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Özet
Amaç:Bu çalişma, adölesan doğumlarin anne ve yenidoğana yönelik sonuçlarini incelemek amaciyla 
yürütülmüştür. 
Gereç veYöntem: Tanimlayici tipte yapilan çalişmada, Türkiye’nin batisinda bir üniversite hastanesinde 
01.01.2012-31.12.2014 tarihleri arasinda doğum yapmiş olan 19 yaş ve alti 282 adölesanin dosyalari 
retrospektif olarak incelenmiştir. Veriler, araştirmacilar tarafindan oluşturulan, 38 sorudan oluşan anket formu ile 
toplanmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde sayi, yüzde, ortalama, standart sapma kullanilmiştir. 
Bulgular: Çalişmada adölesan gebelik orani %6.08, katilimcilarin yaş ortalamasi 18.29±0.99 olup %93.3’ü 17-
19, %6.7’si 14-16 yaş grubundadir. Adölesan gebelerin %78’i daha önce hiç gebelik geçirmemiştir. Annelerin 
%39.4’ünün doğumu sezaryen ile gerçekleşmiş, %10.6’sinin preterm eylem öyküsü mevcuttur. Ortalama doğum 
haftasi 38.58±2.50’dir ve yenidoğanlarin doğum ağirliği ortalamasi 3.140±604.36 gram, %9.2’sinin doğum 
kilosu 2.500 gramdan azdir. Kadinlarin %44’ünün hemoglobin değeri 11 gr/dl’nin altinda ve hemoglobin değeri 
ortalamasi 10.10±1.48’dir. En sik sezaryen endikasyonlari, ilerlemeyen eylem (%18.9) ve fetal distres (%18) 
olarak saptanirken, adölesan gebelerin %18.8’inde obstetrik komplikasyon belirlenmiştir. 
Sonuç:Adölesan gebelikler anne ve çocuk sağliği üzerine olumsuz etkilerinden dolayi sağlikli toplumlarin 
oluşmasinda önemli bir sorundur. Bu nedenle adölesan gebeliklerin önlenmesinde adölesanlara, ailelerine, 
adölesan gruplara hizmet veren kurum ve kuruluşlara ve tüm topluma bilgilendirme eğitimleri yapilmalidir.
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Abstract
Purpose:This study was conducted to analyze adolescent deliveries results on mother and newborn.
Materials and methods: In this descriptive study, a retrospective analyzes was conducted in an university 
hospital in the western part of the Turkey. 282 files of adolescent (younger than 19) deliveries which were 
in between 01.01.2012-31.12.2014 analyzed retrospectively. Data were collected by the survey sheet of 38 
questionnaires that was generated by the researchers. Average mean, percentage and standard deviation was 
used in the analyzes of data
Results:The adolescent pregnancy ratio was 6.08% in the study and average of their age was 18.29±0.99. 
93.3% of them were between 17-19 and 6.7% of them were between 14-16. 78% of adolescent pregnant had 
not had a pregnancy before. 39.4% of them had a caeserean section and 10.6% of them had a preterm labor 
history. The average of the pregnancy week was 38.58±2.50, average weight of the newborn was 3.140±604.36 
gr and 9.2% of them were less than 2.500 gr. Women’s hemoglobin value average was 10.10±1.48 and 44% of 
them was less then 11 gr/dl. The most common ceaserean section indications were abnormal labor progress 
(18.9%) and fetal distres (18%). Obstetric complication determined in 18.8% of the adolescent pregnants. 
Conclusion: Because of its negative effects on the health of mother and child, adolescent pregnancy is an 
important problem in generation of healthy society. Because of this, informative training should be given to 
adolescents, to their family, to the foundations and institutions giving service to them and to all society.
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Giriş

Adölesan terimi çocukluktan erişkinliğe 
geçişi tanimlamakta ve Dünya Sağlik 
Örgütü (DSÖ) adölesanliğin 10-19 yaşlar 
arasinda olduğunu bildirmektedir. Adölesanlar 
dünya nüfusunun %30’nu oluşturmakta ve 
adölesanlarin %90’i gelişmekte olan ülkelerde 
yaşamaktadir [1]. Adölesan gebelik oranlari 
ve nedenleri açisindan, ülkeler arasinda 
farkliliklar görülmesine rağmen, hem gelişmiş 
hem de gelişmekte olan tüm dünya ülkelerinde 
adölesan gebelikler ve bu gebelikler sonucu 
doğan bebekler ölüm ya da hastalik riski 
taşimalarindan dolayi adölesan dönemdeki 
doğurganlik, önemli bir sağlik sorunudur [2–4]. 

