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0z

Adolesan gebelikler hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Adolesan gebelikler, adolesan annede
ve bebeginde uzun donemde sosyal ve ekonomik olarak istenmeyen durumlarin geligmesine yol agabilir. Bu gebeliklerde obstetrik komplikasyonlar ve perinatal
mortalite oranlar artmig olup plansiz adolesan gebeliklerin 6nlenmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi oldukca 6nemlidir. Adolesan gebeliklerde yeterli ve erken
donemde prenatal bakimin baglamamasi bir bagka 6nemli problemdir. Bu derlemenin amaci tlkemizdeki ve dinyadaki durum ile ilgili bilgi vermek ve klinisyen-
lerde adolesan gebelikler ve bu gebeliklerde gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili bir farkindalik yaratmaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, gebelik, risk faktorleri, gebelik komplikasyonlari

ABSTRACT

Adolescent pregnancies continue to be a major health problem in both developed and developing countries. Adolescent pregnancies socioeconomically may
lead to development of unwanted situations in the long term in mother and her infant. Obstetrical complications and the perinatal mortality rate have increased in
these pregnancies, and to take the necessary precautions to prevent unplanned adolescent pregnancies is very important. Another problem is the lack of early
and adequate prenatal care. The aim of this review is to provide information about the situation in our country and the world, and to create awareness among
clinicians for adolescent pregnancy and pregnancy complications that may be developed.
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Girig

Adolesan (ergenlik) gocukluk déneminden eriskin yag ddnemine gegisin
meydana geldigi stireci belirtmek igin kullanilan bir terimdir ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas arasi olarak tanimlanmistir. Adolesanlar
diinya nifusunun yaklasik olarak beste birini kapsamakta ve bunlann da %
85'inin gelismekte olan dlkelerde yasadigi bilinmektedir (1). Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore, nifusumuzun % 19,7’sini
adolesan yas grubu olusturmaktadir (2). Bu yas doneminin en 6nemli
ozelliklerinden biri, ergenin gerek fiziki ve psikolojik ve gerekse de sosyal olarak
hizla gelisim gdstermesidir ve bu degisimin meydana getirdigi 6zel kosullar
saglanmadigi stirece ergenin saghgini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3).

Adolesan donemi sekonder seks karakterlerinin gelismeye basladigi ve seksiel
reprodilktif 6zelligin kazanildigi donem olarak da bilinmektedir. Dogurganlik
caginda treme Ozellikleri, korunma yontemleri ve yollari, gebelik olusumu ve
onlenmesi hususunda yeteri kadar bilgisi olmayan adolesan donem kisiler
istenmeyen gebelik, disik ve gebelik tahliyesi gibi olumsuz durumlar ile
karsilagabilmektedir.
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insidans

Adolesan gebelikler hem gelismis ve hem de gelismekte olan (ilkelerin saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve ingiltere
gibi gelismig Ulkeler de bu oran azimsanmayacak kadar fazladir. ABD’de
1000 adolesanin 52’si, Ingiltere’de ise 1000 adolesanin 30'unun dogum
yaptig bildirilmigtir (4). Ulkemiz 2008 TNSA verilerine gére bu oranin 1000
adolesanda 35 oldugu bilinmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: 15-19 yaglanindaki anne olmug ya da ilk gocuguna gebe olan adolesan kadinlarin temel 6zelliklere gére yizdesi
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Anne olmus* ilk cocuguna gebe* Gocuk dogurmaya Adolesan kadin sayisl
baslayanlarin
yizdesi*
Yas
15 0.4 0.0 04 404
16 1.7 0.5 2.2 392
17 1.3 3.1 4.4 304
18 6.6 3.1 9.7 410
19 9.4 35 12.9 360
Yerlesim yeri
Kent 3.1 1.9 5.0 1386
Kir 6.5 2.1 8.6 476
Bilge
Bati 3.8 1.8 55 71
Giiney 3.2 1.3 45 265
Orta 4.2 3.3 7.5 326
Kuzey 3.1 1.5 4.6 121
Dogu 4.4 1.8 6.1 472
NUTS 1 bélgesi
istanbul 3.3 1.7 5.0 353
Bati Marmara 4.7 1.2 59 56
Ege 4.8 4.5 9.3 140
Dogu Marmara 2.5 1.3 3.9 224
Bati Anadolu 2.6 5.0 7.6 80
Akdeniz 3.2 1.3 45 265
Orta Anadolu 6.4 1.6 7.9 136
Bati Karadeniz 5.0 3.3 8.3 86
Dogu Karadeniz 2.7 0.4 3.1 84
Kuzeydogu Anadolu 3.9 1.3 5.2 93
Ortadogu Anadolu 7.3 31 104 91
Giineydogu Anadolu 3.6 1.5 5.1 287
Egitim
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 5.5 1.6 7.2 424
ilkdgretim birinci kademe 3.4 4.2 7.6 297
ilkbgretim ikinci kademe 0.7 0.3 1.0 4440
Lise ve lzeri 2.6 1.3 3.9 356
Hane halki refah diizeyi
En distk 6.1 1.9 8.0 416
Diisiik 6.8 43 111 338
Orta 3.3 1.4 4.8 448
Yiiksek 2.0 2.3 43 291
En yiksek 1.4 0.4 1.7 300
Toplam 3.9 2.0 5.9 1871

