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Adolesan Gebelik

Adolescent Pregnancy: Review

OZET Adolesan terimi ocukluktan eriskinlige gecisi tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) adélesanhigin 10-19 yaslar arasinda oldugunu bildirmektedir. Adélesanlar diinya
niifusunun %20’sini olusturmakta ve %85’i gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir. Hem gelismis
hem gelismekte olan iilkelerde adélesan gebelikler 6nemli bir saglik sorunu yaratmaktadir.
Diinyada 15-19 yas grubu dogurganlik oranlari ortalama %o54’tiir. Ulkemizde bu oran %o46’dir
ve toplam niifusun biiyiik bir kismi1 ad6lesan gebeler tarafindan diinyaya getirilmektedir. Yapilan
caligmalar adélesan gebeliklerin olugmasinda menars yasi, sekstiel iligki sikligy, 1rk, etnik durum,
evlilik durumu, aile yapisi, giftlerin iletigimi, egitim ve is durumu, sosyo-ekonomik diizey ve
sosyal destek kaynaklarinin etkisi oldugunu gostermistir. Adélesan gebeligin risk faktorleri gok
yonli ve karmagiktir. Abortus, erken dogum tehditi, gebelikte hipertansiyon, anemi, disiik
dogum agirligi, konjenital anomali riski, miidahaleli dogum, artmig HIV riski, sigara ve keyif
verici madde kullanimi, malaria, yetersiz antenatal bakim ve kontrasepsiyon bunlar arasindandar.
Adolesan gebeliklerin olusmasinda sosyo-ekonomik durum altta yatan en 6nemli nedenlerden
biridir. Ulkelerin sosyo-ekonomik durumlarinin iyilesmesi, kisi bagina diisen gelir diizeyinin
artmas1 ve yeterli danigmanhk hizmetinin verilmesi problemin anahtar ¢6ziimitdir. Etkili
danigmanlik hizmeti cinsel yolla bulasan hastaliklari ve istenmeyen gebelikleri onleyebilir.
Danigsmanlik hizmeti, egitim gérmekte olan adélesanlara okullarda tiim egitimleri siiresine
yayilarak, diginda kalan adélesanlara ulusal egitim kampanyalar1 diizenlenerek kitle iletigim
araglari ile bilinglendirme saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan; gebelik

ABSTRACT Adolescence means transfer to adulthood from childhood. The World Health Organi-
zation (WHO) suggests that adolescence occurs between 10-19 years of age. Adolescents account for
20% of the world population and 85% live in developing countries. Adolescent pregnancies cause
major health problems in both developing and developed countries. The rate of birth among 15-19
year olds is approximately 54%o throughout the world and 46%o in Turkey. Pregnant adolescents gen-
erate more than half of the world population. Studies suggest that menarche age, coitus frequency,
race, ethnic group, marital status, family structure, communication with parents, parents’ education
and employment status, adolescent’s socioeconomic status, social insurance, social support source are
correlated with adolescence pregnancy. The risk factors of adolescent pregnancy are multiple and
complex. They are abortion, preterm labor, hypertension in pregnancy, anemia, low birth weight, risk
of congenital anomaly, interference delivery, increasing HIV risk, smoking and substance use, malaria,
inadequate antenatal care and contraception. Socioeconomic status is of major importance in adoles-
cence pregnancy. Improvement of socioeconomic status of countries, increase in annual income per
capita and adequate counseling services are key factors for the solution of this problem. Effective
counseling services may prevent sexually transmitted diseases and unintentional pregnancies. Coun-
seling services should be made available to adolescents during their entire education period within
the concept of a national education campaign using mass media tools.
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dolesan terimi ¢cocukluktan eriskinlige ge-
Agigi tanimlamakta ve WHO adélesanligin