 Türkiye Nüfus ve Sağlik Araştirmasi 
(TNSA, 2013) sonuçlarina göre ülkemizde 
nüfusun %26’si adölesan yaş grubu olup, 15-19 
yaş arasindaki adölesanlarin %16’si evli, %5’i 
çocuk sahibi olmaya başlamiştir ve bu oran 
yaşla birlikte artmaktadir [5]. Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) 2015 verilerine göre ise, 15-
19 yaş grubundaki her bin kadin başina 25 
doğum düşmektedir [6]. Sosyoekonomik ve 
kültürel farkliliklara ve bu dönemde artan riskli 
davranişlara bağli olarak yapilan çalişmalarda 
%1 ile %42 arasinda değişmektedir [2,3,7-11].  

 Erken doğum, abortus, bebekte düşük 
doğum ağirliği, konjenital anomali, eklampsi 
gibi gebelik ve doğuma bağli komplikasyonlarin 
daha sik yaşanmasi, anne ve bebek ölüm 
oranlarinin yüksek oluşu adölesan gebeliklerin 
riskli gebelikler olarak kabul edilmesine 
neden olmaktadir [7–12]. Ayrica DSÖ (2014) 
adölesan annelerden doğan bebeklerin, 
20-24 yaşlarindaki kadinlardan doğan 
bebeklere göre hastalik ve ölüm riskleri daha 
fazla olduğunu bildirmiştir [1]. Bu dönemde 
gerçekleşen gebelikler sağlik sorunlarina neden 
olmasinin yani sira, adölesanlarin eğitimlerini 
sürdürememeleri, iş imkanlarina erişememeleri 
ve erken yaşta doğurmanin daha çok doğuma 
yol açmasi gibi sosyal nedenlerden dolayi da 
özellikle önemlidir [2,3,13–19]. 

Bu çalişma, Türkiye’nin batisinda yer alan 
bir üniversite hastanesinde gerçekleştirilen 
adölesan doğumlarin anne ve yenidoğana 
yönelik sonuçlarini incelemek amaciyla 
yürütülmüştür.  

Gereç ve yöntem

Bu araştirma tanimlayici tipte retrospektif bir 
çalişmadir. Araştirmanin evrenini, Türkiye’nin 
batisinda bir üniversite hastanesinde 
01.01.2012-31.12.2014 tarihleri arasinda 
gerçekleşen 19 yaş ve alti tüm adölesan doğumlar 
oluşturmaktadir. Araştirmada örneklem 
seçimine gidilmemiş, evrenin tamamina 
ulaşilmasi hedeflenmiş olup, bu tarihler arasinda 
gerçekleşmiş olan 4637 doğum içerisinden 
adölesan yaş döneminde gerçekleşmiş 
282 doğum (%6.08) incelenmiştir. Veriler, 
araştirmacilar tarafindan literatür taramasi 
yapilarak oluşturulan, 38 sorudan oluşan anket 
formu ile toplanmiştir. Veri toplama formunda 
kadinlarin sosyo-demografik özellikleri, kişisel 
alişkanliklari, obstetrik hikayeleri, doğum ve 
yenidoğan bilgileri, laboratuvar bulgularindan 
oluşan sorular yer almaktadir. Veriler, Aralik 
2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda çalişmanin 
yürütüldüğü hastanenin bilgi işlem sisteminde 
kayitli olan doğum kayitlari incelerek, 
araştirmacilar tarafindan toplanmiştir. 
Araştirmanin yapilabilmesi için, çalişmanin 
yürütüldüğü üniversitenin Girişimsel Olmayan 
Etik Kurulu’ndan (tarih:05.02.2015 sayi:30) 
yazili izin alinmiştir. 

Verilerin istatistiksel analizi Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) paket 
programi 22.0 versiyonu ile yapilmiştir. Sayi, 
yüzde, ortalama ve standart sapma kullanilarak 
veriler değerlendirilmiştir. 

