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ADOLESAN GEBELİK 
20 yaşından genç gebelerin sayısının artması, ciddi bir sağlık sorunu 

olarak kabul edilen adolesan gebeliklerin önemini göstermektedir.      
Adolesan gebeler, çok genç yaşta ve muhtemelen kısa aralıklarla doğum 

yaptıklarından dolayı, hem kendileri, hem de çocukları yüksek ölüm riski 
altındadırlar1. 239 olguluk bir seride anne ölümleri incelenmiştir. Olguların % 
22’si adolesan gebelerdir. Adolesan grupta anne mortalitesinin en sık 
sebepleri; gebeliğin indüklediği hipertansiyon, puerperal sepsis ve septik 
abortus olarak bulunmuştur2. 

Günümüzde adolesan gebeliklerin erken doğum eylemi riskinin artması ile 
ilişkili olduğu kabul edilmektedir. Bu görüşü destekleyen birçok çalışma 
mevcuttur.  

19 yaş altındaki toplam 442 gebenin incelendiği bir çalışmada, en sık 
rastlanan obstetrik komplikasyonlar; gebeliğin indüklediği hipertansiyon, erken 
doğum ve düşük doğum ağırlığı olarak bulunmuştur3.  

22975 gebenin retrospektif olarak incelendiği bir çalışmada, 24 hafta ve 
üzerindeki bir dönemde doğum yapan gebeler 20 yaş altı, 20-34 yaş, 35-39 
yaş, 40 yaş ve üzeri olmak üzere 4 ayrı yaş grubuna ayrılmıştır. Çalışmanın 
sonucunda, 20 yaş altı gebeliklerde erken doğum oranlarında belirgin bir artış 
saptanmıştır4.  
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Termde 2886 doğum ile 137 spontan erken doğumun karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, 18 yaş altı gebelerde erken doğum oranı belirgin olarak yüksek 
bulunmuştur5.   

Adolesan gebelikte anatomik olarak kısa serviks varlığı, erken doğum 
riskini arttırabilmektedir. Stevens-Simon C. ve ark. yaptıkları bir çalışmada, 
gebeleri erken ve geç adolesan olmak üzere iki gruba ayırmıştır. 16 yaş 
altındaki grup erken adolesan ve 16 yaş üzerindeki grup geç adolesan olarak 
tanımlanmıştır. 13-19 yaş arası midgestasyon (22.9+/-2.4 hafta) dönemdeki 
46 gebede transvaginal ultrasonografi kullanılarak servikal uzunluk 
ölçülmüştür. 18 erken adolesanın, 28 geç adolesan gruba göre anlamlı olarak 
daha kısa servikse sahip oldukları bulunmuştur. Bu çalışmada, erken 
adolesanlarda servikal uzunluk yaklaşık olarak 25mm. veya daha kısa olarak 
ölçülmüş, 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 kalmıştır6.   

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 belirgin olarak yüksek 
saptanmıştır. Araştırmacılar bu durumu adolesan grubun düzensiz prenatal 
takibi, düşük eğitim düzeyi, gebelik sırasındaki biyolojik ve nutrisyonel 
faktörlere bağlamışlardır7.   

4206 gebeyi kapsayan bir çalışmada, primipar gebelikler ve erken 
doğumun yanı sıra, anne yaşının genç olmasının da  yeni doğanda önemli bir 
düşük doğum ağırlığı sebebi olduğu belirtilmiştir8.  

Adolesan gebeliklerle düşük doğum ağırlığı arasındaki ilişkiyi açıklayan 
yukarıdaki çalışmaların aksine, Okun ve ark. makrozomik yeni doğanlar 
üzerinde yaptıkları bir araştırmada,  makrozomi gelişmesinde belirleyici 
faktörleri şöyle sıralamışlardır; önceki gebelikteki makrozomi öyküsü, 
multiparite, sigara alışkanlığının olmamasının yanı sıra maternal yaşın 17’nin 
altında olması9.  
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Mondal B. 20 yaş altı gebelerde diğer yaş gruplarına göre düşük doğum 
ağırlığı oranlarının yüksek olmasına rağmen, tek başına anne yaşının düşük 
doğum ağırlığı üzerine önemli bir etkisi olmadığını bildirmiştir10.  