10-19 yaslar arasinda oldugunu bildirmek-
tedir. Adélesanlar diinya niifusunun %20’sini olus-
turmakta ve %85’i gelismekte olan {iilkelerde
yasamaktadir.! Hem gelismis hem gelismekte olan
tim diinya iilkelerinde adélesan gebelikler ¢ok
onemli bir saghik sorunu yaratmaktadir.? 1995-2000
yillar1 arasinda 15-19 yag grubu adolesanlarda her
yil yaklasik 14 milyon dogum gerceklesmis ve 12.8
milyonu gelismekte olan iilkelerde olusmustur.
Diinyada 15-19 yas grubu adélesanlarin dogurgan-
lik oranlar1 ortalama %o054’tiir. Afrika’da bu oran
%0115, Latin Amerika’da ise %075’tir. Ancak ado-
lesan dogurganlig1 gelismekte olan iilkelerle sinirh
degildir. Japonya’da bu oran 90’l1 yillarda %04.6
iken, giiniimiizde %030.1’e yiikselmistir. ingiltere,
Kuzey Irlanda ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde ise bu oran %048.7’dir. 1990’11 y1llardan
itibaren diisme egilimi gostermesine ragmen, ABD
gelismis tilkeler arasinda addlesan gebelik ve do-
gum orani halen en yiiksek iilke olmaya devam et-
mektedir.?

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2003 verilerine gore; toplumumuzun %19.7’sini
adolesan yas grubu olusturmaktadir. Yurdumuzda
15-19 yaslar arasindaki adolesanlarin %11.9'u ev-
lidir ve anne olma yiizdesi adolesan dénemde yag-
la birlikte hizla artmaktadir, 16 yasinda bu oran
ylizde 1 iken, 17 yasinda yiizde 3’e, 18 yasinda yiiz-
de 8¢, 19 yasinda ylizde 17’ye yiikselmektedir.
Adolesan dogurganlik seviyesi ile yerlesim yeri ara-
sinda belirgin bir iligki gériilmemektedir.* Ulke-
mizde adélesan gebelik orani %o046’dir ve toplam
niifusun biiyiik bir kismi addlesan gebeler tarafin-
dan diinyaya getirilmektedir. Bu durum diinya il-
keleri gibi tilkemiz i¢in de ¢ok 6nemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir.’

Adolesan g¢agim etkileyen iki 6nemli faktor
vardir. Bunlardan biri ilk adetin bu dénemde ya-
sanmasl, digeri ilkogretimden sonraki okul déne-
mini kapsamasidir.® Geligmis iilkelerde ortalama ilk
adet yast 12.5 iken, gelismekte olan tilkelerde 15 ci-
varindadir. ABD ve baz1 Avrupa tilkelerinde 19.
ylizyildan bu yana ilk adet yas1 yaklasik 3 yil kadar
gerilemigtir.®” Afrika’da kiz ¢ocuklarinin ilk adet-
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ten hemen sonra evlendirilmeleri dogurganlik sii-
relerinin uzamasina ve ad6lesan anne say1sinin art-
masina neden olmaktadir.?

Gelismekte olan iilkelerde son 40 yil, gelismis
iilkelerde son yiizyil i¢cinde okula gitme oran: artmis-
tir. Bu artis adolesanlarin cinsel iligkilerine toplum-
sal yaptirimlar getirmekte ve addlesanlarin evliligi
ertelemelerini saglamaktadir.® Boylece egitim diize-
yi arttikca adolesan gebelik orani azalmaktadir.? Tiir-
kiye’de de egitimle addlesan dogurganhik diizeyi
arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadr. flkégretimin
birinci basamagindan daha az egitim almig 15-19 yas
grubundaki kadinlarin yiizde 15’1 anne olmus ya da
ilk cocuklarina gebe iken, en az lise egitimi almig ka-
dinlarda bu oran yiizde 3’e diismektedir.*

Yapilan aragtirmalar ad6lesan gebeliklerin olus-
masinda ilk adet yagi, cinsel iligki siklig1, 1rk, etnik
durum, evlilik durumu, aile yapasi, giftlerin birbiri
ile olan iletisimi, ¢iftin egitim ve ig durumu, sosyo-
ekonomik diizey ve sosyal destek kaynaklarinin et-
kisi oldugunu gostermistir.>*!° Adolesan gebelikler
i¢in risk faktorleri ¢ok yonlii ve karmasiktir;

