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Abstract

Impact of Maternal Age on Perinatal Outcomes in Adolescent Pregnancies

Objective: In this study, it was purposed to investigate the effects of maternal age of adolescent pregnancies on perinatal outcomes.
Materials and Methods: This retrospective study, included 376 adolescent pregnancies and 400 controls delivered in Ata-
türk University, Department of Obstetrics and Gynecology, was conducted between January 2001 and December 2004. The
study group consisted of adolescent pregnant women who were younger than 19 years old, and the control group who were
at 20-29 years of age. Adolescent pregnancies were divided into three subgroups according to maternal age; ≤17, 18 and 19
years.
Results: The incidence of adolescent pregnancies was 4.08%. Eighty-eight percent of adolescent mothers were primiparous.
Mean gestational week of study group at delivery was two weeks earlier than controls (p<0.001). There were not statistically
significant differences between groups in frequency of anemia, premature rupture of membranes, intrauterine growth restric-
tion, preeclampsia, congenital malformations, stillbirth, and perinatal mortality. Although vaginal birth rate was higher in
adolescent it did not reach statistical significance. As compared with controls, women aged 18 years or younger were at hig-
her risk of preterm delivery (p<0.05). The mean birth weight of three subgroups of adolescent patients’ were lower (p<0.001),
and rate of low birth weight (<2500 g) was higher (p<0.005) compared to controls. But, prevalence of macrosomic infant
was similar. The incidence of eclampsia was significantly higher in ≤17 years old women group compared to controls
(p<0.001) and to 19 years old group (p<0.01).
Conclusion: Adolescent pregnancies have not increased risk of many perinatal outcomes. On the other hand, pregnant wo-
men aged 18 years or younger have a higher risk of preterm delivery and aged 17 years or younger have a higher risk of ec-
lampsia compared to pregnant women at 20-29 years of age.
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Özet

Amaç: Bu çal›flma, adolesan dönem gebeliklerinde anne yafl›n›n perinatal sonuçlar üzerine olan etkisini incelemek amac›yla
yap›ld›.
Materyal ve Metot: Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda Ocak 2001 ve Ara-
l›k 2004 tarihleri aras›nda do¤um yapan 376 adolesan gebe ve 400 kontrol hastas› retrospektif olarak incelendi. Çal›flma gru-
bunu oluflturan adolesan gebeler 19 yafl ve alt›nda, kontrol grubunu oluflturanlar ise 20-29 yafl aras›nda idi. Adolesan gebeler
anne yafl›na göre ≤17, 18 ve 19 yafl grubu olmak üzere üç altgruba ayr›ld›.
Sonuçlar: Adolesan gebelik insidans› %4.08 idi. Adolesan annelerin %88’inin ilk gebeli¤iydi. Çal›flma grubunun do¤um s›-
ras›ndaki ortalama gebelik haftas› kontrol grubundan yaklafl›k 2 hafta daha erkendi (p<0.001). Tüm gruplarda anemi, erken
membran rüptürü, intrauterin geliflme gerili¤i, preeklampsi, konjenital anomali, ölü do¤um ve perinatal ölüm s›kl›¤› aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. Vajinal do¤um oran› adolesanlarda daha fazla olmakla birlikte bu oran istatis-
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Girifl
Anne yafl›n›n ≤19 oldu¤u adolesan dönem gebelikleri, düflük
do¤um a¤›rl›¤›, erken do¤um ve perinatal mortalite art›fl› gibi
kötü obstetrik sonuçlara yol açmaktad›r (1-4). Adolesan an-
neler müdahaleli do¤um ve sezaryen operasyonu aç›s›ndan
daha fazla riske sahiptir (5). Operatif do¤umdaki art›fl aç›s›n-
dan yeterli bir aç›klama olmamakla beraber, bu annelerin fi-
ziki geliflim yetersizli¤inin önemli bir faktör oldu¤u düflünül-
mektedir. Ayr›ca, enfeksiyon tafl›y›c›l›¤›, sosyal izolasyon,
evden kaç›fl ve tecavüz olaylar› gibi psikososyal stres faktör-
lerinin de rolü bulunmaktad›r (6). Son y›llarda ise bu gebeler-
de sezaryen oran›nda art›fl olmad›¤› (2,7,8), kötü obstetrik so-
nuçlar›n fiziksel maturasyon gerili¤inden daha çok sosyal
flartlar›n kötülü¤ü ve antenatal bak›m›n yetersizli¤inden kay-
nakland›¤› belirtilmektedir (9,10).

