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Özet 
Amaç: Çalışmamızın amacı Hatay ilinde adölesan gebeliklerde 
fetal ve maternal sonuçları araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 300 adölesan gebe ve kontrol 
grubu olarak 300 gebe dahil edilmiştir. Yaş, gravide, eğitim 
düzeyi, sosyoekonomik düzeyi, prepartum hemoglobin 
düzeyleri, gebelik haftası, doğum şekli, postpartum kanama, kan 
transfüzyonu, intrauterin ya da postpartum bebek ölümü, 
anomalili fetüs, preterm doğum, bebek doğum ağırlığı ve 
preeklempsi insidansları not edilmiştir.  
Bulgular:  Adölesan gebelerde en sık Sezaryen endikasyonunun 
sefalopelvik uyumsuzluk idi. Fetal doğum ağırlığı adölesan 
grupta 2350± 564 iken, kontrol grubunda 2900±348 idi (p:0.03). 
Hastaların doğum öncesi hemoglobin değerleri adölesan grupta 
(9.8±2.1 g/dL)  kontrol grubuna (11.1±2.7 g/dL) göre istatistiksel 
olarak anlamlı düşüktü (p:0.001). Preterm eylem insidansı 
adölesan grupta (n=25) kontrol grubuna  (n=13) göre daha fazla 
gözlenmiştir (p:0.003).  
Sonuç: Adölesan gebeliklerinin bazı perinatal ve maternal kötü 
sonuçlarla ilişkili olduğu gözlenmiştir. Adölesan gebeliklerin 
anatomik ve fizyolojik immatüriteden dolayı maternal ve fetal 
komplikasyonlarla ilişkili olduğu düşünmekteyiz.    
Anahtar Kelimeler: adölesan gebelik, anneye ait sonuçlar, fetal 
sonuçlar 

 
 
 

Abstract 
Purpose: In the present study, we investigated fetal and 
maternal outcomes of the adolescent pregnancies in Hatay 
province.    
Material method: The study consisted of 300 adolescent 
pregnancies and 300 control pregnancies. Age, gravida, 
education status, socioeconomic status, peripartum hemoglobin 
levels, gestational week, delivery route, postpartum 
hemorrhage, blood transfusion, intrauterine or postpartum 
fetal death, fetal anomalies, preterm birth, infant birth weight, 
and incidence of preeclampsia were recorded.       
Results:  Cephalo- pelvic mismatch is the most common 
indications for cesarean section in adolescent pregnancies. 
While the fetal birth weight in the adolescent pregnancies was 
2350± 564, it was 2900±348 (p:0.03) in the control group.  
There was a significant difference in the hemoglobin levels 
before birth in the adolescent pregnancies (9.8±2.1 g/dL) when 
compared to the control group (11.1±2.7 g/dL) (p: 0.001). 
Preterm birth incidence was significantly higher in the 
adolescent pregnancies (n=25) when compared to the control 
group (n=13) (p: 0.003). 
 Conclusion: Our study results revealed that adolescent 
pregnancies were associated with some of worse and maternal 
outcomes. We proposed that anatomic and physiologic 
immaturity might be associated with these maternal and fetal 
outcomes.                                                                                           
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Giriş  

dölesan dönem mental ve fiziksel gelişimin geçiş 
fazıdır. Adölesan gebeliği 10-19 yaş arası kız 
çocuklarında oluşan gebeliği kapsamaktadır. Tüm 

dünyadaki doğumların 11%’ inin adölesan gebelikler 
sonucu geliştiği tahmin edilmektedir. Ayrıca bu 
gebeliklerin 90%’ından fazlasının orta- düşük gelirli 
ülkelerde olduğu bilinmektedir (1). Ülkemizde adölesan 
gebelik insidansı 8-12%’ dir (2). Adölesan gebeliklerinin 
maternal ve fetal kötü sonuçları olduğu bilinmektedir. 
Düşük doğum ağırlığı, preterm eylem, perinatal ölüm, 
sefalopelvik uygunsuzluk ve maternal ölüm ile 
karşılaşılabilmektedir (3,4). Bu sonuçların adölesanın 
biyolojik immatüretisine ya da düşük sosyoekonomik 
gelir düzeyine bağlı olarak gelişebileceğine dair 
tartışmalar mevcuttur (5,6).  
Çalışmamızın amacı Hatay ilinde adölesan gebeliklerde 
fetal ve maternal sonuçları araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem  

Çalışmaya Ocak 2010- Ocak 2014 yılları arasında Hatay 
Doğumevinde doğumu gerçekleşmiş 300 adölesan gebe 
(10-19 yaş arası) ve kontrol grubu olarak yine aynı yıllar 
arasında doğum yapmış rastgele seçilen 300 gebe kadın 
(20-24 yaş) dahil edilmiştir. Tüm kadınların yaş, gravide, 
eğitim düzeyi, sosyoekonomik düzeyi, prepartum 
hemoglobin düzeyleri, gebelik haftası, doğum şekli, 
postpartum kanama, kan transfüzyonu, intrauterin ya da 
postpartum bebek ölümü, anomalili fetüs, preterm 
doğum, bebek doğum ağırlığı ve preeklempsi insidansları 
not edilmiştir.  

