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OZET

Adolesan dénemi bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ¢ocukluktan erisgkinlige gecisi
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére gelismis ve gelismekte olan iilkelerde niifusun
biiyiik bir kismi adolesan gebeler tarafindan diinyaya getirilmektedir. Adélesan gebelikler, yiiksek riskli
gebelikler arasinda yer almakta, anne ve bebek acisindan onemli sosyal ve saglik problemlerine neden
olabilmektedir.

Adélesan doneminde gergeklesen dogumlar saglikll nesillerin olugmasinda ve iilkelerin gelismesinde
oénemli bir sorun olusturdugundan giiniimiizde dikkatle ele alinmasi gereken toplumsal sorunlardan birini
olusturmaktadir. Bu makale ile adélesan gebeliklerin anne ve ¢ocuklart iizerindeki sonuglarina dikkat ¢ekilmek
istenmistir.

Anahtar Kelime: Adélesan; gebelik; adélesan anne.

ABSTRACT

Adolescence Pregnancy and Adolescence Motherhood

Adolescence period is accepted to be a transition period for the individual from childhood to adulthood
with biological, psychological and social changes. According to the data of the World Health Organization, a
great majority of the population is brought into the world by adolescent pregnant women in the developed and
developing countries. Being one of the high-risk pregnancies, adolescence pregnancies might cause important
social and health problems in terms of mother and baby.

Since the births that occur during the adolescence period disable the formation of healthy generations
and development of countries, they form one of the most important social problems that shall be approached
carefully today. This paper aims to attract attention to the results of adolescence pregnancies on mother and
children.

Keywords: Adolescent,; pregnancy; adolescent mothers.

GIRIS

Adolesan donemi bireyin biyolojik, ii¢ kiz ¢ocugundan biri 18 yasin altinda dogum
psikolojik ve sosyal degisimlerle cocukluktan  yapmaktadir (Mason 2011; WHO 2012).
eriskinlige gegisi olup; Diinya Saglik Orgiiti ~ Diinya'da addlesan dogum oranlarina
(DSO), 10-19 yaslar arasmi adodlesan donem  baktigimizda Cin'de %2, Latin Amerika'da ve
olarak kabul etmektedir (Bulut, Giirkan, Sevil = Karayip'lerde %18 ve Giiney Afrika'da %50'lere
2008; Demirgoz ve Canbulat 2008; Mason 2011;  ulagmaktadir (Dixon-Mueller 2011). Ancak
Sen ve Kavlak 2011; Oner ve Yapici 2010).  addlesan dogurganhigi gelismekte olan iilkelerle
Adolesanlar diinya niifusunun %30mu  sinirh degildir. ingiltere'de %26, irlanda‘da %17
olusturmakta ve %95'i gelismekte olan iilkelerde = ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise bu
yasamaktadir. Hem gelismis hem gelismekte  oran %63'tir. 1990'lhi yillardan itibaren diisme
olan tiim diinya iilkelerinde adolesan gebelikler  egilimi gostermesine ragmen ABD gelismis
cok onemli bir saglik sorunu yaratmaktadir iilkeler arasinda addlesan gebelik ve dogum orani

(Mason 2011; WHO 2012). halen en yiiksek iilke olmaya devam etmektedir
DSO (2012) verilerine gore gelismekte  (Sen ve Kavlak 2011; Colak 2012).
olan iilkelerde geng addlesan kizlarin %30u 18 Tiirkiye Niufus ve Saglik Arastirmasi