*Yiizde, TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmas) verileri, Tiirkiye 2008 (2)
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Etiyoloji

Adolesan gebeliklere neden olan degisik faktorler mevcuttur. Disiik ve orta
diizeyli gelire sahip gelismekte olan ilkelerde kiz gocuklarinin % 30°a yakini
18 yasindan 6nce ve % 14’U ise 15 yasindan once evlenmekte ve gocuk
sahibi olmaktadir. Bu dlkelerin sosyal, kiiltiirel ve dini degerleri arastinldiginda
adolesan yasta evliligin bu toplumlarda kabul edilebilir oldugu anlagiimaktadir.
Egitimin de bu gebelikleri 6nemli 6lgiide azaltigi ve egitim siresi uzadikca
erken yasta evliliklerin azaldigi bilinmektedir. Ortaokul ve liseye devam etme
orani arttikca adolesan gebelik orani diismektedir (5).

Sosyoekonomik ve Psikolojik Etkiler

Adolesan gebelikler, hem adolesan anneye hem de doguracag bebede uzun
donemde sosyal ve ekonomik olarak istenmeyen durumlarla karsi karsiya
gelmelerine neden olacaktir. ABD’de adolesan anne ve bebeklerin daha 6zenli
bir sekilde takibi ve riskli bir grup olmalari nedeni ile her yil sigorta sirketleri
9 milyon dolar fazla 6deme yapmaktadir (6). Adolesan gebe kalan bireyin
okuldan geri kalmasi ve hatta okula gitmemesi nedeni ile yaklasik olarak %
50 oraninda geng kiz liseden ayrnimaktadir, bu oran ABD’de gebe olmayan
adolesan yas grubu igin % 90’lara glkmaktadir. Yine ABD’de yapilan galimalara
gore adolesan annelerden dogan bebekler biyiidiklerinde daha cok saglik
problemleri ile kargilagmakta, okul basarilan disik olmakta ve bu ¢ocuklarda
da adolesan gebelik sahibi olma riski artmaktadir (7, 8). Bu nedenle devletlerin
bu gebelikleri 6nleme yolunda gerekli 6nlemleri almalarn gerekmektedir.

Adolesan gebeliklerde; anemi, prematurite, disik dogum agirhgi, perinatal
mortalite ve artmis miidahaleli dogum ve sezaryen orani gibi istenmeyen
durumlann da goriilme olasiigi mevcuttur (9,10). Adolesan doneminde
gebe kalan bireylerin genellikle sosyal ve ekonomik olarak mahrum oldugu,
istenmeyen veya planlanmamig gebeligi oldugu, ailevi ve gevresel desteklerinin
disik oldugu bilindiginden gebelik komplikasyonlarina agik olmalan da
sagirtici degildir (10).

Adolesan gebeliklerde de vyeterli ve erken dénemde prenatal bakimin
baglamamasi 6nemli bir problemdir. 2002-2004 yillan arasinda “Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC)” verilerine gore adolesan gebeliklerin sadece %
65,4'0 ilk trimesterda prenatal bakim hizmeti almistir. Bu oran Afro-Amerikan
kokenli adolesan gebelerde % 58,6’ya kadar diismektedir. Adolesan gebelerin
sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan daha dusik dizeyli bireyler olmasi da bu
bireylerde prenatal bakim hizmetlerinin aksamasina neden olmaktadir (11).
Ulkemizde ise diger ilkelerden farkli olarak adolesan gebeliklerin bilyiik
cogunlugunun evli ciftlerden oldugu, ailelerinin destekledigi ve gebeliklerin
planli ve istenen gebelikler oldugu bildirilmistir (12).

Gebelik Komplikasyonlari

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére adolesan gebeliklerde en dnemli
sonuglardan birisi de giivenli olmayan disiklerdir. Her yil yaklagik 3 milyon
givenli olmayan diisiik meydana gelmektedir ve bu duruma bagl olarak anne
olimleri bile gorilebilmektedir. Diigtik gelir diizeyi olan ulkelerde, 15-19 yas
grubu gebelikleri sonrasinda meydana gelen gebeliklere bagh olimler gok
siktir. Bu yas grubunda anne ve bebek olimleri 20-29 yas grubu kadinlara
gore % 50 daha fazladir (5).