İstatistik 

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0 paket 
programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının 
normale yakın olup olmadığı Shapiro Wilk testi ile 
araştırıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) şeklinde, 
nominal değişkenler ise vaka sayısı ve (%) olarak 
gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın 
önemliliği Student’s t testi ile ortanca değerler 

yönünden, gruplar arasında anlamlı farkın olup olmadığı 
ise Mann Whitney U testi ile araştırıldı. Nominal 
değişkenler Ki-Kare testi ile değerlendirildi. P <0,05 için 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Sonuçlar 

Adölesan gebeliklerin ortalama yaşı 16.7±1.2 iken, 
kontrol grubunun yaşı ise 21.8±4.3 idi (tablo 1). İki 
grubun sosyoekomik düzeyi ve eğitim düzeyi arasında 
istatistiksel anlamlı fark yoktu. Adölesan gebelerin %83’ 
ünün ilk gebeliği , %16‘sının 2. gebeliği, %1’nin ise 3. 
gebeliği idi. Kontrol grubunun ise 79%’unun ilk gebeliği, 
19%’unun 2. gebeliği, 2%’ sinin 3. gebeliği idi. Adölesan 
gebelerin 242’sinde vajinal doğum gerçekleştirmiş, 
58’inde ise seksiyo ile doğum gerçekleşmiştir.  Kontrol 
grubunda ise 248 vajinal doğum, 52 seksiyo ile doğum 
gerçekleşmiştir (tablo 2).  Sezaryen oranları her iki grup 
arasında benzerdi (p:0,24). Sezaryen endikasyonları 
adölesan gebelerde sefalopelvik uyumsuzluk (n=42), 
fetal stres (n=8) ve sosyal endikasyon (n=8) iken kontol 
grubunda geçirilmiş seksiyo (n=21), sefalopelvik 
uyumsuzluk (n=14), fetal stres (n=10), uzamış eylem 
(n=5) ve makat geliş (n=2) idi. Fetal doğum ağırlığı 
adölesan grupta 2350± 564 iken, kontrol grubunda 
2900±348 idi. Gruplar arasında doğum ağırlığı yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p: 0.03). APGAR 1. 
ve 5. dakikaları her iki grupta benzerdi. Hastaların 
doğum öncesi hemoglobin değerleri adölesan grupta 
9.8±2.1 g/dL iken kontrol grubunda ise 11.1±2.7 g/dL 
saptandı ve gruplar arsında anlamlı fark vardı (p:0,001). 
Adölesan gebelerin 12’si, kontrol grubunun ise 4’ü 
peripartum eritrosit transfüzyonu almıştır (p:0,001). Her 
iki grupta da maternal ölüm, anomalili bebek ya da ölü 
doğum olmamıştır. Preeklempsi insidansları adölesan 
grupta (n=3) ve kontrol grubunda (n=2) benzerdi. 
Adölesan grubunda bir gebede eklempsi izlenmiştir. 
Preterm eylem insidansı adölesan grupta 25 gebede  
(8.3%), kontrol grubunda ise 13 gebede (4.3%) izlenmiş 
olup gruplar arasında anlamlı fark bulunmuştur 
(p:0,003) (tablo 3).   
 

 

Tablo 1. Çalışma grubunun bazal karakteristikleri 

 Adölesan Grup 
(n:300) 

Kontrol grup 
(n:300) 

P değeri 

Yaş (yıl) 16.7±1.2 21.8±4.3 <0,001 

Gravida (%) 
            1 
            2 
           ≥3 

 
83 
16 
3 

 
79 
19 
2 

0,54 

Hemoglobin (g/dL) 9.8±2.1 11.1±2.7 0,001 
Doğum ağırlığı (g) 2350± 564 2900±348 0,03 
APGAR  1. dakika 7.5 ± 1.3 8.2 ± 0.5 0,42 
APGAR  5. dakika 8.7 ± 1.5 8.9 ± 1.0 0,27 

A 
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Tablo 2. Çalışma grubunun normal doğum ve sezaryen oranları 

 Adölesan Grup 
(n:300) 

