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Yeniyetmə hamiləliyi təkcə tibbi problem deyil, 

həm də sosial problemdir. İnkişaf etmiş ölkələrdə 

onun yayılması hər 1000 yeniyetmə üçün 12 hadisəyə 

çatır; Rusiyada bu rəqəm 8-9 dəfə çoxdur. ÜST-nin 

məlumatına görə, hər il 15-19 yaşlı təxminən 16 mil-

yon qız uşaq dünyaya gətirir ki, bu da dünya üzrə 

bütün doğuşların 11%-ni təşkil edir. Bu halların 95 

faizi aşağı və orta gəlirli ölkələrdə baş verir. Milli və 

dini ənənələr yeniyetmələrin hamiləlik hallarına əhə-

miyyətli dərəcədə təsir göstərir; İslam ölkələrində 

əhəmiyyətli dərəcədə az yayılmışdır. Statistika gös-

tərir ki, qızlarda hamiləliklərin 30%-ə qədəri abortla, 

14%-i abortla, 56%-i isə doğuşla başa çatır. Yetkinlik 

yaşına çatmayanların üçdə ikisi nikahdankənar uşaq 

dünyaya gətirir. Sosial vəziyyətinə görə xəstələrin 

72%-i məktəbdə oxuyur, peşə məktəbində oxuyur və 

ya evdar qadındır [1,2]. 

Yeniyetmələrdə hamiləliyin səbəbləri. Qız uşa-

ğında mayalanma üçün fizioloji qabiliyyəti ilk mens-

truasiyadan (menarxe) sonra başlayır. Ancaq erkən 

hamiləliyin əsl səbəbləri bioloji deyil, sosialdır. Təh-

lükəli amillər ölkədən ölkəyə dəyişir və əsasən iqti-

sadi inkişaf səviyyəsi, təhsil və tibbi xidmət təcrübə-

si, yerli norma və ənənələr ilə müəyyən edilir.  

Yeniyetmələrin hamiləliyinə aşağıdakı amillər tə-

sir göstərir: cinsi təhsil və maarifləndirmə yetərincə 

olmaması. Yeniyetmələr qorunmayan cinsi əlaqənin 

nəticələrini və kontrasepsiya ehtiyacı və qaydaları 

haqqında tam məlumatlı deyillər. Bu, məktəblilər 

üçün məqsədyönlü cinsi maarifləndirmə proqramla-

rının olmaması, valideynlərin antisosial həyat tərzi 

ilə bağlıdır. Cinsi azadlıq - 20 yaşından əvvəl ilk cinsi 

təcrübəni yaşanmasına spirtli içkilərin, narkotiklərin 

və mediada açıq cinsi səhnələrin mövcudluğu təsir 

edir. Araşdırmalara görə, cinsi səhnələri olan televi-

ziya şoularına və filmlərə baxan yeniyetmələrin er-

kən hamiləlik riski ikiqat artır. Kontrasepsiya qərəzi 

-Cəmiyyətdə kişi baryer kontraseptivlərindən istifa-

dənin həzzi azaldır və münasibətlərin romantik key-

fiyyətinə təsir etdiyinə dair davamlı bir stereotip 

davam edir. Nəticədə bəzi qızlar və gənc qadınlar 

partnyorlarını itirməkdən qorxaraq onlardan qoru-

yucu vasitə tələb etməkdən çəkinirlər. Cinsi zorakılıq 

-15 yaşından kiçik hamilə yeniyetmələrin təxminən 

10%-i ilk cinsi əlaqənin məcbur edildiyini bildirir. 

Cinsi əlaqəyə məcbur etmək çox vaxt qızın mənfi sosi-

al mühitə məruz qalmasından qaynaqlanır; daha az 

halda romantik bir əlaqəni bitirməklə təhdid edən bir 

tərəfdaş tərəfindən şantaj elementidir. Zəif sosial-iqti-

sadi vəziyyət - Bu amil aşağı gəlirli ölkələrdə ən mü-

hüm amillərdən biridir. Bəzi yeniyetmələr üçün analıq 

müavinəti və uşaq müəyyən yaşa çatana qədər verilən 

sosial yardımlar erkən ana olmaq üçün əhəmiyyətli 

stimul, bəzən isə yeganə gəlir mənbəyinə çevrilir. Bu 

amillərdən bəziləri xüsusilə işsizliyin yüksək olduğu, 

təhsil və səhiyyə xidmətlərinin əlçatmaz olduğu və gə-

lirlərinin aşağı olduğu yoxsul ölkələrdə aktualdır. Bu-

nunla belə, inkişaf etmiş ölkələrdə erkən hamiləlik 

hallarının artması mövcud dövlət siyasətinin çatış-

mazlıqlarını və bu problemin həllinə yönəlmiş məq-

sədyönlü səylərin olmadığını nümayiş etdirir [3-5]. 

