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D
ünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre adölesan, çocukluktan
yetiflkinli¤e geçifl dönemi olarak tan›mlan›r ve 10-
19 yafl aral›¤›n› kapsar. Geliflmekte olan ülkelerde

nüfustaki pay› belirgin derecede daha yüksek olmakla be-
raber, adölesanlar›n ortalama olarak dünya nüfüsunun
%20’sini teflkil etti¤i bilinmektedir. Artm›fl metabolik akti-
vite, somatik geliflim ve psikolojik farkl›laflma ile karakteri-
ze adölesan evre bu dönüflümlerin getirdi¤i özel ihtiyaçla-
r› sa¤layacak ideal koflullar›n yoklu¤unda bireyin sa¤l›¤›n›
olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Adölesan dönem, k›zlarda menarfl ile sonuçlanacak en-
dokrin de¤iflikliklerin bafllad›¤› ve do¤urganl›¤›n kazan›l-
d›¤› zaman dilimidir. Üretkenli¤in bafllad›¤› ancak üreme
fizyolojisi, korunma yöntem ve yollar›, gebelik oluflumu ve
sonuçlar› hakk›nda yeterli bilgisi olmayan adölesan birey,
istenmeyen gebelik, düflük, t›bbi tahliye gibi sonuçlarla bu
dönemde karfl›laflabilmektedir. Ülkemizde 1990’larda
adolesan fertilite oran› %0.90 civar›nda olarak tespit edil-
mifltir. Günümüzde 15-19 yafl grubundaki tüm kad›nlar›n
%6’s› gebe kalmaktad›r. Bu yafl grubunda do¤urganl›k h›-
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Adölesan gebelik riskleri ve sorunlar›

Pregnancy in adolescents, risks and problems

Serdar Kütük1

Özet

Adölesan dönem somatik, endokrinolojik ve psikolojik geliflim ve
dönüflüm ile karakterizedir. Tüm bu dönüflümlerin sonucunda me-
narflla beraber do¤urganl›k kazanan adölesan birey gebelik ve ilifl-
kili tüm komplikasyonlar aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Adölesan gebe-
ler anemi, erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek, perinatal
mortalite, postpartum enfeksiyon gibi komplikasyonlar aç›s›ndan
eriflkin gebelere göre daha fazla risk alt›ndad›r. Buna karfl›n sezer-
yan, bafl pelvis uygunsuzlu¤u, do¤um indüksiyonu gereksinimi
adölesan gebelerde daha az görülmektedir. Artm›fl riskin adölesan
gebeli¤e yol açan sosyo- demografik faktörlerin mi, adölesan ol-
maya ba¤l› biyolojik etmenlerin mi yoksa her iki faktörün bileflimi
sonucu mu oldu¤u tart›flmal›d›r. Uygun antenatal bak›m ile bahsi
geçen risklerin bir bölümü engellenebilmekte ya da erken dönem-
de tan›n›p ikincil tedavi yaklafl›mlar›n›n uygulanabilece¤i merkez-
lere yönlendirilmek sureti ile maternal- fetal morbidite azalt›labil-
mektedir. Bu nedenle adölesan gebelerin uygun antenatal bak›m›
almalar› yönünde aile bireylerini de içerecek flekilde motive edil-
meleri son derece önemlidir. 

Anahtar sözcükler: Adölesan, gebelik, risk faktörleri, komplikasyonlar.