Adolesan gebelikler ve bu gebeliklerde ortaya ç›kan prob-
lemler, geliflmemifl ülkelerin oldu¤u kadar, ekonomik ve sa¤-
l›k göstergeleri çok daha iyi olan ülkelerin de sorunudur.
ABD’de 1990 y›l›nda do¤um yapan kad›nlar›n %13’ü adole-
san olup, farkl› sosyal, ekonomik gruplar ve ›rklarda da yük-
sek bir insidansa sahiptir (11,12). 1970-1995 y›llar›nda ‹ngil-
tere’de bu gebeliklerde %43’lük azalma görülmekle beraber
yine de Avrupa’daki en yüksek insidanst›r (13,14). Adolesan
gebeliklerin %10’u 16 yafl›n alt›ndaki gençlerde görülmekte-
dir (15). Yirmi yafl alt› gebeliklerin %22’si ise terminasyon-
la sonuçlanmaktad›r (16). Bu yönleriyle bak›ld›¤›nda adole-
san gebelikleri yaln›z bebek aç›s›ndan de¤il, hem anne hem
de toplum aç›s›ndan sorunlu gebeliklerdir. Bu gebeliklerde
geliflen erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤›, perinatal morta-
lite gibi kötü obstetrik sonuçlarla anne yafl› aras›ndaki iliflki-
yi inceleyen az say›daki çal›flmada ise çeliflkili sonuçlar bu-
lunmaktad›r (2,3). Ülkemizde özellikle Do¤u ve Güneydo¤u
Anadolu Bölgeleri’nde çeflitli gelenek ve al›flkanl›klar nede-
niyle adolesan dönemde yap›lan evlilik ve gebeliklere s›k
olarak rastlanmaktad›r.

Bu çal›flmadaki amaç, klini¤imizde takip edilen adolesan dö-
nem gebeliklerini inceleyerek maternal yafl›n anne ve bebek
sa¤l›¤› üzerine olan etkisini araflt›rmakt›r.

Materyal ve Metot
Ocak 2001-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Atatürk Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD’de
do¤um yapan hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. Anne yafl› 19 ve alt›nda olan 376 gebe çal›fl-
ma grubunu, sistematik örnekleme yöntemi kullan›larak
belirlenen 20-29 yafllar›ndaki 400 gebe ise kontrol grubu-
nu oluflturdu. Anne yafl›n›n obstetrik sonuçlara olan etki-
sini de¤erlendirmek amac›yla çal›flma grubu üç alt gruba
ayr›ld›; 17 yafl ve alt›, 18 yafl ve 19 yafl›ndaki gebeler.
Maternal sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde gebelik haftas›,
parite say›s›, erken do¤um oranlar›, preeklampsi, eklamp-
si, erken membran rüptürü (EMR), anemi, intrauterin ge-
liflme gerili¤i (‹UGG) gibi antenatal komplikasyonlar
araflt›r›ld›. Do¤umu 37. haftadan önce sonuçlanan hasta-
lar 2 alt gruba ayr›ld›; 32-36 hafta aras›nda do¤um yapan-
lar ve ≤32 hafta erken do¤um yapanlar. Sonuçlar yafl
gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, do¤um flekli (va-
jinal/sezaryen), sezaryen endikasyonlar›, makat gelifl ve
di¤er gelifl anomalileri, do¤um a¤›rl›¤›, intrauterin ölü fe-
tus (‹UÖF), perinatal mortalite oranlar› ve konjenital ano-
mali varl›¤› kaydedildi. Bebek a¤›rl›klar›na göre karfl›lafl-
t›rma yapmak için ≤1500 gr, 1501-2500 gr ve ≥4000 gr
olarak alt s›n›flar oluflturuldu. Elde edilen de¤erler grup-
lar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar›n de¤erlendirmesi SPSS 10.0 istatistik program› ile
yap›ld›. Ölçümle belirtilen sürekli veriler ortalama±standart
sapma olarak verildi. ‹ki grubun ortalamas› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da Student-t testi, ikiden fazla grup aras›ndaki fark›n de¤er-
lendirilmesinde ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ya-
p›ld›. Gruplar aras›nda farkl›l›k tespit edildi¤inde Post Hoc
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tiksel olarak anlaml› de¤ildi. Kontrol grubuna göre 18 yafl ve alt›ndaki kad›nlar daha yüksek erken do¤um riskine sahipti
(p<0.05). Adolesan hastalar›n üç alt grubunda da ortalama do¤um a¤›rl›¤› kontrol grubuna göre daha az (p<0.001) ve düflük
do¤um a¤›rl›¤› (<2500 gr) oran› ise daha fazla idi (p<0.005). Ancak, iri bebek do¤urma oran› benzerdi. Yafl› ≤17 olan grupta
eklampsi insidans› hem kontrol (p<0.001) hem de 19 yafl grubuna göre (p<0.01) daha fazla görüldü.
Tart›flma: Birçok perinatal sonuç aç›s›ndan adolesan gebelerde risk art›fl› yoktur. Ancak, 18 yafl›ndan küçük kad›nlarda er-
ken do¤um riskinde, 17 yafl ve alt›ndakilerde ise eklampsi geliflim riskinde art›fl mevcuttur.
Anahtar sözcükler: adolesan, gebelik, anne yafl›, perinatal komplikasyon, erken do¤um, sonuç, eklampsi