yas altinda; %I14'a ise 15 yas altinda (TNSA) 2008 yili verilerine gore; toplumumuzun
evlenmektedir (Mason 2011). Diinya ¢apinda 15-  %18.5'ini addlesan yas grubu olusturmakta olup,
19 yas arasi on altt milyon kiz ¢ocugu ve 15  15-19 yas arasi addlesanlarin %9.6's1 evli olup,
yasin altinda iki milyon kiz ¢ocugu her yil  anne olma yiizdesi adoélesan donemde yasla
dogum yapmaktadir. Giiniimiizde her bes kiz  birlikte hizla artmaktadir, 15 yasinda %0.4 iken,
¢ocugundan biri, gelismemis bolgelerde ise her
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16 yasinda bu oran %2.2'ye, 17 yasinda %4.4'e,
18 yasinda %9.7'ye, 19 vyasinda %12.9'a
yiikselmektedir. Addlesan dogurganlik seviyesi
ile yerlesim yeri arasinda belirgin bir iligki
bildirilmemektedir. Ulkemizde addlesan gebelik
oran1 %35’tir ve toplam niifusun biiyiik bir kismi
addlesan gebeler tarafindan diinyaya
getirilmektedir. Bu durum diinya iilkeleri gibi
ilkemiz i¢inde ¢ok Onemli bir saghk sorunu
olusturmaktadir.  Tiirkiye'de evlilik, ¢ocuk
dogurmak igin toplumsal olarak kabul goéren
donemin baslangicidir. ik evlilik  yasinin
dogumlar {izerinde 6nemli bir etkisi vardir; daha
erken yaslarda evlenen kadinlar ortalama olarak
daha uzun siire gebelik riski altina girmekte, bu
da genellikle yasam boyunca daha fazla sayida
doguma yol acabilmektedir (TNSA 2008; Oner
ve Yapic1 2010).

Giiniimiizde hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde toplumsal saglik
sorunlarindan biri olan addlesan gebelikler hem
anne hem de bebek sagligini olumsuz sekilde

etkilemektedir. Adolesan gebelikler, yiiksek
riskli gebelikler arasinda yer almakta, anne ve
bebek acisindan Onemli sosyal ve saglk

problemlerine neden olabilmektedir.
Adoélesan Anneligin ve Gebeligin Addlesanin
Saghgina Etkileri

Diisiik gelirli ve gelismekte olan
iilkelerde addlesanlarin %30'u 18 yas altinda,
%14'4 15 yas altinda evlenmekte ve 15-19 yas
arasindaki adolesanlar kendilerinden yasca
biiyiik partnerler ile evlilige ya da cinsel iliskiye
zorlanmaktadir (Mason 2011; WHO 2012).
Diinyada 15 yas alt1 adoélesanlarin %10'a cinsel

iliskiye zorlanmakta ve bunun sonucunda
istenmeyen addlesan gebelikler
gerceklesmektedir (Mangiaterra, Pendse,

McClure, Rosen 2008). Latin Amerika gibi
yiksek gelirli iilkelerde ad6lesanlarin evlilik dis1
gebeligi yiliksek oranda gozlenmektedir (WHO
2012). Adolesan dogurganlik, saglik ve sosyal
sonuclar1 dikkate alindiginda 6nemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Adolesan anneligin,
demografik ve sosyal agidan bir¢ok olumsuz
etkisi s6z konusudur (Sen ve Kavlak 2011).
Istenmeyen gebelikler diisiik ve orta
gelirli  iilkelerde 15-19 yaslar arasindaki
adolesanlarin  %14'linde gilivenli  olmayan
diisiikler ile sonuglanmaktadir. Diinyada her yil
2,5 milyon ergen giivenli olmayan diistiklere
maruz kalmakta ve yetigkin kadinlara gore
komplikasyonlardan yliksek oranda
etkilenmektedir (Mangiaterra, Pendse, McClure,
Rosen 2008; Dixon-Mueller 2011). Diinya Saglik
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Orgiitii diinyada 2008 yilinda 15-19 yas arasi 3
milyon addlesan giivenli olmayan kiirtaj
yaptirmaktadir (Mason 2011).