Summary

Adolescence is a period characterized by somatic, endocrinologic
and psychological development and differentiation. These develop-
ments culminate in menarch and, thus, make adolescent girls gain-
ing reproductive potential, vulnerable to gestational complication.
Compared with pregnant adults, pregnant adolescents have a high-
er risk of anemia, preterm birth, postpartum infections giving birth
to low birth weight infants and infant mortality. In contrast, preg-
nant adolescents seemingly have a lower risks for needing
Caesarean section, augmentation of labour, and cephalopelvic dis-
proportion. Whether increased risk of gestational complications
result from socio-demographic factors paving the way for adoles-
cent pregnancy or biological factors associated with adolescence or
a combination of these factors are yet to be determined. It is possi-
ble to decrease maternal- fetal morbidity and mortality by the imple-
mentation of appropriate antenatal care. In addition, antenatal care
can provide early recognition of these complications and also make
it possible to refer these patients to appropriate centers. Because of
this, it is of utmost importance to motivate pregnant adolescents
along with their families to receive appropriate antenatal care. 
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z› 2008 rakamlar›na göre %0.35’tir. Gebeli¤in anneye
yükledi¤i metabolik, hemodinamik ve psiklojik yüklerin
adölesan dönemin yaratt›¤› benzer koflullarla çak›flmas›
adölesan gebelikleri ek problemlerin yoklu¤unda bile risk-
li gebelik kategorisine sokmaktad›r. Ülkemizde 15-19 yafl
evli kad›nlar 15-49 yafl evli kad›nlar›n %2.5’ini oluflturdu-
¤u halde, gebeli¤e ba¤l› ölümlerin %5.9’u 15-19 yafl gru-
bundad›r. 20-24 yafl grubunda gebeli¤e ba¤l› ölüm oran›
100.000 canl› do¤umda 15.7 iken, 15-19 yafl grubunda bu
oran 18.7’ye ç›kmaktad›r. 

Adölesan gebeli¤e yol açan faktörler ülkeler aras›nda
ve hatta ayn› ülke içerisindeki de¤iflik etnik gruplar ara-
s›nda farkl›l›k göstermektedir. Bu nedenle adölesan ge-
belerde gestasyonel komplikasyonlar› inceleyen çal›flma-
larda, adölesan olman›n yaratm›fl oldu¤u biyolojik etkile-
rin, dezavantajl› sosyal gruba ait olman›n getirdi¤i risk-
lerden ay›rt edilmesi gerekmektedir. Son y›llarda bu ger-
çekli¤in benimsenmesinden sonra yap›lan çal›flmalar
adölesan gebeli¤e ait riskler ile ilgili bilgimizi önemli öl-
çüde de¤ifltirmifltir. Ayr›ca adölesan gebeli¤in 15 yafl›n-
dan küçük “genç adölesan’’ ve 15-19 yafl aras› “adölesan’’
gruplar›n›n farkl› sosyal altyap› ve gestasyonel risk profi-
li gösterdi¤i kavram› oluflmaya bafllam›flt›r. Adölesan ge-
belik ve gebelik komplikasyonlar›n› inceleyen çal›flmalar
adölesan gebeli¤in, düflük, in utero mort fetus (IUMF),
erken do¤um, erken membran rüptürü, intra uterin ge-
liflme gerili¤i (IUGR), artm›fl sezeryan oran›, artm›fl do-
¤um sonu kanama ve infeksiyon riski, artm›fl anemi ve id-
rar yolu enfeksiyonu riskleri ile iliflkilendirmifl ancak son
y›llarda gebeli¤i etkileyen di¤er faktörlerin efllendi¤i ça-
l›flmalarda bu iliflkilerin en az›ndan bir k›sm› sorgulan-
maya bafllanm›flt›r. Malabarey ve arkadafllar› genç adöle-
san gebelerin obstetrik sonuçlar›n› incelemifller ve 15 ya-
fl›ndan küçük gebelerde IUGR, çok düflük do¤um a¤›r-
l›kl› infant (VLBW), düflük do¤um a¤›rl›kl› infant
(LBW), erken do¤um ve neonatal ölüm riskinin 15 yafl
üzerindeki gebelerle k›yasland›¤›nda anlaml› derecede
artm›fl oldu¤unu gözlemifllerdir.[1] Yine Eure ve arkadafl-
lar› adölesan gebelerde preeklampsi, eklampsi ve ‹UGR
oranlar›n›n fazla oldu¤unun göstermifllerdir.[2] Buna kar-
fl›l›k Thaithae ve ark. Tayland’da yaklafl›k 11.000 adöle-
san gebenin verilerini incelemifller ve adölesan gebelerde
preeklampsi ve erken do¤um riskinin eriflkinlerle ayn›
oranda izlendi¤ini göstermifllerdir.[3] Yine ayn› çal›flmada
VLBW, erken do¤um ve IUGR riskinin adölesan gebe-
lerde artt›¤› ve bu art›fl›n özellikle 11-15 yafl aras› genç
adölesanlarda daha belirgin oldu¤unu ortaya koymufllar-
d›r. Sivas’ta yap›lan bir çal›flmada erken membran rüptü-
rünün adölesan gebelerde eriflkinlerden 2 kat daha s›k
görüldü¤ünün ortaya koymaktad›r.[4] Görünen o ki adö-
lesan gebelik erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› için bir
risk grubu oluflturmakta ve özellikle 15 yafl alt›ndaki ge-

beler bu komplikasyonlar aç›s›ndan artm›fl riske sahip
görünmektedir. 