1- Abortus: Her yil yaklagik 70 bin kadin ad6-
lesan gebelik nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Yapilan bir maternal mortalite aragtirmasina gore;
20 yasin altindaki maternal mortalite, 20-35 yas
grubuna gore 5 kat daha fazladir. Biitiin maternal
olimlerin %13’i sagliksiz kosullarda gerceklestiri-
len diisitkler nedeniyledir. Giintimiizde addlesan-
lar arasindaki yillik abortus orani 4 milyona
ulagmigtir."! Bunlarin ¢ogu sagliksiz kosullarda, cok
tehlikeli yontemlerle ve yetenekli olmayan kisiler
tarafindan yapilmaktadir.'? Afrika, Giiney Asya ve
Latin Amerika’da bu kosullarda yaklagsik yilda 20
milyon diisitk meydana geldigi tahmin edilmekte-
dir. Diisitk komplikasyonlarinin {igte biri 20 yas al-
tindaki kiz cocuklarinda goriilmektedir.’

2- Erken Dogum: Perinatal ve neonatal morta-
litenin en dnemli nedenlerinden biri gebeligin 37.
haftasindan 6nce son bulmasidir. Erken dogum ey-
leminin anne izerindeki en yaygin etkisi, bebegin
sagligini tehdit etmesinden kaynaklanan psikolojik
strestir. Viicut gelisimini tamamlamamig bir bebek
dogum travmasi ve ekstrauterin hayata uyum sag-
layamama riski ile karg: karsiyadir. Gelismis ve ge-
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lismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalara gore,
adodlesan gebelerin yetigkin gebelere oranla daha
erken dogum yaptiklar: tespit edilmigtir.!*2

3- Gebelikte Hipertansiyon: “International So-
ciety for the Study of Hypertension in Pregnancy
(ISSHP)”a gore hipertansiyon, gebeligin ikinci ya-
risindan itibaren diyastolik kan basincinin =90
mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir. Ad6lesan
gebelerde hipertansif hastaliklar ve preeklampsi ye-
tigkin gebelere oranla daha sik goriilmektedir.!+1617
Erken ve etkili tedavi edilmeyen preeklampsi ma-
ternal mortalite oranini %15 oraninda artirmakta-
dir. Orta siddetli bir preeklampsi sonucunda geligen
perinatal mortalite oran1 %1’den %8’e, siddetli pre-
eklampside bu oran %15’e yiikselmektedir.”!

4- Anemi: WHO’ya gore normal gebeliklerde
en diisitk hemoglobin diizeyi 11.0 g/dL, hematok-
rit diizeyi 0.31 g/dL olmalidir. Gelismekte olan l-
kelerde tiim gebeliklerde anemi sikligi oldukga
yiiksektir. Yapilan bazi aragtirmalarda ad6lesan ge-
beliklerde anemi riski yetigkin gebeliklere oranla
daha yiiksek oldugu saptanmigtir.'#1617 Ayrica fetal
biiyiime ve gelisme icin gerekli olan demir, folat,
kalsiyum, vitamin E, vitamin A, magnezyum ve B
12’nin viicuda alinma orani addlesan gebelerde be-
lirgin sekilde diistiktiir. Adolesanlarin hem kendi
viicutlarinin hem de bebek biiyiimesinin ayni anda
olmas1 nedeniyle viicudun demir kaynaklar: hizla
titkenmektedir.”**

5- Diisiik Dogum Agirhigi: Diisitk dogum agir-
lig1 fetusun 2500 gramin altinda olmasi, ¢ok diisiik
dogum agirlig1 ise 1500 gramin altinda olmas: ola-
rak tanimlanmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada
anne yasinin adolesan olmasi ile diisiik dogum agir-
Likl1 fetus arasinda iligki tespit edilmigtir.1#162¢ 1500
gramin altindaki fetuslarda mortalite normal tartili
bebeklere oranla 40 kat daha fazladir ve yenidogan
6limlerinin %50’sini olusturmaktadir. Diisiik do-
gum agirhiginda uzun siireli sekeller, korliikle bir-
likte prematiire retinopatisi, duyma kaybi,
hidrosefali, mikrosefali, mental retardasyon, sereb-
ral palsi, kronik karaciger yetersizligi ve biiyiime
geriligi goriilmektedir.”

