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Adolesan donemi genis anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan eriskinlige gecis donemi olup adolesan gebeligi de 10-19 yas arasindaki kizlarin
gebeligi anlaminda kullanilmaktadir. Adolesan dénemde gerceklesen gebelikler halen tim
diinyada 6nemli bir sorun olarak géze carpmaktadir. Adolesan yastaki bireylerde gebeliklerin
olusumunda rol oynayan toplumsal ve bireysel bircok risk etmeni bulunmaktadir. Bu gebelikler
anne ve bebek sagligi lizerine kisa ve uzun donemde olumsuz etkiler olusturabilen riskli
gebeliklerdir. Genel olarak adolesana cinsel ve psikososyal gelisme, glivenli cinsel yasam ve
glivenli davranislar konularinda bilgileri iceren egitimlerin verilmesi bu tir gebeliklerin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica adolesan dénemde olusmus bir gebeligin
uygun ve yeterli sekilde izlemi ve gebeye kendi sagligi ve bebegin saghgi ile ilgili egitimlerin
yapillmasi bu tur gebeliklerin anne ve bebek saghgi Uzerine olan olumsuz etkilerinin
o6nlenmesinde yararlidir.

Anahtar Sozcukler: Adolesan, Gebelik

In a broader sense, the adolescent period is a transition period of an individual from childhood
to adulthood, accompanied by biological, psychological, and social changes, and the term
adolescent pregnancy is used to refer to the pregnancy of girls aged 10-19 years. Adolescent
pregnancies still draw attention as an important public health problem throughout the world.
There are many social and personal risk factors playing role in pregnancy development of
individuals of adolescent age. These pregnancies are risky pregnancies which may lead to
negative results on maternal and infant health in short- and long-term. Providing the
adolescents with educational information on sexual and psychosocial development, safe
sexuality, and safe behaviors plays significant role in the prevention of adolescent
pregnancies. In addition, providing a proper and adequate follow-up for adolescent
pregnancies and giving educational information to the pregnant on the health of her own and
her infant are also beneficial for preventing the negative influences of adolescent pregnancies
on maternal and infant health.
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Adolesan  kelimesi  “adolescere” gostermekle birlikte, halen tiim
teriminden  tiretilmis  olup, diinyada onemli bir halk saglhig
Latincede  erigkinlige = dogru sorunu olarak goze carpmaktadir.
biiyiimek, gelismek  anlamina Yasanan erken evlilik ve gebelikler
gelmektedir. Adolesan  ddnemi geng kizlari egitim gibi temel bir

genis anlamiyla bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle
eriskinlige  gecis
dénemidir. Diinya Saglik Orgiitii
arasini
olarak  kabul
etmekte olup genel olarak adolesan
gebeligi de bu yaslar arasindaki

cocukluktan

(DSO), 1019
adolesan donem

yaslar

Gelis tarihi : 28.06.2012 o Kabul tarihi: 01.07.2013 kizlarin gebeligi anlaminda
lletisim kullanilmaktadir (1, 2).
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haktan, kendi kendine yetebilecek,
tilke ekonomisine katkida
bulunabilecek  ekonomik  bir
calisma  iginde  bulunmaktan,
bircok sosyal haktan mahrum
birakmakta, anne ve bebek
agisindan birtakim saglik ve sosyal
riskler icermektedir (3). Adolesan
gebeliklerin siklig tilkenin
sosyokiiltiirel durumu ve
gelismiglik diizeyi yani sira ailesel
ve bireysel birgok faktorden
etkilenir. Ulkeler arasinda adolesan
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gebelik  oranlar1  ve nedenleri
agisindan farklar bulunmaktadir.
Gelismis iilkelerde evlilik 6ncesi
yaganan cinsel deneyim, bunun
sonucu meydana gelen istenmeyen
gebelikler ve isteyerek yapilan

diisiikler ~ adolesan ~ donemde
yaganan durumlar olarak
saptanirken, Tirkiye gibi

gelismekte olan tilkelerde kiiltiirel
yap1 ve gelenekler nedeniyle erken
yas evlilikleri ve erken gebelikler
bu dénemde goriilebilmektedir (4,
5). Diinya geneline bakildiginda;
Sahra Afrika'st %0143 ile en
yiiksek adolesan gebelik oranina
sahipken, Avrupa'da bu oran
%020'dir  (3). Geligmis {ilkeler
arasinda adolesan gebelik oranlari
agisindan  belirgin  farklar goze
carpmaktadir. Hollanda’da
adolesan  gebelik orami %014,
Ingiltere ve Galler'de ise %o45
olarak  bulunmustur. Amerika
Birlesik  Devletlerinde 1990’11
yillardan itibaren diisme egilimi
gostermesine  ragmen, adolesan
gebelik ve dogum orani halen diger
gelismig ilkelerden daha yiiksek
olup, diger ilkelerin 2-15 kaudir
(3, 6). Tirkiye’de adolesan
gebeliklerin oranina bakildiginda
ise; adolesan dogurganliginin yasla
birlikte hizla artmakta oldugu; 15
yasinda %1’den bile az olan oranin,
19  yasinda %13’e  yikseldigi
goriilmektedir. Adolesan annelik,
kirsal alanda ve egitim seviyesi
diisiik  kadinlar arasinda daha
yiiksek oranda saptanmaktadir (7).