Yeniyetmə hamiləliyinin inkişafı ümumiyyətlə 

normal hamiləlik ilə eyni mexanizmlərə əsaslansa 

da, hamiləlik dövrünün və doğuşun gedişatına təsir 

edən bir sıra xüsusiyyətlərə malikdir. Bu xüsusiyyət-

lər ilk növbədə reproduktiv orqanların və endokrin 

sistemlərin funksional yetişməməsi ilə əlaqədardır. 

Hamiləliyin ağırlaşmaları daha çox yeniyetməlik 

dövründə baş verir və doğuş travması riski artır. Ye-

niyetmələrdə hamiləliyin başlanması cinsi və soma-

tik yetişmə proseslərini sürətləndirir - çanaq sümü-

yünün ölçüsü 16-18 yaşlı qızlar üçün xarakterik ola-

na qədər artır. Bu, bağ aparatının kifayət qədər hid-

rofilliyi və elastikliyi ilə birlikdə sümük halqasını do-

ğuş üçün daha uyğun edir. 

Yeniyetmə hamiləliyin inkişafı proqnozlaşdırmaq 

və optimal idarəetmə strategiyalarını seçmək üçün 

bir sıra tibbi, fizioloji və sosial amilləri nəzərə alaraq 

yeniyetmə hamiləliyini sistemləşdirmək məsləhət-

dir. Bu təsnifat hamiləlik risklərini erkən müəyyən 
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etməyə, mümkün ağırlaşmaların qarşısını almağa və 

optimal doğuş variantını təyin etməyə imkan verir. 

Yeniyetmələrdə hamiləliyin təsnifatının əsas meyar-

ları bunlardır [6,7]: 

1. Menstruasiya yaşı (MY). Menarxenin vaxtın-

dan asılı olaraq hamilə yeniyetmələr menstruasiya 

yaşı 1 yaşa qədər, 2 yaşa və 3 yaşa qədər olan qrup-

lara bölünür. MA nə qədər aşağı olsa, patoloji hami-

ləlik, doğuş və doğuşdan sonrakı dövr ehtimalı bir o 

qədər yüksəkdir. 

2. Hamilə qadının yaşı. 9 yaşınadək yetkinlik 

dövrü sürətlənmiş qızlar "çox gənc primipar", 9-15 

yaşlarında natamam cinsi yetkinlik dövründə olanlar 

"gənc primipar", 15-18 yaşlılar isə uşaq dünyaya gə-

tirməyə hazır olan yeniyetmələr adlanır. 

3. Sağlamlıq vəziyyəti. Yanaşı xəstəliklərin möv-

cudluğundan asılı olaraq kateqoriyalar fərqləndirilir: 

tamamilə sağlam hamilə yeniyetmələr, ekstragenital 

xəstəliklərdən əziyyət çəkən gənc hamilə qadınlar və 

hamiləlik fəsadları olan yeniyetmə qızlar. 

4. Hamiləliyin yaranma halları. Sağlam və bütöv 

ailələrdən olan ilk dəfə hamiləlik arzusunda olan 

analar, disfunksiyalı və tək valideynli ailələrdən ar-

zuolunmaz hamiləliyi olan gənc hamilə qadınlar və 

zorlama nəticəsində hamilə qalan yeniyetmələr ara-

sında fərq qoyulur. 