6- Konjenital Anomali: Adolesan gebeliklerde
merkezi sinir sistemi anomalilerinden olan anen-
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sefali, spina bifida/meningosel, hidrosefali/mikro-
sefali olusma riski, gastrointestinal sistem anomali-
larinden omfalosel, gastrosidis olugma riski,
kas-iskelet sistemi anomalilerinden yarik du-
dak/damak, polidaktili, sindaktili ve adadaktili
olusma riskinin artti1 bildirilmektedir.? Tiirki-
ye’de 357 addlesan gebenin bebekleri konjenital
anomali yoniinden incelendiginde merkezi sinir
sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet siste-
mi anomalilerinden hic¢birine rastlanmamigtir.”

7- Miidahaleli Dogum: Gelismis ve gelismekte
olan tiim diinya iilkelerinde sezaryen yiizdesi hizla
artmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda ad6lesan
gebeliklerde de sezaryen riskinin arttig: tespit edil-
mekle birlikte baz1 arastirmalarda sezaryen riskinin
yetiskinlerden farkl olmadig1 ya da daha diisiik ol-
dugu tespit edilmigtir.'#?23! Adolesanlarin dogum-
lar1 daha fazla miidahale (forseps, vakum vb.)
edilmeyi gerektirmektedir.'*3'3? Miidahale genel-
likle pelvik uyumsuzluk nedeniyle yapilmakta, mii-
dahale sonucu da fistiil riski artmaktadir.** Ad6lesan
yas grubu gebelerde indiiksiyonla doguma miidaha-
le oran1 daha diistiktiir.3*

8- Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Ac-
quired Immunodeficiency Syndrome (AIDS): Adole-
sanlar arasinda HIV/AIDS ve cinsel yolla bulagsan
hastaliklarin goriilme riski her gecen giin artmakta-
dir.>% Yeni HIV/AIDS olgularinin 2003 yili verile-
rine gore, %50’sini 13-19 yas grubu gengler
olusturmakta ve giinde 6000 kisi enfekte olmaktadir.
HIV’in fetusa ya da yeni dogana bulagma riski %30-
40’tir. Bulasma herhangi bir gebelik haftasinda trans-
plasental olarak, vaginal ya da sezeryanla dogum
sirasinda ve emzirme ile gerceklegebilir.* Diinyada
yaklagik 12.4 milyon ad6lesan ve geng HIV/AIDS ile
yasamakta ve bunlarin yarisini adélesan kizlar olus-
turmaktadir.’” Ad6lesan genglerin ¢ogu cinsel olarak
aktiftir ve korunmasiz cinsel iligki potansiyelleri ol-
dukga yiiksektir. Addlesan geng kizlar hem cinsel
iliski zamanlamasi hem kullanilacak kontaseptif
yontem seciminde erkek arkadaglarinin kendilerini
terketme korkusu nedeniyle korunmasiz cinsel ilis-
kiyi kabullenmektedir. Kondom basta olmak tizere
tiim gebelik onleyici yontemlere iligkin bilgi eksik-
ligi istenmeyen gebelikleri artirmakta ve HIV/AIDS-
’in hizla yayilmasina neden olmaktadir.®
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9- Sigara ve Keyif Verici Madde Kullanima:
Adolesan gebelerde sigara ve kokain gibi keyif ve-
rici madde kullanimi yetigkinlere oranla daha yiik-
sektir. Gebelikte sigara kullanimi fetal bityiimenin
yavaglamasina, perinatal mortalitenin artmasina ve
abortusa neden olmakla birlikte tigte biri diigiik do-
gum agirlikli, altida biri ise erken dogmaktadir.>*
Gebelikte kokain kullanimi gebeligin ilk 3 ayinda
spontan abortusa, ikinci ve ii¢lincii 3 aylarinda er-
ken dogum eylemine, dekolman plesanta ve erken
membran riiptiiriine yol agabilmektedir.*

10- Malaria: Kontrol altina alinabilir ve onle-
nebilir bir saglik sorunu olmasina ragmen; malaria
halen diinyada mortalite ve morbite nedenlerinin
basinda yer almaktadir. Malarianin kontrol altina
alinamamasi ve tedavi edilememesi adolesan gebe-
lerin iyi bir antenatal bakim almamasina baglan-
maktadir.®* Mozambik’te adolesan gebeliklerin en
o6nemli mortalite nedenlerinden birisi de malaria-
dir.*! Malariali gebe kadinlarda disiik, 6li dogum,
erken dogum ve diisitk dogum agirlikli ¢ocuk sahi-
bi olma riski yiikselmigtir.*?