Adolesan gebeler 20–29 yafl gebeler
(n=376) (n=400) p

Anne yafl› (ort±SD) 18.4 ± 0.7 25.2 ± 2.6 <0.001
Gebelik haftas› (ort±SD) 37.2 ± 3.7 38.9 ± 1.7 <0.001
Gravida (ort±SD) 1.3 ± 0.6 2.1 ± 1.1 <0.001
Parite (ort±SD) 0.2 ± 0.5 0.9 ± 1.0 <0.001
Primipar (%) 88.0 42.5 <0.001
Primigravida (%) 79.5 38.0 <0.001

Tablo 1. Adolesan dönem gebeler ile 20–29 yafl grubundaki gebelerin demografik özellikleri 



karfl›laflt›rmada Bonferoni düzeltmesi kullan›ld›. Kesikli ve-
rilerin de¤erlendirilmesinde ise ki kare testi kullan›ld›. Göz-
lenen frekanslar düflük oldu¤unda likelihood testi, iki grup
aras›nda oranlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda oranlar aras› farkl›l›k
testi uyguland›. Olas›l›¤› (p) <0.05 olan de¤erler istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar
Dört y›ll›k çal›flma dönemi s›ras›nda klini¤imizde 376 adole-
san gebe do¤um yapt› (tüm do¤umlar›n %4.08’i). Bu gebele-
rin 204’ü 19 yafl›nda, 127’si 18 yafl›nda, 38’i 17 yafl›nda, 7’si
ise 16 yafl›nda idi. Adolesan dönemdeki gebelerin yafl ortala-
mas› 18.4±0.7, kontrol grubu olan 20-29 yafllar›ndaki gebe-
lerin yafl ortalamas› ise 25.2±2.6 idi (p<0.001). Adolesan ge-
belerin do¤umlar› kontrol grubuna göre ortalama 2 hafta da-
ha erken meydana geldi (p<0.001). Yine bu gebelerin gebe-
lik say›s› ve do¤um say›s› ortalamalar› da 20-29 yafl grubun-
daki gebelere göre çok daha az idi (p<0.001). Bununla ba¤-
lant›l› olarak nullipar oranlar› de¤erlendirildi¤inde, adolesan
gebelerin %88’inin ilk do¤umu iken, kontrol grubunda ilk
do¤um için baflvuran kad›nlar, hastalar›n yaklafl›k olarak üç-
te birini oluflturmaktayd› (p<0.001). Hastalar›n demografik
özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Adolesan gebeler yafl gruplar›na ayr›larak incelendi¤inde or-
taya ç›kan demografik özellikler ve antenatal dönemde görü-
len komplikasyonlar Tablo 2’de izlenmektedir. Gebelik haf-
tas› ortalamas› ≤17 yafl grubunda en düflük olup, yafl›n büyü-
mesiyle gebelik haftas› ortalamas› da paralel bir art›fl göster-
di (p<0.001). Gebelik haftas› 37’den büyük olan ve 32’den
küçük olan gebeliklerde, adolesan hasta alt gruplar›nda gebe-
lik haftas› ortalamas› birbirine benzer (p>0.05), 32-36 hafta-
l›k gebeliklerde ise kontrol grubunun ortalamas› daha fazlay-
d› (p<0.05). Beklenildi¤i üzere parite ortalamas› adolesan