Yeniyetmələrdə Hamiləliyin Simptomları. Hami-

ləliyin əsas əlaməti menstruasiya dövrünün olmama-

sıdır, baxmayaraq ki, qeyri-müntəzəm menstrual 

dövrü olan qızlar bu simptomun əhəmiyyətini qeyri-

düzgün qiymətləndirə bilərlər. Mümkün hamiləliyin 

əlamətləri açıqlana bilməyən ürəkbulanma və qus-

ma, dad və yemək seçimlərində dəyişikliklər, süd və-

zilərin şişməsi və gilələrin həssaslığıdır. Uşaqlıq 

böyüdükcə sidiyə getmə istəyi artır, çəki artımı baş 

verir, qarın çevrəsi böyüyür. Yeniyetmə hamiləlikləri 

emosional qeyri-sabitlik, ağlağanlıq və isteriya daxil 

olmaqla, qəfil, kəskin əhval dəyişikliyi ilə xarakterizə 

olunur. Qızlar tez-tez yuxululuqdan, ümumi zəiflik-

dən və yorğunluqdan şikayət edirlər [8,9]. 

Yeniyetmə hamiləliyin fəsadları. Hamiləlik və do-

ğuş yeniyetmələrin yetişməmiş bədəninə ağırlıq 

stressini artırır. Bundan əlavə, son illərdə qızların 

fiziki və reproduktiv sağlamlığının əhəmiyyətli dərə-

cədə pisləşməsi müşahidə olunur: yeniyetmələrin 75-

86% -i xroniki fiziki xəstəliklərdən əziyyət çəkir, 10-

15%-i isə fertilliyə təsir edən genital patologiyalara 

malikdir. Nəticədə, yeniyetmə hamiləliklərində tez-

tez ağırlaşmalar olur. Yetkinlik yaşına çatmayan 

hamilə qadınlar müalicəyə davamlı anemiyadan üç 

dəfə çox əziyyət çəkirlər. Hər iki qızdan birində 

preeklampsiya inkişaf edir, bu, orta hesabla 12-14 

gün əvvəl özünü göstərir və adətən orta və ya 

ağırdır. Eyni zamanda genital infeksiyaların olması 

səbəbindən yeniyetmələrdə ektopik hamiləlik riski 

də artır. 

Menstruasiya yaşı 1-2 yaşa gədər olan hamilə qız-

larda dölün hipoksiyası və dölün inkişaf ləngiməsi 

ilə müşayiət olunan fetoplasental çatışmazlıq daha 

çox rast edir. Fetoplasental sistem tərəfindən qeyri-

kafi steroid ifrazı anormal doğuşa səbəb olur. Yeni-

yetmə hamiləliklərində spontan abort və vaxtından 

əvvəl doğuş riski artır. Hipoqlobulinemiya və faqo-

sitlərin qeyri-kafi ehtiyat qabiliyyəti immun çatış-

mazlığına səbəb olur ki, bu da hamiləlik və doğuş-

dan sonrakı dövrlərdə yoluxucu və iltihablı proseslə-

rin artması ilə özünü göstərir [10]. 

Doğuşun gedişi birbaşa azyaşlının menstruasiya 

yaşından asılıdır. MY 1-2 yaşa qədər çanaq gəlişi hal-

ları ilə primipar qadınların 50-66%-də çanaq sümü-

yündə anatomik və ya funksional daralma müşahidə 

olunur; doğuş ilkin dövrdə spastik qeyri-müntəzəm 

sancılar, sürətli doğuş, doğuş fəaliyyətinin ilkin zəif-

liyi, yumşaq toxuma travması, ciftin patoloji yerləş-

məsi nəticəsində doğuşdan sonrakı hipotonik qanax-

ma ilə çətinləşir. MY 3 illik olan qızlarda tez və ya 

sürətli doğuş olur, doğuşun birincili zəifliyi və ya 

diskoordinasiyası, doğuş yollarının cırıqları, xüsu-

səndə aralıq və uşaqlıq boynunda olur. Yetkinlik ya-

şına çatmayanlarda doğuşdan sonrakı endometrit, 

uşaqlığın subinvolyusiya, hipoqalaktiya və aqalakti-

ya iki dəfə tez rast gəlinir [11]. 

Diaqnozun qoyulması yeniyetmə hamiləliyinin 

xarakterik xüsusiyyəti onun gec qoyulmasıdır, çünki 

qızların 35-55%-ə qədəri uşaq daşıdığını bilmir və ya 

onu gizlədir. Yeniyetmələr tez-tez mama-ginekoloqa 

yalnız hamiləliyin sonuncu (3-cü trimestrdə) mərhə-

lələrində müraciət edirlər və yetkinlik yaşına çatma-

yan hamilə qadınların 8-11%-i ümumiyyətlə qeydiy-

yatdan keçmir. Yeniyetmə qızda hamiləliyi qəti şəkil-

də təsdiqləmək üçün aparılır: ginekolojı kresloda ba-

xış, hamiləlik testi və USM. Sonoqrafiya, yeniyetmə-

lərdə hamiləliyin etibarlı şəkildə təsdiqlənməsi üçün 

ən populyar və əlçatan üsuldur. Ultrasəs uşaqlıq boş-

luğunda olan döl, cift və membranları aşkar edir. 