Biyolojik immaturasyon ve buna ba¤l› olarak geliflen
bafl-pelvis uygunsuzlu¤u adölesan gebelik ile iliflkilendi-
rilmifltir. Son y›llarda di¤er faktörlerin kontrol edildi¤i
çal›flmalarda adölesanlarda bafl pelvis uyumsuzlu¤unun
yetiflkinlerden daha az görüldü¤ü, buna ba¤l› olarak da
do¤um travmas›, operatif do¤um ve sezaryen gereksini-
minin eriflkinlerden daha az oldu¤unu ortaya koyan çal›fl-
malar yap›lm›flt›r.[3,5] Bilindi¤i üzere normal vaginal do-
¤umda maternal infeksiyon, kanama komplikasyonlar›
daha az olmakta, laktasyon daha erken bafllay›p anne ve
fetus aras›ndaki iliflki daha sa¤l›kl› flekilde kurulabilmek-
tedir. Bu nedenlerle adölesan gebelerde tek kriter olarak
anne yafl›n› dikkate alarak yetersiz normal do¤um perfor-
mans›n› öngörmek sezaryan oranlar›n› art›racak ve bu
genç gebeleri artm›fl postpartum komplikasyon risklerine
maruz b›rakacakt›r. Adölesan gebelerde do¤umun flekli-
ne karar verirken eriflkin gebelerde kullan›lan kriterler
dikkate al›nmal›d›r.

Adölesan gebelerde artm›fl riskler neonatal riskler ve
erken do¤um ile iliflkili komplikasyonlarla s›n›rl› kalma-
makta, do¤um sonras› komplikasyonlar› da kapsamakta-
d›r. Pereira ve ark. Adölesan gebelerde postpartum en-
dometrit, cerrahi yara dehisans› ve pyelonefrit riskinin
eriflkinlerden fazla oldu¤unu göstermifllerdir.[6] Benzer
flekilde Thaitae ve ark adölesan gebelerde postpartum
atefl, perineal infeksiyon ve meme angorjman›n›n yetifl-
kinlerden daha s›k görüldü¤ünü ortaya koymufllar, artan
prevalans›n 15 yafl alt› grupta daha belirgin oldu¤unu
vurgulam›fllard›r.[3] Postpartum dönemde yetersiz laktas-
yon performans›, kalabal›k ailelerde ikamet etmekten
kaynaklanan yetersiz yaflam alan› ve hijyen koflullar›, adö-
lesan pelvisindeki dolafl›m›n yetersiz olmas›[7] gibi neden-
ler subklinik infeksiyona meyil haz›rlamakta ve do¤uma/
laktasyona ba¤l› travma alanlar›n›n infekte olmas›n› ko-
laylaflt›rmaktad›r. Buna karfl›n, adölesan gebelerde daha
fazla fonksiyonel myometrium dokusu olmas›, oksitosin
ile do¤um indüksiyonuna daha az gereksinim duyulma-
s›,[3] ortalama do¤um a¤›rl›¤›n›n ve do¤um say›s›n›n daha
düflük olmas› nedeni ile postpartum kanama daha az gö-
rülmektedir.

Geç postpartum dönemde adölesan annelerin yüzlefl-
mesi gereken en önemli sorun laktasyonun bafllat›lmas›
ve yegâne besin kayna¤› olarak devam edilmesidir. Ma-
alesef mevcut literaturde adölesan annelerin emzirme
davran›fllar›n› ve performanslar›n› inceleyen s›n›rl› say›da
çal›flma bulunmaktad›r. Bu konuda yap›lan en kapsaml›
çal›flma Tucker ve ark.’n›n Kuzey Carolina’daki adölesan
gebeler üzerinde yapt›klar› retrospektif çal›flmad›r. Çal›fl-
man›n sonuçlar› sorunun büyüklü¤ünü göstermesi aç›-
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s›ndan dikkat çekicidir. 389 adölesan gebenin de¤erlen-
dirildi¤i çal›flmada %52’sinin emzirmeye bafllad›¤›, ancak
bunlar›n yar›s›n›n 1. ayda emzirmeye son verdi¤i, siyah
annelerin ancak %16’s›n›n, beyaz annelerin ise %26’s›-
n›n 4 haftadan daha uzun süre emzirdi¤i belirlenmifltir.[8]