hastalarda daha azd› (p<0.001), ancak adolesan yafl gruplar›
kendi aralar›nda incelendi¤inde fark görülmedi. Erken do-
¤um oran› ≤17 yafl grubu (p<0.01) ve 18 yafl grubunda
(p<0.05) kontrol grubuna göre daha yüksek, 19 yafl grubu ile
kontrol grubu oranlar› ise birbirine benzerdi. Adolesan gebe-
ler erken do¤um aç›s›ndan kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, en yüksek oran ≤17 yafl grubunda görüldü. Adolesanlar›n
tamam› de¤erlendirildi¤inde erken do¤um oran› %17.3 ile
kontrol grubundan (%9) fazlayd› (p<0.05). Hastalarda geli-
flen anemi, erken membran rüptürü, intrauterin geliflme geri-
li¤i (‹UGG) ve preeklampsi komplikasyonlar› aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark tespit edilmedi. Fakat, eklampsi gelifli-
mi aç›s›ndan de¤erlendirme yap›ld›¤›nda gruplar aras›nda
fark oldu¤u görüldü (p<0.05) ve farkl›l›¤› oluflturan›n ≤17
yafl grubu oldu¤u gözlendi. Bu yafl grubunda eklampsi geli-
flimi 19 yafl grubu (p<0.01) ve kontrol grubuna (p<0.001) gö-
re daha fazla iken, 18 yafl grubu ile benzerdi.

≤17 yafl grubunda do¤umun daha yüksek oranda vajinal yol-
dan gerçekleflti¤i görülürken, sezaryen oran›n›n kontrol gru-
bunda en yüksek seviyeye ulaflt›¤› (%29) tespit edildi, fakat
bu istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildi. ≤17 yafl ve 18 yafl
gruplar›nda en s›k sezaryen endikasyonu makat gelifl (s›ra-
s›yla %13.3 ve %8.7), 19 yafl grubunda fetal distres (%6.4),
kontrol grubunda ise tekrar sezaryendi (%8.8) (Tablo 3). Do-
¤um indüksiyonu kullan›m› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
yoktu. Bebek a¤›rl›¤› anne yafl›ndaki küçülmeyle birlikte
azalmaktayd›. Kontrol grubuyla çal›flma grubunun alt grup-
lar› aras›nda istatistiksel fark görülürken (p<0.001), adolesan
alt gruplar›n›n kendi aralar›nda karfl›laflt›r›lmas›nda fark iz-
lenmedi. 1500 gr alt› ve 1501-2500 gr aras›nda do¤an düflük
do¤um a¤›rl›kl› fetusler adolesan gebeliklerde daha fazlayd›
(p<0.05). Makrozomik bebek do¤urma aç›s›ndan gruplar
aras›nda fark yoktu (Tablo 4).
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Maternal Yafl Gruplar› (y›l)

Çal›flma Grubu Kontrol

≤17 18 19 20-29 p
(n=45) (n=127) (n=204) (n=400)

Gebelik haftas› (ort±SD) 36.8±3.3 37.1 ± 3.3 37.3±3.9 38.9±1.7a <0.001
≥ 37 38.3±0.9 38.4 ± 1.2 38.2±3.2 39.3±1.0 AD
32-36 34.8±1.1b 34.8 ± 1.0b 34.7±2.4b 35.8±1.4 <0.05
≤32 27.3±5.0 26.7 ± 2.0 30.1±2.7 28.3±1.4 AD

Parite (ort±SD) 0.1±0.4 0.2 ± 0.5 0.2±0.6 0.9±1.0a <0.001
Erken do¤um (n,%) 12 (26.7)c 23 (18.1)b 33 (16.2) 36 (9.0) <0.01
Anemi (n,%) 7 (15.6) 14 (11.0) 13 (6.4) 26 (6.5) AD
EMR (n,%) 5 (11.1) 16 (12.6) 18 (8.8) 30 (7.5) AD
‹UGG (n,%) 3 (6.7) 8 (6.3) 7 (3.4) 12 (3.0) AD
Preeklampsi (n,%) 3 (6.7) 9 (7.1) 11 (5.4) 24 (6.0) AD
Eklampsi (n,%) 5 (11.1)d,e 6 (4.7) 4 (2.0) 4 (1.0) <0.05

AD; istatistiksel olarak anlaml› de¤il
EMR; Erken membran rüptürü, ‹UGG; intrauterin geliflme gerili¤i
ap<0.001, çal›flma gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
bp<0.05, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
cp<0.01, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
dp<0.01, 19 yafl grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ep<0.001, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 2. Hastalar›n yafl gruplar›na göre demografik özellikleri ve antenatal komplikasyonlar



Anne yafl›n›n küçülmesiyle perinatal ölüm oran›nda görülen
art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Yine, intrauterin
ölü fetus, fetal distres geliflimi ve konjenital anomali aç›s›n-
dan da fark izlenmedi.

