0,000*     2500-4000 1568 (%88,4) 14.712 (%88,9) 1354 (%84,8)

     >4000 37 (%2,1) 752 (%4,5) 105 (%6,6)

Gebelik başı hgb düzeyi 
(g/dl) 11,9±1,3 12,1±1,4 12,1±1,4 0,000*

Gebelik sonu hgb düzeyi 
(g/dl) 11,7±1,4 11,8±1,7 11,9±1,4 0,002*

Doğum tipi

       Vajinal 1169 (%65,9) 8860 (%53,6) 755 (%47,3)
0,000*

       Sezeryan 605 (%34,1) 7682 (%46,4) 841 (%52,7)

Yenidoğan yoğun bakım 
gereksinimi

             Var 580 (%32,7) 5997 (%36,3) 716 (%44,9)
0,000*

             Yok 1194 (%67,3) 10545 (%63,7) 880 (%55,1)

Major perineal laserasyon

             Var 37 (%2,1) 163 (%1,0) 12 (%0,8)
0,000*

             Yok 1737 (%97,9) 16.379 (%99,0) 1584 (%99,2)

Kısaltma: Sürekli değişkenler ortalama±satandart sapma, kategorik değişkenler N (%) olarak verilmiştir. hgb; hemoglobin.
*p < 0,05 istatistiksel olarak anlamlı.
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bir çalışmada adölesan gebe kadınların daha 

iyi myometrial fonksiyon ve daha çok bağ doku 

elastisitesine sahip olmalarının daha yüksek oranda 

vajinal doğum yapmalarına katkıda bulunabileceği 

ileri sürülmüştür (17). Bilinen literatürde adölesan ve 

yetişkin gebelerde benzer sezeryan ve vajinal doğum 

oranlarına sahip oldukları da bahsedilmektedir (18). 

Bu bulgularla uyumlu olarak bizim çalışmamızda 

da adölesan gebelerin daha yüksek oranda vajinal 

doğum yaptıkları sonucuna ulaşılmıştır. İleri 

anne yaşı grubunda ise daha çok sezeryan doğum 

gereksiniminin ortaya çıktığı dikkat çekmektedir. 

Tüm bunlara ek olarak, adölesan gebelerin klinik 

yönlendirilmeleri ile ve anne adayının talebine göre 

yüksek oranda gerçekleştirilen sezeryan doğumların 

gelecek gebeliklerde kötü obstetrik sonuçlarını ve 

tekrar sezeryan doğum gereksinimini artırabileceği 

de akılda tutulmalıdır (19). Tsikouras ve arkadaşları 

yaptıkları bir çalışmada adölesan gebeler erken 

adölesan (≤16 yaş) ve geç adölesan (>16 yaş) gebeler 

olmak üzere 2 gruba ayrıldığında,  erken adölesan 

gebelerin daha yüksek sezeryan doğum hızına sahip 

olduklarını ileri sürmüşlerdir. Yazarlar bu durumun 

fetüs-pelvis uyumsuzluğu ve uzamış doğum eylemi ile 

açıklamaktadırlar (20). Bizim çalışma popülasyon yaş 

grubu ise 16 yaş üstüdür. Dolayısı ile erken adölesan 

gebelik grubu çalışmada incelenememiştir.

Önceki yıllardaki bazı çalışmalarda major 

perineal laserasyon için risk faktörleri olarak 

nulliparite, epizyotomi, operatif doğum ve doğumun 

2. evresinin uzaması olarak bildirilmiştir (21,22). 

Ancak adölesanlarda major perineal laserasyon için 

çelişkili çalışmalar yayınlanmıştır (9,23). Kawakita ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları bir başka çalışmada 

ise adölesan gebelerde major perineal laserasyon 

riskinin azaldığı gösterilmiştir (15). Ancak bizim 

çalışmamızda major perineal laserasyon sıklığının 

adölesan gebe grubunda diğer yaş gruplarına göre 

daha yüksek olarak saptanmıştır.

Adölesan gebelerin arasında anemi riskinin 

yüksek olduğu birçok çalışmada rapor edildiği üzere 

bilinmektedir (24,25). Finlandiya’dan Leppalahti 

ve ark. gerçekleştirdiği bir çalışmada ise aneminin 

adölesan gebelerde 1,8 kat daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (26). Adölesan dönemde artmış fiziksel 

gelişim ve menstrüasyon nedeniyle ortaya çıkan artmış 

demir ihtiyacı beslenme ile karşılanamamaktadır. 