Wheeler ve Austin, adolesan dönemdeki erken gebelik kayıplarının, 
adolesanlarda gelişebilecek depressif semptomlar açısından risk 
oluşturabileceğini açıklamışlardır11. 

Adolesan gebeler, ileri yaş gebeler kadar yüksek olmasa da, gestasyonel 
trofoblastik hastalık riskine maruzdurlar. 20 yaş altı gebelerde insidens, ileri 
yaş gebelere göre daha düşüktür. Adolesan gebelerde mol hidatiform 
görülme insidensi yaklaşık olarak 1,5-2 kat artmıştır12. 

3734 tekil gebenin incelendiği ve plasentanın elle halası üzerine yapılan 
bir çalışmada, önceki gebeliklerinde plasenta retansiyonu ve erken doğum 
öyküsünün yanı sıra, maternal yaşın küçük olmasının da plasenta retansiyonu 
için bir risk faktörü olduğu saptanmıştır13. 

 
İLERİ YAŞ GEBELİKLER 
Günümüzde giderek daha fazla kadın, gebelik planlarını ileri yaşlara 

erteleme eğilimindedir. Bunun nedenleri arasında, aile yaşamına geç başlama 
arzusu, kadınların artan oranda ekonomik özgürlük kazanmaları, ileri yaşlarda 
çocuklarını daha iyi koşullarda yetiştirebilecekleri umudu sayılabilir. Gebe 
kadının yaşı, gebelik seyri ve doğum  prognozu bakımından çok önemli bir 
faktördür. Gerek  adolesan, gerekse ileri yaş gebelikleri, erken doğum eylemi 
riskinin artması ile ilişkili olarak kabul edilmektedir.     

40 yaş ve üzerinde riskin artması, kısmen hipertansiyon ve diabetes 
mellitus gibi tıbbi komplikasyon oranlarının artmasına bağlıdır. Adolesan 
gebelik ile erken doğum eylemi arasındaki ilişki çok açık değildir14. 

Anne yaşının ilerlemesiyle Down Sendromu görülme riski artar. Down 
sendromlu bebek doğurma riski 30 yaşa kadar olan annelerde 1/800’den az 
iken, 40 yaşına doğru bu risk yaklaşık 1/100’e kadar artar ve 45 yaş civarında 
1/32’dir. Yukarıda belirtilen oranların yaklaşık iki katı kadarı da abortus veya 
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ölü doğum şeklinde sonuçlanır15. 
235 gebeyi kapsayan bir çalışmada, 45 yaş üzeri gebe kadınlarda, 

preeklampsi ve diabetes mellitus oranları, 20-29 yaş grubu gebelerden daha 
yüksekti. Genç gebe grubu ile karşılaştırıldığında, sezaryen oranı, plasental 
abruption ve plasenta previa insidensleri daha fazla idi. Bu iki grup gebe 
arasında, neonatal mortalite, letal malformasyonlar ve fetal ağırlık insidensi 
bakımından bir fark yoktu16. 

Taiwan’da 4193 preeklamptik ve eklamptik gebede yapılan bir çalışmada, 
35 yaş üzeri gebelerde,  ileri maternal yaşın tek başına preeklampsi için 
önemli bir risk faktörü olduğu ve bu yaş grubunda preeklampsi görülme 
riskinin, 35 yaş altı gebeliklerden 4.56 kat daha yüksek olduğu bildirilmiştir17. 

Bilinen bütün sezaryen sebeplerinin yanı sıra, tek başına ileri maternal yaş 
bile sezaryen için bir endikasyon oluşturabilmektedir. Yaşın ilerlemesiyle 
birlikte, uterin fonksiyonun azaldığı, pelvik kompliansın yetersiz kaldığı ve 
bunların sonucunda travayın uzadığı düşünülmektedir18.  