Tart›flma
Adolesan do¤um insidans› ülkeden ülkeye %0.4-%55 gibi
genifl bir aral›kta de¤iflmektedir. En yüksek oranlar bat› Af-
rika ülkelerinden bildirilmekle beraber Avrupa ve ABD gibi
geliflmifl ülkelerde de hâlâ ulusal sa¤l›k sorunlar›ndan biridir
(14,17). Avrupa Birli¤i (AB) ülkelerinde adolesan gebelikle-
rin en s›k görüldü¤ü ülke olan ‹ngiltere’de do¤um yapan her
1000 kad›n›n 28.4’ü 15-19 yafl grubundad›r (14). Ülkemizde
ise bu oran çeflitli çal›flmalarda %1.7-6.9 olarak bildirilmek-
tedir (19-22). Klini¤imize baflvuran hastalar›n sonuçlar›n›
de¤erlendirdi¤imiz çal›flmada tespit etti¤imiz %4.08’lik oran
ülkemiz verilerine yak›n olup, AB ülkelerindekinden ise
yüksektir.

Adolesan gebelikler yirmili yafl gebeliklerine göre erken do-
¤um riskinde yaklafl›k 3.5 kat art›fla sahiptir (25). Lao, ado-
lesan do¤umlarda perinatal mortalite ve morbidite art›fl›n›n
olmad›¤›n› ve erken do¤um yapman›n maturasyonu henüz
tam geliflmemifl annede optimal fetal sonuç için geliflen
adaptatif bir netice oldu¤unu ileri sürmüfltür (26). Erken do-

¤um oran› genellikle %11-15 olarak bildirilmektedir
(3,4,26). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda ise bu oran %7-
17.5’tir (19,27,28). Çal›flmam›zda tespit etti¤imiz erken do-
¤um oran› %18.1 idi. Yafl gruplar›na ay›rarak yapt›¤›m›z in-
celeme sonucunda 18 yafl ve alt›ndaki gebelerde erken do¤u-
mun daha çok görüldü¤ünü, yafl›n 17’nin alt›na inmesiyle
oran›n daha da yükseldi¤ini tespit ettik. Literatürde adole-
sanlar› yafl gruplar›na ay›rarak geliflen komplikasyonlar› bu
yafl gruplar›na göre de¤erlendiren çal›flma say›s› oldukça az-
d›r. Connolly, adolesanlarda erken do¤umun artt›¤›n› ancak
17 yafl alt›ndaki gebelerin 17-19 yafllara göre kötü obstetrik
sonuç aç›s›ndan risk art›fl›na sahip olmad›klar›n› bildirmifltir
(2). Berenson, 15 ve daha küçük yafltaki gebeliklerde erken
do¤umun daha büyük yafltaki gebelerden farkl› olmad›¤›n›
iddia etmifltir (29). Bunlar›n aksine, çal›flmam›zda da tespit
etti¤imiz gibi 17 yafl ve alt› gebeliklerde erken do¤um oran›-
n›n artt›¤› da bildirilmektedir (3,25).

Adolesan gebeliklerde anemi ve intrauterin geliflme gerili-
¤i (‹UGG) insidans›nda genellikle de¤ifliklik olmad›¤› bil-
dirilmekte, erken membran rüptürü (EMR) ve preeklampsi
komplikasyonlar›yla ilgili olarak ise tart›flmal› sonuçlar
verilmektedir (9,10,19,20). Preeklampsi insidans›n›n ado-
lesanlarda daha düflük oldu¤una dair veriler ço¤unlukta ol-
makla beraber bunlar›n birço¤unda eklampsi geliflimi ayr›
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<17 yafl 18 yafl 19 yafl 20–29 yafl 
(n=45) (n=127) (n=204) (n=400)

Fetal distres (n,%) 0 (0) 5 (3.9) 13 (6.4) 22 (5.5)
Gebeli¤in oluflturdu¤u hipertansiyon (n,%) 1 (2.2) 8 (6.3) 5 (2.4) 4 (1.0)
Makat gelifl (n,%) 6 (13.3) 11 (8.7) 11 (5.4) 21 (5.2)
Pelvik darl›k (n,%) 1 (2.2) 2 (1.6) 1 (0.5) 11 (2.8)
Distosi (n,%) 0 (0) 3 (2.4) 8 (3.9) 14 (3.5)
Tekrar sezaryen (n,%) 0 (0) 0 (0) 5 (2.5) 35 (8.8)
Dekolman plasenta (n,%) 0 (0) 2 (1.6) 2 (1) 4 (1.0)
Di¤er (n,%) 0 (0) 0 (0) 2 (1) 5 (1.2)