Adolesan Gebeliklerin
Olusumunda Risk Etmenleri

Adolesan yastaki kizlarda gebeliklerin

olusumunda rol oynayan
toplumsal ve bireysel birgok risk
etmeni bulunmaktadir. Ailenin
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
durumunun kétii olmasi, efitim
diizeyinin  digiiklig, aile il
iletisimin bozuk olmasi, ailede
mental sorunlarin varlig, ailede
suca egilimli veya su¢ islemis,

madde bagimliligi  olan birey
varligy, ailede cinsel istismar varligi,
anne-babanin bosanmis olmasi ve
aile i¢i giddetin varligi gibi ailesel
nedenler bu gebeliklerin
olusumunda onemli risk
etmenleridir (3, 6, 8). Yapilan
caligmalar sosyoekonomik diizeyin
diisiik oldugu toplumlarda
adolesan gebeliklerin daha fazla
oldugunu gostermektedir (4, 6).
Yoksul aileden gelen adolesan
kizlarin, zengin aileden gelen
kizlara gore daha yiiksek oranda ve
korunmasiz cinsel iliskide
bulunduklari, gebelik risklerini
daha  az  bildikleri,  bunun
sonucunda da diger gruba gore
daha yiiksek oranda gebe kaldiklar1
tespit edilmigtir (4) Ayrica, yoksul
ve egitim diizeyi diisiik ailelerden
gelen adolesan kizlarda, ge¢mige ait
duygusal, fiziksel veya cinsel
istismar Oykiistintin daha yiiksek
oldugu, bu kizlarin annelerinin de
adolesan  yasta gebe  kalma
oranlarimin daha yiiksek oldugu
tespit edilmigtir (9).

Ulkemizde yapilan calismalarda da

adolesan annelerin  disiik  gelir

diizeyine sahip ve kalabalik
ailelerden geldikleri
bildirilmektedir (10). Ergenle ilgili
faktorler degerlendirildiginde;

ergenin okul basarisizligi, okul
terki, alkol ve madde bagimliligs,
cinsellikle ilgili bilgi eksikligi,
gebelikten korunma ile ilgili bilgi
yetersizligi, yonteme ulagsmada ve
kullanmada yaganilan sikintilar,
duygusal, fiziksel ve cinsel
istismara maruz kalmis olmas: gibi
etmenler adolesan  gebeliklerin
olusumunda 6nde gelen risk
faktorleridir (4, 10, 11). Ayrica,
adolesanin 1lk adet yasi, cinsel iligki
sikligi, cinsel es sayisi, evlilik
durumu, ciftlerin birbiri ile olan
iletisimi,  egitim  durumu, ig
durumu, sosyal destek kaynaklari,
sosyal giivencenin varligi, irk ve
etnik koken de adolesan gebelik
riskini etkileyen nedenler
arasindadir (6, 11, 12). Uygun aile

ve arkadag gevresi olan, uygun aile
denetimi olan, aile i¢i iletigimin iyi
oldugu, yiiksek gelirli aileden
gelen, diizenli bir is veya aktiviteye
devam eden adolesanlarda bu tir
yiksek riskli davraniglar daha az
gorilmektedir  (11).  Yapilan
calismalar adolesan dénemde gebe
kalan annenin ozellikle egitim
durumu ve okul terk oranimin bu
tir  gebeliklerin  olusumunda
onemli oldugunu gostermektedir
4, 6). Ulkemizde yapilan
calismalarda da adolesan dénemde
gebe kalan kizlarin 6nemli bir
boliimiiniin egitim diizeyinin sekiz
yil ve alunda oldugu saptanmigur
(10, 14). ABD'deki Guttmacher
Enstitiisti'nin ~ (2010)  raporuna
gore de, korunma ydntemi
kullanmayan gengler ilk bir yil
icinde %90  oraminda  gebe
kalmaktadirlar (15). Genglere acil
korunma konusunda bilgi
verilmesi ve yonteme kolay
ulagilabilirliginin ~ saglanmasi ile