Bulgular

Adölesan annelere ilişkin tanitici ve obstetrik 
özellikler Tablo 1’de verilmiştir. Katilimcilarin 
yaş ortalamasi 18.29±0.99 yil olup %93.3’ü 
17-19, %6.7’si 14-16 yaş grubundadir. 
Adölesan gebelerin %78’i daha önce hiç 
gebelik geçirmemiştir. Yaş arttikça gebelik ve 
doğum sayisi artmaktadir. İlk gebeliği olan 220 
gebenin ve  daha önceden bir doğumu olan 
48 gebenin  büyük çoğunluğunun (sirasiyla 
%93.4’ü ve %91.7’sinin) 17-19 yaş grubunda 
olduğu belirlenmiştir. Annelerin %39.4’ünün 
doğumu sezaryen ile gerçekleşmiş, %10.6’sinin 
preterm eylem öyküsü mevcuttur. Ortalama 
doğum haftasi 38.58±2.50’dir. Doğum zamani 
<37 hafta olan 30 annenin %13.3’ü 14-16 yaş 
grubunda iken, %86.7’si 17-19 yaş grubundadir. 
Adölesan annelerden doğan yenidoğanlarin 
doğum ağirliği ortalamasi3.140±604.36gram ve 
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%9.2’sinin doğum kilosu 2500 gramdan azdir. 
Kadinlarin %44’ünün hemoglobin değeri 11 gr/
dl’nin altinda ve hemoglobin değeri ortalamasi 
10.10±1.48 g/dl’dir (Tablo 1).

Çalişma grubundaki adölesan gebelerin 
sezaryen endikasyonlari ve obstetrik 
komplikasyonlari Tablo 2’de belirtilmiştir. 
Gebelerin en sik sezaryen endikasyonlari 
ilerlemeyen eylem (%18.9), fetal distres (%18.0) 
ve prezentasyon anomalisi (%17.1) olarak 
saptanmiştir. Adölesan gebelerin %18.8’inde 
obstetrik komplikasyon belirlenirken, en sik 
görülen komplikasyon preterm eylem (%10.6) 
ve erken membran rüptürüdür (%4.6) (Tablo 2).     

Tartışma

Anne ve bebek açisindan neden olduğu 
sonuçlardan dolayi az gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkeler için önemli bir sağlik sorunu 
olan adölesan gebeliklerin görülme sikliği bu 
çalişmada %6 olarak bulunmuştur. TNSA (2013) 
sonuçlarina göre ülkemizde adölesan gebelik 
orani %5 iken, Türkiye’nin farkli bölgelerinde 
yapilan çalişmalarda ise adölesan gebelik 
orani %1.01 ile %8.5 arasinda değişmektedir 
[9,15,18–20]. Dünya’da bu yaş dönemindeki 
riskli davranişlar ve ilk cinsel deneyimler sonucu 
meydana gelen gebelikler adölesan gebeliklerin 
nedenleri arasinda yer alirken, ülkemizde 
kültürel yapi ve gelenekler nedeniyle ilk 

Tablo 1. Adölesan annelerin ve bebeklerinin özellikler
Tanımlayıcı Özellikler Ort±SD*

Yaş Ortalaması (yıl) 18.29±0.99 (min-max: 14-19)

14-16 yaş (n=19) 17-19 yaş (n=263) Toplam (n=282)

Gebelik Sayısı
1
2
3

14 (6.4)
5 (9.3)

-

206 (93.6)
49 (90.7)
8 (100.0

220 (78.0)
54 (19.2)
8 (2.8)

Doğum Sayısı
0
1
2

15 (6.6)
4 (8.3)

-

213 (93.4)
44 (91.7)
6 (100.0)

228 (80.9)
48 (17.0)
6 (2.1)

Doğum Şekli
Vajinal Doğum
Sezaryen Doğum

9 (5.3)
10 (9.0)

162 (94.7)
101 (91.0)

171 (60.6)
111 (39.4)

Doğum Zamanı (hafta)
≥37 hafta
<37 hafta 

15 (6.0)
4 (13.3)

237 (94.0)
26 (86.7)

252 (89.4)
30 (10.6)