Müntəzəm skrininq hamiləliyin dinamik monitorin-

qinə, fetometriya isə dölün inkişafının qiymətləndi-

rilməsinə imkan verir. Genital traktın mümkün yolu-

xucu və iltihablı patologiyalarını istisna etmək üçün 

vaginal yaxmanın mikroskopiyası, bakterial mikrof-

loranın təyini, TORCH kompleksi, RIF, ELISA və 

PCR diaqnostikası aparılır. Sonradan, fetoplasental 
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çatışmazlıq əlamətlərinin erkən aşkarlanması üçün 

kardiotokoqrafiya (KTQ) tövsiyə olunur. Diferensial 

diaqnostikaya qarın boşluğunun və çanağın yenitörə-

mələri, uşaqlıq yolunun malformasiyaları, hipotala-

mo-hipofiz pozğunluqları, ilkin yumurtalıq çatışmaz-

lığı, şəkərli diabet, hipotiroidizm və hipertiroidizmlə 

əlaqəli metabolik və endokrin pozğunluqlar və ame-

noreya ilə əlaqəli digər şərtlər daxildir. Göstərişlərdən 

asılı olaraq xəstəyə yeniyetmə pediatrı, endokrinoloq, 

infeksionist, dermatoloq, nevropatoloq, neyrocərrah, 

psixoloq və psixiatr məsləhət verilir [12,13]. 

Yeniyetmə Hamiləliyinə antental qulluq. Hamilə-

lik diaqnozu qoyulduqdan sonra yeniyetmə qız, 

onun ailəsi və tibb işçiləri uşağın doğuşunun müddə-

tin məqsədəuyğunluğu, müvafiq idarəetmə planı və 

optimal doğuş metodu barədə qərar verməlidirlər. 

Bütün mümkün amilləri və hamilə qadının fikrini nə-

zərə alaraq mümkün həll yollarına bunlar daxildir: 

Hamiləliyin induksiya ilə dayandırılması. Qıza və 

onun ailəsinə məlumat verilməlidir ki, yeniyetməlik 

dövründə aparılan tibbi və ya cərrahi abort çox vaxt 

uşaqlıq yolunun travmatik zədələnməsi, reproduktiv 

orqanların iltihabı və reproduktiv dövrünün pozul-

ması ilə çətinləşir. Belə xəstələrdə gələcəkdə düşük 

və sonsuzluq riski daha yüksəkdir. Yeniyetmə hami-

ləliyin dayandırılmasını israr edərsə, proseduru da-

ha əvvəl yerinə yetirmək vacibdir. Təbii doğuşla ha-

miləliyin müddətinə qədər aparılması. Yeniyetmə 

hamilələrə qulluq standart protokollardan əhəmiyyət-

li dərəcədə fərqlənmir və yaranan hər hansı bir ağır-

laşmanın operativ şəkildə düzəldilməsini nəzərdə tu-

tur. 90%-dən çox hallarda yeniyetmə qızlar uşaq 

dünyaya gətirə bilirlər. Hətta anatomik olaraq dar ça-

naq olsa belə, dölün başının və ananın çanağının 

ölçüləri arasında klinik uyğunsuzluq xəstələrin yalnız 

10% -də müşahidə olunur ki, bu da vaxtından əvvəl 

doğuşların tez-tez baş verməsi ilə əlaqələndirilir [14].  

Yeniyetmə hamiləlik və Kesar kəsiyi əməliyyatı. 

Əməliyyatın aparılması qərarı hər bir hal üçün fərdi 

olaraq qəbul edilir və xəstənin gənc yaşda olması 

vaxtında cərrahi müdaxiləyə maneə kimi qəbul edil-

məməlidir. Yeniyetmə qadınlarda operativ doğuş 

üçün göstərişlər yetkin qadınlarda olduğu kimidir. 