Adolesan gebelikler genel olarak riskli
gebelikler olarak kabul edilmekte olup, tibbi ve
sosyal sorunlara yol acabilmektedir. Yapilan

caligmalarda  dogurganlik yas1 kiigiildiikce
annelerde komplikasyon goriilme oranmin
yiikseldigi  bildirilmistir (Keskinoglu, Bilgig,
Picakciefe, Giray, Karakus, Giinay 2007;

Babadagli, 2008; Yildizhan, Kolusari, Edirne,
Adali, Erol, Kurdoglu ve ark. 2009; Edirne, Can,
Kolusari, Yildizhan, Adali, Akdag 2010).
Adolesan gebelerde sigara kullanimi, bagimlilik
yapici madde kullanima, Human
Immunodeficiency Virus (HIV) ve diger cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarn daha fazla
gorlildiigli  bildirilmektedir ~ (Baser  2000;
Demirgdéz ve Canbulat 2008; Mason 2011).
Ayrica, beslenme yetersizligi, gebelik baslangic
boy ve kilosunun distikliigi, gebelikte
beklenenden daha az kilo alimi, gebelikler
arasindaki stirenin kisaligi, gebelik sayisinin
fazla olusu, evlilik dis1 gebelik, prenatal izlem
yetersizligi, dogum Oncesi ve sonrasi kanama,
zor dogum ve fistiil olusumu goriilen diger
komplikasyonlardir (Madazli 2008; Oner ve
Yapict  2010; Sen ve Kavlak 2011).
Adbolesanlarda daha az olmakla birlikte saptanan
diger 6nemli sorunlar ise gebelik hipertansiyonu,
preeklampsi, anemi gibi komplikasyonlar
goriilmektedir. Ayrica addlesan gebeliklerde
perinatal mortalite ve morbiditenin de arttig1
bildirilmistir (Sen ve Kavlak 2011). Tiirkiye'de
adolesan gebeler ile yapilan caligmalarda
hemoraji, preeklamsi, idrar yapma sorunu,
bulanti kusma, ishal, idrar yolu enfeksiyonu,
hipertansiyon, pyelonefrit, anemi ve kanama gibi
sorunlar goézlenmistir (Babadagli 2008; Bulut,

Giirkan, Sevil 2008; Taner, Kirmizi, Iris,
Basogul 2012). Yirmi yasindan 6nce anne olan
kadinlarin  orani, adolesan  dogurganligin

boyutunu gosteren bir Olgiidiir. Cocuk sahibi
olmaya baslanilan yasin hem demografik, hem
de anne ve g¢ocuk sagligi acisindan Onemli
sonugclar1 vardir.

Erken yasta evlenen addlesanlarda anne
Olimleri yiliksek oranda goriilmektedir. Latin
Amerika’da 16 yasindan kiiciik ergenlerde anne
oliimleri 20 yasindakilere oranla dort kat fazladir
(Mangiaterra, Pendse, McClure, Rosen 2008).

Erken yasta evlenen kadinlar, 6zellikle
de gebeligi dnleyici yontem kullaniminin ¢ok az
oldugu veya hi¢ olmadig1 durumlarda daha uzun
siire gebelik riski altinda bulunmaktadir. Bunun
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bir sonucu da erken yaslarda baslayan
dogurganlik, ileriki yaslarda baslayan
dogurganliga gbére daha Dbiiyilk ailelerin

olusmasmma neden olmaktadir
Canbulat 2008; TNSA 2008).

Son yillarda adélesanlarin daha onceki
yillara gore erken yaslarda cinsel iliskiye girdigi
ve kontraseptif yontem kullaniminin diistik
oldugu belirlenmistir (WHO 2012). Diinya
Saglik Orgiitii'niin  calismasma goére Latin
Amerika, Avrupa ve Asya lilkelerinde evli ve
evli olmayan addlesanlarin kontraseptif kullanim
oranlan %42-68 arasinda; Afrika iilkelerinde ise
%3-49 arasinda bulunmustur (WHO 2012).

Diinyada genclerin genellikle kendi ve
karsi cinsiyet 6zellikleri, viicut islevleri ve iireme
ozellikleri konularinda yeterli bilgileri olmadigi
bilinmektedir (Mangiaterra, Pendse, McClure,
Rosen 2008; Mason 2011). Bilgi yetersizlikleri
ile baglayan cinsel yasam sonucu diinyada
adolesanlarda cinsel yolla bulagsan enfeksiyon
goriilme sikligi, istenmeyen gebelikler, yasal
olmayan abortuslar ve bunlara baglh gelisen
komplikasyonlar giderek artmaktadir (Baser
2000; Oner ve Yapici 2010). Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde HIV o6nlemek i¢in 15-24 yas
arast gen¢ erkeklerin sadece %36's1 ve genc
kadinlarin %24'tine egitim verilebilmistir (WHO
2012).