Tablo 3. Yafl gruplar›na göre sezaryen endikasyonlar›

Maternal Yafl Gruplar› (y›l)

Çal›flma Grubu Kontrol

≤17 18 19 20-29 p
(n=45) (n=127) (n=204) (n=400)

Sezaryenle do¤um (n,%) 8 (17.8) 31 (24.4) 47 (23.0) 116 (29.0) AD
‹ndüksiyon (n,%) 7 (15.6) 12 (9.4) 19 (10.2) 37 (9.2) AD
Bebek a¤›rl›¤› (ort±SD) 2772±762 2794±781 2832±709 3148±501b <0.001
1501- 2500 gr (n,%) 15 (33.3) 26 (20.5) 42 (20.6) 43 (10.7)c <0.05
≤1500 gr (n,%) 4 (8.9) 12 (9.4) 13 (6.4) 4 (1.0)c <0.05
≥4000 gr (n,%) 1 (2.2) 2 (1.6) 4 (2.0) 19 (4.8) AD
‹ntrauterin ölü fetus (n,%) 0 (0) 6 (4.7) 8 (3.9) 10 (2.5) AD
Perinatal ölüm (n,‰) 3 (6.7) 8 (6.3) 8 (3.9) 11 (2.7) AD
Konjenital anomali (n,%) 1 (2.2) 2 (2.4) 3 (1.5) 2 (0.5) AD

AD: ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il
ap<0.001, 19 yafl ve kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
bp<0.001, çal›flma gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
cp<0.05, çal›flma gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 4. Adolesan gebelikler ve kontrol grubunun do¤umla ilgili sonuçlar›



olarak incelenmemifltir (3,30). Özalp hem preeklampsi
hem de eklampsi insidans›n›n bu dönemde artt›¤›n› (20),
Demir de preeklampsi gelifliminin %14.5 gibi yüksek bir
orana ulaflt›¤›n› bildirmifltir (19). Literatürden farkl› olarak
çal›flmam›zda hem preeklampsi hem de eklampsi geliflimi
aç›s›ndan yafl gruplar›na göre ayr› ayr› de¤erlendirme yap-
t›k. Preeklampsi insidans› 18 yafl›ndan küçük gebelerde ar-
t›fl göstermekle beraber bu art›fl anlaml› de¤ildi. Eklampsi
ise yafl›n küçülmesiyle beraber art›fl gösterdi. Özellikle 17
yafl ve alt›ndaki gebelikleri bu aç›dan di¤er yafl gruplar›na
göre daha riskli olarak tespit ettik. Bu art›fl›n, gebeli¤in
oluflturdu¤u hipertansif hastal›klar›n daha çok ilk gebelik-
lerde ortaya ç›kmas›n›n yan› s›ra, bölgemizde özellikle k›r-
sal alanda halen yüksek oranda devam etmekte olan çok
küçük yafllardaki evliliklerin neticesinde ortaya ç›kan sos-
yal stres ve kötü ekonomik koflullar›n etkisine ba¤l› oldu-
¤unu düflünmekteyiz. Ayr›ca, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve er-
ken do¤um riskinin yüksek oldu¤u bu gebeliklerde gerek
hastanemizde mevcut olan yenido¤an bak›m ünitesine du-
yulan ihtiyaç, gerekse klini¤imizin bölgemizdeki birçok ile
hizmet veren merkez konumunda bulunmas› nedeniyle
riskli hastalar›n yo¤un bir flekilde gönderilmesi de bu ora-
n›n yüksek olmas›na yol açmaktad›r. Ayr›ca, çal›flmam›z›n
retrospektif bir çal›flma olmas›ndan dolay› da sonuçlar b ti-
pi hataya aç›kt›r.