Doğum Kilosu (gram)
<2500 gr 
≥2500 gr 

2.995±881.57
3 (11.5)
16 (6.3)

3150±580.27
23 (88.5)
240 (93.7)

3.140±604.36 
26 (9.2)

256 (90.8)

Antepartum Hb**Değeri
Hb<11 gr/dl 
Hb≥11 gr/dl

10.02±1.28
11 (8.9)
8 (5.1) 

11.03±1.49
113 (91.1)
150 (94.9)

10.10±1.48 
124 (44.0)
158 (56.0)

Tablo 2.Sezaryen endikasyonlari ve obstetrik komplikasyonlar
Sayı (%)

Sezaryen Endikasyonları (n=111)
İlerlemeyen Eylem
Fetal Distres
Prezentasyon Anomalisi
Eski Sezaryen
Makat Geliş
İri Bebek
Diğer

21 (18.9) 
20 (18.0)
19 (17.1)
18 (16.2)
10 (9.1)
5 (4.5)

18 (16.2)
Obstetrik Komplikasyonlar (n=53)
Preterm Eylem
Erken Membran Rüptürü
Oligohidroamnios
Preeklampsi
İntrauterin Fetal Ölüm
İntrauterin Gelişme Geriliği

30 (10.6)
13 (4.6)
4 (1.4)
3 (1.06)
2 (0.7)
1 (0.35)
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evlenme yaşinin düşük olmasinin etkili olduğu 
düşünülmektedir. 

Çalişmada adölesan gebelerin %78’i daha 
önce hiç gebelik geçirmemiş ve %17’si bir kez 
doğum yapmiş, gebelik geçiren ve doğum 
yapan adölesanlarin sayisi 17-19 yaş grubunda 
artiş göstermektedir. Benzer şekilde Kurt ve 
ark [21]’nin çalişmasinda adölesanlarin %83’ü, 
Yilmaz ve ark. [9]’nin çalişmasinda %78.5’i 
daha önce hiç gebelik geçirmemiş, Taner ve ark. 
[16]’nin çalişmasinda %78.1’ i bir kez doğum 
yapmiştir. Adölesan gebelerin gebelik ve doğum 
sayilarinin az olmasi ve yaş ilerledikçe gebelik 
ve doğum sayilarinin artmasi, beklenilen ve 
istenilen bir sonuçtur.

Sezaryen doğum yapan adölesan orani 
çalişmada %39.4’tür. TNSA (2013) sonuçlarina 
göre 15-49 yaş kadinlar arasinda sezaryen ile 
doğum orani %48 iken, 20 yaş alti adölesanlarda 
%29.2’dir [5]. Bu çalişmada sezaryen orani 
tüm yaş gruplari ile karşilaştirildiğinda 
düşük gibi görünse de, TNSA (2013) 20 yaş 
alti adölesalarin sonuçlarina göre oldukça 
yüksektir. Fakat TNSA sonuçlari ile farklilik 
gösteren adölesan araştirmalari da mevcuttur. 
Taner ve ark.[16]’nin çalişmasinda adölesan 
gebeler arasinda sezaryen orani %30.7, Duvan 
ve ark. [13]’nin çalişmasinda %37.9, Melekoğlu 
ve ark. [15]’nin çalişmasinda %38.8 olarak 
bulunmuştur. Sezaryen oranlarinin bu şekilde 
olmasinin çalişmanin yürütüldüğü kurumun 
üçüncü basamak sağlik kurumu olmasi ve 
riskli gebe takibinin ağirlikta olmasindan 
kaynaklandiği düşünülmektedir.  

Çalişmada sezaryen nedenleri ve obstetrik 
sonuçlar incelendiğinde, ilerlemeyen eylem, fetal 
distres ve prezentasyon bozukluklari sezaryen 
endikasyonlari arasinda ilk siralarda yer 
alirken, obstetrik komplikasyonlar arasinda da 
en sik preterm eylem görülmektedir. Literatürde 
yer alan çalişmalarda adölesan gebeler 
arasinda sezaryen endikasyonlari sefolopelvik 
uyumsuzluk, fetal distres ve ilerlemeyen eylem, 
obstetrik komplikasyon da preterm eylem olarak 
belirtilmiştir [7–10,13,16,19,21]. Adölesan, 
gelişme sürecini bitirmemiş, öncelikle iskelet 
sistemi yönünden tam olgunluğa ulaşamamiştir. 
Bu nedenle adölesan kadinlarin preterm eylem 
oranlarinin erişkin yaş grubundakilere göre daha 
yüksek olacaği, bunun sonucunda da prematüre 
ve düşük doğum ağirlikli bebek doğuracaklari, 
neonatal ve infant mortalitesinin fazla olacaği 