Anne yaşının ilerlemesiyle gestasyonel diabet, hipertansiyon, plasenta 
previa, makat    prezentasyonu, operatif vajinal doğum,  sezaryen ve buna 
bağlı tromboz riski, postpartum hemoraji, erken doğum, düşük doğum ağırlığı 
ve ölü doğum riski artmaktadır19,20,21,22. 

Olguların 35 yaş üzeri ve 20-29 yaş arası olmak üzere iki gruba ayrıldığı, 
gestasyonel yaşı 20 haftanın üzerindeki gebelerin dahil edildiği bir çalışmada, 
35 yaş üzeri gebelerin daha yüksek oranda maternal komplikasyon ve 
sezaryen sıklığı gösterdikleri saptanmıştır. Ancak, maternal yaşın yeni doğan 
sağlığı üzerinde önemli bir risk faktörü olmadığı bildirilmiştir23. 

2454 gebeyi kapsayan prospektif bir çalışmada, gebeler 35 yaş ve üzeri ve 
20-29 yaş arası olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Her iki grup gebe 20. 
gebelik haftasından itibaren düzenli antenatal takibe alınmıştır. 35 yaş ve 
üzeri gebelerde sezaryen oranı, diğer gruptan iki kat fazla bulunmuştur. Bu 
istatistiksel anlamlı fark, 35 yaş üzeri grupta saptanan biraz daha yüksek fetal 
distress, plasenta previa, multipl gebelik, anormal travay veya 
malprezentasyon oranları ile açıklanamamıştır. İki grup arasında, kordon kanı 
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gaz değerleri, 5.’Apgar skorları, neonatal morbidite ve mortalite  oranları 
bakımından bir fark yoktu24. 

Transvaginal ultrasonografi ile gestasyonel 6-12. haftalar arasında, fetal 
kardiyak aktiviteleri müspet olan ve vaginal kanaması olmayan gebelerin 
çalışma kapsamına alındığı 2534 vakalık bir çalışmada gebeler, 12 ile 28. 
gebelik haftaları arasındaki ortalama fetal kayıp ile maternal yaş arasındaki 
ilişki açısından incelenmiştir. Olgular 20 yaş altı, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 
40-45 yaşlar arası ve 45 yaş üzeri olmak üzere 6 gruba ayrılmıştır. Bu 
gruplarda fetal kayıp oranları sırasıyla; %2.94, %3.2, %3.39, %3.89, %7.82, 
%50 ve %50 bulunmuştur. Bu çalışmada, ileri maternal yaş ile fetal kayıp 
oranları arasında belirgin bir korelasyon olduğu görülmüştür25. 

Bir başka 20.000 canlı doğumu kapsayan çalışmada, maternal yaş ile 
doğum ağırlığı arasındaki ilişkinin, ırklara göre farklılıklar gösterebildiği 
belirlenmiştir. Beyaz ırka dahil kadınların doğum ağırlığının 30 yaşına kadar 
arttığı, sonrasında hafif bir azalma olduğu, buna karşılık siyah ırk kadınlarının 
doğum ağırlığında, adolesan çağdan başlayarak yaşla birlikte azalma eğilimi 
olduğu saptanmıştır26.  

Molar gebelik gelişiminde rol oynayan en önemli risk faktörlerinden biri 
anne yaşıdır. Genel olarak erken ve geç fertil dönem gebeliklerinde mol 
hidatiformun daha sık görüldüğü bilinir. Bu insidens artışı, 40 yaş üzeri 
gebeliklerde dikkate değer şekilde belirginleşir. Yapılan çalışmaların pek 
çoğunda, anne yaşının 35’in üzerinde olduğu gebeliklerde mol hidatiform 
insidensinin 5 kat kadar arttığı ve 40 yaş üzerinde bu artışın önemli boyutlara 
ulaştığı saptanmıştır. Baghawe ve Mazzanti’nin yaptığı çalışmalarda 25-29 
yaş gebelikleri ile kıyaslandığında, 50 yaş üzerindeki gebeliklerde mol 
hidatiform insidensinin 400 kat kadar arttığı bildirilmiştir12. 