Konuyla ilgili ülkemizde fiahin M. yapt›¤› araflt›rmada
adölesanlar›n %30.6’s›n›n emzirme ile ilgili problem ya-
flad›¤› saptanm›fl ancak orta ve uzun vadedeki emzirme
performanslar› hakk›nda veri sunulmam›flt›r.[9] Yine Tuc-
ker ve ark. çal›flmas›nda antepartum ve postpartum erken
dönemde annenin laktasyonun gereklili¤i ve laktasyon
yöntemi konusunda bilgilendirilmesinin laktasyon per-
formans›n› art›raca¤›n› savlam›fllard›r.[8]

Yaz›n›n bafl›nda da belirtildi¤i gibi adölesan gebelik
düflük sosyoekonomik seviye, k›rsal yerleflim, düflük okula
devam ve temel sa¤l›k göstergeleri ile yak›n iliflki göster-
mektedir. Son y›llarda do¤um öncesi bak›m›n (DÖB) adö-
lesanlar baflta olmak üzere gebeliklerdeki maternal ve pe-
rinatal komplikasyonlar üzerindeki etkilerini inceleyen ça-
l›flmalar bize adölesan gebeli¤in biyolojik etkileri ve risk
faktörlerinin modifikasyonu konusunda önemli ipuçlar›
sunmufltur. Yap›lan çal›flmalar›n bir bölümü adölesanl›¤›n
tek bafl›na biyolojik bir riski temsil etti¤ini öne sürer-
ken,[7,10] bir k›sm› sosyo-ekonomik ve davran›flsal etmenler
ile biyolojik etmenlerin bir bileflimi sonucu olufltu¤unu sa-
vunmaktad›r.[5,11,12] Malabarey ve arkadafllar› temel riskler
ve antenatal izlem parametreleri aç›s›ndan efllefltirdikleri
adölesan gebelerde artm›fl neonatal ve perinatal risk oldu-
¤unu saptam›fllar ve adölesanl›¤›n kendi bafl›na artm›fl ris-
ki temsil etti¤ini öne sürmüfllerdir.[1] Benzer flekilde Orvos
ve arkadafllar› adölesanlar›n %65’inin normal antenatal
bak›m ald›¤› halde %18’inin 37 haftan›n alt›nda do¤um
yapt›¤›n› ve %16’s›n›n bebeklerinde ‹UGR izlendi¤ini
tesbit etmifllerdir.[13] Young ve arkadafllar›n›n 2007’de Ja-
maika’da 175 adölesan üzerinde yapt›klar› prospektif kon-
trollü çal›flmada eflde¤er antenatal bak›m alan gebelerde
neonatal komplikasyonlar aç›s›ndan adölesanlar ve erifl-
kinler aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›n› göstermifller-
dir.[14] Çal›flmada sadece idrar yolu enfeksiyonu aç›s›ndan
adölesanlar›n artm›fl prevalansa sahip oldu¤u izlenmifltir.
Çetin ve arkadafllar›n›n Malatya’da yapt›klar› çal›flmada
adölesan annelerin %50’sinin yeterli antenatal bak›m al-
mad›¤›n› ve yetersiz antenatal bak›m›n düflük sosyoekono-
mik seviye ve k›rsal yerleflim ile iliflkili oldu¤unu göster-
mifllerdir.[15] Yukar›da verilen literatür bulgular› farkl› so-
nuçlar› iflaret etse de yeterli perinatal bak›m adölesan ge-
belerde neonatal komplikasyonlar› azaltmakta ya da bu
komplikasyonlara yol açabilecek minör faktörleri düzelte-
bilmekte, gebenin bu komplikasyonlar› gerekli flekilde yö-
netebilecek bir sa¤l›k merkezine uygun zamanda naklini
planlayarak maternal/ fetal morbidite ve mortaliteyi azalt-
maktad›r. 