Adolesan gebeliklerinde erken donemlerinde kanamalarnin (dstik) orani
yaklagik olarak yilda 2,2-4 milyon arasindadir ve bunlann birgogu sagliksiz
kosullarda ve deneyimsiz kimseler tarafindan gerceklestirimektedir (13,14).
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Her yil yaklagik 3 milyon giivenli olmayan diigiik meydana gelmektedir ve
bazi diistik gelir diizeyli tlkelerde bu duruma bagl olarak anne olimleri de
gorulebilmektedir (5).

Anemi adolesan gebelikleri komplike edebilen diger bir durumdur. Degisik
calismalar da bu gebeliklerde anemi oraninin % 76’lara ¢iktigi bildirilmistir
(15,16). Adolesan birey heniiz kendi gelisimini tamamlanmamig oldugundan,
kendi viicudu icin demir ve diger vitamin mineral ihtiyaci mevcut iken meydana
gelen gebeligin ihtiyaci ile tablo daha da agirlasmaktadir. Ayrica demirin yaninda
folik asit, kalsiyum, magnezyum, vitamin E ve B,, alinma orani adolesanlarda
daha duisiik oldugundan bu maddelerin eksikligi de sik gortilmektedir (17, 18).

Adolesan gebeliklerin preterm dogumlar icin bagimsiz bir risk faktori oldugu
bilinmektedir (19, 20). Bir calismada 54,447 dogum lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde adolesan gebelerin, yirmili yaslardaki gebelere
oranla 3-4 kat daha fazla preterm dogum yaptigini ortaya koymaktadir (19).
Ayrica bu konuda yapilan bir meta-analize gore hem gelismekte olan hem
de geligmis Ulkelerde adolesan gebeliklerin preterm dogum agisindan riskli
oldugu belirtiimigtir (21). Sonug olarak, prematiirite adolesan gebeliklerde,
reprodiiktif cag gebeliklerine gore daha sik goriilen bir komplikasyondur. Bu
durumun muhtemel nedenlerinin anemi, malnutrisyon, gebeligin indikledigi
hipertansiyon ve yetersiz veya olmayan prenatal bakim oldugu bildirilmigtir
(22). Kirbas ve ark (23) tarafindan yapilan ve 3502 gebeyi igeren galismada
adolesanlarda gebelik komplikasyonu ortaya ¢ikma riski 2 kat fazla bulunmug
ve preterm dogumun en sik karsilasilan perinatal sonug oldugu bildirimistir.
Ulkemizde kirsal kesimde yapilan bir calismada ise adélesan gebeliklerde
preterm dogum oraninin % 44 oldugu ve bu oraninda normal gebelik grubu
ile karsilagtinidiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (24).
Prematiiriteye bagh olarak diisiik dogum agirlikli bebek oraninin da adolesan
gebeliklerde artmig oldugu bilinmektedir (16, 25). 16,857 gebeyi iceren
genis bir retrospekiif calismada, adolesan gebelerde diisiik dogum agirhigi
relatif riskinin 1,7 kat arti§i rapor edilmistir (26). Yine Meydanl ve ark (27)
calismalarinda adolesan yas grubunda erken dogum ve diisiik dogGum agirlikli
bebek oraninin normal yas grubundaki gebelere oranla daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir.

Adolesan gebeliklerde goriilebilen diger bir komplikasyon da gebeligin
indukledigi hipertansiyondur (28). Gec¢ kalinmis ve etkili tedavi edilmeyen
adolesan gebelikler preeklampsi, maternal mortalite oranlanni % 15
arttirabilmektedir. Hafif ve orta siddetli preeklampside, perinatal mortalite
orani % 1°den % 8'e yilkselmekte, siddetli preeklampside ise % 15°e kadar
cikmaktadir (29). Son zamanlarda yapilan bir galigmada adolesan gebeliklere
sahip bireylerin daha ¢ok kirsal kesimde yasadigi, sigara kullandi§i ve madde
bagimlisi oldugu ve eklampsi gibi komplikasyonlarin da daha sik gortldigu
bildirilmistir (30). Ulkemizde yapilan bir calismada adolesan gebelerde anemi,
preterm dogum, preeklampsi, konjenital anomali ve fetal distressin daha sik
goriildagi ve bu gebelerde maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin
artti§i bulunmustur (31).

Adolesan gebeliklerde dogum sekli konusunda degisik veriler mevcuttur. Bazi
calismalarda artmig miidahaleli dogum riski oldugu bildirilmis (10, 28), baz
calismalarda ise miidahaleli dogum oraninin diisiik oldugu bildirilmistir (32,
33). Sezaryen oraninin bu gebeliklerde diger gebeliklere oranla daha az oldugu
bilinmektedir (10, 31).



Sonug

Adolesan yas doneminde meydana gelen gebelikler, reproduktif yas donemi

gebeliklerine gore daha riskli gebelikler oldugundan bu yas grubundaki

gebeliklerin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin arttirimasi ve mevcut adolesan
gebelerin de daha dikkatli ve 6zenli degerlendirilmesi gerektigini distinmekteyiz.
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