Gebelik kayıpları anne yaşının ilerlemesiyle artar. 35 yaşından sonra 
kadınlar karyotipik açıdan normal gebelik şanslarını, genç kadınlara oranla 
büyük ölçüde kaybederler. 40 yaşında abortus riski %50’ye yaklaşır27. 

Tablo I’de ülkemizde 1989-1993 yılları arasındaki her 100 gebelik için 
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gerçekleşen ölü doğumların anne yaşı ile ilişkisi gösterilmiştir. Tablo 
incelendiğinde, 35 yaş üzeri gebeliklerde ölü doğum oranlarının arttığı 
görülmektedir. 

Tablo I. Türkiye’de 1989-1993 yılları arasında her 100 gebelik için ger-
çekleşen ölü doğumların anne yaşı ile ilişkisi   

Anne yaşı Ölü doğum 
15-19 0,3 
20-24 1,3 
25-29 1,4 
30-34 1 
35-39 3,1 
40-44 1,9 
45-49 3 

 
Demografik çalışmalar, bir kadının doğurganlık yaşı ile çocuklarının 

hayatta kalma şansı arasında güçlü bir ilişkinin bulunduğunu göstermektedir. 
Tablo II’de ülkemizde 1983-1993 yılları arasındaki 10 yıllık dönemde, 

annenin doğum sırasındaki yaşı ile bebek ölümlülüğü arasındaki ilişki 
görülmektedir.  

Tablo II’de görüldüğü gibi, annenin doğum sırasında 20-29 yaşlarında 
olduğu çocuklar arasında ölüm hızları en düşük düzeye inmekte, annenin 20 
yaşından küçük olduğu ya da 30-39 yaşlarında olduğu durumlarda, oranlar en 
yüksek düzeylerine ulaşmaktadır. Annenin doğum sırasındaki yaşı, ölüm 
göstergeleri arasında en çok neonatal ölüm hızını etkilemektedir. Örneğin, 
anneleri doğum sırasında 20 yaşından küçük olan yenidoğanlar, anneleri 
doğumda 20-29 yaşında olanlara göre, yaşamlarının ilk bir ayı içinde yüzde 
88 oranda daha fazla neonatal mortalite riskiyle karşı karşıya kalmaktadır. 
Annenin doğum sırasındaki yaşının 30-39 olduğu durumlarda neonatal 
mortalite hızı, anneleri doğum sırasında 20-29 yaşları arasında olan çocuklara 
göre iki kat yüksek olmaktadır1. 
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Tablo II. Türkiye’de 1983-1993 yılları arasındaki 10 yıllık dönemde an-
ne yaşı ile bebek ölümlülüğü arasındaki ilişki.   
Annenin doğum  
Sırasındaki yaşı 

Neonatal  
Ölüm hızı 

postneonatal ölüm hızı Bebek ölüm hızı 
(binde) 

<20 52 40.8 92.8 

20–29 27.7 27.3 55 

30-39 55.8 32.1 87.9 

 
Özellikle adolesan yaş gebeliği, batı toplumlarında önemi giderek artan 

sosyal bir sorun haline gelmektedir. Diğer taraftan ileri yaş gebelikleri de, 
özellikle evlenme yaşının ileriye doğru kayma eğilimi göstermesi nedeniyle 
oransal olarak artmakta, bu sebeple daha dikkatli irdelenme zorunluluğu arz 
etmektedir. Bu sebeplerle derlememizde de görüleceği gibi, önümüzdeki 
yıllarda, obstetrisyenlerin adolesan ve ileri yaş gebelikleri ile ilgili maternal ve 
fetal problemlerle, daha sık karşılaşma olasılıkları bulunduğu öngörülebilir.   
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