Düflük do¤um a¤›rl›¤›, adolesan gebeli¤e ba¤l› olarak orta-
ya ç›kan önemli bir komplikasyon olarak görülmekle bir-
likte (1,3,25,26), böyle bir risk art›fl›n›n olmad›¤› iddias›
da ileri sürülmektedir (2). Miller, adolesan kad›nlarda
1500 gr’›n alt›nda do¤an çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek
say›s›n›n yaklafl›k 2 kat artt›¤›n› göstermifltir (31). Ayhan
ve arkadafllar›, hastalar›n›n %9.5’inin düflük do¤um a¤›r-
l›kl› bebek do¤urdu¤unu (22); Bükülmez ise adolesan ge-
belerin %12.2’sinin 2500 gr’dan, %6’s›n›n 1500 gr’dan
düflük a¤›rl›¤a sahip bebek do¤urdu¤unu bildirmifltir (28).
Biz ise bu de¤erlendirmeyi yafl gruplar›na göre yapt›k;
1500-2500 gr aras› ve <1500 gr a¤›rl›¤›nda bebek do¤urma
aç›s›ndan adolesan gebelerin kontrol grubuna göre daha
yüksek riske sahip oldu¤unu belirledik, adolesan gebelerin
yafl alt gruplar› aras›nda ise böyle bir risk art›fl› tespit et-
medik. ‹lginç olarak, düflük do¤um a¤›rl›¤› insidans›nda
artman›n yan› s›ra makrozomik bebek do¤urma oran›n›n
da adolesanlarda artm›fl oldu¤u ileri sürülmektedir (3). Biz
ise makrozomik bebek do¤urma aç›s›ndan fark görmedik.

Adolesanlar›n fiziksel maturasyon gerili¤ine ba¤l› olarak
bu annelerin kemik pelvisinin küçük oldu¤u ve operatif
do¤um insidans›nda art›fl olaca¤›na dair yayg›n bir inan›fl
bulunmaktad›r. Bunun aksine birçok çal›flmada sezaryen
oran›n›n de¤iflmedi¤i daha az uyguland›¤› belirtilmektedir
(2-4,8,30). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda da genel ola-
rak adolesanlarda sezaryenle do¤um oran›n›n azald›¤› ve
oran›n %10-29 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir
(19,20,22,28). Çal›flmam›zda kontrol grubuna göre adole-
sanlarda vajinal do¤um oran› daha fazla görülmekle bera-
ber, bu sonuç istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Adole-
sanlarda non verteks gelifl ve eklampsi insidans›n›n yüksek
olmas›na ra¤men sezaryene daha az gerek duyulmas›n›, bu

grupta erken do¤um say›s›n›n fazlal›¤› ve bebek a¤›rl›¤›n›n
düflük olmas› neticesinde vajinal do¤umun daha yüksek
oranda gerçekleflebilmesine ba¤lamaktay›z.

Perinatal ölüm oran›nda ise bu gebelerde art›fl olmad›¤›
bildirilmektedir (4,9,26). Biz de adolesan gebelerde peri-
natal ölüm oran›nda bir art›fl izlemedik. Hastalar›m›zda pe-
rinatal ölüm oran›na en çok etki eden faktör, baflvuru s›ra-
s›nda tespit edilen intrauterin fetal ölümün fazlal›¤›yd›. Bu
da, adolesan gebelerde perinatal bak›m›n yetersizli¤ini dü-
flündürmektedir. Neonatal kay›plar›n ana sebepleri olarak
ise, erken do¤um ve bununla iliflkili geliflen pulmoner ye-
tersizlik, sepsis gibi komplikasyonlar ve konjenital anoma-
liler oldu¤u düflünüldü. 

Bu çal›flman›n sonuçlar›, adolesan gebeliklerin birçok obstet-
rik komplikasyon aç›s›ndan kontrol grubuna göre artm›fl bir
risk tafl›mad›¤›n› hatta vajinal do¤um yapabilme oranlar›n›n
farkl› olmad›¤›n› göstermektedir. Ancak, adolesan gebelerde
düflük do¤um a¤›rl›¤›, 18 yafl ve daha küçük olanlarda erken
do¤um, 17 yafl ve daha küçüklerde ise eklampsi oranlar›nda
art›fl görülmesi, bu grup gebelerin daha yak›n antenatal taki-
bi için gerekli önlem ve düzenlemelerin yap›lmas› gereklili-
¤ine iflaret etmektedir.

Kaynaklar
1. van Enk WJ, Gorissen WH, van Enk A. Teenage pregnancy and ethni-

city in The Netherlands: frequency and obstetric outcome. Eur J Cont-
racept Reprod Health Care 2000;5:77-84.