(Demiréz ve

Erken yasta cocuk dogurmak, kadinlarin
ekonomik faaliyetlerden faydalanmasini
kisitlamakta, uzun vadede anneye, aileye, bebege
ve lilke ekonomisine Onemli oranda yiikler
getirmektedir (Demirdz ve Canbulat 2008).

Literatiirde addlesan yasta dogum yapan
annelerin dogum Oncesi bakimlarinin yeterli
diizeyde olmadigt ve bunun  obstetrik
komplikasyonlarla karsilagsma riskini arttirdig:
belirtilmektedir. Edirne, Can, Kolusari,
Yildizhan, Adali ve Akdag’in  (2010)
caligmalarinda addlesan gebelerin dogum Oncesi
bakim alma durumlart %28.4; Yildirim, Inal ve
Tinar’in (2005) caligsmalarinda ise %77 olarak

bulunmustur.
Adolesan donemde gebelik fiziksel
komplikasyonlarinin ~ yaninda  egitimsizlik,

caligmama gibi birgok sosyal problemlere de
neden olmaktadir. Biyo-psikososyal gelisimini
tamamlamamis olan addlesanin egitim gormesini
ve meslek sahibi olmasmi engellemekte
(Letourneau, Stewart, Barnfather 2004), yasinin
iizerinde sorumluluklar yiiklemekte ve resmi
nikah yapilmasmi engellemektedir (Oner ve
Yapict 2010). Egitim siiresinin artisiyla addlesan
dogurganlik arasinda giiclii bir iliski vardir
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(WHO 2012). TNSA (2008) verilerine gore
egitimsiz kadmlarin %5'si addlesan donemde
cocuk dogurmaya baslarken; bu oran lise mezunu
kadinlarda %4 diizeyindedir. Egitimsizlerde
adolesan gebelikler daha fazla goriiliirken,
adolesan gebelik annelerin egitimlerine devam
etmelerine engel olmaktadir. Addlesan gebelikler
egitimi engelledigi gibi, annenin ¢alisma
yasamima katilmasina da engel olup, genci
ekonomik ag¢idan bagimli hale getirmektedir
(Oner ve Yapict 2010). Edirne, Can, Kolusari,
Yildizhan, Adali ve Akdag (2010) ile
Keskinoglu, Bilgi¢, Picakciefe, Giray, Karakus,
Gilinay'm (2007) calismalarinda addlesanlarin
egitim diizeyleri daha diisiik oldugu, herhangi bir
iste caligmadiklar1 ve okul terk oranlari daha
yiksek oldugu bildirilmistir. Sosyal gilivencesi
olmayanlarin, resmi nikahsiz evli olanlarin orani
daha ytiksek bulunmustur.

Adolesan donemde yapilan evliliklerde,
adolesanin kendine giliveninin azalmasma ve
kendine 6zgli bir kimlik olusturmasini
gliclestirmektedir. Yine addlesan annelerde
dogum sonras1 yasadig1 giicliiklerle bas etmede
zorluklar ve diisiik benlik saygis1 gézlenmektedir
(Letourneau,  Stewart,  Barnfather = 2004).
Adolesan gebeliklerin sonuglarindan biri de
DSO’ne gore tam veri verilemese de
adolesanlarin intihar etme oranlarinda artig
oldugu bildirilmistir (WHO 2012).

Adoélesan  Anneligin ve
Cocuk Saghgina Etkileri

Adolesan donemdeki kadinlarin cinsel
iliski, gebelikten korunma yollari, gebelik,
disiik, anne olma, bebek beslenmesi ve bakimi
gibi konularda bilgileri daha ileri yastaki
kadinlara gore yetersizdir. Bu nedenle meydana
gelen gebelik sadece adolesanlarin  kendi
yasamlarina degil, aile ve dogacak olan bebege
de ciddi yikler getirmektedir (Demirdz ve
Canbulat 2008).