istenmeyen gebeliklerin ve
diigiiklerin  yilda %50 oraninda
azalulabilecegi tahmin

edilmektedir (16). Tiirkiye'de ise
15-19 yas arasi evli adolesanlar
arasinda  herhangi bir gebelik
onleyici yontem kullanim orani
%62,3, herhangi bir modern
gebelik onleyici yontem kullanim
orant  %38,4, herhangi  bir
geleneksel yontem kullanim orani
%50 olarak tespit edilmistir. Bu
oranlar ise tiim yag gruplar1 i¢inde
en disik gebelik onleyici yontem
kullanim oramidir (7). Ulkemiz gibi
gelismekte olan veya az gelismis
tilkelerde diger nedenlerin yant
sira; ailelerin kiiltiirel, geleneksel
degerlerle cocuklarinin
evlenmelerini bir an dnce gorme
arzusu, adolesanin aile tarafindan
maddi  agidan  yiik  olarak
goriilmest, ailenin geyiz veya baslik
parasi gibi maddi beklentiler iginde
olmast erken yas evliliklerinin
nedenleri arasinda sayilabilir (17).
Ulkemizde 4271 sayih  Tirk
Medeni Kanununa (TMK) gore,
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Adolesanlar ve
Gebeliklerde Saptanan Sorunlar

normal evlilik yast 18 olarak
belirlenmistir. Yasaya gore, 17
yagim1 bitiren erkek ve kadin
evlenebilmektedir. Ayrica, hikim
olaganiistii durumlarda ve Snemli
bir sebeple, ailenin de rizas: ile 16
yasini doldurmus olan erkek veya
kadinin evlenmesine izin
verebilmektedir. TMK’nun
belirledigi evlenme yagindan 6nce
yapilan evlilikler erken yas evliligi
olarak degerlendirilmektedir (18).

Adolesan

Adolesan gebelik anne ve bebek saglig:

tizerine olumsuz etkileri olabilen
bir durumdur. Adolesan
gebeliklerde beslenme yetersizligi,
gebelikte beklenenden daha az kilo
alimi,  gebelik  hipertansiyonu,
preeklampsi, abortus ve anemi gibi
sorunlarin daha fazla goriildiigii
bircok arastirmada bildirilmektedir
(19-21).  Adolesan  gebeliklerde
besinler icin fetus ile anne arasinda
yaris  olmast normal
biiyiime islevinin bozulmasinin bu
gebeliklerin  olumsuz etkilerinin
bir nedeni oldugu diisiiniilmektedir
(22, 23). Diger yandan; sosyal
agidan bakildiginda; bu donemde
yapilan  evliliklerin  adolesanin
kendine giiveninin  azalmasina
neden oldugu ve kendine 6zgii bir
kimlik olusturmasini giiglestirdigi
bilinmektedir. Bunlar  diginda,
egitimin aksamast, sosyal
etkinliklerden uzaklasma,
bosanma, ayrilmalar, yoksulluk,
stres ve depresyon adolesan
gebelerde daha sik kargilagilabilen
sorunlardir (13). Adolesan
gebelerde sigara ve bagimlilik
yapict madde kullanimina daha
yiiksek oranda rastlandig1 ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlarin daha
fazla gorildigi bildirilmektedir.
Adolesan donemdeki kadinlarin
cinsel iligki, gebelikten korunma
yollari, bebek beslenmesi ve
bakimi gibi konularda bilgilerinin
daha ileri yastaki kadinlara gore

sonucu

Adolesan

yetersiz oldugu bilinmektedir (6,
9). Dogum ve sonrast
komplikasyonlar agisindan
bakildiginda; adolesan gebeliklerde
prenatal mortalite ve morbiditenin
artigini ve bu tip gebelikler
sonucunda disiik dogum agirlig,
prematlirite, intrauterin gelisme
geriligi gibi komplikasyonlarin
erigkin  gebelerden  daha sk
gorildigiini  gosteren  birgok
calisma bulunmaktadir (4, 20, 21,
24). Adolesanlarin prenatal bakim
verilen kurumlardan  yeterince
yararlanmadigy, gebeliklerinin daha
siklikla takipsiz oldugu ve bunun

sonucunda anne ve bebekte
sorunlarin olugabilecegi
bildirilmektedir ~ (25-27). Diger

yandan; bazi ¢aligmalarda anne
yagimun kiigiik olmasinin bebek ve
anne tlzerine olan  olumsuz
etkilerden tek bagina sorumlu
olmadig1, adolesanlarla ilgili sosyal
ve biyolojik  diger
kogullarin da etkisinin oldugu
bildirilmektedir (4, 28). Baz
aragtirmalarda adolesan gebelikler
iyi planlanir ve yeterli prenatal
takipleri yapilirsa, bu gebeliklerin
yiiksek riskli gebelikler olmaktan
¢ikacags belirtilmektedir (29, 30).