Negatif demir dengesi adölesanları anemiye 

yatkın yapmaktadır. Ayrıca ciddi anemi kötü fetal 

sonuçlara da neden olabilmektedir (27). Bu verilere 

paralel olarak bizim çalışmamızda da adölesan 

gebe grubunda gebelik başı ve sonu hemoglobin 

düzeylerinin diğer gruplardaki gebelere göre daha 

düşük olduğu bulunmuştur. Ancak gruplar arasında 

istatistiksel anlamlılıkta fark saptanmış olsa da 

adölesan grubunun hemoglobin ortalamalarının hafif 

düzeyinde olduğu görülmektedir.

Adölesan yaş grubunda gerçekleşen düşük doğum 

ağırlığı ile yaş grubu arasında herhangi bir ilişkinin 

bulunmadığını iddia eden çalışmalar literatürde 

mevcuttur (28,29). Hatta Reichman ve ark. da 

adölesan gebeliklerin düşük doğum ağırlığı ile 

herhangi bir ilişkisini saptamamışlardır (30). Tüm 

bu yayınlara zıt olarak literatürde düşük doğum 

ağırlıklı bebeklerin doğum hızlarının adölesan 

gebelerde yüksek olduğunu gösteren çalışmalar da 

yayınlanmıştır (31-33).

Adölesan yaş gebelerinde yenidoğan yoğun 

bakım ünitelerine gereksinimi gibi kötü neonatal 

durumların daha sık görüldüğü bir çok yayında 

bildirilmektedir (6,26,31,34). Literatürde genel 

kabul görmüş bu görüş ile tezat olacak şekilde 

çalışmamızda yenidoğan yoğun bakım gereksimi 

adölesanlarda diğer yaş gruplarına ve özellikle ileri 

yetişkin grubuna göre daha az saptanmıştır. 

The Guttmacher Institute raporuna göre her 

üç adölesandan biri yetersiz antenatal bakım 

almakta ve kötü obstetrik sorunları olan bebekler 
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doğmaktadır (35). Ayrıca çalışmalarda adölesan 

gebelik periyodunda yetersiz antenatal bakım 

arasında güçlü bir ilişki olduğu da belirtilmiştir (36). 

Leppalahti ve ark. ise adölesan gebeler arasında 

yetersiz prenatal bakımı ile birçok advers neonatal 

sonuçları arasındaki ilişkiyi gösterilmiştir (26). 

Çalışmamızda antenatal bakım ile ilgili bir analiz 

yapılmamasına rağmen adölesan gebelerin yaşaması 

olası kötü obstetrik sonuçların önlenmesi veya 

azaltılması noktasında bu özellikle bu gruba yeterli 

antenatal bakımların sunulması sağlık politikalarında 

yer almalıdır.

Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak çalışmanın 

yapısının retrospektif olması, çalışmaya dahil 

edilen gebelerin aldığı antenatal bakımın heterojen 

olması veya kayıtlarının tutulmaması, gebelerin 

sosyoekonomik ve eğitim düzeyleri ile ilgili verilerin 

elimizde olmamasıdır. Çalışmanın major güçlü yönü 

bir merkezde gerçekleşen doğumlarla ilgili göreceli 

olarak yüksek sayıda katılımcının çalışmaya dahil 

edilmesidir.  

SONUÇ

Özet olarak, adölesan gebeler daha çok olasılıkla 

normal vajinal doğum yapmaktadırlar. Dolayısı ile 

acil obstetrik endikasyonlar dışında elektif sezeryan 

doğum bu yaş grubunda özellikle kaçınılmalıdır. 

Bu bilgi adölesan gebelerin prenatal bakımı ve 

maternal-neonatal sonuçların optimize edilmesi 

için doğum yönetiminde bulunacak klinisyenlere 

yardımcı olacaktır. Ancak major perineal laserasyon 

ve düşük doğum ağırlıklı doğum riskinin adölesan yaş 

grubunda daha yüksek oranlarda görüldüğü gerçeği 

de akılda tutulmalıdır. 
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