Prematiirelik, diisilk dogum agirligi ve
asfiksi gibi yenidoganin 6liim riskini arttiran ve
ileriki yasaminda saglik problemi yasamasina
neden olan sorunlar adflesan annelerin
cocuklarinda fazla goriilmektedir. Yine yapilan
caligmalarda addlesan gebelerin erigskin gebelere
oranla sigara ve alkol tiiketim oranlarinin fazla
olmast nedeni ile yenidoganlarda diisik dogum
agirligi ve saglik problemleri yiiksek oranda
gozlenmektedir (WHO 2012). Yenidoganlarda
diisik dogum agirligi (DDA), ortalama dogum
agirligi ve dogum boyunun diisiik olmasi ¢ok
goriilen komplikasyonlardir (Bulut, Giirkan,
Sevil 2008; Sen ve Kavlak 2011). Ayrica,

Gebeligin
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addlesan anne bebeklerinde prematiiritenin daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye'de Edirne,
Can, Kolusari, Yildizhan, Adali ve Akdag'in
(2010) adolesan gebeler tizerinde yaptiklar
caligmada prematiire dogum oran1 %28.4 ve
diisik dogum agirlikli yenidogan orant %17.5,

Yildizhan, Kolusari, Edirne, Adali, Erol,
Kurdoglu ve arkadaslarinin (2009)
caligmalarinda ise  %52.9 olarak yiiksek

bulunmustur. Martins, dos Santos, Sousa, da
Costa, Simges (2011) calismalarinda adolesan
gebelikleri, diisiik dogum agirligi, prematiirite,
bas pelvis uygunsuzlugu ve yetersiz prenatal
bakim alma ile iligkili bulmuslardir.

DSO (2012) verilerine gére 20 yas
altindaki  annelerin  bebekleri 20-29 yas
arasindaki addlesan annelerin bebeklerine oranla
ilk bir hafta 6liim oranmi %50 daha fazla; ilk bir
ayda %50-100 oranla daha fazla goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
caligmada 10-15 yas arasindaki adolesan
annelerin bebeklerinde yenidogan ddneminde
olim %55, 16-17 yasindakilerin bebeklerin de
%19 wve 18-19 yas arasindaki annelerin
bebeklerinde %6 oran ile 6lim riski bulunmugtur
(Mangiaterra, Pendse, McClure, Rosen 2008).

Literatiirarastirildiginda, yenidoganlarda
ayrica erken membran riiptiirii, mekonyum
aspirasyonu, umblikal kordon transpozisyonu,
dogum travmasi, repiratuar stres, konjenital
anomali, enfeksiyon ve oligohidroamnios gibi

sorunlarin gozlendigi belirtilmektedir
(Keskinoglu, Bilgi¢, Picakciefe, Giray, Karakus,
Gtinay 2007).

Adolesan anneler g¢ocugun saghigi ve
gelisimi  konusunda da riskli davranmakta,
gebelikte sigara icimi, bebegini emzirmeme ve
cocugunu okul Oncesi egitime gondermeme
davraniglarii  daha fazla gostermektedirler
(Keskinoglu, Bilgi¢, Picakciefe, Giray, Karakus,
Gilinay 2007). DeVito (2010) ergen annelerin
ebeveyn durumlarini inceledigi ¢alismasinda
ergen annelerin kendilerini iki diinya arasinda
yalmz ve c¢aresiz hissettikleri, kendileri ve
yenidogan  bakiminda  rehberlige  ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir.

Literatiirde adodlesan annelerin erigkin
annelere oranla ilk 2 ayda bebeklerinin
sorumlulugunu daha gec alabildikleri ve saglik
hizmetlerine ulasmada daha fazla sorun
yasadiklarini bildirilmistir (Letourneau, Stewart,
Barnfather 2004). Yapilan ¢alismalarda addlesan
annelerin dogum sonrasi donemde kendi ve
bebeklerinin  bakimma  yo6nelik  bilgilenme
durumlarinin  yeterli olmadigr bulunmustur
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(Letourneau, Stewart, Barnfather 2004; DeVito
2010). Adolesan anne bebekleri eriskin anne
bebeklerine oranla beslenme sorunu yasama,
fiziksel gelismede geri kalma riski daha fazla,
kognitif fonksiyonlar1 daha geridir (Bulut,
Giirkan, Sevil 2008; Sen ve Kavlak 2011).