olumsuz

annelerin  bebeklerinin
izlemlerinde bu bebeklerin eriskin
anne bebeklerine gore daha siklikla
beslenme bozuklugu ve biiytime
geriligi sorunu yasadiklari, biligsel
fonksiyonlarinin ve gelisimlerinin
daha geri oldugu, o©grenme
kapasitelerinin daha diisiik oldugu,
cocukluk caginda davranig
problemlerinin daha fazla oldugu
ve su¢ igleme potansiyellerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar bu tiir gebeliklerin
sadece kisa donemde degil uzun
donemde de bebek tzerine olan
olumsuz etkilerini gostermektedir
(31, 32). Ayrica yapilan bircok
caligmada; bu bebeklerin ithmal ve
istismar acisindan da Snemli bir

risk grubunu olusturdugu
belirtilmektedir. Bu  durumun
nedenleri arasinda; bebegin

istenmeyen  gebelik  sonucunda
dogmus olmast, bebekte
premetiirite, diisiik dogum agirligt
gibi sorunlarin varligi, annenin
bebek bakimi konusunda yetersiz
olmas: ve annede depresyon gibi

psikiyatrik  sorunlarin  varlig

bulunmaktadir (4).
Adolesanlarda Gebeligin
Onlenmesi ve Gebe

Adolesanlara Yénelik Calismalar

Cinsel ve tireme sagligi hizmetlerinin
adolesanlar arasinda
yayginlastirilmasy; iilkeye 6zgii ve
uygun modellerin belirlenmesi, her
tilkenin  adolesan  sorunlarinin
nedenlerini ve sonuglarimi dogru
saptamast ve gesitli ¢oziimler
liretmesi ile mimkiindir.
Adolesanlarda gebeligi 6nleme ve
gebe adolesanlara yonelik
calismalar ii¢c asamali  olarak
planlanmaktadir: Birincil koruma;
okullarda aile planlamas: ve iligkili
konularin vurgulanmasi, gebeligin
onlenmesi konusunda  egitimin
verilmesi ve degerler,
sorumluluklar ve hayir deme hakk:
lizerine egitimlerin  verilmesini
icermektedir (9). Genel olarak
adolesanlarda gebeligin de iginde
bulundugu yiiksek riskli seksiiel
davraniglarin onlenebilmesi;
adolesanin kendisi, ailesi, akran
cevresi, okulu, saglik
profesyonelleri, sosyal hizmet
veren gruplar ve devleti igine alan
programlarla miimkiin
olabilmektedir. Adolesanlara
verilen  damigmanlik  hizmeti;
fiziksel biiytime-gelisme, cinsel ve
psikososyal gelisme, kisisel hijyen,
beslenme, fizik egzersiz, sigara,
alkol ve benzeri bagimlilik yapici
madde kullanimi, giivenli cinsel
yasam ve giivenli davraniglar
konularinda bilgiler icermektedir
4). Ikincil koruma; adolesanin
dogum kontroli igin klinige
bagvurmast durumunda verilen
egitim ve hizmetleri icermektedir.
Bu koruma kapsaminda ebeveynler
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de ¢ocuklarinin cinsel davraniglari
ve korunma karari igin rehberlige
dahil edilebilmektedir. Bununla
birlikte, bu politika zellikle
evlilik oncesi cinsel iligkinin yanlis
oldugu dusiincesi ile bilyimis
adolesanlarin  meydana  ¢ikma
korkusu ve  potansiyel geri
tepmeler nedeniyle aile planlamast
kliniklerine bagvurma cesaretlerini
kirabilmektedir (9, 33, 34).
Ugiinciil koruma ise; gebe olan

adolesanlar1 hedeflemektedir.
Erken prenatal takip gebeligin
olumsuz sonuglarinin
onlenmesinde yararli ve etkili

olmakta ve anne adayina, gebelik,
dogum ve bebek bakimi ile ilgili
bilgi verilme firsat1 saglamaktadir
(9, 31, 35). Bu takipler sirasinda
verilen egitimler, erken prenatal
bakim alma, gebelik sorunlar,
bebek bakimi ve beslenmesi gibi
konular1 icerebilir. Adolesanlarin

gebelige iliskin bilgi  ve
deneyimlerinin  yetersiz  olusu,
psikolojik  durumlarinin = tam

gelismemis olmasi ve duygusal
durumlarinin ¢ok degisken olmasi
prenatal bakimin 6nemini bir kat

daha arttrmaktadir. DSO
gebelerin  gebelikleri  siiresince
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