öngörülmektedir [3,4,9,11]. Çalişmada adölesan 
annelerden doğan yenidoğanlarin %9.2’sinin 
doğum kilosu 2500 gramdan azdir. Literatürde 
adölesan doğumlardaki doğum ağirliğina 
ilişkin veriler oldukça farklidir. Taner ve ark.[16] 
%76.5, Melekoğlu ve ark.[15] %30, Şekeroğlu 
ve ark.[17] %16.8, Guimaraes et al. [7] %13.4, 
Keskinoglu ve ark.[22] %12.1, Yilmaz ve ark.
[9] %9 oraninda çalişmalarindaki adölesan 
annelerden doğan bebeklerin doğum kilosunun 
2500 gramdan az olduğunu bulmuşlardir. 
Çalişma sonuçlarina göre düşük doğum ağirlikli 
bebek oraninin diğer çalişmalara kiyasla daha 
az olmasinin, gerçekleşen adölesan evliliklerin 
ve bunun sonucunda oluşan gebeliklerin, 
genellikle istenilen gebelikler olabileceği ile 
ilişkili olduğu düşünülmektedir.  

Adölesan annelerin hemoglobin değerleri 
ortalamasi bu çalişmada 10.1 g/dl, Melekoğlu ve 
ark. [15]’nin çalişmasinda adölesan annelerin 
hemoglobin değerini ortalamalari 10.7 g/dl, 
Ayyildiz ve ark. [23]’nin çalişmasinda 10.3 g/
dl, Kurt ve ark. [21]’ nin çalişmasinda 9.8 g/dl 
olarak belirtilmiştir. Adölesan dönemde büyüme 
ve gelişmenin hizli bir şekilde devam etmesi 
nedeniyle adölesan gebeler diğer gebelere 
oranla daha fazla beslenme desteğine ihtiyaç 
duymaktadir. Ayrica, adölesan gebelerin, 
yetişkin gebelere göre deneyimlerinin az ve 
sosyoekonomik düzeylerinin düşük olmasi 
nedeniyle, gebelikte beslenme konusunda 
yetersiz sahip olabilecekleri düşünülmektedir.

Çalişmanin tek bir merkezde yürütülmesi 
ve kontrol grubunun olmamasi  çalişmanin 
sonuçlarini sinirlandirmiş olsa da, sonuç olarak 
adölesan gebelikler sonuçlari dikkate alindiğinda 
özellikle gelişmekte olan ülkeler olmak üzere 
önemli bir halk sağliği sorunudur. Adölesan 
gebeliklerin önlenmesi için, politikacilarla 
işbirliği içerisinde erken evliliklerin yasalarla 
önüne geçilmesi, kizlarin bilgilendirilmesi ve 
güçlendirilmesi, kiz çocuklarinin okula devam 
oraninin artirilmasi, adölesanlar arasinda 
gebeliği önleme programlarinin desteklenmesi, 
kiz ve erkek çocuklarina cinsellik hakkinda 
eğitimlerin planlanmasi, kontrasepsiyon 
kullanimini artirmak amaciyla okullarda aile 
planlamasi ve ilişkili konulari içeren eğitimlerin 
yapilmasi gerekmektedir. Bu konularla ilgili 
adölesanlar, aileleri, adölesan gruplara hizmet 
veren kurum ve kuruluşlar ve tüm toplum 
bilgilendirilmesi önemlidir. Gebe adölesanlarin 
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gebeliğe ilişkin bilgi ve deneyimlerinin yetersiz 
oluşu nedeniyle daha siki antenatal bakim 
almalari ve gebe okullarina yönlendirilmeleri 
sağlanarak kötü üreme sonuçlari önlenmelidir. 

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi olmadiğini 
beyan eder. 
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