11- Antenatal Bakim: WHOQO’ya gore gebeler ge-
belikleri siiresince saglik personeli tarafindan en az
4 kez ziyaret edilmelidir. Bu ziyaretler 16. hafta, 24-
28. haftalar arasi, 32. hafta ve 36. hafta arasinda ya-
pilmalidir.®® Antenatal bakimla gebelik 6ncesi ve
sonrasi olusabilecek bir¢cok komplikasyon 6nlene-
bilmekte ve zamaninda kontrol altina alinabilmek-
tedir. Adolesanlarin gebelige iligkin bilgi ve
deneyimlerinin yetersiz olusu, psikolojik durumla-
rinin gelismemis olmasi ve duygusal durumlarinin
¢ok degisken olmas: antenatal bakimin 6nemini bir
kat daha arttirmaktadir.* ‘The Guttmacher Institu-
te’ raporuna gore her ti¢ adélesandan biri yetersiz
antenatal bakim almakta ve saglik sorunlari olan ¢o-
cuklar diinyada getirmektedirler.® Yeterli antenatal
bakim alinmasi gebeligin istenme durumuna bagh
degildir. Yapilan bir arastirmada gebelik istense da-
hi yetersiz antenatal bakim alindif tespit edilmis-
tir.* Aragtirmalarda ad6lesan gebelerde olusabilecek
komplikasyonlarla yetersiz antenatal bakim arasin-
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da giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir.

12- Kontrasepsiyon: Evlilik dncesi cinsel dene-
yim ve gebelik, sosyal ve kiiltiirel agidan birgok iilke-
de kabul edilmemekte ve bu kiiltiirel olgu ad6lesanin
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gebelik énleyici yontem kullanimina engel olmakta-
dir. Ozellikle evli olmayan adélesanlar aile planla-
mas1 kliniklerine rahatlikla bagvuramamakta, saghk
personeli onlara 6nyargili davranmakta ve adolesan-
lar gerekli olan gebelik 6nleyici yontemlere kolayca
ulagamamaktadirlar.>¥ Beklenmedik bir zamanda
planlanmadan cinsel iliski yasanmasi, gebelik onle-
yici yontemler hakkinda ve ulagilabilirligi hakkinda
yetersiz bilgi, gizli kalmayacag: konusunda korku ve
utanma, tibbi islemlerden korkma, ulagim ve hizmet
icin 6deme yapamama, esinden veya ailesinden
korkma, ¢ocuk sahibi olma baskisi vb. etmenler kon-

trasepsiyonu engellemektedir.>*>!

Yapilan arastirmalarda kadinlarin ilk modern
gebelik onleyici yonteme, cinsel aktiviteye bagla-
diktan 1 y1l sonra gecikmis olarak bagladiklar: bu-
lunmugtur.>* Yapilan bagka bir aragtirmada
adolesanlarin mevcut gebeliklerinden sonra ilk 24
ay i¢inde %42’sinin ikinci bir istenmeyen gebelik
yasadig1 ve bunlarin %73’tiniin dogumla sonuglan-
dig tespit edilmigtir.>? Adolesan gebeligin riski tize-
rine hizh tekrarlayan gebelikler riski bir kat daha

artirmaktadir.5>>3

Adodlesanlar geri doniisiimsiiz gebelik 6nleyici
yontemler hari¢ tiim yontemleri kullanabilirler.
Ancak kondom kullanmalar1 HIV/AIDS risk grubu
olmalar1 nedeniyle ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.
Kondomun yirtilmasi, delinmesi gibi durumlarda
da acil kontrasepsiyona bagvurularak etkin korun-
ma saglanmalidir.>