Adölesan dönem yüksek büyüme h›z› ve buna ba¤l›
artm›fl vitamin ve mineral gereksinimi ile karakterizedir.
Bu nedenle adölesan gebelerde demir ve kalsiyum gerek-
sinimi önemli derecede art›fl gösterir. Bu art›fl›n karfl›lana-
mamas› kemik kitlesi kayb› ve anemi gibi durumlara ne-
den olabilir. Adölesan ve gebelik ve anemi aras›ndaki ilifl-
ki çok iyi bilinmesine karfl›n[3,10,16] gebelik ve ostopeni/os-
teoporoz aras›ndaki iliflki nisbeten daha geç çal›fl›lmaya
bafllanm›flt›r. Cho ve ark. adölesan gebelerde postmena-
pozal kemik kayb›n›n adölesan gebeli¤i olan kad›nlarda
anlaml› derecede artt›¤›n› ortaya koymufltur.[17] Adölesan
gebeli¤in postmenapozal osteoporoz fliddetini nas›l etki-
ledi¤i ve bu gebelerde ilave kalsiyum takviyesinin gerekli-
li¤i henüz bilimsel bir tabana oturmam›flt›r. Ancak yine de
yetersiz beslenen, düflük sosyoekonomik kesimden gelen
gebelerde bu iliflkinin bilinmesi ve gerekli takviyenin ya-
p›lmas› flu an için uygun görünmektedir. 

Adölesan gebeli¤in anne ve fetusun hayat›n› hangi
aç›lardan ve ne derece etkileyece¤i, biyolojik faktörlerin
sosyal etmenlerden ayr›lmas›, sa¤l›k hizmetlerinin iyilefl-
tirilmesinin süreci ne derece katk› yapaca¤›, adölesan
cinselli¤i, evlili¤i ve korunma yöntemleri özellikle gelifl-
mekte olan ülkelerde hararetle tart›fl›lmakta, çözümlere
dair farkl› görüfller öne sürülmektedir. Tüm bu veriler
›fl›¤›nda ortaya ç›kan sonuçlar ana hatlar›yla flu flekilde
özetlenebilir:

Sonuçlar
1. Adölesan gebelerde anemi, erken do¤um, intrauterin

geliflme gerili¤i, erken membran rüptürü, preeklamp-
si daha s›k görülmekte. Artm›fl prevelans özellikle 15
yafl alt›ndaki gebelerde daha belirgin olmaktad›r.

2. Adölesan gebelerde bafl- pelvis uygunsuzlu¤u ve ba-
¤›nt›l› olarak artm›fl sezeryan riski san›lan›n aksine
artmam›flt›r. Bu gebelerde artm›fl infeksiyon ve post-
partum komplikasyon e¤ilimi de dikkate al›nd›¤›nda
normal do¤umun tercih edilmesi önerilmektedir.

3. Adölesan gebelerde postpartum endometrit, üriner sis-
tem enfeksiyonu ve meme angorjman› artm›fl s›kl›kta
görülmektedir. Bu gebelerin postpartum bak›m› özel-
likle bu komplikasyonlar›n erken tespiti ve tedavisinin
yap›labilmesini sa¤layacak flekilde planlanmal›d›r.

4. Adölesan gebelerde emzirmeye bafllama ve idame per-
formanslar› düflüktür ve bu performans›n do¤um önce-
si ve sonras›nda anne ve yak›nlar› ile yap›lan bilgilen-
dirme toplant›lar›yla art›r›labilece¤i gösterilmifltir.

5. Antenatal düzenli kontrol edilmifl adolesan gebelerde
konjenital anomali s›kl›¤›n›n artt›¤›n› gösteren delil-
ler bulunmamaktad›r.
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6. Adölesan gebelerde uygun antenatal izlenme neona-
tal komplikasyonlar› azaltmakta ya da erken tan›n›p
do¤ru flekilde yönetilmesini sa¤lamaktad›r. Bu neden-
le adölesan gebelerin tespiti, kayd› ve aile bireyleri ile
birlikte uygun takibi almas› yönünde motive edilme-
leri son derece önemlidir. 
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