Kontrol grup 
(n:300) 

P değeri 

Normal Doğum, n (%) 242 (80.7%) 248 (82.7%) 0,32 
Sezaryen, n (%) 58  (19.3%) 52 (17.3) 0,24 

 

 

Tablo 3. Obstetrik  komplikasyonların gruplara göre dağılımı 

 Adölesan Grup 
(n:300) 

Kontrol grup 
(n:300) 

P değeri 

Preterm eylem, n  (%) 25 (8.3%) 13 (4.3%) 0.003 
Erken membran rüptürü,n (%) 13 (4.3) 12 (4%) 0,56 
Preeklempsi, n (%) 3 (1%) 2 (0.6%) 0,32 
Eklempsi, n  (%) 1 (0.3%) 0 (0%) 0,45 

 

Tartışma 

Çalışmamız sonucunda seksiyo oranlarının adölesan 
grupta artmadığı fakat sefalopelvik uygunsuzluk 
nedeniyle yapılan seksiyoların daha fazla olduğu 
görülmüştür. Adölesan gebelerinin fetal doğum 
ağırlıklarının daha düşük olduğu, preterm eylem 
insidansının daha fazla olduğu, maternal aneminin daha 
sık gözlendiği bulunmuştur. Preeklempsi insidansları her 
iki grupta benzer olmasına rağmen adölesan grupta bir 
kişide eklempsi gözlenmiştir. 
Adölesan gebeliklerinin perinatal ve maternal kötü 
sonuçlarla ilişkili olduğu bilinmektedir. Bunun yanında 
adölesan gebeler genelde sosyal olarak mahrum, fakir, 
daha az eğitimli ve yaşça büyük gebelere göre daha az 
antenatal vizite gelmektedir (6). Bu elverişsiz 
sosyodemografik nedenlerden dolayı adölesan 
gebeliklerin sonucunun tamamı genç yaşa bağlanamaz 
(7). Bunun yanında sosyodemografik faktörler dışlanarak 
yapılan çalışmalarda adölesan gebeliğin bağımsız olarak 
perinatal ve maternal kötü sonuçlarla ilişkili olduğu 
vurgulanmıştır (7). Çalışmamızda iki grup gebenin 
sosyodemografik özellikleri benzemesine rağmen, 
adölesan gebeliklerde daha fazla düşük doğum ağırlığı, 
preterm eylem, sefalopelvik uyumsuzluğa bağlı seksiyo 
ve maternal anemi gözlenmiştir. Çalışmamız ile paralel 
olarak bazı yayınlarda adölesan gebeliklerde sefalopelvik 
uyumsuzluk nedeniyle sezaryen insidansının yüksek 
olduğu, düşük doğum ağırlığı ve preterm eylem riskinin 
yüksek olduğu saptanmıştır (8).  
Düşük ve orta gelir düzeyli ülkelerde adölesan kız 
çocuklarının önde gelen ölüm nedeni nedenleri gebelik 
ve doğumdur (9). Adölesan gebeliklerin anatomik ve 
fizyolojik immatüriteden dolayı maternal ve fetal 

komplikasyonlarla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 
adölesan gebeliğin annenin ve bebeğin gelecekteki 
yaşamını da etkileyeceği unutulmamalıdır (10).  
Gebelik komplikasyonlarının yanı sıra adölesan 
gebelikleri anne, bebek ve çocuğun sosyoekonomik 
hayatını ciddi olarak etkilemektedir (11). Adölesan 
gebeler ileriki hayatlarında eğitim ve iş hayatından 
mahrum kalmakta, partnerinden şiddet görmekte, 
doğan bebekler ise daha çok ihmal edilmekte ve şiddete 
maruz kalmaktadırlar (12). Adölesan gebelikleri önlemek 
için eğitim kurumlarında, öğrencilere henüz adölesan 
çağa gelmeden üreme sağlığı ile ilgili temel bilgileri 
içeren eğitim verilmelidir. Ayrıca gençlerin eğitim-
öğrenim olanaklarının artırılması, eğitim ve öğrenim 
gerektiren mesleklere yönelmelerinin sağlanması 
adölesan evlilik ve dolayısıyla adölesan gebeliklerin 
önlenmesine katkı sağlayabilir. ilgili kanunlarda gerekli 
değişiklikler yapılarak evlilik yaşı, üreme sağlığını 
olumsuz etkilemeyecek yaşlara çıkarılmalıdır. Yerel 
yönetimler tarafından resmi nikâhla yapılan evlilikler 
teşvik edilmelidir. Adölesan gebelikler oluşabilecek 
maternal ve fetal kötü sonuçlar yönünden yakın takip 
edilmelidir. 
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