Konservativ terapiyaya davamlı doğuş anomaliyala-

rı, kliniki dar çanaq və ya intrapartum dölün hipok-

siya əlamətləri aşkar edildikdə Kesar kəsiyi əməliy-

yatı aparılır. 

Yeniyetmə hamiləyə antenatal qulluq edərkən, 

mama-ginekoloq həm hamiləliyin tibbi aspektlərinə, 

həm də həyat tərzinin dəyişdirilməsinə diqqət yetirir. 

Yeniyetmələr tez-tez qeyri-müntəzəm və balanssız qi-

dalandıqları üçün balanslaşdırılmış qidalanma və qi-

dalanma planının vacibliyi ilə bağlı maarifləndirmə iş-

ləri aparılır. Siqaret çəkmə, alkoqol və narkotik mad-

dələrdən istifadə, cinsi yolla ötürülən infeksiyaların 

qarşısının alınması və qarşıdan gələn doğuşa psixop-

rofilaktik hazırlığın müzakirəsinə xüsusi diqqət yetiri-

lir. Doğuş zamanı ağırlaşma riskinin artdığını nəzərə 

alaraq, hamilə yeniyetmələrin 37-39 həftəlik hamiləlik 

dövründə yüksək ixtisaslı mamalıq xəstəxanalarına 

yerləşdirilmələri tövsiyə olunur [15,16]. 

Yeniyetmə hamiləliyinin düzgün idarə edilməsi 

və optimal doğuş üsulunun seçilməsi ilə proqnoz əl-

verişlidir. Yeniyetmələrdə orta hamiləlik müddəti 

böyüklərdən daha qısadır, orta hesabla 37,9 həftədir. 

Adekvat tibbi yardımın göstərilməsi ağırlaşma riski-

ni əhəmiyyətli dərəcədə azalda bilər. Profilaktik təd-

birlər erkən cinsi fəaliyyətə, kontraseptiv vasitələr-

dən istifadəyə və məktəblilərə, xüsusən də risk qru-

pundan olan qızlara (asosial ailələrdə yaşayan və ya 

alkoqol və narkotik vasitələrdən istifadə edənlər) 

ünvanlı maarifləndirmə işinə yönəldilməlidir. 

Önəmli məqamlarda biri odur ki, indiki uşaq və ye-

niyetmələrin reproduktiv sağlamlığı növbəti 10-15 il 

ərzində demoqrafik proseslərə birbaşa təsir göstərə-

cək. Bütövlükdə xalqın sağlamlığı və ölkənin demoq-

rafik vəziyyətinin yaxşılaşması qızların və yeniyet-

mələrin reproduktiv potensialından asılıdır. 
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With proper management of teenage pregnancy 

and the choice of the optimal method of delivery, the 

prognosis is favorable. The average gestational age in 

adolescents is shorter than in adults, averaging 37.9 

weeks. Providing adequate medical care can signifi-

cantly reduce the risk of complications. Preventive 

measures should be aimed at early sexual activity, 

the use of contraceptives, and targeted education of 

schoolchildren, especially girls from risk groups 

(those living in antisocial families or using alcohol 

and drugs). One of the important points is that the 

reproductive health of today's children and adoles-

cents will directly affect demographic processes over 

the next 10-15 years. The health of the population as 

a whole and the improvement of the country's 

demographic situation depend on the reproductive 

potential of girls and adolescents. 

 

Ключевые слова: подростковая беременность, 

группа высокого риска, дородовое наблюдение,  

роды, осложнения, прогноз 

 

При правильном ведении подростковой бере-

менности и выборе оптимального метода родо-

разрешения прогноз благоприятный. Средний 

срок беременности у подростков короче, чем у 

взрослых, и составляет в среднем 37,9 недель. Ока-

зание адекватной медицинской помощи позвол-

яет значительно снизить риск осложнений. Про-

филактические меры должны быть направлены 

на раннее начало половой жизни, использование 

контрацептивов и целевое просвещение школь-

ников, особенно девочек из групп риска (воспи-

тавшихся в неблагополучных семьях, употреб-

ляющих алкоголь и наркотики). Важным мо-

ментом является то, что репродуктивное здоровье 

современных детей и подростков напрямую пов-

лияет на демографические процессы в ближай-

шие 10–15 лет. От репродуктивного потенциала 

девочек и подростков зависит здоровье населения 

в целом и улучшение демографической ситуации 

в стране.  
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