Adoélesan annelerin ¢ocuklarinin erigkin
annelerin ¢ocuklarina oranla daha fazla bilissel,
sosyal-duygusal gelisim giicliikleri yasadigi
belirtilmektedir. Bu c¢ocuklar davranigsal ve
ruhsal saglik sorunlarina neden olan tek
ebeveynli ve yoksul ortamlarda yasamaktadirlar.
Yine ileriki donemlerde ogrenme zorluklari,
diisik okul performansi, davranig problemleri,
su¢ isleme potansiyelleri ve sorunlu akran
iligkileri ergen ebeveynlerin ¢ocuklar1 arasinda
daha yaygindir (Letourneau, Stewart, Barnfather
2004; Breheny ve Stephens 2010).

Adoélesan annelerin ¢ocuklari, erigkin
annelerin ¢ocuklartyla karsilastirildiginda daha
zay1f biligsel, akademik ve davranigsal becerilere
sahiptir. Yirmi yas alt1 anne ¢ocuklar1 otuz yas
iizeri annelerin ¢ocuklartyla karsilastirildiginda,
kotii sonuglarin 1,5-8,9 kat daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Bu cocuklarda anksiyete
bozuklugu, major depresyon ve intihar girisimi

gibi mental saglik sorunlarinin daha fazla
goriildiigli, madde kullanimi, su¢ isleme
oranlarinin  daha yiiksek oldugu, egitim

basarilarinin diisiik, okulu terk etme oranlarinin
yiksek oldugu tespit edilmistir. Adodlesan
annenin yasadig1 evin fiziksel durumu, egitim
uyaranlarmin disiikligi ve zayif kalitede aile
cocuk iliskisi nedeniyle ¢ocuk olumsuz
etkilenmektedir. Ayni zamanda istismar ve ihmal
de 6nemli risklerdir. Cocuk istismar1 ve annenin
ilk dogumunu yaptig1 yas arasinda korelasyon
oldugu bildirilmistir (Colak 2012).

SONUC VE ONERILER

Adolesan gebeliklerin yaygin olmasinin
baslica nedenleri arasinda, kiiltiirel nedenler ile
meydana gelen erken evlilikler, kontrasepsiyon
yontemleri hakkinda bilgi yetersizligi, okul ve
aile tarafindan yeterli bilgilendirilme
yapilamamasi,  diisik  ekonomik  durum,
sehirlesme  etkileri, etnik durum, egitim
durumunun diisiik olmas1 yer almaktadir.

Sagliklt  nesillerin  olusmasinda  ve
iilkelerin  gelismesinde engel teskil eden
sorunlarindan biri olan adolesan gebelikler
glinlimiizde  toplumsal  sorunlardan  birini
olusturmaktadir. Ulkelerin ekonomik
durumlarinin iyilesmesi, kisi basina diisen gelir
diizeyinde artis saglanmasi, yeterli danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi addlesan gebelikleri
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onlemede 6nemlidir. Bunun yaninda toplumsal
saglik  sorunlarindan biri olan addlesan
gebelikleri oOnleyebilmek adma ergen kizlarin
egitim hayatlarina devam edebilmeleri saglamak
adolesan  gebelikleri ~ Onlemede  toplumsal
sorumluluklardan biridir. Bunun i¢in kadinlarin
calisma hayatinda daha fazla yer almasi
saglanarak hem kadinin statiisiinii arttirilmali
hem de gengleri erken evlilikten ve buna bagl
erken gebelikler ve komplikasyonlarindan
korumaya yardime1 olunmalidir.

Cinsel ve iireme sagligi hizmetlerinin
adodlesanlar arasinda yayginlastiriimasini
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