ADOLESAN GEBELIKLER

Doc. Dr. Sule Ozel
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg1 E¢itim ve Arastirma Hastanesi

Adolesan donemi iireme organlariin gelisiminin devam ettigi ve tire-
me sagligina yonelik davranis modellerinin sekillendigi eriskinlige gecisteki
kritik bir ara stirectir. Adolesan gebelikler 19 yas ve altindaki kizlarda ger-
ceklesen gebelikler olarak tanimlanir ve gencin ve yakin c¢evresinin birgok
problemle kars: karsiya kaldigr bir halk saghgi problemidir ve toplumun
sosyal ve ekonomik agidan gelisimi icin ciddi bir engeldir (1). Gebe geng,
kendisi ve cocuk icin saglikli bir gebelik siirecini saglayacak fiziksel ve ruh-
sal yeterlilige erismedigi icin annelige hazir degildir. Gebe kalan adolesan
riskli bir gebeligin getirdigi fiziksel ve ruhsal problemleri ve bir baska ¢o-
cugun bakim sorumlulugunu yiiklenmek zorunda oldugundan egitimine
ara vermek zorunda kalmakta ve sonug olarak gelecekteki sosyal ve ekono-
mik firsatlar: sinirlanmaktadir. Bazi ad6lesanlar isteyerek ve bilerek evlenip
gebe kalirken kimileri sosyal baski neticesinde evlenip cocuk sahibi olmak
zorunda kalir. Adolesanin egitimsizligi, ilk cinsel beraberligin 15 yasin al-
tinda olusu, annesinin adolesan gebelik hikayesi, cinsellik ve kontraseptif-
ler hakkinda bilgisizlik, okuldan terk, ©6zgtiven eksikligi, alkol ve madde
kullanim1 ad6lesan gebelige zemin hazirlayan faktorlerdendir. Ayrica bazi
kiiltiirlerde adolesan gebelikler toplum ve aile tarafindan fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan desteklenir. Bu nedenle saglik politikasini olusturan birim-
ler adolesanlarda gebeligi 6nleme stratejileri olustururken bu faktorleri goz
ontinde bulundurmalidir.

Son yillarda diinyada adodlesan gebelik oranlar1 diisme egiliminde olmasina
ragmen bircok tilkede oranlar hala ytiksektir. Diinyada Gebeliklerin % 11’inin
15-19 yas araliginda oldugu ve bunlarin % 90’dan fazlasinin orta ve diistik
gelir seviyesine sahip tilkelerde oldugu bildirilmistir (1). 2017 TUIK verilerine
gore tilkemizde bu oran % 5,4 tiir (2). Toplum icindeki farkli kiiltiirel 6zellik
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Adolesanlar dogum sirasinda aile bireylerinden izole edilmemeli ve bebe-
gin babasmin veya adolesanin sectigi bir eriskinin doguma eslik etmesi sag-
lanmalidir.

Hastanede adolesana verilen post partum bakim hizmeti i¢inde anne-
baba olmak konusunda bilin¢lendirme, emzirme ve laktasyon destegi, post-
partum depresyon taramasi ve yonetimi, tekrarlayan istem dis1 gebeligi
onleyebilmek icin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgilendirme yer
almalidir. Postpartum depresyon taramasi, postpartum bakimin rutin bir
parcasidir. Taramada adolesana yonelik depresyon olcekleri (6r: Edinbur-
gh Postnatal Depression Scale-EPDS) uygulamas: pratik ve tanilamada et-
kindir. Adolesan annelerin emzirmeye baslama ve devam olasiliklar1 daha
azdir. Gencin emzirmenin 6nemi ve dogru emzirme yontemleri konusundaki
bilgisizligi, partnerinin veya aile desteginin olmamas1 bu durumun altinda
yatan faktorlerdendir. Bu durumla bas edebilmek icin adolesanlara antenatal
donemde gebe okullarinda emzirme ile ilgili egitim verilmeli ve postpartum
donemde adolesana ebe ve hekim tarafindan proaktif emzirme destegi veril-
melidir. Ad6lesanlar postpartum donemde kisa donemde tekrarlayan gebe-
lik yasamamas: igin taburculuk oncesi partneri ile birlikte kullanabilecekleri
kontraseptif yontemler hakkinda bilgilendirilmelidir. Dogum sonras: adéle-
sana verilen taburculuk egitiminin adodlesana verilirken miimkiinse bebegin
babasi veya adolesanin istedigi bir eriskinin gozetiminde verilmesi egitimin
etkinligini artiracaktir.

Adolesan annelere taburculuk sonrasi emzirmeyi, ana babalik kabiliyetle-
rini destekleyecek evde saglik bakim desteginin verilecegi programlara ihtiyag
vardir. Adolesan anneyi, hastane sonrasi bebeginin bakimini yaptig1 dénem-
de, fiziksel ve psiko-sosyal acidan destekleyecek cok paydash koordine prog-
ramlar, adodlesan anne ve bebeginin karsi karsiya kaldig1 problemleri asmasina
yardim edecek ve saglikli aile birligi olusturmalarina yardim edecektir.
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