2. Connolly G, Kennelly S, Conroy R, Byrne P. Teenage pregnancy in the
Rotunda Hospital. Ir Med J 1998;91:209-12.

3. Lao TT, Ho LF. Obstetric outcome of teenage pregnancies. Hum Rep-
rod 1998;13:3228-32.

4. Ziadeh SM. Obstetrical outcomes amongst preterm singleton births. Sa-
udi Med J 2001;22:342-6.

5. Bacci A, Manhica GM, Machungo F, Bugalho A, Cuttini M. Outcome
of teenage pregnancy in Maputo, Mozambique. Int J Gynaecol Obstet
1993;40:19-23.

6. Maskey S. Teenage pregnancy: doubts, uncertainties and psychiatric
disturbance. J R Soc Med 1991;84:723-5. 

7. Barda G, Arbel-Alon S, Bernstein D, Zakut H, Menczer J. Pregnancy
and delivery in a group of Israeli teenagers. A case-controlled study.
Clin Exp Obstet Gynecol 1998;25:32-5. 

8. Verma V, Das KB. Teenage primigravidae: a comparative study. Indi-
an J Public Health 1997;41:52-5. 

9. Quinlivan JA, Evans SF. Teenage antenatal clinics may reduce the rate
of preterm birth: a prospective study. BJOG 2004;111:571-8. 

10. Ukil D, Esen UI. Early teenage pregnancy outcome: a comparison bet-
ween a standard and a dedicated teenage antenatal clinic. J Obstet
Gynaecol 2002;22:270-2. 

11. National Center for Health Statistics. Advance report of final nationa-
lity figures, 1990. Monthly vital statistics report. Public Health Service,
Hyattsville, 1996;41.

12. Satin AJ, Leveno KJ, Sherman ML, Reedy NJ, Lowe TW, McIntire
DD. Maternal youth and pregnancy outcomes: middle school versus
high school age groups compared with women beyond the teen years.
Am J Obstet Gynecol 1994;171:184-7.

13. Goldenberg RL, Klerman LV. Adolescent pregnancy-another look. N
Engl J Med 1995;332:1161-2.

14. Lawlor DA, Shaw M. Teenage pregnancy rates: high compared with
where and when? J R Soc Med 2004;97:121-3. No abstract available.
Erratum in: J R Soc Med 2004;97:312.

15. Ferriman A. England launches campaign on teenage pregnancies. BMJ
1999;318:1646.

16. Wellings K, Kane R. Trends in teenage pregnancy in England and Wa-
les: how can we explain them? J R Soc Med 1999;92:277-82.

294

J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(4); 2005‹ngeç et al.



17. Mayor S. Pregnancy and childbirth are leading causes of death in teena-
ge girls in developing countries. BMJ 2004;328:1152.

18. Demir SC, Kadyifci O, Ozgunen T, Evruke C, Vardar MA, Karaca A,
Seydaolu G. Pregnancy outcomes in young Turkish women. J Pediatr
Adolesc Gynecol 2000;13:177-81. 

19. Ozalp S, Mete Tanir H, Sener T, Yazan S, Keskin AE. Health risks for
early (< or =19) and late (> or =35) childbearing. Arch Gynecol Obstet
2003;268:172-4.

20. Aksit S, Turpculu A. Trends in teenage pregnancy in Turkey. Int J
Gynaecol Obstet 2003;81:55-6.

21. Ayhan A, Yuce K, Kisnisci HA. Analysis of 20,291 deliveries in a Tur-
kish institution. Int J Gynaecol Obstet 1989;29:131-4.

22. DuPlessis HM, Bell R, Richards T. Adolescent pregnancy: understan-
ding the impact of age and race on outcomes. J Adolesc Health 1997;
20:187-97. 

23. Lao TT, Ho LF. The obstetric implications of teenage pregnancy. Hum
Reprod 1997;12:2303-5. 

24. Bozkaya H, Mocan H, Usluca H, Beser E, Gumustekin D. A retrospec-
tive analysis of adolescent pregnancies. Gynecol Obstet Invest 1996;
42:146-50. 

25. Bukulmez O, Deren O. Perinatal outcome in adolescent pregnancies: a
case-control study from a Turkish university hospital. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2000;88:207-12. 

26. Berenson AB, Wiemann CM, McCombs SL. Adverse perinatal outco-
mes in young adolescents. J Reprod Med 1997;42:559-64. 

27. Weerasekera DS. Adolescent pregnancies—is the outcome different?
Ceylon Med J. 1997;42:16-7. 

28. Miller HS, Lesser KB, Reed KL. Adolescence and very low birth we-
ight infants: a disproportionate association. Obstet Gynecol 1996;87:
83-8.

295

J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(4); 2005