Adolesanlarin ¢ok biiyiik bir kismi etkin olma-
yan gebelik dnleyici yontemleri tercih etmektedir.
Etkin gebelik 6nleyici yontemleri kullansalar bile
yetigkinlere gore bagarisiz olma riskleri daha yiik-
sektir. Bir aragtirmada adélesanlarin %60'1nin hap
almay1 unuttugu, %50’sinin gebeligi onleyecek
dozda hap almadig ve bir boliimiiniin kondomyin
yirtildigini farketmedikleri tespit edilmigtir.>*

Adolesan gebeliklerin olusmasinda sosyo-eko-
nomik durum altta yatan en énemli nedenlerden
biridir. Ulkelerin sosyo-ekonomik durumlarinin
iyilesmesi ve kisi bagina diisen gelir diizeyinin art-
mas1 bu problemin anahtar ¢6ziimlerindendir.

Klinisyenlerin, ad6lesanlarin cinsel sagliklari-
n1 korumak ve gebelik dnleyici yontemlerin kulla-
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nimina iliskin olumsuz algilarini degistirmek ama-
ciyla danigmanlik hizmeti vermeleri ¢ok 6nemli-
dir. Bu hizmetin etkinligi cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 ve istenmeyen gebelikleri 6nlemeyi
saglayabilir.’® Danigmanlik hizmeti, egitim gor-
mekte olan adolesanlara okullarda tiim egitimleri
sliresine yayilarak, disinda kalan adélesanlara ulu-
sal egitim kampanyalar diizenlenerek kitle iletisim
araclari ile bilinglendirme saglanmalidir.”” Danig-
manlikta gebelik dnleyici yontemler tiim detaylar1
ile anlatilmali ve aktif cinsel hayati olanlar yontem
kullanmaya tegvik edilmelidir.”>*

Saglik personeli addlesanlara yargilayic: tutum
ve davranis i¢ine girmemeli, onlarin korku ve en-
diselerini gidermeye ¢aligmali ve onlarin ¢ekinme-
den bu kurumlardan faydalanmasini saglamalidir.

Biiyiik sehir merkezlerine egitim, aragtirma ve
danigmanlik hizmeti vermek {izere adélesan saglik
merkezleri kurularak bu kurumlarin yayginlastiril-
masi saglanabilir.’®® Ayrica bu merkezlerde cinsel
yolla bulagan hastaliklar hakkinda kapsamli danig-
manlik ve HIV testi yapilabilir.”

Saglik Bakanligi'nca adolesanlarin bilgi ve hiz-
met gereksinimlerini kargilamak amaciyla bir takim
projeler yiiriitiilmektedir. Ankara, Adana, {zmir,

Bursa, Antalya, Mersin, Diyarbakir, Gaziantep,
Konya, Kirikkale ve Manisa’da Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamas1 Merkezi ile Genglik Danigma ve
Saglik Hizmeti Merkezleri agilarak “Ulusal Bir Hiz-
met Sunum Modeli” olusturulmustur.

Bu merkezlerde ebe, hemsire, hekim, psikolog,
diyetisyen gibi saglik disiplinleri isbirligi i¢inde
hizmet vermektedir. Adélesanlarin gerekli her tiir-
lii tetkik, takip, tedavileri ve bilgi gereksinimleri bu
merkezlerde kargilanmaktadir.®

Adolesanlara ulagsmak amaciyla mahalle muh-
tarlarina bilgilendirme toplantilar diizenlenebilir.
Ayni amagla toplu tasima araglari, dershaneler, di-
kig nakis kurslari, internet kafeler gibi genclerin stk
gittikleri yerlere afisler asilabilir brosiirler dagiti-
labilir.

Saglik personelinin yaklasimi ad6lesanlar: sev-
mek, acgik iletigim tekniklerini kullanmak, iyi bir
muayenenin sadece bilgi toplamak icin degil, gele-
cekte pozitif bir iligkinin olusmasinda bir firsat ol-
dugunu bilmek, yargilayici tutum ve davranis i¢ine
girmemek, onlarin korku ve endiselerini giderme-
ye calismak ve onlarin ¢ekinmeden bu kurumlar-
dan faydalanmasini saglamak amacina yonelik
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